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Resumo 

A complexidade da farmacoterapia juntamente com a adesão pode ser definida com 

múltiplas características do regime prescrito, incluindo, o número de diferentes medicamentos 

no esquema, o número de doses por dia e modo de utilização dos medicamentos. O estudo 

teve como objetivo avaliar a relação entre a adesão ao tratamento e o índice da 

farmacoterapia do acompanhamento farmacoterapêutico prestado na Clínica Integrada de 

Saúde de uma instituição de ensino superior como ferramenta de auxílio de adesão ao 

tratamento de pacientes polimedicados. Tratou-se de um estudo de caráter analítico, 

retrospectivo e com abordagem quantitativa, composto por 80 pacientes. Os dados foram 

extraídos das fichas de acompanhamento farmacoterapêutico, no qual foi possível coletar 

informações referentes a avaliação do grau de adesão à terapia e do instrumento avaliativo 

para verificar o índice de complexidade da farmacoterapia dos pacientes. De acordo com as 

fichas foi obtido que 57 pacientes (71,3%) tem uma baixa adesão de acordo com o Teste de 

Morisky & Green pois não seguem as orientações de utilização nos horários corretos. Em 

relação do IFCT foi visualizado que 41 (51,25%) pacientes obtiveram o índice baixo.  Foi visto 

que de acordo com a sessão A do teste ICFT que os indivíduos que obtiveram maiores 

resultados utilizavam equipamentos para auxiliar na terapia como dispositivos para inalação 

e injeções. Na sessão B foi visto que quando havia associação de tratamentos elevavam os 

índices devido ao curto espaço de tempo entre as doses. Na sessão C os maiores índices 

foram de pacientes que necessitavam alternar a dose diária. O estudo concluiu que a 

associação da adesão juntamente com o ICFT mostrou-se em sua maioria foram baixas e não 

houve relação entre os dois parâmetros estudados, ressaltando que a adesão e o índice de 

complexidade são fenômenos multifatoriais. 

Palavras-chave: Farmacoterapia; Serviços Farmacêuticos; Adesão ao tratamento; 

Índice de complexidade 
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ABSTRACT 

 

The complexity of pharmacotherapy accompanies adherence can be defined 

with multiple characteristics of the prescribed regimen, including, the number of 

different drugs in the scheme, the number of doses per day and the way in which the 

drugs are used. The study aimed to assess the relationship between adherence to 

treatment and the pharmacotherapy index of pharmacotherapeutic follow-up provided 

at the Integrated Health Clinic of a higher education institution as a tool to aid in 

adherence to multidrug treatment. This was an analytical, retrospective study with a 

quantitative approach, composed of 80 patients. The data were extracted from the 

pharmacotherapeutic follow-up forms, it was not possible to collect information 

regarding the assessment of the degree of adherence to therapy and the assessment 

instrument to verify the complexity index of the patients' pharmacotherapy. According 

to the records, it was found that 57 patients (71.3%) have a low adherence according 

to the Morisky & Green Test because they do not follow the guidelines for use at the 

correct times. Regarding the IFCT, it was seen that 41 (51.25%) patients had a low 

index. It was seen that according to section A to make ICFT test that the requirements 

that obtained greater results used auxiliary equipment in therapy as devices for 

inhalation and injections. In session B it was seen that when there was an association 

of treatments, the rates increased due to the short time between doses. In session C, 

the highest rates were of patients who need to alternate the daily dose. The study 

concluded that the association of adherence together with the ICFT proved to be 

mostly low and there was no relationship between the two parameters studied, 

emphasizing that adherence and the complexity index are multifactorial phenomena. 

Keywords: Pharmacotherapy; Pharmaceutical Services; Treatment to 

treatment; Complexity index 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

A complexidade da farmacoterapia pode ser definida como as múltiplas 

características do regime prescrito, incluindo, pelo menos, o número de diferentes 

medicamentos no esquema, o número de doses por dia, o número de unidades de 

dosagem por dose, o número total de doses por dia e as relações da dose com a 

alimentação. E é um dos principais fatores que levam a não adesão ao tratamento 

(MELCHIORS; CORRER; FERNÁNDEZ-LLIMOS, 2007). 

A avaliação da complexidade da farmacoterapia em idosos tem sido realizada 

por vários estudos (GRIFFITHS et al., 2004; JOHNSON et al., 2005). Em um desses 

estudos, verificou-se que pacientes com maior complexidade do regime tendem a 

possuir redução funcional e na função cognitiva que afetam a habilidade para 

autoadministrar o medicamento. Além disso, a complexidade é relacionada com 

percepções, habilidades e circunstâncias individuais, o que aparentemente é simples 

para uma pessoa pode ser complexa para outra (SCHLENK; DUNBAR-JACOB; 

ENGBERG, 2004). 

Os pacientes polimedicados, maioritariamente idosos e doentes crónicos, 

apresentam elevados índices de não adesão à terapêutica. No caso dos idosos, os 

fatores principais relacionam-se com a quantidade diária de medicamentos a ser 

administrada, a dificuldade de deglutição, o esquecimento, o nível de escolaridade e 

cultura, dificuldades económicas e a necessidade de suspenderem a ingestão de 

álcool. Em doentes crónicos a existência de esquemas terapêuticos complexos e a 

alteração de hábitos diários são os fatores que conduzem à não adesão à terapêutica 

e por sua vez à ineficácia do tratamento (BRAZ et al., 2011). 

A falha na adesão às instruções terapêuticas aumenta com a complexidade do 

regime terapêutico e com o número de medicamentos administrados. Assim, estima-

se que Doentes com patologias crónicas como a Diabetes ou Insuficiência Cardíaca, 

apresentem taxas de incumprimento de 15% aquando da toma de um único fármaco, 

de 25% em regimes terapêuticos que incluam dois ou três fármacos e ascende aos 

35% em casos de mais quatro fármacos prescritos (Barroso e Moral, 2011). 

É importante identificar os benefícios que os serviços farmacêuticos 

implantados no Brasil trazem aos pacientes atendidos através de estudos de 



avaliação, propiciando uma monitorização a fim de melhorar o benefício da terapia 

prescrita. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a relação entre 

a adesão ao tratamento e o índice da farmacoterapia do acompanhamento 

farmacoterapêutico prestado na Clínica Integrada de Saúde de uma instituição de 

ensino superior como ferramenta de auxílio de adesão ao tratamento de pacientes 

polimedicados. 

 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caráter analítico transversal e com abordagem 

quantitativa. O estudo foi projetado de acordo com as normas de um projeto já 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, cujo título é “Avaliação do Serviço em 

Farmácia Clínica da Clínica Integrada de Saúde: Indicadores de Processo”, número 

do parecer 2.823.301. 

A pesquisa foi realizada em uma Clínica Integrada de Saúde de uma Instituição 

de Ensino Superior é um ambiente acadêmico criado para os alunos desenvolverem 

e executarem as atividades práticas dos cursos de Nutrição, Enfermagem, Farmácia, 

Estética e Cosmética, Fisioterapia e Psicologia. A Clínica atende à comunidade de 

forma gratuita. O curso de farmácia realiza acompanhamento farmacoterapêutico 

auxiliando em problemas relacionados aos medicamentos erros de prescrição, 

dispensação, administração medicação, dentre outros.  

Foram avaliados prontuários ativos do período janeiro de 2016 a março de 2021 

O estudo foi realizado no período de fevereiro e março de 2021. Foram inclusas 80 

pessoas selecionados entre 200 pacientes. 

Foram inclusos todos os registros completos que estavam ativos no cadastro 

da clínica, sendo coletados os seguintes dados: idade, sexo, escolaridade, renda, se 

é etilista ou tabagista, pratica atividade física ou segue dieta, se utiliza os 

medicamentos no horário correto, possui uma boa ou má adesão ao tratamento, 

possui índice de complexidade farmacológica alto ou baixo de acordo com 

tratamentos farmacológicos, formas de dosagem, frequência da dose. Foram 

excluídos registros que continham informações inelegíveis, e os que não faziam mais 

acompanhamento na clínica por motivos de falecimento ou desinteresse. 



Os dados foram extraídos das fichas de acompanhamento farmacoterapêutico 

(ANEXO A), que trata-se de um instrumento de arquivo de uso padronizado pelo 

atendimento farmacêutico, no qual foi possível coletar informações referentes a 

avaliação do grau de adesão à farmacoterapia, por meio da análise das respostas 

obtidas através do teste de adesão ao tratamento realizado a cada atendimento, 

definido pelo Teste de Morisky & Green (1986) que é composto por quatro perguntas 

para identificar atitudes e comportamentos frente a utilização de medicamentos, e que 

se tem mostrado útil para a identificação de pacientes aderentes ou não ao tratamento; 

e o índice de farmacoterapia (ANEXO B) validado e adaptado por Melchiors, Correr e 

Llimos (2007), que considera tanto o número de medicamentos, como as dificuldades 

que existem na administração de cada forma farmacêutica, no sistema de dosagens 

ou no cumprimento das informações adicionais.  

É um instrumento específico, traduzido e validado para o português do Brasil, 

que apresentou bom desempenho de validade e confiabilidade. É indicado na prática 

clínica e em pesquisas e dividido em três seções: a primeira corresponde às 

informações sobre as formas de dosagens, a segunda sobre as frequências das 

doses, e a última é para informações adicionais, como horários específicos, alimentos, 

entre outras.  

Cada seção é pontuada e o índice de complexidade é obtido pela soma dos 

pontos das três seções. O ICFT foi desenvolvido para quantificar o número de 

unidades por dose, o número de doses por dia e a forma da administração dos 

medicamentos e com base nestas características é possível realizar cálculos que 

classificam o esquema terapêutico em baixo, moderado ou complexo. O paciente é 

classificado no grupo de alto grau de adesão em duas situações, quando as respostas 

a todas as perguntas são negativas ou quando se tem pelo menos 3 respostas 

negativas. Porém, quando pelo menos uma das respostas é afirmativa, o paciente é 

classificado no grupo de baixo grau de adesão 

O paciente é classificado com os índices de baixo, médio ou alto de acordo com 

o ponto de corte que é de acordo com a somatória dos pontos das três seções. 

Pacientes com índices baixos compreendem a pontuação de 0 até 6.99 pontos; 

pacientes com índices médios compreendem a pontuação de 7 até 8.99; pacientes 

com índices altos e muito alto compreendem a pontuação acima de 9.   



A análise de dados foi realizada a partir das informações coletadas nas fichas 

farmacoterapêuticas, na qual avaliou as taxas de adesão e relacionou ao ICFT de 

modo a mensurar a influência. Os dados foram anexados em colunas e as respostas 

em linhas, foram realizadas a criação de tabelas/gráficos para melhor visualização dos 

dados através do programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS), versão 22.0 

para Windows.  A complexidade da terapia foi medida através do instrumento ICFT e 

a adesão pelo Instrumento para Avaliação das Medidas de Adesão ao Tratamento, 

enquanto os outros dados foram coletados dos prontuários mantidos no local da 

coleta. A análise dos dados foi realizada através do tratamento estatístico com a 

estatística descritiva (frequência, média e desvio-padrão). Foi utilizado o teste de 

associação do qui-quadrado e calculado a razão de prevalência para associação entre 

o ICFT e o resultado da adesão, com o nível de significância de p<0,05. 

RESULTADOS 

Dos 80 pacientes registrados nas fichas de acompanhamento 

farmacoterapêutico que foram incluídos no estudo. Foram vistas fichas para o estudo 

no total de 200 pacientes dos quais 80 atenderam o critério de seleção desses, 52 

pacientes eram do sexo feminino (65%) e 28 pacientes eram do sexo masculino 

(35%). A idade dos participantes variou de 27 a 80 anos, predominante a faixa etária 

de 40 a 60 anos compreendendo um total a 52 pacientes (65%). Quanto ao nível de 

escolaridade, 19 pacientes (23,75%) possuem fundamental completo e 30 pacientes 

(37,5%) possuem ensino médio completo. Mais da metade das pessoas estudadas 

recebem entre 1 e 2 salários mínimos, 69 pessoas (86,25%). Relativo aos hábitos de 

vida, 30 pacientes (37,5%) seguem dieta balanceada, 36 pacientes (45%) praticam 

atividade física regularmente, 14 pacientes (17,5%) são etilistas e apenas 9 (11,25%) 

pacientes são tabagistas. apresenta o perfil sociodemográfico  Tabela 1 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico de pacientes registrados nas fichas de 

acompanhamento farmacoterapêutico inclusas no estudo (n=80) na cidade de 

Fortaleza em fevereiro de 2021 

         Variáveis              Número             % 

Sexo feminino 52 65% 

Sexo masculino 28 35% 



Média de idades (anos) 55,7 - 

Renda 

<1 salário-mínimo 

 
 

       7 

 
 

8,75% 

1-2 salário-mínimo 69 86,25% 

>3 salário-mínimo 4 5,00% 

Escolaridade 
 

Analfabeto 
 

 
 

       2 

 
 

            2,5% 

Fundamental completo 
 19 23,75% 

Fundamental 
incompleto 7 8,75% 

Médio completo 30 37,5% 

Médio incompleto 7 8,75% 

Superior completo 10 12,5% 

Superior incompleto 9 11,25% 

Nº de etilistas 14 17,5% 

Nº tabagistas 9 11,25% 

Segue dieta 30 37,5% 

Pratica atividades 
físicas 

36 45,0% 

   

Fonte: dados da pesquisa 

 

A adesão ao tratamento se dá quando o comportamento do paciente coincide 

com as orientações para controlar ou curar a sua doença. No caso de doenças 

crônicas, apenas cerca de metade dos pacientes toma a medicação corretamente. E 

a adesão diminui na medida em que o número de medicamentos, de doses e do tempo 

do tratamento aumenta, bem como se há interferência nas atividades, no estilo de vida 

e nos hábitos alimentares, se existem efeitos colaterais, se o paciente vê a sua doença 



de uma forma pessimista e, até, se a interação com o profissional de saúde é 

deficiente (PFIZER, 2019). 

No presente estudo, os dados identificados nos registros que apresentaram 

maiores índices foram de pacientes do sexo feminino, com renda baixa, grau de 

escolaridade médio, idade média de 55,7 anos. 

De acordo com outros estudos descrito na literatura, essas condições de baixa 

escolaridade, baixa renda familiar e população do sexo feminino são fatores 

associados à maior procura por serviços e acompanhamento de profissionais de 

saúde, o que de fato reflete maior longevidade das mulheres em relação aos homens 

e o suposto aumento da probabilidade da utilização de medicamentos levando a uma 

possível dificuldade de adesão ao tratamento (MORAIS et al., 2014). 

No teste de Morisky & Green (1986) as análises demonstraram que 49 

pacientes (61,3%) não haviam deixado de tomar algum medicamento; 39 pacientes 

(48,8%) haviam trocado os horários da utilização do medicamento; 58 pacientes 

(72,2%) não haviam abandonado os medicamentos por se sentirem melhor; e 66 

(82,5%) pacientes não abandonaram os medicamentos por se sentirem pior. Pode-se 

observar os dados visualizados na tabela 2. 

Ao analisar a adesão dos pacientes ao tratamento de acordo com os dados do 

acompanhamento farmacoterapêutico obtidos nas fichas do ambulatório 

farmacêutico, foi obtido que 57 pacientes (71,3%) tem uma baixa adesão de acordo 

com o Teste de Morisky & Green (1986) pois não seguem as orientações de utilização 

nos horários corretos, utilizar os medicamentos todos os dias e não abandonar o 

tratamento. 

A relação entre fatores socioeconômicos, como renda e escolaridade, e adesão 

ao tratamento é amplamente investigada e estudos prévios encontraram associação 

entre essas variáveis e a adesão, principalmente em doenças crônicas. Para esses 

pacientes, estratégias de orientação em relação ao tratamento precisam ser utilizadas 

para melhor entendimento dos regimes terapêuticos prescritos (DIMATTEO, 2004). 

 



Tabela 2: Relação entre as respostas ao Teste de Morisky & Green (1986) de 

acompanhamento farmacoterapêutico (n=80) 

Perguntas Sim (%) Não (%) 
 

Alguma vez se esqueceu de tomar os 
medicamentos para sua doença? 

31 (38,8%) 49 (61,3 %)  

Alguma vez foi descuidado com as 
horas da tomada dos medicamentos 

para sua doença? 

 
39 (48,8%) 

 
41(51,2%) 

 

Alguma vez deixou de tomar os 
medicamentos para sua doença por ter 

se sentido melhor? 

 

22 (27,5%) 
 

58 (72,2%) 
 

Alguma vez deixou de tomar os 
medicamentos para sua doença, por 

sua iniciativa, após ter se sentido pior? 

14 (17,7%) 66 (82,5%) 
 

 

Em relação ao IFCT dos 80 prontuários estudados 41 pessoas (51,25%) 

obtiveram o índice baixo; 30 pessoas (37,50%) possuem taxa de não adesão de 

acordo com formas de dosagem, frequência e informações adicionais que são as 

variantes estudas nas sessões A B e C do índice de complexidade.  

Para o índice de complexidade classificado como médio, foi observado um total 

de 20 pacientes (25%). Entre estes, 14 pessoas (17,50%) possuem taxa de não 

adesão dentre as variantes das sessões A, B e C.  

Para índice alto e muito alto, foram identificadas 19 pessoas (23,75%). Dos 

quais 10 indivíduos (17,50%) possuem taxa de não adesão conforme as variantes 

informadas anteriormente. Em relação aos pacientes aderentes os que obtiveram 

resultados expressivos foram os de índice de complexidade baixo, sendo 11 pessoas 

(13,75%) com taxa de boa adesão de acordo as pontuações das sessões do índice 

de farmacoterapia.  

Foi visto que de acordo com a sessão A (forma de dosagem) do ICFT o valor 

acima de 7 pontos configurou-se em 21 pacientes (26,25%), desses os que tiveram 

maiores resultados utilizavam equipamentos para auxiliar na terapia como dispositivos 

para inalação (aerolizers, inaladores de dose, nebulizadores), injeções pré-



carregadas (agulhas, ampolas) e utilizavam 3 ou mais medicamentos no mesmo dia. 

Na sessão B (frequência e dose) cerca de 41 pacientes (51,25%) tem índice acima de 

7, foi visto que esses pacientes utilizavam mais de 2 medicamentos por dia e quando 

havia associação de tratamentos elevavam os índices consideravelmente devido ao 

curto espaço de tempo entre as doses. O maior índice da coluna B foi de 21,5 sobre 

um paciente que possuía comorbidades e precisou associar na sua terapia a 

antibióticos. Na sessão C (informações adicionais) o valor acima de 7 pontos 

configurou-se em 56 pacientes (70,0%) onde os maiores índices foram de pacientes 

que necessitavam alternar a dose diária e aumentar ou diminuir a dose 

progressivamente. Em relação ao teste estatístico, o qui quadrado não apontou 

associação estatisticamente significante entre essas variáveis pois apresentou o valor 

p de 0,979.  

Tabela 3: Relação entre a adesão ao tratamento e o ICFT com o teste qui-

quadrado. 

ICFT Não  aderente (%)                                 Aderente(%) 
  

MUITO ALTO 7 (8,75%)  3 (3,75%)  

ALTO  

3 ( 3,75%) 
 

  
6 (7,50%) 

 

MÉDIO 
 

14 (17,50%) 
  
 6 (7,50%) 

 

 

BAIXO 30 (37,50%)  11( 13,75%) 
 

 

 

O ICFT é um instrumento que mede a complexidade da farmacoterapia, 

independentemente de variáveis socioeconômicas, farmacológicas ou clínicas. Esse 

instrumento baseia-se apenas nas ações necessárias para a administração do 

medicamento, ou seja, qual a forma farmacêutica que vai ser utilizada, a frequência e 

outras informações adicionais que devem ser levadas em consideração pelo paciente 

para a correta administração do medicamento. Esse instrumento pode ser útil na 



pesquisa e na prática clínica, na medida em que fornece informações valiosas sobre 

os elementos que compõem a complexidade da terapia, possibilitando estimativa da 

facilidade (ou dificuldade) de adesão terapêutica do paciente. Para que se possa 

utilizá-lo, entretanto, é necessário contar com versão adequada e validada à nossa 

língua e ao nosso sistema de registro de dados clínicos (GUILLEMIN,2005) 

De acordo com o ICFT percebeu-se que os pacientes com menores adesão 

possuíam índice de complexidade baixos (73,2%). Dentre os fatores que podem 

influenciar a adesão ao tratamento encontram-se aqueles ligados ao tratamento em si 

(complexidade da farmacoterapia, duração do tratamento, custo do tratamento e 

reações adversas), à condição de saúde (doenças crônicas, condições assintomáticas 

e condições com prognóstico ruim), ao paciente (baixa literacia em saúde, limitações 

cognitivas e funcionais, conhecimento sobre as condições de saúde, conhecimento 

sobre os medicamentos, dificuldades físicas e motoras, crenças, preocupações, 

percepção do paciente sobre seu estado de saúde e seu tratamento), fatores sociais 

e econômicos (falta de suporte familiar e social, crenças culturais, falta de acesso aos 

serviços de saúde, falta de acesso aos medicamentos) e fatores relacionados ao 

sistema e equipe de saúde (falta de acompanhamento e orientação das pessoas, 

problemas na seleção, programação, aquisição e distribuição dos medicamentos) 

(GLOMBIEWSKI, 2012) 

No presente estudo, foi constatada forte associação entre maior número de 

medicamentos (frequência e dose) na baixa adesão e índice de farmacoterapia. Isto 

pode ser explicado pelo fato de que o tratamento simultâneo para várias condições 

crônicas de saúde pode resultar em polifarmácia e pode apresentar riscos 

farmacológicos predispondo à não adesão (WHO,2003). 

A complexidade do esquema terapêutico pode ser atribuída ao número de 

medicamentos prescritos em que o componente que contribui na adesão pode ser 

relacionado as dificuldades do paciente em relação a quantidades de doses diárias. 

No presente estudo, os indivíduos que usavam três ou mais medicamentos 

apresentaram maior prevalência de baixa adesão ao tratamento, reforçando este 

como um importante fator negativo da adesão ao tratamento, foi visto também que 

esses mesmo indivíduos que utilizavam medicamentos inalatórios com auxílio de 

dispositivos ou medicamentos injetáveis possuíam um alto índice de complexidade.  



Na análise estatística do estudo o valor ‘’p’’ não demonstrou associação 

estatisticamente significante entre as variáveis estudadas, índice da farmacoterapia 

com o resultado da adesão. Um dos fatores que podem ser listados que influenciam 

na população seria o índice socioeconômico. O número de medicamentos influencia 

a complexidade do regime terapêutico, mas não pode ser considerado como único 

fator. Tratamentos com o mesmo número de medicamentos podem apresentar graus 

de complexidade diferenciados, podendo ocasionar diferentes níveis de dificuldade 

para o cumprimento da prescrição e da adesão (TAYLOR,2013). 

A menor renda e a escolaridade mais baixa podem se associar a regimes 

terapêuticos mais complexos, sugerindo que os idosos que possuem essas 

características pertencem a grupo mais vulnerável às complicações dessa 

complexidade e adesão. Essa relação pode ser de difícil interpretação, podendo ser 

intermediada por outros fatores e podemos citar a renda e escolaridade como 

condição socioeconômica, é possível que idosos com pior condição econômica 

tenham pior condição de saúde, o que pode resultar na prescrição de esquemas 

terapêuticos mais complexos. Tais idosos necessitam de maior atenção por parte dos 

profissionais de saúde e devem buscar a adequação do regime terapêutico para 

facilitar o autocuidado. A percepção pior da própria saúde e a frequência mais elevada 

de consultas médicas pode ser um fator preponderante na associação entre o índice 

e a adesão (COSTA,2009). 

Baseado no levantamento dos dados, a complexidade dos regimes 

terapêuticos não pode ser avaliada apenas pelo número de medicamentos prescritos, 

pois outros fatores diretamente ligados às características da prescrição podem 

aumentar o conjunto de medidas necessárias para o seu cumprimento. Esses fatores 

podem dificultar a adesão ao tratamento, por requerer um maior número de ações 

diárias para a efetiva prática do cuidado farmacoterapêutico. 

 Um dos fatores de limitação do estudo se deu devido à quantidade de 

informações incompletas nas fichas dificultando a extração desses dados; outra 

dificuldade se deu nos testes utilizados e suas associações, o teste de Morisky é 

bastante subjetivo em relação às informações, as respostas ficam de forma livre a 

critério do paciente e por vezes geram resultados que não condizem com a realidade 

interferindo nos resultados; já o teste do ICFT é limitado quando se trata dos regimes 



terapêuticos associados, por exemplo em pacientes que possuem comorbidades e 

ocorre a necessidade de associar a um outro regime terapêutico o índice passa a ser 

de alta complexidade porém não é  visto de qual maneira essa informação pode 

influenciar na vida do paciente e por quanto tempo, o teste não traz informações de 

periodicidade. 

A complexidade do regime terapêutico é um importante aspecto a ser 

considerado na atenção à saúde devido às peculiaridades desses indivíduos. A 

simplificação do regime pode favorecer a prática de autocuidado de melhor qualidade. 

Quando a simplificação não for possível, torna-se imprescindível que o profissional 

farmacêutico que tenha conhecimento de toda farmacoterapia a qual o paciente está 

submetido oriente sobre a importância do cumprimento da terapêutica proposta que 

constitui uma prática fundamental para a simplificação dos tratamentos, permitindo 

maior adequação às necessidades de cada um. A terapia  não farmacológica sugerida 

para muitas doenças crônicas tem peso importante além dos regimes de adesão e 

complexidade pois com o acesso e  qualidade da assistência à saúde ofertada ao 

paciente juntamente com a relação paciente profissional influencia potencialmente 

para a simplificação da terapia. 

 

O desenvolvimento de estratégicas para melhorar a adesão é uma das funções 

do farmacêutico dentro do serviço clínico. Os alicerces do serviço estão relacionados 

à comunicação e aos processos de terapêutica farmacológica entre toda a equipe de 

serviço clínico que envolve farmacêuticos, médicos, enfermeiros, nutricionistas. O 

farmacêutico tem um papel fundamental nas medidas de facilitadoras através de um 

processo dinâmico e de fácil compreensão do paciente a adesão ao tratamento sendo 

um elo fundamental de interação para o paciente 

 CONCLUSÃO 

A população mais afetada foram as de dados socioeconômicos baixos e pode-

se ligar as dificuldades da adesão ao tratamento com a utilização de muitos 

medicamentos e o baixo grau de adesão ao não entendimento da terapia dificultando 

o uso correto. A associação da adesão juntamente com o ICFT mostrou-se em sua 

maioria baixa e não houve relação entre os dois parâmetros estudados, ressaltando 



que a adesão e o índice de complexidade são fenômenos multifatoriais que vão além 

da quantidade de doses utilizadas diariamente e os horários dos medicamentos 

possuindo outros aspectos a serem levados em consideração tais como a dificuldade 

da aquisição do medicamento e a qualidade de vida do paciente. 

A simplificação do regime pode favorecer a prática de autocuidado de melhor 

qualidade sendo necessária a revisão dessa terapêutica periodicamente permitindo 

maior adequação às necessidades de cada indivíduo e de acordo com o estado de 

cada pessoa. Para que se cumpram esses objetivos é imprescindível a educação 

permanente dos profissionais de saúde e para o profissional farmacêutico facilitar o 

regime da terapia através de metodologias ativas. 
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ANEXOS 

 

Ficha de acompanhamento terapêutico  



  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Índice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) 



 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Parecer Consubstanciado do CEP 
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