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Resumo

A complexidade da farmacoterapia juntamente com a adesao pode ser definida com
multiplas caracteristicas do regime prescrito, incluindo, o numero de diferentes medicamentos
no esquema, o numero de doses por dia e modo de utilizagdo dos medicamentos. O estudo
teve como objetivo avaliar a relagdo entre a adesdo ao tratamento e o indice da
farmacoterapia do acompanhamento farmacoterapéutico prestado na Clinica Integrada de
Saude de uma instituicdo de ensino superior como ferramenta de auxilio de adesao ao
tratamento de pacientes polimedicados. Tratou-se de um estudo de carater analitico,
retrospectivo e com abordagem quantitativa, composto por 80 pacientes. Os dados foram
extraidos das fichas de acompanhamento farmacoterapéutico, no qual foi possivel coletar
informacdes referentes a avaliacdo do grau de adesao a terapia e do instrumento avaliativo
para verificar o indice de complexidade da farmacoterapia dos pacientes. De acordo com as
fichas foi obtido que 57 pacientes (71,3%) tem uma baixa adeséo de acordo com o Teste de
Morisky & Green pois nao seguem as orientagdes de utilizacdo nos horarios corretos. Em
relagao do IFCT foi visualizado que 41 (51,25%) pacientes obtiveram o indice baixo. Foi visto
que de acordo com a sessao A do teste ICFT que os individuos que obtiveram maiores
resultados utilizavam equipamentos para auxiliar na terapia como dispositivos para inalagao
e injecdes. Na sessao B foi visto que quando havia associagao de tratamentos elevavam os
indices devido ao curto espago de tempo entre as doses. Na sessdo C os maiores indices
foram de pacientes que necessitavam alternar a dose diaria. O estudo concluiu que a
associacao da adesao juntamente com o ICFT mostrou-se em sua maioria foram baixas e nao
houve relacéo entre os dois parametros estudados, ressaltando que a adesao e o indice de

complexidade sao fendbmenos multifatoriais.

Palavras-chave: Farmacoterapia; Servicos Farmacéuticos; Adesdo ao tratamento;
indice 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



INTRODUCAO

A complexidade da farmacoterapia pode ser definida como as multiplas
caracteristicas do regime prescrito, incluindo, pelo menos, o numero de diferentes
medicamentos no esquema, o numero de doses por dia, o numero de unidades de
dosagem por dose, o numero total de doses por dia e as relagbes da dose com a
alimentacdo. E € um dos principais fatores que levam a ndo adesao ao tratamento
(MELCHIORS; CORRER; FERNANDEZ-LLIMOS, 2007).

A avaliagao da complexidade da farmacoterapia em idosos tem sido realizada
por varios 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 redugao funcional e na fungdo cognitiva que afetam a habilidade para
autoadministrar o medicamento. Além disso, a complexidade € relacionada com
percepcodes, habilidades e circunstancias 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 cronicos,
apresentam elevados indices de nao adesao a terapéutica. No caso dos idosos, os
fatores principais relacionam-se com a quantidade diaria de medicamentos a ser
administrada, a dificuldade de degluticdo, o esquecimento, o nivel de escolaridade e
cultura, dificuldades econémicas e a necessidade de suspenderem a ingestdo de
alcool. Em doentes cronicos a existéncia de esquemas terapéuticos complexos e a
alteracao de habitos diarios séo os fatores que conduzem a ndo adeséo a terapéutica

e por sua vez a ineficacia do tratamento (BRAZ et al., 2011).

A falha na adesao as instrucdes terapéuticas aumenta com a complexidade do
regime terapéutico e com o numero de medicamentos administrados. Assim, estima-
se que Doentes com patologias crénicas como a Diabetes ou Insuficiéncia Cardiaca,
apresentem taxas de incumprimento de 15% aquando da toma de um unico farmaco,
de 25% em regimes terapéuticos que incluam dois ou trés farmacos e ascende aos

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

E importante identificar os beneficios que os servicos farmacéuticos
implantados no Brasil trazem aos pacientes atendidos através de estudos de



avaliacdo, propiciando uma monitorizagdo a fim de melhorar o beneficio da terapia
prescrita. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a relagao entre
a adesdo ao tratamento e o indice da farmacoterapia do acompanhamento
farmacoterapéutico prestado na Clinica Integrada de Saude de uma instituicdo de
ensino superior como ferramenta de auxilio de adesdo ao tratamento de pacientes

polimedicados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater analitico transversal e com abordagem
quantitativa. O estudo foi projetado de acordo com as normas de um projeto ja
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, cujo titulo é “Avaliacdo do Servigo em
Farmacia Clinica da Clinica Integrada de Saude: Indicadores de Processo”, numero
do parecer 2.823.301.

A pesquisa foi realizada em uma Clinica Integrada de Saude de uma Instituicéo
de Ensino Superior € um ambiente académico criado para os alunos desenvolverem
e executarem as atividades praticas dos cursos de Nutrigdo, Enfermagem, Farmacia,
Estética e Cosmética, Fisioterapia e Psicologia. A Clinica atende a comunidade de
forma gratuita. O curso de farmacia realiza acompanhamento farmacoterapéutico
auxiliando em problemas relacionados aos medicamentos erros de prescrigao,

dispensacéo, administragdo medicagao, dentre outros.

Foram avaliados prontuarios ativos do periodo janeiro de 2016 a margo de 2021
O estudo foi realizado no periodo de fevereiro e margo de 2021. Foram inclusas 80

pessoas selecionados entre 200 pacientes.

Foram inclusos todos os registros completos que estavam ativos no cadastro
da clinica, sendo coletados os seguintes dados: idade, sexo, escolaridade, renda, se
é etilista ou tabagista, pratica atividade fisica ou segue dieta, se utiliza os
medicamentos no horario correto, possui uma boa ou ma adesao ao tratamento,
possui indice de complexidade farmacolégica alto ou baixo de acordo com
tratamentos farmacoldgicos, formas de dosagem, frequéncia da dose. Foram
excluidos registros que continham informacgdes inelegiveis, e os que nao faziam mais

acompanhamento na clinica por motivos de falecimento ou desinteresse.



Os dados foram extraidos das fichas de acompanhamento farmacoterapéutico
(ANEXO A), que trata-se de um instrumento de arquivo de uso padronizado pelo
atendimento farmacéutico, no qual foi possivel coletar informacdes referentes a
avaliacdo do grau de adesdo a farmacoterapia, por meio da andlise das respostas
obtidas através do teste de ades&o ao tratamento realizado a cada atendimento,
definido pelo Teste de Morisky & Green (1986) que € composto por quatro perguntas
para identificar atitudes e comportamentos frente a utilizagdo de medicamentos, e que
se tem mostrado util para a identificagao de pacientes aderentes ou ndo ao tratamento;
e o indice de farmacoterapia (ANEXO B) validado e adaptado por Melchiors, Correr e
Llimos (2007), que considera tanto o numero de medicamentos, como as dificuldades
que existem na administracdo de cada forma farmacéutica, no sistema de dosagens

ou no cumprimento das informagdes adicionais.

E um instrumento especifico, traduzido e validado para o portugués do Brasil,
que apresentou bom desempenho de validade e confiabilidade. E indicado na pratica
clinica e em pesquisas e dividido em trés secdes: a primeira corresponde as
informagdes sobre as formas de dosagens, a segunda sobre as frequéncias das
doses, e a ultima é para informacdes adicionais, como horarios especificos, alimentos,

entre outras.

Cada secao é pontuada e o indice de complexidade € obtido pela soma dos
pontos das trés secbes. O ICFT foi desenvolvido para quantificar o niumero de
unidades por dose, o numero de doses por dia e a forma da administracdo dos
medicamentos e com base nestas caracteristicas € possivel realizar calculos que
classificam o esquema terapéutico em baixo, moderado ou complexo. O paciente é
classificado no grupo de alto grau de adesdo em duas situagdes, quando as respostas
a todas as perguntas sao negativas ou quando se tem pelo menos 3 respostas
negativas. Porém, quando pelo menos uma das respostas € afirmativa, o paciente é

classificado no grupo de baixo grau de adesao

O paciente é classificado com os indices de baixo, médio ou alto de acordo com
o ponto de corte que € de acordo com a somatdria dos pontos das trés secoes.
Pacientes com indices baixos compreendem a pontuagdo de 0 até 6.99 pontos;
pacientes com indices médios compreendem a pontuacédo de 7 até 8.99; pacientes

com indices altos e muito alto compreendem a pontuag&o acima de 9.



A analise de dados foi realizada a partir das informacdes coletadas nas fichas
farmacoterapéuticas, na qual avaliou as taxas de adesao e relacionou ao ICFT de
modo a mensurar a influéncia. Os dados foram anexados em colunas e as respostas
em linhas, foram realizadas a criagéo de tabelas/graficos para melhor visualizagdo dos
dados através do programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS), verséo 22.0
para Windows. A complexidade da terapia foi medida através do instrumento ICFT e
a adesao pelo Instrumento para Avaliagao das Medidas de Adesao ao Tratamento,
enquanto os outros dados foram coletados dos prontuarios mantidos no local da
coleta. A analise dos dados foi realizada através do tratamento estatistico com a
estatistica descritiva (frequéncia, média e desvio-padréo). Foi utilizado o teste de
associacao do qui-quadrado e calculado a razao de prevaléncia para associacao entre

o ICFT e o resultado da adesao, com o nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 80 pacientes registrados nas fichas de acompanhamento
farmacoterapéutico que foram incluidos no estudo. Foram vistas fichas para o estudo
no total de 200 pacientes dos quais 80 atenderam o critério de sele¢cao 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 etaria
de 40 a 60 anos compreendendo um total a 52 pacientes (65%). Quanto ao nivel 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 salarios minimos, 69 pessoas (86,25%). Relativo aos habitos de
vida, 30 pacientes (37,5%) seguem dieta balanceada, 36 pacientes (45%) praticam
atividade fisica regularmente, 14 pacientes (17,5%) séo etilistas e apenas 9 (11,25%)

pacientes sao tabagistas. apresenta o perfil sociodemografico Tabela 1

Tabela 1: Perfil sociodemografico de pacientes registrados nas fichas de
acompanhamento farmacoterapéutico inclusas no estudo (n=80) na cidade de

Fortaleza em fevereiro de 2021

Variaveis Numero %
Sexo feminino 52 65%

Sexo masculino 28 35%



Média de idades (anos) 55,7 -

Renda

<1 salario-minimo 7 8,75%
1-2 salario-minimo 69 86,25%
>3 salario-minimo 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%
N° de etilistas 14 17,5%
N° tabagistas 9 11,25%
Segue dieta 30 37,5%
Pratica atividades 36 45,0%
fisicas

Fonte: dados da pesquisa

A adesao ao tratamento se da quando o comportamento do paciente coincide
com as orientagcbes para controlar ou curar a sua doenca. No caso de doencgas
crénicas, apenas cerca de metade dos pacientes toma a medicagao corretamente. E
a adeséo diminui na medida em que o numero de medicamentos, de doses e do tempo
do tratamento aumenta, bem como se ha interferéncia nas atividades, no estilo de vida

e nos habitos alimentares, se existem efeitos colaterais, se o paciente vé a sua doenca



de uma forma pessimista e, até, se a interacdo com o profissional de saude é
deficiente (PFIZER, 2019).

No presente estudo, os dados identificados nos registros que apresentaram
maiores indices 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 condi¢des de baixa
escolaridade, baixa renda familiar e populagdo do sexo feminino sao fatores
associados a maior procura por servicos e acompanhamento de profissionais de
saude, o que de fato reflete maior longevidade das mulheres em relagdo aos homens
e 0 suposto aumento da probabilidade da utilizacdo de medicamentos levando a uma

possivel dificuldade de adesé&o ao tratamento (MORAIS et al., 2014).

No teste de Morisky & Green (1986) as analises demonstraram que 49
pacientes (61,3%) ndo haviam deixado de tomar algum medicamento; 39 pacientes
(48,8%) haviam trocado os horarios da utilizagdo do medicamento; 58 pacientes
(72,2%) nao haviam abandonado os medicamentos por se sentirem melhor; e 66
(82,5%) pacientes ndo abandonaram os medicamentos por se sentirem pior. Pode-se

observar os dados visualizados na tabela 2.

Ao analisar a adesao dos pacientes ao tratamento de acordo com os dados do
acompanhamento farmacoterapéutico obtidos nas fichas do ambulatério
farmacéutico, foi obtido que 57 pacientes (71,3%) tem uma baixa adesao de acordo
com o Teste de Morisky & Green (1986) pois nao seguem as orientacdes de utilizagao
nos horarios corretos, utilizar os medicamentos todos os dias e ndo abandonar o

tratamento.

Arelagao entre fatores socioeconémicos, como renda e escolaridade, e adesao
ao tratamento é amplamente investigada e estudos prévios encontraram associacao
entre essas variaveis e a adeséo, principalmente em doengas cronicas. Para esses
pacientes, estratégias de orientagdo em relagao ao tratamento precisam ser utilizadas

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



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

acompanhamento farmacoterapéutico (n=380)

Perguntas Sim (%) N&o (%)

Alguma vez se esqueceu de tomar os 31 (38,8%) 49 (61,3 %)
medicamentos para sua doenga?

Alguma vez foi descuidado com as
horas da tomada dos medicamentos 39 (48,8%)  41(51,2%)
para sua doenga?

Alguma vez deixou de tomar o0s
medicamentos para sua doencga por ter
se sentido melhor?

22 (27,5%) 58 (72,2%)

Alguma vez deixou de tomar os 14 (17,7%) 66 (82,5%)
medicamentos para sua doenca, por
sua iniciativa, apos ter se sentido pior?

Em relagdo ao IFCT dos 80 prontuarios estudados 41 pessoas (51,25%)
obtiveram o indice baixo; 30 pessoas (37,50%) possuem taxa de ndo adesdo de
acordo com formas de dosagem, frequéncia e informagbes adicionais que sao as

variantes estudas nas sessdes A B e C do indice de complexidade.

Para o indice de complexidade classificado como médio, foi observado um total
de 20 pacientes (25%). Entre estes, 14 pessoas (17,50%) possuem taxa de nao

adesao dentre as variantes das sessdes A, B e C.

Para indice alto e muito alto, foram identificadas 19 pessoas (23,75%). Dos
quais 10 individuos (17,50%) possuem taxa de nado adesao conforme as variantes
informadas anteriormente. Em relacdo aos pacientes aderentes os que obtiveram
resultados expressivos foram os de indice de complexidade baixo, sendo 11 pessoas
(13,75%) com taxa de boa adesao de acordo as pontuagdes das sessdes do indice

de farmacoterapia.

Foi visto que de acordo com a sessao 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 inalacdo (aerolizers, inaladores de dose, nebulizadores), injecdes pré-



carregadas (agulhas, ampolas) e utilizavam 3 ou mais medicamentos no mesmo dia.
Na sessao B (frequéncia e dose) cerca de 41 pacientes (51,25%) tem indice acima de
7, foi visto que esses pacientes utilizavam mais de 2 medicamentos por dia e quando
havia associacdo de tratamentos elevavam os indices consideravelmente devido ao
curto espaco de tempo entre as doses. O maior indice da coluna B foi de 21,5 sobre
um paciente que possuia comorbidades e precisou associar na sua terapia a
antibioticos. Na sessdo C (informagdes adicionais) o valor acima de 7 pontos
configurou-se em 56 pacientes (70,0%) onde os maiores indices foram de pacientes
que necessitavam alternar a dose diaria e aumentar ou diminuir a dose
progressivamente. Em relagdo ao teste estatistico, o qui quadrado ndo apontou
associagao estatisticamente significante entre essas variaveis pois apresentou o valor
p de 0,979.

Tabela 3: Relagédo entre a adesao ao tratamento e o ICFT com o teste qui-

quadrado.

ICFT Néo aderente (%) Aderente(%)
MUITO ALTO 7 (8,75%) 3 (3,75%)
ALTO
3 (3,75%) 6 (7,50%)
MEDIO 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 variaveis socioecondmicas, farmacoldgicas ou clinicas. Esse
instrumento baseia-se apenas nas ag¢des necessarias para a administracdo do
medicamento, ou seja, qual a forma farmacéutica que vai ser utilizada, a frequéncia e
outras informagdes adicionais que devem ser levadas em consideracao pelo paciente

para a correta administracdo do medicamento. Esse instrumento pode ser util na



pesquisa e na pratica clinica, na medida em que fornece informagdes valiosas sobre
os elementos que compéem a complexidade da terapia, possibilitando estimativa da
facilidade (ou dificuldade) de adeséao terapéutica do paciente. Para que se possa
utiliza-lo, entretanto, € necessario contar com versao adequada e validada a nossa

lingua e ao nosso sistema de registro de dados clinicos (GUILLEMIN,2005)

De acordo com o ICFT percebeu-se que os pacientes com menores adesao
possuiam indice de complexidade baixos (73,2%). Dentre os fatores que podem
influenciar a adesao ao tratamento encontram-se aqueles ligados ao tratamento em si
(complexidade da farmacoterapia, duragdo do tratamento, custo do tratamento e
reagoes adversas), a condicdo de saude (doengas crbénicas, condi¢gdes assintomaticas
e condi¢gdes com progndstico ruim), ao paciente (baixa literacia em saude, limitagdes
cognitivas e funcionais, conhecimento sobre as condigbes de saude, conhecimento
sobre os medicamentos, dificuldades fisicas e motoras, crencas, preocupacoes,
percepgao do paciente sobre seu estado de saude e seu tratamento), fatores sociais
e econdmicos (falta de suporte familiar e social, crengas culturais, falta de acesso aos
servigos de saude, falta de acesso aos medicamentos) e fatores relacionados ao
sistema e equipe de saude (falta de acompanhamento e orientacdo das pessoas,
problemas na selecao, programagao, aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos)
(GLOMBIEWSKI, 2012)

No presente estudo, foi constatada forte associagdo entre maior numero de
medicamentos (frequéncia e dose) na baixa adesao e indice de farmacoterapia. Isto
pode ser explicado pelo fato de que o tratamento simultdneo para varias condigoes
cronicas de saude pode resultar em polifarmacia e pode apresentar riscos

farmacoldgicos predispondo a nao adesao (WHO,2003).

A complexidade do esquema terapéutico pode ser atribuida ao numero de
medicamentos prescritos em que o componente que contribui na adesao pode ser
relacionado as dificuldades do paciente em relagdo a quantidades de doses diarias.
No presente estudo, os individuos que usavam trés ou mais medicamentos
apresentaram maior prevaléncia de baixa adesdo ao tratamento, reforcando este
como um importante fator negativo da adesao ao tratamento, foi visto também que
esses mesmo individuos que utilizavam medicamentos inalatérios com auxilio de

dispositivos ou medicamentos injetaveis possuiam um alto indice de complexidade.



Na analise estatistica do estudo o valor “p” ndo demonstrou associacao
estatisticamente significante entre as variaveis estudadas, indice da farmacoterapia
com o resultado da adesdo. Um dos fatores que podem ser listados que influenciam
na populagao seria o indice socioeconémico. O numero de medicamentos influencia
a complexidade do regime terapéutico, mas n&o pode ser considerado como unico
fator. Tratamentos com o mesmo numero de medicamentos podem apresentar graus
de complexidade diferenciados, podendo ocasionar diferentes niveis de dificuldade

para o cumprimento da prescricéo e da adesao (TAYLOR,2013).

A menor renda e a escolaridade mais baixa podem se associar a regimes
terapéuticos mais complexos, sugerindo que o0s idosos que possuem essas
caracteristicas pertencem a grupo mais vulneravel as complicagdes dessa
complexidade e adesdo. Essa relagao pode ser de dificil interpretagao, podendo ser
intermediada por outros fatores e podemos citar a renda e escolaridade como
condicdo socioeconbmica, € possivel que idosos com pior condicdo econdmica
tenham pior condicdo de saude, o que pode resultar na prescricdo de esquemas
terapéuticos mais complexos. Tais idosos necessitam de maior atengao por parte dos
profissionais de saude e devem buscar a adequagao do regime terapéutico para
facilitar o autocuidado. A percepc¢ao pior da propria saude e a frequéncia mais elevada
de consultas médicas pode ser um fator preponderante na associagao entre o indice
e a adesao (COSTA,2009).

Baseado no levantamento dos dados, a complexidade dos regimes
terapéuticos nao pode ser avaliada apenas pelo numero de medicamentos prescritos,
pois outros fatores diretamente ligados as caracteristicas da prescricdo podem
aumentar o conjunto de medidas necessarias para o seu cumprimento. Esses fatores
podem dificultar a ades&o ao tratamento, por requerer um maior nimero de agdes

diarias para a efetiva pratica do cuidado farmacoterapéutico.

Um dos fatores de limitacdo do estudo se deu devido a quantidade de
informacdes incompletas nas fichas dificultando a extracdo desses dados; outra
dificuldade se deu nos testes utilizados e suas associagbes, o teste de Morisky é
bastante subjetivo em relacdo as informacdes, as respostas ficam de forma livre a
critério do paciente e por vezes geram resultados que ndo condizem com a realidade

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



terapéuticos associados, por exemplo em pacientes que possuem comorbidades e
ocorre a necessidade de associar a um outro regime terapéutico o indice passa a ser
de alta complexidade porém ndo € visto de qual maneira essa informagao pode
influenciar na vida do paciente e por quanto tempo, o teste nao traz informacdes de

periodicidade.

A complexidade do regime terapéutico € um importante aspecto a ser
considerado na atencdo a saude devido as peculiaridades desses individuos. A
simplificagéo do regime pode favorecer a pratica de autocuidado de melhor qualidade.
Quando a simplificagdo nao for possivel, torna-se imprescindivel que o profissional
farmacéutico que tenha conhecimento de toda farmacoterapia a qual o paciente esta
submetido oriente sobre a importancia do cumprimento da terapéutica proposta que
constitui uma pratica fundamental para a simplificacdo dos tratamentos, permitindo
maior adequagao as necessidades de cada um. Aterapia n&o farmacoldgica sugerida
para muitas doengas crénicas tem peso importante além dos regimes de adesao e
complexidade pois com o0 acesso e qualidade da assisténcia a saude ofertada ao
paciente juntamente com a relagdo paciente profissional influencia potencialmente

para a simplificacao da terapia.

O desenvolvimento de estratégicas para melhorar a adesao é uma das fungdes
do farmacéutico dentro do servico clinico. Os alicerces do servigo estao relacionados
a comunicacgao e aos processos de terapéutica farmacolégica entre toda a equipe de
servigo clinico que envolve farmacéuticos, médicos, enfermeiros, nutricionistas. O
farmacéutico tem um papel fundamental nas medidas de facilitadoras através de um
processo dindmico e de facil compreensao do paciente a adesao ao tratamento sendo

um elo fundamental de interagédo para o paciente
CONCLUSAO

A populagdo mais afetada foram as de dados socioeconémicos baixos e pode-
se ligar as dificuldades da adesdo ao tratamento com a utilizagdo de muitos
medicamentos e o baixo grau de adesao ao nao entendimento da terapia dificultando
0 uso correto. A associagao da adesao juntamente com o ICFT mostrou-se em sua

maioria baixa e ndo houve relagédo entre os dois parametros estudados, ressaltando



que a adesao e o indice de complexidade sdo fenbmenos multifatoriais que vao além
da quantidade de doses utilizadas diariamente e os horarios dos medicamentos
possuindo outros aspectos a serem levados em consideracao tais como a dificuldade

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

A simplificacdo do regime pode favorecer a pratica de autocuidado de melhor
qualidade sendo necessaria a revisdo dessa terapéutica periodicamente permitindo
maior adequacao as necessidades de cada individuo e de acordo com o estado de
cada pessoa. Para que se cumpram esses objetivos € imprescindivel a educagao
permanente dos profissionais de saude e para o profissional farmacéutico facilitar o

regime da terapia através de metodologias ativas.
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ANEXOS

Ficha de acompanhamento terapéutico



J

Unifametro

UNIVERSITARIO FAMETRD
CLINICAINTEGEADA DE SATUDE
CURS0 DE FARMACTIA |
SEREVICO DE CUIDADD FARMACEUTICO

FICHA DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

W AFT:
DADOS DO PACIENTE
. Mome -
1 Tebefone (5)- 1. Data de pascEmento
4. Tdade 5.Peio kz 4 Almra m T.IMC

i Circunferdncia Abdomiral  em 8 8w 0F { M
10. Haturzlidade { ) Fortaleza ¢ lnterfor Bumicipio
11. Mrvel de instragdo - { ) Analfsbeto () Fund mcomplato | ) Furd. Completo () Medio
meompleto | ) Medio completo () Superior incomplets () Superior completo

12. Ohapagdo 13. Renda individual
14, Quante gasta com medicamentos no més MadaBenda )
15. Alzuem mumiliz na aguiziggo dos medicamento=7 { ) Mao [ ) Sm Cusm

16 Morz sozinhel) — () Sim { ) Nio, com quem -
17. Possul cuidader- () Sim [ JN30

18, Se zim, goal a relagdo com o cuidador - | ) Contratade [ Parents, qual grau -
12. Telefone(s) do cuidador -

HABITOS DE VIDA

20. Conzome bebida alcaalica—{ ) Nao { ) Sim Qual?
Quzntidzde =

Frequanci@ aemaral

1. Tabagista - [ ) Mao { ) Fumava, par ma: parou ha [ 158m
Frequéncia Czntidadeidia

12 Feealiza atividade fisica - JMao ) Sim, qual

Druragdo Fraquénciz samanal Festrigdn da exercacio”

13, Begue dista? ( ) Wao [ ) Sim, goal? Chaem pazsan?

Festrigio de alimentn?




b

HISTOERIA CLINICA DD PACIENTE

4. Patologials) apresentadars) -
15 Tempo de diagnostico -

4. Co-marhidades —{ }HAS { DM ( JDislipidemias { ) Oeutras

217, Alergias —( )Mo { ) N30 z:abe mformar [ ) Sim, expecificar
IE FAMN pregressa: -

EXAMES LABORATORIALS

HEAMOGCE AR

Lencocitos Toeal

[ Frecredile

EasindBle

Lafticite

BIOQUIMICA

DATA




EXAMES COMPLEMENTARES

PARAMETROS FISIOLOGICOS

DATA

BA.

EC.

GLICEMIA CAPILAR

TEMPERATURA




PERFIL FARMACOTERAFPEUTICD

. Prescritor
- Posologia) g Desde :
Medicamento Vi de Como usa {[sgﬁldnhd]a.de qu Ate guando

12, Toma alsum medicamento B30 prescrity por profissional da szade - ) Mae { 7 Sim,

qual (i)

3. Fazr wso de alpmma preparagEo  caseim o) MEe (0 )8im,  qual

(&)

TESTE DE ADESA0 AQ TRATAMENTO (Marisky, Green, Lavine, 1956)

Alpuma vez & exquecen de tomar os medicamentos para & sua doenca?
{ 3Sim{ } M

Alpuma vez foi descnidado com a3 horas da tomada dos medicamenios para a sua doenga?
[ WEim{ }Mio

Alpuma vez deivon de tomar o5 medicamentos para & sua doenca por ter =& sentide melbor?
{ ) Sim { ) W30

Alpuma vez deixow de tomar o5 medicamentos para & sua doenca, por sua inidativa, apas ter

e sentide pior?
{ ) Sim  } Mo




[E]]

FROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAFIA

MEDICAMENTOD PERM ENAL DATA

INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Medicamento

Classificacio® Comunmicado Aceito Diexfecho Drata

*Legenda (Sabater, 2005): 1 - mudar a doss; 2 - mudar a peselopiz; 3 - mndar o aprazamento; 4 -
adicionar medicamenta; 5 - suspendsr medicamento; § - substitoir medicamenta; 7- reduzir odo adssds
ndp imtencional: £ - reduzir pdo adesdo intencienal; 9 - educar sobre medidas rdo farmacelogicas.







Ficha de Evolacan
HFAFT: Diata:
Copzulta: Thiracza:

JES: Ap terming do registro, assiner.

indice de Complexidade da Farmacoterapia (ICFT)



A) Circule o peso correspondente para cada forma de dosagem presente na farmacoterapia
(SOMENTE UMA VEZ):

Formas de dosagem Peso
Capsulas/comprimidos 1
Gargarejos/colutorios 2
Gomas/pastilhas 2

Oral Liquidos 2
Pos/granulos 2
Spray/comprimidos 2
sublinguais
Cremes/géis/pomadas 2
Emplastros 3

Topico Tinturas/solucdes de uso 2

topico
Pastas 3
Adesivos 2
transdérmicos/patches
Spray de uso topico 1
Gotas/cremes/pomadas 3
para o ouvido
Colirios/gotas  para  os 3
olhos

Ouvido, olhos e Nariz | Géis/pomadas para os 3
olhos
Gotas/cremes/pomadas 3
nasais
Spray nasal 2
Accuhalers (pd seco para 3
inalacdo/diskus)
Aerolizers (capsulas para 3
inalacdo)
Inaladores de dose medida -
(bombinha)

Inalacdo Nebulizador (ar 5
comprimido/ultra-sonico)
Oxigénio/concentrador 3
Turbuhalers (p6 seco para 3
inalacio)

Outros inaladores de po 3

seco

Fluido para didlise 5
Outros Enemas 2




Outros

Injegdes: 3
- Pré-carregadas

Injegdes: 4
- Ampolas/frascos-ampolas
Supositdrios/dvulos 3
vaginais

Analgesia controlada pelo 2
paciente

Supositorio 2
Creme vavinal 2

Total Sec¢fio A

B) Para cada medicagdo da farmacoterapia marque [V] no guadro correspondente, com sua
freqiiéncia de dose. Entio, some o nimero de [V] em cada categoria (fregiiéncia de dose) e
multiplique pelo peso determinado para essa categoria. Nos casos em que nio exista uma
opc¢io exata, escolher a melhor opcio.

Frequéncia de dose Medicacbes Total Peso Total x Peso
1x dia 1 1
1x dia S/N 0.5
2x dia 2
2x dia S/N 1
3x dia 3
3x dia S/N 1.5
4x dia 4
4x dia S/N 2
12/12 h 2.5
12/12h S/N 1.5
8/8h 35
8/8 h S/N 2
6/6 h 4.5
6/6 h S/N 2,
4/4 h 6.5
4/4 h S/N 3,
2/2h 12,5
2/2h S/N 6.5
SIN 0.5




Dias alternados ou menor
frequéncia

Oxigénio S/N

Oxigénio<5h

Oxigénio>15h

Total Secio B

C) Marque [V] no quadro que corresponde as instrucdes adicionais, caso presentes na
medicacio. Entio, some o nimero de [V] em cada categoria (instrugdes adicionais) e
multiplique pelo peso correspondente da categoria.

Instrucdes adicionais

Medicacdes

Total

Peso

Peso x Nimero de
medicacdes

Partir ou triturar o
comprimido

Dissolver o comprimido/po

Multiplas unidades ao
mesmo tempo (p.ex., 2
comprimidos, 2 jatos)

Dose variavel
(p. ex., 1-2 cépsulas, 2-3
jatos)

Tomar/usar em horario
especifico

(p. ex., manha, noite, 8
AM)

Relagdo com alimento

(p. ex., com alimento, antes
das

refei¢des, depois das
refeicdes)

Tomar com liquido
especifico

Tomar/usar conforme
indicado

Reduzir ou aumentar a dose
Progressivamente

Doses alternadas

(p. ex., 1 manha e 2 noite,
1/2 em dias

alternados)

Total Seciio C

Total da complexidade da Farmacoterapia:
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beneficios & eles associadas. O pesguisador afirma gue o presente estudo rard rscos minmos pas a
instituicho fameosdara das dados caletadas & partic das informacies gue serho coletadas, fode e quakguer
risco serd precavido @ serda lomadas prevenpdes para ndo ooamer exposicio dos dadas dos pacientas ou
personificacio de fahas de processo.

Cama beneficia, o pesquisador afirma gue poderd obiter informagies sobre os medcamentas ansalbvides e
canhedmento de algumas comorbidades, probilemas dentificades @ resolvidos, mestrands a importnca da
farmacéutico clinico para a comunidade, para a qual se pode farer educacda em sadde. Além disso, espera-
= ser possivel ratiicar a gualidade do serdco de Farmdca Clinica oferecida pela nstituicio & o patencial
benedicio dinios & comunidade alendida.

Comentarios & Conslderagias aobre 8 Pesgqulsa:

Pesquisa perinente & relevante. Os pesquisadores descrevem a metodologia do estudo observsdonal,
quantitativo & documental de farma satisfatdria, dexando claros os aspectas élicos, os métodos de andlse e
as viaridveis a serem esiudadas (categdricas e ndo categincas). O cronograma e o orgamenta s3o
adeguados @0 desenho experimental prapasto. O pesquisador deixa clara a responsabiidade sobre a
canfidencialidade das irdormacdes obtidas.

Conzlderagies sobre o8 Termog de apressniagio obrigatdria:

1. Carta de anuéncia assinada pelo responsdvel pela nstituicio co-particpante;

. Cronograma de atividades respeitando as prazos de submis=So @ aprovacda pelo CEP.

. Termo de fiel depositins assinado pela gestara da clinica, resparsdvel lagal pelas infermacdes.

.M folas de resto coretamente assinada e carimbada pele pesquisador @ pela diretora da FAMETRO.

0 creamenta exld adequado aos chjetivos da prajeta.

. Farmuldria da inlormaces bisicas da prajeta cometamente preanchido.

. Prajata esenita em cordormidade.
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Adicicnalments, o pesquissdor apresanta o temo de solicitacio de Bancio de TCLE, cardorme solicitado

A panscer antanar

Recomandagias:

Mo =a aplica.

Conclusdes ou Pendénclas @ Lists de Inadequagies:

Considerando que as diighnoias apontadas pelo parecer 2799066 faram solucionadas, o projeto
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asld aprovado pek CEP Famelm,
Conslderagies Finals a critério do CEP:
Eate paracer fol elaborade baseado noe documentos abalxo ralaclonados:

Tipa Dosumearts furquivo Poatagem fuator Situacka)
Trlarmacoes Basicas| Po_| | D D218 ek
ta Prajata ROJETO 1103Z58 pdl 17:56:68
Cutnas CARTA REEPOETA AS PEMDEMCIA | 0G0E2018 | PALLD YURI MILEN| Aceita

2 o 175808 | FIRMIMNGO

TCLE J Termos de | Solicitacas diepensa TCLE. pdf IADE2018 | PALLD YR MILEM|  Sceita

Assenimenta | 17:38:368 | FIRMING

Jusssificativa de

ALSERCE

TCLE § Termos de | Tarmae Fisl Depositana. pdf DE2018 | PALLD YURD MILEN|  Aceita

AssEnimenta | 12:34:19  |FIRMING

Jussificativa de

ALISANCE

Orecamento Oreamento. docs DE2018 | PALLD YURD MILEN|  Aceita
1223335  |FIRMING

Dlsclardcio de Carta de amnuencia ClinicaEscola. pdf DE2018 | PALLD YURD MILEN|  Aceita

Instifuicds & 122801 |FIRMING

Infras=tnitura

Projeio Datalado § | Projelo detalhade docs DE2018 | PALLD YURD MILEN|  Aceita

Brochiurs 122718 |FIRMING

|rivastirgadar

Cranckirama Cramnrama de atividsdes, docs DEM2018 | PALLD YURI MILEN|  Aceita
12:10:21 | FIRMINGO

Falba de Rosto Falhar de Rosta assinsds.pdf DEM2018 | PALLD YURD MILEN|  Aceita
12:01:18  |FIRMIMNG
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