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RESUMO

Objetivo: Sistematizar 0s métodos para registro do acompanhamento
farmacoterapéutico e para a mensuracao da adesao ao tratamento para 0s servicos
clinicos ofertados aos usuérios da Farméacia Escola do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB-UnB). Métodos: Realizou-se uma revisao narrativa da literatura sobre
dois temas: 1) métodos de registro de acompanhamento farmacoterapéutico e 2)
guestionarios para mensuracdo da adesado ao tratamento, nos seguintes bancos de
dados: BVS, Lilacs e Scielo. Posteriormente, sistematizou-se os achados em duas
matrizes de analise e julgamento, para facilitar a decisdo pelos profissionais.
Resultados: Foram identificados na estratégia de busca 332 artigos sobre métodos
para registro do acompanhamento farmacoterapéutico, que apés a exclusao daqueles
gue nao atenderam aos critérios de inclusao, resultaram em 15 trabalhos para analise.
No segundo tema, sobre questionarios para mensura¢do da adesdo ao tratamento,
foram identificados 242 artigos, que apés a leitura e exclusdo daqueles que néo
atendiam aos critérios de inclusdo, resultaram 11 trabalhos para analise.
Consideracfes finais: Foram sistematizados os métodos mais utilizados na
literatura, detalhados quanto as metodologias e aplicacbes de cada método, tanto
para registro do acompanhamento farmacoterapéutico, quanto para questionarios

para mensuracdo da adesao.

Palavras-chave: Seguimento Farmacoterapéutico, Adesao terapéutica, Instrumentos

de Avaliacdo da Adeséo.



ABSTRACT

Objective: To systematize the methods for recording pharmacotherapeutic follow-up
and for measuring adherence to treatment for clinical services offered to users of the
Pharmacy School of the University Hospital of Brasilia (HUB-UnB). Methods: A
narrative review of the literature was carried out on two topics: 1) methods of recording
pharmaceutical follow-up and 2) questionnaires for measuring adherence to treatment,
in the following databases: Bvs, Lilacs and Scielo. Results: The search strategy
identified 332 articles on methods for recording pharmacotherapeutic follow-up, which,
after excluding those that did not meet the inclusion criteria, resulted in 15 articles for
analysis. For questionnaires to measure adherence, 242 papers were identified by the
search strategy, which after being excluded for not meeting the inclusion criteria
resulted in 11 papers. Final considerations: The most used methods in the literature
were systematized, detailed as to the methodologies and applications of each method,
both for recording pharmacotherapeutic follow-up and for attempts to measure

adherence.

Keywords: Pharmacotherapeutic Follow-up, Therapeutic Adherence, Adherence

Assessment Instruments.
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1. INTRODUCAO

Os servicos clinicos farmacéuticos contemplam uma variedade de intervencdes
desenvolvidas pelo profissional para otimizar a farmacoterapia do paciente (PEREIRA,
2018). Tais servicos foram definidos como as atividades em que os farmacéuticos, por
meio de seus conhecimentos e habilidades, melhoram a farmacoterapia e fazem a
gestdo da doenca, com interagdo com o paciente ou outro profissional de saude
(BRITO, 2015; EBSERH, 2019).

Entre os servicos clinicos, temos a revisdo da farmacoterapia, o
acompanhamento farmacoterapéutico e a gestédo da condicdo de saude (CFF, 2016).
Em todos estes servicos o farmacéutico deve fazer o registro de sua atuagcéo no
prontuério do paciente, onde constam: avaliacdo dos problemas identificados e a
evolucdo, com as orientacbes feitas ao paciente e recomendacdes a equipe
assistencial de saude relacionadas a farmacoterapia, como alteracdo de dosagens,
forma farmacéutica, posologia, possiveis interacbes medicamentosas dentre outros
(CFF, 2011).

A adesdo ao tratamento foi definida como o grau de concordancia entre o
comportamento do paciente — seja na utilizacdo de medicamentos ou no seguimento
de medidas nao farmacoldgicas (como fazer dieta e/ou mudanca no estilo de vida) -,
em seguir as recomendacdes feitas por um profissional da saiude (MEINERS et al.,
2017).

Existem varias formas de medida da adeséo terapéutica (TRAUTHMAN et al.,
2014). Os métodos de avaliacdo da adesdo sao divididos em diretos (dosagem do
farmaco ou metabdlitos no plasma, na saliva ou na urina) e indireto (a andlise dos
registros de dispensacdo na farmacia, contagem de comprimidos, monitorizacdo
eletrbnica, diario do paciente, e as escalas de autorrelato) (CORRE & OTUKI, 2013).

N&do se dispbe de um método padrdo-ouro que permita avaliar todos os
aspectos relacionados a adesédo (CORRE & OTUKI, 2013). Desta forma, devemos
considerar 0os seguintes aspectos na identificacdo da ndo adesao: a experiéncia com
0 medicamento, o conhecimento e a autonomia do paciente, a complexidade da
farmacoterapia e a capacidade ou limitagdes do paciente na gestdo ou administragéo
dos medicamentos (BRASIL, 2016).

O enfoque deste trabalho é sistematizar os métodos de meétodos de registro de

acompanhamento farmacoterapéutico e de mensuracdo da adesdo ao tratamento



11

para os profissionais de uma farmécia publica ambulatorial, facilitando a pactuacdo de
quais métodos sdo os mais adequados a serem aplicados na rotina do atendimento

aos usuarios ambulatoriais.
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1.1Reviséo Bibliografica

1.1.1 Métodos de registro do acompanhamento farmacoterapéutico

O papel do farmacéutico evoluiu nas ultimas décadas. H4 uma mudanca no
perfil da oferta de medicamentos, caminhando para o cuidado centrado no paciente,
a fim de solucionar problemas relacionados a farmacoterapia e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Assim, o farmacéutico clinico deve realizar atividades voltadas
a promocdo do uso racional de medicamentos, além de identificar, solucionar e
prevenir problemas potenciais e reais relacionados a farmacoterapia e a outras
tecnologias em saude, tendo sua pratica redefinida para realizar agdes que atendam
as necessidades das pessoas, de familiares/cuidadores e da comunidade (CHAGAS
et al., 2022)

Para garantir uma pratica clinica sustentavel ao longo do tempo, o farmacéutico
necessita desenvolver competéncias que subsidiem sua atuacdo, como habilidades
de comunicacao, visao integral do usuario, ado¢do de um método clinico universal e,
sobretudo, de um sistema eficiente de organizacao e registro do processo do cuidado
(MS, 2020). E na pratica do servico clinico que ha necessidade do farmacéutico
possuir um método completo de atendimento aos pacientes, um sistema de registro
confidvel que abarque suas responsabilidades profissionais e seu amplo
conhecimento (PEREIRA, 2018).

O prontuéario € um importante documento para a assisténcia ao paciente, para
0 servico de salde que presta a assisténcia, bem como para o ensino e a pesquisa,
além de documentar a atuacéo de cada profissional também serve como instrumento
de defesa legal (CFF, 2011). Desta forma, todas as etapas do atendimento
farmacéutico devem ser registradas no prontudrio, a fim de garantir a longitudinalidade
e integralidade do cuidado em saude, servindo de memdria para a histéria clinica
(dados relatados pelo paciente — como queixas e uso pregresso de medicamentos -,
exames clinicos e laboratoriais, problemas identificados, plano de cuidado e evolugao
clinica do paciente) (MS, 2020).

No processo de andlise da prescricdio e da elaboracdo do perfil
farmacoterapéutico do paciente sao identificados problemas relacionados a
medicamentos (PRM), como reacdes adversas a medicamentos (RAM), interacdes

medicamentosas e erros de medicagcdo (CFF, 2011). O registro da evolucdo do
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paciente no prontudrio pode ser feito de vérias formas. Atualmente, os principais
métodos de registro do seguimento farmacoterapéutico utilizados na literatura
internacional e no Brasil sdo: SOAP (Subjective, objective, assessment, plan), o PW
(Pharmacotherapy Workup), e o método Dader. O método SOAP € o mais usado pelos

profissionais de saude durante o processo de cuidado no Brasil (PEREIRA, 2018).

1.1.1.1 Método SOAP
O método SOAP, acrébnimo para “Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano”

permite registrar muitas informacdes de forma sucinta, porém sistematizada, sobre os
problemas dos pacientes, respeitando a cronologia dos acontecimentos (MS, 2016).
Esse método de registro € amplamente utilizado, tanto no a&mbito hospitalar como na
Atencdo Primaria a Saude, nos servigos de salde publicos ou privados.

No SOAP, os dados subjetivos (S) compreendem as informacfes e queixas
fornecidas pelos pacientes, pelos familiares ou acompanhantes; os dados objetivos
(O) incluem os achados clinicos de exames fisicos e complementares relatados por
outros profissionais e constantes no prontuario ou encaminhamento; a avaliagao (A)
refere-se as conclusdes sobre a situacdo do paciente, particularmente os problemas
relacionados a farmacoterapia identificados pelo farmacéutico durante sua revisdo dos
dados anteriores ou dados revisados na literatura; e o plano (P) inclui a proposta de
intervencéo para resolver ou elucidar os problemas levantados na avaliagdo. Podem
incluir a orientacdo do uso de medicamentos ou outras informacdes prestadas aos
pacientes e familiares/cuidadores, visando a educacdo em saude, o uso adequado
dos medicamentos e a melhoria dos resultados terapéuticos. Podem também ser
feitas comunicacbes com outros profissionais, para sugestdes de mudancas na
farmacoterapia, ou, ainda, a solicitacdo de exames ou encaminhamentos a outros
profissionais (MS, 2016).

° Prontuério Eletrénico: os registros eletrénicos estdo substituindo os de papel,
de forma irreversivel. Profissionais e instituicbes da area da saude vém incorporando
tecnologias digitais para anotacfes de atividades do dia a dia. Nos Hospitais
Universitarios e utilizado o Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU),
que esta na sua 10 versdo AGHUX, sendo o prontuario eletronico do HUB. Na Atencéo
Basica e utilizado o Prontuérios Eletrénico do Paciente do sistema (e-SUS).

° Aplicativo de Gestéo para Hospitais Universitarios (AGHU): e voltado para
a gestao hospitalar com foco no paciente, sendo adotado como padrao para todos os
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Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh. O objetivo do sistema € apoiar a
padronizacdo das praticas assistenciais e administrativas dos hospitais universitarios
e permitir a criacdo de indicadores nacionais, o0 que facilita a execucéo de programas
de melhorias comuns para todos esses hospitais (ME, 2023). A versao do aplicativo
do AGHU mais recente o0 AGHUx ou AGHU verséao 10, que é constituido de moédulos
como: internamento, ambulatério, controle de pacientes, evolu¢des dos profissionais
da equipe interdisciplinar, entre outros, que facilitam a comunicacdo entre o0s
servidores, assim como, os cuidados necessarios para a manutencao da assisténcia
prestada. As atividades séo registradas no sistema pelos profissionais de saude e
essas informacdes ficam disponiveis para os servidores envolvidos facilitando a
eficacia da assisténcia prestada (SILVA et al., 2022). O aplicativo AGHUXx estrutura o
registro de atendimento utilizando o SOAP, entretanto, a estrutura de texto foi
adaptada, no lugar de Avaliacdo passou para Impressao e no lugar de Plano passou
para Conduta. A forma de fazer o registro pode ser adaptada, o farmacéutico primeiro
anota as informa¢cdes em outro programa e depois copia e cola para dentro do
prontudrio eletrénico do aplicativo AGHUX.

° Prontuéario Eletrénico do Paciente (e-SUS): como exemplo de sistema que
foi pensado no acompanhamento clinico, na atencéo basica, o Ministério da Saude do
Brasil publicou a Resolucdo n® 07/2016, que define o Prontuario Eletrénico do
Paciente (PEP) como o mecanismo formal de registro das informacdes relativas as
acOes realizadas na atencdo basica. A resolucdo conceitua o prontuario eletrénico
como repositério de informacdo mantida de forma eletrénica, em que informacdes de
saude, clinicas e administrativas estdo armazenadas (LIMA; VALE; PISA, 2018). O
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) do sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS
AB) é um software desenvolvido para armazenar os dados clinicos e administrativos
do paciente. O sistema (e-SUS AB) estrutura o registro do atendimento utilizando o
SOAP. Nos quadros Subjetivo e Avaliacdo, cada problema tratado € codificado em
uma lista, permitindo um registro integrado sobre a situacédo de saude do cidadao.
Essa estratégia reduz a quantidade de informacdo registrada, estimulando a
notificacdo de todos os problemas tratados, dada a simplificacdo. Ao fazer a
associacdo do registro via SOAP no sistema (e-SUS AB), a uma classificacéo
adequada ao processo de trabalho das equipes, o sistema potencializa o uso da

informacéo de registro do atendimento a médio e a longo prazo, possibilitando melhor
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avaliacdo da situacdo de saude da populag&o no territdrio e ampliando a capacidade
do sistema de produzir conhecimento novo e estruturado (MS, 2018.; MS, 2020).

1.1.1.2 Método PWDT: avaliagcéo sistematica da farmacoterapia
Strand, Morley e Cipolle propuseram em 1988 o método de registro chamado

PWDT, acrénimo em inglés para “Pharmacist's Workup of Drug Therapy” — em
portugués “Estudo Farmacéutico da Terapia Farmacologica”. Posteriormente, passou
a ser chamado de PW (Pharmacotherapy Workup). Este método também conhecido
como modelo Minnesota.

O método PW é dividido em trés fases: avaliacdo, desenvolvimento de um
plano de cuidado e acompanhamento da evolucao do paciente (CIPOLLE et al., 1998;
CIPOLLE et al., 2004; STRAND et al., 1988). Essa forma possui como objetivos: a)

avaliacao das necessidades do usuario referentes a medicamentos e implementacao

de acles, segundo os recursos disponiveis, para suprir aguelas necessidades; e b)
realizagéo de seguimento para determinar os resultados terapéuticos obtidos. Para
que essas atividades sejam realizadas, é necessario manter uma relacao terapéutica
otimizada entre farmacéutico e usuario, bem como considerar o carater interativo do
processo de cuidado do usuario (LEITE et al., 2016).

A avaliacao é constituida pela coleta de dados e sua caracterizagdo, utilizando
critérios como de adequacédo, efetividade e seguranca da farmacoterapia em uso.
Procura caracterizar se esta € conveniente para as necessidades do usuario e
identificar problemas relacionados com medicamentos que interfiram ou possam
interferir nos objetivos terapéuticos (CORRER, 2012).

O plano de cuidado leva em consideracao os dados obtidos anteriormente. O
farmacéutico deve buscar subsidios na literatura para resolver os problemas
relacionados com medicamentos, estabelecendo objetivos terapéuticos e prevenindo
outros possiveis problemas. Os objetivos terapéuticos devem ser claros, passiveis de
afericdo e atingiveis pelo usuario. Quando apropriado, o plano pode conter também
informacdes sobre terapéutica ndo-farmacoldgica (LEITE et al., 2013).

O acompanhamento do plano realiza sua monitorizagdo e avaliacdo. O
farmacéutico deve verificar em que nivel estdo os resultados farmacoterapéuticos
obtidos, reavaliando outras necessidades do usuario ou novas situa¢des - Como novos
PRMs ou novos problemas de saude (LEITE et al., 2013). O acompanhamento de

cada problema de saude é registrado separadamente. Assim, do ponto de vista do
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registro, o prontuério de um paciente atendido sob este método constara de um
formulario de avaliacdo inicial e tantos formularios de plano de cuidado e
monitorizacdo quantos forem os problemas de saude presentes ou tratamentos em
curso (CORRER, 2012).

1.1.1.3 Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico.
Na Espanha, foi desenvolvido o método Dader de acompanhamento

farmacoterapéutico proposto pelo Grupo de Investigagdo em Atencdo Farmacéutica
da Universidade de Granada (GIAF-UGR) em 1999 (CORRER, 2012). O método
consiste em obter a histdria farmacoterapéutica do paciente e os problemas de saude
apresentados, com o propésito de avaliar seu estado de saude. A partir dessas
informacgdes tem-se o estado de situac&o do paciente, a partir do qual se avaliarédo as
intervencdes farmacéuticas necessarias para prevenir ou resolver os resultados
negativos associados a medicamentos (SILVA; BRUNE, 2018).

O método consiste em um procedimento operativo simples dividido em cinco
etapas que permite realizar seguimento farmacéutico a qualquer paciente, em
qualquer ambito assistencial, de forma sistematizada, continuada e documentada. As

etapas sao: identificacdo do estado de situacdo, fase de estudo do caso, fase de

avaliacdo, fase de intervencdo e acompanhamento dos resultados das intervengoes.

Estas etapas se repetem ciclicamente a partir de outras necessidades ou novas
situacdes apresentadas pelo usuario (MENESES; BARRETO, 2010).

O uso do método permite registrar, monitorar e avaliar os efeitos da
farmacoterapia utilizada por um paciente. Ou seja, baseia-se em obter informacéo
sobre os problemas de saude e sobre a farmacoterapia do paciente. Com esta
informacédo o farmacéutico podera estudar o caso e construir seu estado de situacéao,
que permitira visualizar o “panorama” da saude e do tratamento do paciente em
distintos momentos. Estas informacgdes permitirdo avaliar e identificar problemas a
partir de perguntas simples que abordam trés topicos:

1) necessidade (o0 paciente usa medicamentos que nao precisa ou nNao usa
medicamentos que precisa?);

2) efetividade (os medicamentos em uso estao alcancando os resultados
esperados?); e

3) seguranca (os medicamentos em uso estdo sendo seguros?) os resultados

da farmacoterapia.
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Em consequéncia, temos a fase de intervencéo, que seria a elaboragcéo de um
plano de atuag&o junto ao paciente ou com outros profissionais e o paciente. Nesta
fase ficardo registradas todas as propostas de intervencdes farmacéuticas que se
considerem oportunas para melhorar ou preservar o seu estado de saude. Finalmente,
na fase de acompanhamento dos resultados, realizando o monitoramento, avaliando
se as intervencdes foram ou nao aceitas e se tiveram ou se resolveram ou n&o 0s
problemas identificados (MENESES; BARRETO, 2010; SILVA; BRUNE, 2018).

1.1.2 Métodos de mensuracédo da adeséo ao tratamento medicamentoso

1.1.2.1 Adeséao Tratamento
A ades@o ao tratamento foi definida como o grau de concordancia entre o

comportamento do paciente — seja na utilizacdo de medicamentos ou no seguimento
de medidas ndo farmacologicas (como fazer dieta e/ou mudanca no estilo de vida) -,
em seguir as recomendacdes feitas por um profissional da saude (MEINERS et al.,
2017). A adesédo ao tratamento é multifatorial e engloba, fatores educativos como
aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitacdo de uma eventual mudanca no estilo
de vida, adaptacao ativa a estas condicfes, a identificacdo de fatores de risco, ao
cultivo de habitos e atitudes promotores de qualidade de vida e ao desenvolvimento
da consciéncia para o autocuidado (MEINERS et al., 2017; LUSTOSA, 2011).

Amplamente utilizada, discutida e estudada, considera-se que ocorre adesao
guando o paciente faz utilizacdo do medicamento prescrito em pelo menos 80% de
seu total, sendo fator determinante para a efetividade terapéutica do individuo,
fundamental no contexto do Uso Racional de Medicamentos (URM) (CONTE et al.,
2015; BUGNI et al., 2012). Sem duavida, a relevancia da adeséo é indiscutivel, ja que
dela depende o sucesso da terapia como a cura, amenizacao de sinais e sintomas,
impedimento da progressdo das doencas, auxilio no diagnostico e na prevencao de
agravamentos em salde, com oferta de qualidade de vida ao usuéario (MOURAO:;
SOUZA, 2010; DIAS, 2003).

1.1.2.2 Custo em saude envolvendo a ndo adesao
Por outro lado, a ndo adesao ao tratamento medicamentoso, € vista como um

enorme problema de Saude Publica, sendo imperioso que o farmacéutico realize o
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acompanhamento de pacientes (SILVA et al., 2020). Enfatizada no 13° Congresso
Nacional de Psicologia da Saude, “a ndo adesédo aos regimes terapéuticos é
considerada como um dos principais fatores que despoleta o crescimento da
mortalidade e morbilidade, da diminuicdo da qualidade de vida e da utilizacédo
exacerbada dos cuidados de saude, levando, consequentemente, ao aumento dos

custos relacionados com a mesma” (FERRAO et al., 2020).

1.1.2.3 Métodos de medida da adeséo
Embora se tenham definido os parametros que constituem a adeséo, é dificil

avaliar o seu cumprimento. Por um lado, porgue a dificuldade em aderir pode ocorrer
em diferentes componentes do regime terapéutico e por outro, os individuos podem
aderir de forma diferente em cada aspeto do tratamento (COSTA, 2012).

Na literatura encontram-se muitos métodos que foram definidos e
implementados para medir e mensurar a adeséo. Estes métodos de avaliacdo séo
classificados em métodos diretos e indiretos (CORRE & OTUKI, 2013), tipo de dado
(quantitativo ou qualitativos). Os métodos diretos procuram confirmar de forma direta
se houve a ingestao do farmaco. Apesar de serem considerados mais fidedignos, sado
mais dispendiosos e menos aplicaveis a pratica (GUSMAO et al., 2009). Além disso,
sdo necessarias muitas vezes intervencdes invasivas junto dos doentes, o que leva a
sua nao-aceitacao.

Os métodos indiretos oferecem vantagens de serem mais cdmodos, facil
aplicacao e de baixo custo. Todos tém suas vantagens e desvantagens, mas nenhum
€ considerado um padréo ouro (SANTOS, 2017; TRAUTHMAN et al., 2014).

1.1.2.4 Métodos diretos

° Dosificacdo em Fluidos Bioldgicos: Analise biolégica é realizada em
amostras de sangue, saliva ou urina, determinando a presenca dos medicamentos
usados ou de seus metabdlitos. Nesse método, a monitorizacdo do nivel plasmatico
do farmaco, identifica e quantifica a dose ingerida pelo paciente, utilizando técnicas
analiticas (TRAUTHMAN et al., 2014). Porém, nem sempre a analise quantitativa esta
disponivel, pois, para além de ser dispendiosa, pode ser influenciada por fatores
biolégicos (TRAUTHMAN et al., 2014; DIAS et al., 2011).

° Marcador Bioldgico: A execugdo dessa técnica € semelhante a de deteccéo

do farmaco ou metabdlito, com adi¢édo de outra substancia ao medicamento facilitando
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7

a investigacdo. No entanto, a analise bioldégica é realizada para determinar a
concentracdo de um marcador quimico, aplicado antes da coleta do material, mas tal
como o método anterior é bastante dispendioso e € necessaria a recolha de diversas
amostras de fluidos corporais (OBRELI-NETO et al., 2012).

° Terapia Observada Diretamente (TOD): O profissional capacitado observa o
uso do medicamento pelo paciente. No entanto, o relato do paciente ndo é
considerado parte deste método e ndo poder ser utilizada (OBRELI-NETO et al.,
2012).

1.1.2.5 Métodos indiretos

° Registro de dispensacdo de medicamentos na Farméacia: O método
baseado na andlise dos registros da dispensacdo de medicamentos pela farmacia é
uma medida simples, de baixo custo, ndo invasivo e que utiliza as informacdes de
dispensacao de medicamentos, facilitando o acesso e a organizagéo das informacdes
(SILVEIRA, 2020). Nos sistemas informatizados, as informagdes estdo concentradas
em banco de dados ou softwares, facilitando o acesso e a organizagéo dos dados.
Quando o medicamento é fornecido por apenas um 6rgdo ou entidade com sistema
informatizado, ha visualizacéo rapida do histérico do paciente. O principal indicador
utilizado para medir a adeséo por meio da andlise da dispensacao é o Proportion of
Days Covered — PDC (LIMA-DELLAMORA, 2017). O PDC é baseado na porcentagem
de dias em que o paciente dispde do medicamento em estudo, uma vez que no seu
calculo ha um ajuste prospectivo para os dias de sobreposicdo de fornecimento de
medicamentos, além de levar em consideracdo a interrupcdo do tratamento
(SILVEIRA, 2020).

° Contagem de Comprimidos: Consiste em o profissional verificar o nUmero de
comprimidos e/ou cépsulas, consumidas pelo paciente durante o periodo mensal. E
uma medida que requer colaboracdo do paciente, pois ele deve retornar com 0s
frascos ou caixas recebidos na visita anterior. E considerado o mais incerto pelos
autores (SILVA et al., 2020), pois os pacientes podem jogar fora as doses perdidas
para evitar de serem vistos como nao aderentes. As vantagens da medida: fornece
taxa de adesdo; baixo custo; facil aplicacdo; € considerada uma medida precisa.

Como desvantagens: facil do paciente subverter os dados por manipulacdo; nao
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avaliar a forma como o paciente utiliza os medicamentos; nao fornece o tempo entre
as doses; e depende do paciente colaborar trazendo os frascos de volta (LAM, 2015;
OIGMAN, 2006).

° Questionario de Adesao: O autorrelato € o método mais comum para avaliar
0 comportamento de adesdo em pesquisa e atendimento clinico. O autorrelato séo
quase certamente os métodos mais pratico de medir a adesdo no contexto de
cuidados clinicos e pode fornecer informacdes para provedores sobre a ndo adeséo
antes do desenvolvimento de resultados clinicos adversos. Além de fornecer
estimativas do comportamento de tomada do medicamento, pode também fornecer
informagdes exclusivas sobre os determinantes da adesdo, como compreenséo do
regime posoldgico, motivos da ndo adesdo e atitudes e crencas em relacdo a
medicacdo (STIRRATT et al., 2015). As ferramentas de autorrelato tém como
vantagem de serem praticas, flexiveis e rapidas gracas a sua facilidade de uso, como,
por exemplo, podem ser administrados como entrevistas estruturadas, avaliacfes
online, questionarios escritos, sistema de resposta de voz e assim por diante. Além
disso, devido a sua praticidade e flexibilidade, esses questionarios conseguem
identificar as preocupac¢fes individuais do paciente e, posteriormente, adaptar a
intervencao apropriada. No entanto, a desvantagem é que os pacientes tendem a nao
ser completamente confidveis em relatar a taxa real de adesdo, muitas vezes
acontece porque 0s pacientes se preocupam em gerar opinides negativas sobre eles,
de modo que tendem a dar respostas consideradas socialmente mais aceitaveis e
conforme as expectativas dos profissionais de saude (LAM, 2015; PIRRI et al., 2021).
Dentre os instrumentos de medida de adesdo baseadas no autorrelato que foram
desenvolvidos e validados para a lingua portuguesa, pode-se citar o Questionario de
Adesédo a Medicacao (MAQ), que também é conhecido como Escala de Morisky Green
(MMAS-4), a Escala de Morisky Green (MMAS-8), o Brief Medication Questionaire —
em portugués Questionario Breve de Medicacdo, o Adherence to Refills and
Medication Scale (ARMS) e Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ). A escala
de Morisky Green (MMAS-4), foi validado para uso no Brasil e contém quatro itens
gue devem ser respondidos de forma dicotdmica, isto €, "sim/ndo". Na escala de
Morisky Green (MMAS-8), os primeiros sete itens também s&o respondidos de forma
dicotbmica, enquanto o Ultimo item uma resposta Likert de 5 pontos. O Brief

Medication Questionnaire: instrumento elaborado com trés dominios, analisa a
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conduta do paciente em relagdo a utilizacdo dos medicamentos identificando os
fatores interferentes da adesdo quanto ao regime e as crengas. O dominio regime &
composto de sete perguntas embasadas no manuseio do medicamento pelo paciente.
O dominio ‘crengas’ € composto por duas perguntas que se trata de convicgdes que
0S pacientes tém sobre os medicamentos. O dominio ‘recordagao’ apresenta duas
perguntas que se remetem as lembrancas da rotina em relagdo as medicacdes. As
respostas do Questionario Breve de Medicacao sao referentes a adesdo. As respostas
sao classificadas em: (i) alta adeséo, (ii) provavel alta adesao, (iii) provavel baixa
adesédo e (iv) baixa adesédo (FRITZEN, MOTTER, PANIZ, 2017). O instrumento
Adherence to Refills and Medication Scale (ARMS) é composta por 12 perguntas, que
visam avaliar a tomada e a reposicao dos medicamentos. A ARMS é compilada em
duas subescalas, sendo a subescala de 8 itens referente ao uso do medicamento e
avalia a capacidade do paciente em autoadministrar corretamente o regime, e a
subescala de 4 itens avalia a capacidade do paciente de reabastecer os
medicamentos dentro do prazo. Cada item é composto por uma escala Likert de 4
pontos (1= Nunca, 2= Algumas vezes, 3= Quase sempre, 4= Sempre). Pacientes que
apresentam melhor adeséo a terapia medicamentosa pontuam doze, ao passo que
aqueles com a pior adesao pontuam quarenta e oito (KRIPALANI et al., 2009). O BMQ-
especifico € um questionario de onze itens que compreende duas subescalas: uma
escala de Necessidade de cinco itens, para avaliar crencas sobre a necessidade de
medicamentos prescritos (Necessidade-Especifica), e uma escala de Preocupacdes
de seis itens, para avaliar crencas sobre a perigo de dependéncia e toxicidade a longo
prazo e os efeitos perturbadores da medicacdo (Preocupacfes Especificas)
(SALGADO et al., 2013).

° Monitorizacdo Eletrbnica: Consistem na utilizacdo de frasco de
medicamentos ou porta-comprimidos, por incorporacdo de microprocessador nas
embalagens, que registra a hora, data e quantifica a dose. Existem diversos
dispositivos e sdo amplamente utilizados em estudos sobre adesdo aos
medicamentos. Uma ressalva deve ser considerada: a possibilidade de abertura do
frasco sem a tomada do medicamento, portanto, ndo garante que a abertura da tampa
corresponda ao seu uso (SANTOS et al., 2013).

° Diario do Paciente: Na situacdo do adequado preenchimento, este podera

trazer informacdes importantes, podendo-se correlacionar com eventos externos e/ou
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efeitos adversos. Contudo, € um procedimento que requer grande colaboracdo do
paciente, além da documentacdo ser total e consistente. Em geral, os pacientes
idosos esquecem muitos dados, impossibilitando melhor aproveitamento do relatério.
Além disso, ha o risco da criatividade do paciente superar a realidade. Sua vantagem
permite simples correlacdo com eventos externos e/ou efeito do remédio, e como
desvantagens: reproducéo limitada, superestima a taxa real de aderéncia (OIGMAN,
2006).
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2. JUSTIFICATIVA

Os servicos farmacéuticos utilizam conhecimentos, habilidades e atitudes
clinicas do profissional a fim de melhorar o processo de uso de medicamentos e, por
meio disso, otimizar desfechos clinicos e humanisticos para o paciente. Eles séo
organizados, segundo sua aplicacdo, em aconselhamento ao paciente, rastreamento
e controle de fatores de risco, acompanhamento da adesao ao tratamento, revisao da
farmacoterapia, entre outros (PEREIRA, 2018).

A conjuntura atual da saude aponta para as ocorréncias que envolvem erros
assistenciais que comprometem a qualidade do cuidado ofertado ao paciente
(PEREIRA, 2018). Diante disso, € importante a implantacdo e implementacédo de
meétodos padronizados para os servigos farmacéuticos, que possam ser auditaveis e
ter comparabilidade interna e com outros servigos, de forma a permitir sua utilizacao,
com o devido rigor ético, para 0 ensino, a pesquisa e as praticas assistenciais a saude,
bem como para a formacao de banco de dados sobre utilizacdo de medicamentos
(CFF, 2011).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Sistematizar 0s métodos para registro do acompanhamento
farmacoterapéutico e para a mensuracao da adesao ao tratamento para 0S Servigos
clinicos ofertados aos usuarios da Farméacia Escola do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB-UnB).

3.2 Objetivos especificos

- Revisdo da literatura sobre métodos de registro do acompanhamento
farmacoterapéutico para usuarios ambulatoriais;

- Revisdo da literatura sobre métodos indiretos de mensuragédo da adeséo ao
tratamento medicamentoso;

- Elaboracéo de duas matrizes de andlise e julgamento dos métodos revisados
(com critérios a serem estabelecidos) para sua sistematizacéo e facilitacdo/pactuacao

na estratégia de consenso entre os farmacéuticos para utilizacdo no servico.
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4. METODO

Trata-se de revisdo narrativa da literatura sobre dois temas: 1) métodos de
registro de acompanhamento farmacéutico e 2) questionarios para mensuracdo da
adesdo ao tratamento. A partir das revisbes foram sistematizados os achados e
elaboradas duas matrizes de analise e julgamento, com critérios que facilitem a
tomada de decisao (pactuacédo) entre os farmacéuticos que atuam na Farmacia Escola
do HUB-UNB, de qual método adotar para os servicos clinicos prestados aos usuarios
ambulatoriais no acompanhamento clinico.

O método de busca para a revisao narrativa foi realizado por meio da selecéo
de artigos cientificos nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), onde a coleta de dados foi realizada no
periodo de novembro a dezembro de 2022, buscando todos os artigos publicados
independente do ano de publicacdo (sem restricdo de periodo), em inglés, espanhol
e portugués, utilizando-se de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
estabelecidos e combinados com os operadores boleanos (AND, OR, NOT). A
estratégia de busca foi formulada a partir do cruzamento dos seguintes termos
(descritores/palavras-chave):

1) para métodos de registro de acompanhamento farmacéutico: pharmaceutical
services OR pharmacotherapy follow-up OR pharmaceutical care OR clinical
follow-up AND outpatients AND medication therapy management AND
pharmacists intervention; sendo unidos pelos operadores boleanos indicados,
e adaptado de acordo com cada base de dados, uma vez que se utilizam
sinbnimos ou termos especificos de cada sitio de busca. A estratégia de busca

esta disponivel na Quadro 1.
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Quadro 1. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados para registro de
acompanhamento farmacoterapéutico.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA ESTUDOS
DADOS INDENTIFICADOS

(pharmaceutical services) OR
(pharmacotherapy follow-up) OR
(pharmaceutical care) OR (clinical
BVS 173
follow-up) AND (outpatients) AND
(medication therapy management) AND

(pharmacists intervention).

pharmaceutical services OR
pharmacotherapy follow-up OR
pharmaceutical care OR clinical follow-
LILACS up AND medication therapy 64
management AND pharmacists

intervention.

"pharmaceutical services" OR
"pharmacotherapy follow-up” OR 95
"pharmaceutical care”™ OR “clinical
SCIELO follow-up” AND "medication therapy
management” OR "pharmacists
intervention".
TOTAL 332

Fonte: Prépria autoria, 2023.

2) para questionarios para mensuracdo da adesao ao tratamento: Adherence OR
medication adherence OR drug adherence AND medication non-adherence
AND adherence scales OR compliance OR adherence tools OR questionnaires
AND self-report. A estratégia de busca esta disponivel na Quadro 2.
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Quadro 2. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados para questionérios
utilizados para mensurar a adesao ao tratamento.

BASE DE ESTRATEGIA DE BUSCA ESTUDOS
DADOS INDENTIFICADOS

(Adherence) OR (medication
adherence) OR (drug adherence) AND
(medication  non-adherence)  AND
BVS 118
(adherence scales) OR (compliance) OR
(adherence tools) AND (questionnaires)

AND (self-report).

Adherence OR medication adherence
OR drug adherence AND medication
LILACS non-adherence AND adherence scales 14

OR compliance OR adherence tools.

(*Adherence OR medication adherence

OR drug adherence AND medication

110
SCIELO non-adherence AND adherence scales
OR compliance OR self-report ).
TOTAL 242

Fonte: Prépria autoria, 2023.

Apos a selecdo dos artigos, foi estruturada uma matriz de analise e julgamento

utilizando-se critérios selecionados com base na literatura.

Como critérios adotados na matriz de analise e julgamento temos:

1) para métodos de registro de acompanhamento farmacéutico: validacdo em
portugués; vantagens e desvantagens; reprodutibilidade dos resultados
(baixa/média/alta) e tempo de registro/mensuracéo (minutos estimados); e

2) para questionarios para mensuragdo da adesao ao tratamento: validagcdo
em portugués (sim/ndo); custos agregados para 0 servico - compra de
aplicativos, direitos autorais, etc. - (sim/n&o); tempo de registro/mensuragao

(minutos estimados) reprodutibilidade dos resultados (baixa/média/alta).

A analise dos trabalhos encontrados deu-se em etapas. Na primeira foram

excluidos os trabalhos repetidos. Na segunda foram analisados os titulos e resumos
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excluindo-se os trabalhos que ndo abordavam o tema. Os artigos selecionados na
segunda etapa foram aqueles que trazia alguma informacao para entra na matriz de
analise e julgamento de acordo com os critérios estabelecidos para matriz, sendo
excluidos aqueles que nao tivesse informacdes sobre os critérios adotados da matriz.
Na terceira etapa deu-se pela leitura do texto completo, sendo excluidos agqueles que
nao foram disponibilizados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Métodos de registro de acompanhamento farmacoterapéutico

A Figura 1 apresenta o fluxograma seguido durante a revisdo da literatura,
através do qual pode-se verificar a identificacdo inicial de 332 trabalhos dos quais 15
foram incluidos neste trabalho.

Figura 2. Fluxograma de pesquisa e processo de incluséo dos estudos relacionados.

Trabalhos localizados
através dos critérios
definidos para a busca

(N = 332)

Exclusao dos Repetidos (N = 74)

Anadlise dos titulos e
resumos (N = 258)

Exclusao baseada no tema (N = 68)
Exclusdo dos que ndo atenderam aos criterios adotados na matriz (N = 163)

Analise dos textos
completos (N = 27)

Excluséo por falta de acesso ao texto completo (N = 12)

Trabalhos incluidos na
revisdo (N = 15)

A estratégia de busca adotada conseguiu identificar muitos trabalhos e pelo fato
de haver indexagcdo em mais de uma base observou-se expressiva repeticdo de
estudos localizados.



O Quadro 3 contém a sintese dos trabalhos incluidos nesta revisao narrativa

da literatura.
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Quadro 3. Sintese da andlise dos antigos selecionados sobre métodos de
registro de acompanhamento farmacoterapéutico.

Artigo

Objetivo do estudo

Método

(2006) - Santos et al

Implantar a metodologia Dader
de seguimento
farmacoterapéutico aos
pacientes portadores de

tuberculose pulmonar.

Método Dader

(2007) - Tavares et al

Identificar e resolver problemas
relacionados a medicamentos de
portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva em

tratamento ambulatorial.

Método Dader

(2008) - Pereira e Freitas

Discute a Atencdo Farmacéutica
nos paises em que se encontra

mais evoluida.

Método Dader,
Pharmacotherapy
Workup (PW)

desenvolvido por Weed,
utilizando abordagens e
ferramentas propostas nos
diversos métodos de atengéo
farmacéutica internacionais,
numa perspectiva adaptada a

cultura e realidade brasileira.

(2009) - Queiroz Descreve as limitagcbes do SOAP
SOAP, apontando alguns
caminhos para as contorna.
(2011) - Correr e Otuki Descreve uma abordagem geral SOAP,
dos métodos clinico, baseado no Pharmacotherapy

Workup e Método
Dader,

(2013) - Silva et al

Avaliar a influéncia do servico-
piloto de monitoramento

farmacoterapéutico.

Pharmacotherapy
Workup (PW)
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(2016) - Ferreira e Melo

Produzir um artigo de reviséo
bibliogréfica sobre os principais
métodos de Seguimento
Farmacoterapéutico.

Método Déder,
Pharmacotherapy
Workup (PW) e SOAP

(2017) - Pereira; Prado;
Krepsky

Demonstrar a possibilidade de
insercdo de atividades clinicas e
a eficacia do Método Dader em

atendimentos farmacéuticos.

Método Dader

(2017) - Sando et al

Descrever as praticas atuais na
avaliacdo de notas SOAP em
cursos de laboratério de
habilidades em faculdades e

escolas de farméacia.

SOAP

(2018) - Lima, Silva,
Ricieri, Blatt

Verificar a percepgao e a pratica
do farmacéutico sobre o registro
das atividades clinicas.

SOAP

(2019) - Jablonski e

Griebeler

Acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes
hipertensos utilizando-se o
protocolo SOAP.

SOAP

(2021) - Cardoso e Batista

Desenvolvimento de um
formulario para registro do
processo de cuidado

farmacéutico.

SOAP

(2021) - Tavares et al

Realizar o diagndstico situacional

da consulta farmacéutica.

SOAP

(2022) - Leal e Silva

Levantamento dos habitos de
vida da paciente, avaliar o
quadro clinico através do método
SOAP.

SOAP

(2022) - Rossi et al

Descrever o seguimento
farmacoterapéutico de pacientes

com diagndstico de hanseniase.

Método Dader

Fonte: Prépria autoria, 2023.



5.1.1 Matriz de anéalise e

acompanhamento farmacoterapéutico.

julgamento de métodos
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de registro de

A partir da andlise dos artigos selecionados, foi elaborado o Quadro 4, com

uma matriz de andlise e julgamento com os quatro critérios estabelecidos para os trés

métodos de registro de acompanhamento farmacoterapéutico mais citados.

Quadro 4. Matriz de andlise e julgamento dos métodos de registro de
acompanhamento farmacoterapéutico.

posteriores ou andlise do
plano proposto em forma

estrutural e l6gica

reconhecimento de

outros profissionais,

aumento do tempo
de encontros ou

consultas

Critérios SOAP Pharmacotherapy Método Dader
Workup (PW)
Validac&o em
portugués Sim Sim Sim
(sim/néo)
Vantagens Facil entendimento, Aplicavel em Aplicavel em
amplamente empregado qualquer usuério, qualquer usuério,
por profissionais da documentac¢do mais | documentagdo mais
saude, aplicavel em estruturada estruturada
qualquer usuério, pode
ser usado por qualquer
profissional da saude,
documentagéo simples
Desvantagens Dificuldade de consultas N&o N&o reconhecimento

de outros
profissionais,
aumento do tempo
de encontros ou

consultas

Reprodutibilidade
dos resultados
(baixa/média/alta)

Média

Média

Alta

Tempo de
registro
(minutos

estimados)

Primeira consulta
1 hora
Consulta de retorno 30

minutos

Fonte: Prépria autoria, 2023.
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Como pode-se observar os métodos selecionados para registro de
acompanhamento farmacoterapéutico sdo o SOAP, o Pharmacotherapy Workup (PW)
e o Dader, que foram os mais citados e reconhecidos na literatura internacional e no
Brasil para seguimento farmacoterapéutico. Além disso, os trés métodos foram
validados e adaptados a cultura e realidade brasileira e podem ser utilizados com
qualquer pessoa, com qualquer problema de salude e em uso de qualquer
medicamento.

O método SOAP é amplamente utilizado por profissionais da saude de diversas
especialidades. Diferente dos outros métodos PW e Déader, o SOAP nao foi
originalmente desenvolvido para utilizagéo por farmacéuticos. Entretanto, este método
foi adaptado para a pratica farmacéutica. Ja os métodos PW e Dader, segundo Cipolle
e colaboradores (2004) ambos foram desenvolvidos para serem utilizados em
farmacias comunitérias e baseiam-se na anamnese farmacéutica.

Cada uma dessas ferramentas apresenta algumas semelhancas quanto aos
passos a passo para a execucdo e aspectos metodoldgicos, pois esses métodos
fundamentam-se no modelo clinico proposto por Weed (1971) para pratica médica.

Entretanto, existem algumas diferencas quando sdo comparados, pois cada
método tem vantagens e desvantagens que devem ser consideradas. Alguns autores
abordaram em seus estudos estes pontos (LEAL; SILVA, 2022; QUEIROZ, 2009;
FERREIRA; MELO, 2016). O método SOAP € considerado um método simples e facil
de registro clinico por alguns autores, pela simplificacdo da documentac¢ado, em que o
texto pode ser registrado de forma livre, ndo precisando ser codificado ou padronizado
(LEAL; SILVA, 2022; TAVARES et., 2021).

Por outro lado, ainda que tenha sido adaptado, a documentacédo simplificada
implica em uma maior dificuldade para andlise das informacdes registradas em uma
consulta posterior, pois ndo dispde de formulario especifico que sirva de guia para
documentar as informacbes relativas ao processo de acompanhamento
farmacoterapéutico (FERREIRA; MELO, 2016).

Ja os métodos PW e Dader possuem documentacdo mais estruturadas para
atendimento e registro quando comparadas ao SOAP, facilitando a pratica do
seguimento farmacoterapéutico. Entretanto, por ser uma documentacdo mais

estruturada, acaba aumentando o tempo dos encontros ou consultas. Segundo
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Ferreira & Melo (2016) a escolha do método depende da formagdo e da pratica
profissional.

Vale destacar a importancia de documentar de maneira padronizada o0s
registros do cuidado farmacoterapéutico prestados na otimizacédo da farmacoterapia
dos pacientes. Em seu estudo Sando e colaboradores (2017) a instrucéo e a avaliagao
da escrita de notas SOAP, sao frequentemente ministradas em cursos para preparar
melhor os profissionais farmacéuticos para produzir documentos mais padronizados.
O registro padronizado, trata-se de uma etapa necessaria na melhoria da
comunicacao entre a equipe multiprofissional, 0 que permite tornar todo o processo
mais claro, completo e conciso (LIMA; SILVA; RICIERI; BLATT, 2018). Assim, permite
gue os profissionais poupem tempo, pois uma revisao do prontuario do servico pode
ser demorada e demanda tempo. Segundo Queiroz (2009) a metade do tempo de
consulta € gasto na leitura dos registros. Contudo, para que 0s servi¢cos clinicos
farmacéuticos sejam efetivos e consistentes, para conseguir apresentar
reprodutibilidade, é importante o desenvolvimento e a implementacdo de servicos
adequadamente padronizados.

Com relagcdo aos minutos estimados para registro do acompanhamento
farmacoterapéutico, segundo foi tratado pelo MS (2014) a elaboracdo de SOAP em
pacientes muito complicados, pode demandar tempo de 1 hora para avaliacdo de
todos os problemas da farmacoterapia na primeira consulta, e para consulta de retorno
aproximadamente 30 minutos. Para os métodos Dader e PW dos artigos examinados,
nenhum deles estipula o tempo gasto para registro do acompanhamento
farmacoterapéutico. Contudo, ndo € aconselhavel uma consulta muito longa, pois
acaba sendo cansativa para o paciente e pode acabar prejudicando a eficiéncia do

Servico.
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5.2 Questionarios para mensuracgao da adesdo ao tratamento

A Figura 2 apresenta o fluxograma seguido durante a revisao da literatura,
através do qual pode-se verificar a identificacéo inicial de 242 trabalhos dos quais 11

foram incluidos neste trabalho.

Figura 2. Fluxograma de pesquisa e processo de incluséo dos estudos relacionados.

Trabalhos localizados
através dos critérios
definidos para a busca

(N = 242)

Exclusdo dos Repetidos (N = 38)

Analise dos titulos e
resumos (N = 204)

Exclusdo baseada no tema (N = 22)
Exclusao daqueles que ndo atenderam aos criterios adotados na matriz (N = 158)

Analise dos textos
completos (N = 24)

Exclusao por falta de acesso ao texto completo (N = 13)

Trabalhos incluidos na
revisdo (N = 11)

O Quadro 5 contém os resultados dos trabalhos incluidos nessa reviséo e

analise da literatura.
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Quadro 5. Resultado da andlise dos antigos selecionados sobre questionarios
utilizados para mensurar a adesao ao tratamento na préatica clinica.

Artigo

Objetivo do estudo

Método

(2009) - Kripalani et al

E projetar e avaliar uma escala de
adesao a medicacao adequada
para uso em todos os niveis de

alfabetizacéo do paciente.

Adherence to Refills and
Medications Scale
(ARMS)

(2012) - Ben; Neumann

e Mengue

Analisar a confiabilidade e o
desempenho da versao em
portugués de instrumentos de
avaliacdo da adeséo ao tratamento

anti-hipertensivo.

Brief Medication
Questionnaire e Teste de
Morisky-Green (MAQ)

(2013) - Nguyen; Caze
e Caottrell.

(i) Identificar escalas de autorrelato
de adesdo a medicacao que foram
correlacionadas com medidas de
comparagédo do comportamento de
consumo de medicamentos, (ii)
avaliar como essas escalas
medem a adesao e (iii) explorar
como essas escalas de adesao

tém sido validados.

43 Escalas de Adesao de

autorrelato

(2013) - Salgado et al

Realizar a adaptacao transcultural
do BMQ-Especifico em portugués
para a populacéo geral de usuérios

de medicamentos.

Beliefs about Medicines

Questionnaire.

(2014) - Cuevas e

Penate

Explorar as propriedades
psicométricas da versdo em
espanhol da escala Morisky de
adesao a medicacao de oito itens

(MMAS-8) em um ambulatério.

Escala de Morisky de
Adesédo a Medicagéo
(MMAS-8)

(2014) - Moreira et al

Fazer uma adaptacao transcultural
para pacientes psiquiatricos para o

contexto brasileiro.

Adherence to Refills and
Medications Scale
(ARMS).




37

(2014) - Oliveira-Filho

et al

Traduzir e examinar as
propriedades psicométricas da
versao em portugués da Morisky
Medication Adherence Scale de
autoavaliagédo estruturada de oito
itens entre pacientes com

hipertenséo.

Escala de Morisky de
Adesédo a Medicagéo
(MMAS-8)

(2015) - Lam e Fresco

Fornece uma viséo geral das
medidas de adesédo a
medicamentos validadas e

comumente usadas e um eSsCcopo

geral para identificar a ndo adeséo.

Avaliacdes clinicas e
autorrelato; dispositivos
de embalagem eletrbnica
de medicamentos (EMP) e
contagem de

comprimidos.

(2018) - Cabral et al

Desenvolver e validar uma versao
em portugués europeu da MMAS-8
numa populagéo hipertensa

portuguesa.

Escala de Morisky de
Adesdo a Medicacgéao
(MMAS-8).

(2018) - Lopes et al

Identificar e avaliar a adeséo ao
tratamento medicamentoso
domiciliar e, os fatores associados,
de pacientes com disturbios
psiquiatricos atendidos no Servigo

de Emergéncia.

Teste de Morisky-Green
(MMAS-4)

(2021) - Pirri et al

Identificar as pesquisas e
ferramentas utilizadas para a
avaliacdo da adesdo a medicacgéo
em pacientes com doengas do

tecido conjuntivo.

Brief Medication
Questionnaire, Morisky
Green Levine Scale
(MGL), Adherence to
Refills and Medications
Scale (ARMS). Escala de
Morisky de Adeséo a
Medicacdo (MMAS-8) e

MMAS-4.

Fonte: Prépria autoria, 2023.



38

5.2.1 - Matriz de analise e julgamento de questionarios utilizados para mensurar a adesao ao tratamento na pratica clinica

Quadro 6. Matriz de andlise e julgamento de questionérios utilizados para mensurar a ades&o ao tratamento.

Critérios

Escala de Morisky

Escala de Morisky

Brief Medication

Beliefs about Medicines

Adherence to Refills and

(baixa/média/alta)

(a de Cronbach = 0,72)

(a de Cronbach = 0,68)

(a de Cronbach = 0,67)

(a de Cronbach = 0,75)

Green Green Questionnaire Questionnaire Medications Scale
(MMAS-4) (MMAS-8) (BMQ) (ARMS).
Validac&o em
portugués Sim Sim Sim Sim Sim
(sim/néo)
Custos agregados
para o servigo
(sim/néo) Sim Sim N&ao N&ao N&ao
Tempo de registro
(minutos
estimados) 15 Minutos 25 Minutos 10 Minutos - -
Reprodutibilidade
dos resultados Média Baixa Baixa Média Baixa

(a de Cronbach = 0,60)

A confiabilidade avaliada pela analise da consisténcia interna é ideal quando o coeficiente de alfa de Cronbach é superior a (0,6 — baixa), sendo que

os valores mais recomendados estao entre (0,70 - média) e (0,80 — alta) (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).
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Como foram identificadas muitas escalas na literatura, esse estudo se
concentrou naquelas consideradas mais Uteis. Ao total foram selecionados cinco
questionarios para mensuracdo da adesdo. Cada questionario extrai informacdes
sobre diferentes faces da adeséo, incluido o comportamento de uso de medicamentos
e as barreiras a adesdo - MMAS-8 e Brief Medication Questionnaire, informacdes
sobre as barreiras a adesédo - MMAS-4, informacdes sobre a crencas associadas a
adeséo - Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) e informacdes sobre barreiras
e crencgas associadas a adeséo - Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS).

Todas essas escalas passaram por adaptacdo transcultural para o portugués
(OLIVEIRA-FILHO et al., 2014; SALGADO et al., 2013; MOREIRA et al., 2014), em
que os procedimentos de adaptacdo devem seguir 0s principios de boas préticas para
0 processo de traducado e adaptacéo cultural (WILD et al., 2005) que visa garantir a
qualidade semantica e cultural da escala original e sua aplicabilidade. Além disso,
todos esses questionarios foram validados em uma ampla gama de doencas,
incluindo, hipertenséo, diabete tipo 2, doencas psiquiatricas, cancer, entre outras. E
importante destacar, que a validagdo de medidas de adesao garante a qualidade dos
dados nas avaliacbes dos servicos de saude e permite melhores comparacdes
transculturais.

Com relacdo ao tempo para completar o questionario. Ha autores que
consideram que os questionarios de autorrelato devem ser preenchidos pelo préprio
paciente ou por seu cuidador. No entanto, os questionarios podem ser dificeis para
pacientes com baixos niveis de alfabetizacdo, e em especial nesse caso 0
entrevistador deve ajudar o paciente a preencher.

Dos estudos examinados, apenas trés fornecem dados do tempo para
completar a escala (CUEVAS, 2015; LOPES et al., 2018; SILVA; CRUZ; SILVA, 2020).
Os tempos relatados variaram de 10 minutos a aproximadamente 25 minutos. A
escala que leva menos de 10 minutos para ser completada consiste em 11 itens Brief
Medication Questionnaire, a escala que leva 15 minutos para ser concluida consiste
em 4 itens MMAS-4 e vinte e cinco minutos foram necessarios para completar uma
escala de 8 itens MMAS-8. Neste contexto notou-se que o tempo gasto para completar
0 questionario Brief Medication Questionnaire que contém 11 itens foi menor
comparado ao de 4 itens MMAS-4 e de 8 itens MMAS-8. Assim, pode-se dizer que 0
tempo para completar os questionarios depende do quanto a escala de autorrelato e

compreensivel para o paciente.
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Com relag&o ao custo agregado para o servico, as escalas que exigem licenca
de direitos autorais séo MMAS-4 e MMAS-8. Sendo uma valiosa ferramenta de
diagnéstico para abordar a ndo adesao, essas escalas sédo protegidas por direitos
autorais. Diante disso, para utilizar essas escalas € preciso comprar a licenca.
Segundo Morisky (2022) o preco da licencga para instituicbes € o mesmo tanto para
escala MMAS-4, quanto para escala MMAS-8. O usuario que adquirir a licenca
institucional tem acesso as duas escalas no mesmo pacote. O valor da licenca é de
US$ 2.500,00 e uma taxa de US$ 300 para cada traducao validada, e US$ 1,00 para
cada administracdo da escala em inglés e US$ 1,50 para cada administracdo da
escala em idioma estrangeiro validado, também é cobrado uma taxa de US$ 1500
para treinamento Unico sobre o uso na plataforma digital. A licenca para estudantes
custa US$100 para o pacote Morisky Green Levine (MGL), US$500 para MMAS-4 e
US$1000 para o pacote MMAS-8. O método de administracdo pode ser em papel ou
usando a plataforma web, aplicativo ou API de diario digital ePRO. (MORISKY
MEDICATION ADHERENCE, 2022).

Portanto, como foi dito anteriormente, o MMAS-4 e MMAS-8 sdo valiosas
ferramentas para abordar a ndo adesdo, sendo provavelmente as medidas de
autorrelato mais usadas para adesdo a medica¢do. Entretanto, a maior desvantagem
da versdo atualizada é que estas precisam de autorizacao para o uso. Na pratica,
esse pagamento exigido limita o uso da escala, principalmente para instituicées que
nao tém recursos financeiros suficientes.

Sobre a reprodutibilidade, apdés as etapas de traducdo e adaptacdo, para
garantir que a adesdo medida por questionarios possa fornecer dados confiaveis e
assim direcionar estratégias para uma abordagem efetiva, € necessario que estes
instrumentos sejam validados. Portanto, para isso é necessario avaliar os aspectos
referentes a sua confiabilidade e validade. Dessa forma, a confiabilidade é a
propriedade do método de ser reprodutivel e um dos seus conceitos principais é a
consisténcia interna. Para medir a consisténcia interna pode se verificar a correlacao
do item com a escala (coeficiente alfa de Cronbach). A confiabilidade avaliada pela
analise da consisténcia interna € ideal quando o coeficiente de alfa de Cronbach é
superior a 0,6, sendo que os valores mais recomendados estdo entre 0,70 e 0,80
(BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).
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Varios estudos avaliaram a confiabilidade dos métodos selecionados
(SALGADO et al., 2013; BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012; MOREIRA et al., 2014,
OLIVEIRA-FILHO et al.,, 2014). A confiabilidade do Beliefs about Medicines
Questionnaire (BMQ) foi avaliada pelo céalculo de coeficiente alfa de Cronbach, com
resultados para a versdao em portugués para as subescalas “Necessidade e
Preocupacgdes” de 0,757 e 0,665, respectivamente, enquanto que os valores relatados
para a versao original em inglés foram de 0,55 a 0,86 e de 0,63 a 0,80. Assim pode-
se dizer que a versdao em portugués apresenta uma alta consisténcia interna
(SALGADO et al., 2013).

Em outro estudo, a confiabilidade da escala MMAS-8 foi medida com o
coeficiente alfa de Cronbach de 0,682, com propriedades psicométricas satisfatérias.
Ja para escala do ARMS, em estudo visando fazer a adaptacéo transcultural da escala
em pacientes psiquiatricos, a confiabilidade foi avaliada pelo alfa de Cronbach de 0,60
(MOREIRA et al., 2014). No estudo de Ben e colaboradores (2012), visando analisar
a confiabilidade e o desempenho da versdao em portugués do MMAS-4 e Brief
Medication Questionnaire, considerando seus trés dominios (total), apresentou um
coeficiente alfa de Cronbach de 0,67. Ja para 0o MMAS-4 foi de 0,73. Ou seja, 0 MMAS-
4 mostrou uma consisténcia interna maior quando comparada ao Brief Medication
Questionnaire, entretanto, com uma estabilidade temporal aparentemente menor.
Assim, a analise do Brief Medication Questionnaire mostrou que o dominio “Regime”
apresenta melhor desempenho relativamente aos demais e também em relacdo ao
MMAS-4 para identificar baixa adeséo.

Contudo, analisando os resultados de consisténcia interna de cada
guestionario citado anteriormente, pode-se dizer que as escalas com maior
reprodutibilidade seriam BMQ e MMAS-4, ja as escalas que apresentam consisténcia
interna baixa sdo MMAS-8, Brief Medication Questionnaire e ARMS. ApGs 0s critérios
analisados, pode-se dizer que a selecdo de um questionario que mensure a adesao
requer considerar a forma de mensuracéo, a capacidade de arcar com os custos para
0 servico, 0 tempo que cada questionario pode dispender para o registro e a

confiabilidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Foram sistematizados os métodos mais utilizados na literatura, detalhados
guanto as metodologias e aplicacbes de cada método, tanto para registro do
acompanhamento farmacoterapéutico, quanto para questionarios para mensuracao
da adeséao.

Em relagéo ao registro de acompanhamento farmacoterapéutico, percebe-se
que o método SOAP é o mais adotado. E 0 método mais descrito e reconhecido na
literatura, além disso, e considerado um meétodo facil de registro e integra outros
profissionais, e esse método esta muito bem estabelecido.

Com base no que foi debatido, a adogcdo da escala Brief Medication
Questionnaire seria a mais adequada, pois essa ferramenta € muito bem definida na
literatura internacional e no Brasil, foi validada em uma ampla gama de doencas,
ademais, é considerada uma escala curta que ndo demanda muito tempo para ser
concluida, além de néo exigir pagamento de direitos autorais.

A partir desse estudo sugere-se a realizacdo de estudo piloto que adote um
dos métodos para analisar se € viavel para o servico e que avalie o desempenho dos

farmacéuticos frente ao método.
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ANEXO A — Escala de Morisky Green (MMAS-4)

TESTE DE MORISKY, MODIFICADO

O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar | o Nunca o QN o AV o QS o Sempre
0s medicamentos?

O (a) senhor (a) ja se descuidou do horério de tomar | o Nunca o QN o AV o QS o Sempre
0s medicamentos?

Quando o (a) senhor (a) se sente bem, deixa de | o Nunca o QN o AV o QS o Sempre
tomar seus medicamentos?

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de | o Nunca o QN o AV o QS o Sempre
tomar seus medicamentos?

Fonte: (MS, 2016).




ANEXO B — Escala de Morisky Green (MMAS-8)
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ESCALA DE MORISKY GREEN (MMAS-8)

1. Vocé as vezes esquece de tomar 0s seus remeédios para pressao? SIM NAO
2. Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé nao tomou SIM NAO
seus remeédios para presséo alta?

3. Vocé j& parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar SIM NAO
seu médico porque se sentia pior quando os tomava?

4. Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus SIM NAO
medicamentos?

5. Vocé tomou seus medicamentos para pressao alta ontem? SIM NAO
6. Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para de SIM NAO
tomar seus medicamentos?

7. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento SIM NAO
para presséo alta?

8. Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar o Nunca o QN

todos 0s seus remédios para pressao?

oAV o F o Sempre

Fonte: (OLIVEIRA-FILHO et al., 2014).




ANEXO C - Brief Medication Questionnaire

1) Quais medicacdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?

Entrevistador: Para cada medicacdo anote as respostas no quadro abaixo:
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Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR

NA ULTIMA SEMANA

a) Nome da b) Quantos

medicacéo e dias vocé

dosagem tomou esse
remédio

¢) Quantas
vezes por
dia vocé
tomou esse
remédio

d) Quantos
comprimidos
vocé tomou
em cada vez

e) Quantas
vezes vocé
esqueceu
de tomar
algum
comprimido

f) Como essa
medicacao
funciona para
vocé

1 = Funciona Bem
2 = Funciona
Regular

3 = Nao funciona
bem

2) Alguma das suas medicacdes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim a) Se o
entrevistado respondeu SIM, por favor, liste 0s nomes das medica¢des e quanto elas o

incomodam.

Quanto essa medicacéo incomodou vocé?

Medicagéo Muito

Um pouco

Muito pouco

Nunca

De que forma
voCcé e
incomodado  por
ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus

medicamentos.

Quanto é dificil para vocé: Muito dificil

Um pouco
dificil

N&o muito
dificil

Comentario

(Qual

medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem
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Ler o que est4 escrito na
embalagem

Lembrar de tomar todo
remédio

Conseguir o medicamento

Escore de problemas encontrados pelo Brief Medication Questionnaire.

DR — REGIME (questdes la-1e) 1= 0 =néo
sim

DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no 1 0

relato inicial?

DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacdo da 1 0

medicacdo ou outro motivo?

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0

DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0

DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacdo a mais do que o prescrito? 1 0

DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas? 1 0

DR7. O R se recusou a responder a alguma das questbes? 1 0

NOTA: ESCORE > 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO soma: Tregime

CRENCAS

DC1. O R relatou “nao funciona bem” ou “n&o sei” na resposta 1g? 1 0

DC2. O R nomeou as medicacfes que o incomodam? 1 0

NOTA: ESCORE > 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA Tcrencas

BARREIRAS DE CRENCAS soma:

RECORDACAO

DREL1. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou 1 0

mais vezes/dia)?

DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade” em responder a 1 0

3c?

NOTA: ESCORE > 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE Trecord

RECORDACAO soma:

R = respondente NR = ndo respondente,

Fonte: (BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).
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BELIEFS ABOUT MEDICINES QUESTIONNAIRE (BM

)

Opinido do paciente sobre os medicamentos que Ihe foram
receitados:

Concordo

Nao
tenho
certeza

Discordo

N1 - Atualmente, a minha saude depende destes
medicamentos

[2]

P1 - Ter que tomar estes medicamentos me preocupa

N2 - A minha vida seria impossivel sem estes medicamentos

P2 - As vezes os efeitos em longo prazo destes
medicamentos me preocupam

N3 - Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente

P3 - Estes medicamentos sdo um mistério para mim

N4 - A minha saude no futuro dependera destes
medicamentos

P4 - Estes medicamentos perturbam a minha vida

P5 - As vezes me preocupo em fcar muito dependente destes
medicamentos

N5 - Estes medicamentos protegem-me de fcar pior

P6 - Estes medicamentos me dao efeitos secundarios
desagradaveis

SOMATORIA NECESSIDADE: /15 Escala 0-100:

SOMATORIA PREOCUPACAO: /18 Escala 0-100:

Fonte: (MS, 2016).




55

ANEXO E — Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS)

ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATIONS SCALE (ARMS)

Com que frequéncia vocé:

Nunca

As
Vezes

Quase | Sempre
sempre

T1. Esquece de tomar seus medicamentos?

[2]

[3]

T2. Decide ndo tomar seus medicamentos naquele dia?

[2]

R3. Esquece de ir a farmacia pegar seus
medicamentos?

[1]
[1]
[1]

[2]

[
[3] [
[3] [

R4. Deixa acabar seus medicamentos?

T5. Deixa de tomar seu medicamento porgue vai a uma
consulta médica?

T6. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente
melhor?

T7. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente
mal ou doente?

T8. Deixa de tomar seu medicamento quando esta
mais descuidado consigo mesmo?

T9. Muda a dose do seu medicamento por alguma
necessidade?

T10. Esquece de tomar o medicamento quando tem
gue tomar mais de uma vez/dia?

R11. Deixa de adquirir seu medicamento por causa do
preco muito caro?

R12. Se antecipa e busca seu medicamento na
farmacia antes mesmo de acabar seu medicamento em
casa?

SOMATORIA TOTAL: Melhor adeséo = 12 / Pior
Adesao = 48

SOMAT:
132

SOMA R: /16

Fonte: (MS, 2016).




