Moradia/Familia

Plano de Saude e onde adquire seus medicamentos

Avaliagéo Inicial - Acompanhamento Farmacoterapéutico
Farmacéutico(a) Responsavel: Data:
Nome do paciente: Prontuério
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Razao do encontro:




Experiéncia com medicamentos

O que o paciente deseja/espera do seu tratamento medicamentoso?

Necessidade
de atencéo

S N

Descrever quaisquer preocupacdes que o paciente tem sobre sua
farmacoterapia

Necessidade
de atencéo

S N

Qual é o grau de entendimento do paciente sobre sua farmacoterapia?

Necessidade
de atencdao

S N

Informacéo cultural, étnico-religiosa e genética que pode influenciar a
farmacoterapia.

Necessidade
de atencao

S N

Descrever o comportamento do paciente relacionado a farmacoterapia

Necessidade
de atencao

S N

Conclusao: O que deve ser incorporado ao plano?

Alergias e Alertas

ALERGIA a medicamentos e outros.

REACOES ADVERSAS a medicamentos no passado.

Outros alertas/ necessidades especiais

(visdo/ audicdo/ mobilidade/ alfabetizacéo/ deficiéncia fisica ou intelectual).




Perfil Farmacoterapéutico

Medicamento:

Farmaco/Concentragdo/Forma Farmacéutica:
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Medicamentos no

passado

Medicamento

Indicagéo Resposta

Periodo

Historia Médica Pregressa (doenca grave, hospitalizacdes, cirurgias)

Historia Familiar

Uso de substancias

Substancia

Histéria de Uso

Alimentacdao, atividades fisicas e plantas
medicinais.

Tabaco

O Nao faz uso

OooOono

O

0-10 cigarros por dia

10-20 cigarros por dia

> 1 maco/dia

Historia anterior de uso

Ha quanto tempo parou? __
Tentativa de parar

Café

[0 Nao faz uso

Ooo0oagano

< 2 xicaras /dia

2-6 xicaras/dia

> 6 xicaras/dia

Historia anterior de uso

Ha quanto tempo parou?

Alcool

O Nao faz uso

ooa

Tipo de bebida:

< 2 copos/semana

2-6 copos/semana
Historia anterior ao uso
Ha quanto tempo parou?

Rotina:




Revisdo dos sistemas

Perda de apetite

Alteracdo de peso

Dismenorréia

Incontinéncia

Sistema Geral Dor Geniturinario Impoténcia
Tontura/vertigem Reprodutivo Diminuicéo do desejo
sexual
Edema . .
Corrimento vagina/
Alteragdes visuais coceira
Diminui¢do da audicao Formac&o excessiva de
Zumbido no ouvido Sintomas hematomas
. i Hematopoiéticos -
Olho, Ouvido, _ '_Ep'Staxe_ P Hemorragia
Nariz e Boca Rinite alérgica Anemia
Glaucoma Dor nas costas
Hemoptise Artrite
Dor no peito Musculoesquelético (osteo/regmat0|de)
. : Tendinites
Hiperlipidemia

Cardiovascular

Hipertensao

Dor muscular

Infarto do miocardio

Pulmonar

Asma

Falta de ar

Sibilancia

TGl

Azia

Dor abdominal

Diarreia

Sistema Nervoso

Parestesia

Tremor

Perda de equilibrio

Depresséao

Suicidio

Ansiedade/ nervosismo

Perda de memoria

Nausea

Constipacao

Sistema
Endécrino

Diabetes

Pele

Eczema/ psoriase

Prurido

Rash

Hipotireodismo

Sintomas da
menopausa

Urinario

| Frequéncia urinéria

1 Frequéncia urinaria

Doencas
Infecciosas

Malaria

Sifilis

HPV

Gonorréia

Herpes

Revisdo dos Sistemas — Informag¢8es Complementares




Acompanhamento de Parametros Clinicos

Parametro

Valor de

referéncia

Data

Observacbes




Avaliacdo da adeséo ao tratamento

ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA DE MORISKY DE 4 ITENS

Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a sua medicagédo? 1- O Sim 2- OO N&o
Vocé as vezes se descuida de tomar seu medicamento? 1- O Sim 2- O Nao
Quando esté se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento? 1- O Sim 2- O N&o
As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicacdo, vocé para de toméa-la? 1- O Sim 2- O Nao
Total

Possiveis causas da ndo adesao

Medicamento: Razéo:
Medicamento: Razéo:
Medicamento: Razéo:
Medicamento: Razéo:
Medicamento: Razéo:

1. Medo de que possam Ihe fazer mal

2. Medo de ficar dependente/viciado

3. Nao acredita nos medicamentos

4.Nao sao encontrados no Posto de saude
5. N&o tem dinheiro para comprar

6. Esquecimento préprio

7. Esquecimento de quem lhe da o medicamento
8. Se sente mal com os medicamentos

9. Tem dificuldade para tomar

10. N&o entende a prescri¢éo

Uso de servi¢os de saude

No ultimo més vocé:

1- [ Visitou algum profissional de salde

2- 0O Urgéncia

3- [ Hospitalizacéo

Conhecimento da meta terapéutica




Problemas relacionados a farmacoterapia

Problema de saude e farmacoterapia envolvida

Indicacéo

1. Medicamento Desnecessario

O Na&o ha indicacao

O Duplicidade terapéutica

[0 Terapia ndo farmacolégica indicada
O Tratamento de RAM previsivel

2. Necessita medicamento adicional
O Condicao nao tratada

O Preventiva/profilatica

O Sinergismo/potencializacéo

Problema de saude e farmacoterapia envolvida

Efetividade

3. Medicamento néo efetivo

O Medicamento mais efetivo disponivel
O Condicao refrataria ao medicamento
0 Forma farmacéutica inapropriada

O N&o efetivo para a condicao

4. Dose baixa

O Dose errada

O Frequéncia inapropriada
O Interacdo medicamentosa
O Duragéo inapropriada

Problema de saude e farmacoterapia envolvida

Segurancga

5. Reacdo adversa ao medicamento
O Efeito colateral indesejavel

O Reacdo alérgica

O Interagdo medicamentosa

O Contraindicagéo

O Administracdo muito rapida

6. Dose alta

O Dose incorreta

OO Frequéncia inapropriada

O Duracéo inapropriada

O Interacdo medicamentosa
O Administragdo incorreta

Problema de saude e farmacoterapia envolvida

Conveniéncia

7. N&o adeséao

N&o entende as instrucdes

Paciente prefere nao tomar

Paciente esquece de tomar

Produto muito caro

N&o consegue engolir ou administrar

O
O
O
O
O
O Produto ndo disponivel no mercado




