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“A redefinição dos modelos de cuidados 

prestados por farmacêuticos não irá acontecer se 

nós simplesmente continuarmos fazendo o 

mesmo que temos feito e investindo nossos 

escassos recursos da mesma forma. É hora de 

sermos ousados e contundentes em nossas ações. 

Precisamos de uma revolução na maneira de 

pensar a prática farmacêutica, que nos coloque na 

vanguarda dos cuidados ao paciente.”

Henri R Manasse
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estágio 1 (leve, FEV₁ ≥80% do previsto), 

estágio 2 (moderado, FEV₁ 50 80% do previsto), estágio 3 (grave, FEV₁ 30

₁ <30% do previsto) (









–















utilizasse um dos passos adequadamente, era checado como ‘sim’ e 

‘ ’

, era checado como ‘não’ e 
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Idade:______                        Sexo: □ M □ F              Data de Nascimento:___/___/______

Tabagista: □ Sim □ Não Tempo:______

Tabagista: □ Sim □Não Tempo:_________                 Cigarros/dia:______________

Em um ano:   Foi a emergência hospitalar? □ Sim □ Não, Se Sim, quantas vezes? ______

ado(a) no hospital? □ Sim □ Não, Se Sim, quantas vezes? ______

Foi internado(a) em UTI? □ Sim □ Não, Se Sim, quantas vezes? ______

□ GOLD 1          □ GOLD 2          □ GOLD 3          □ GOLD 4

□ Analfabeto

□ Fundamental incompleto

□ Fundamental Completo

□ Médio Incompleto

□ Médio Completo

□ Superior Incompleto

□ Superior Completo

Possui cuidador? □ Sim □ Não                Parentesco:_____________________________

□ HAS

□ DM

□ DAC

□ AVC

□ DLP (dislipidemia)

□ Síndrome Parkinson

□ Síndrome demencial

□ Outros: __________



Já teve alguma RAM relacionada ao medicamento inalatório? □ Sim □ Não

Já abondou o tratamento para DPOC algum momento? □ Sim □ Não

ecebe os medicamentos no Hospital? □ Sim □ Não



–

□ Sim (0) □ Não (1)

□ Sim (0) □ Não (1)

□ Sim (0) □ Não (1)

□ Sim (0) □ Não (1)

□ Sim (1) □ Não (0)

□ Sim (0) □ Não (1)

□ Sim (0) □ Não (1)

□ N (1) □ PV (0,75) 
□ AV (0,5) □ QS (0,25) 

□ S (0)

□ Muito Aderente (8)/ □ Aderente (8 6)/ □ Pouco Aderente (<6)

□ SIM □ NÃO

□ SIM □ NÃO

□ Todas as respostas afirmativas, completas e corretas –

□ Pelo –

□ Aderente (os dois testes aderentes) □ Não aderente (pelo menos um dos testes negativo)



–

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não

□ Sim □ Não


