


ANEXO - 1                       MEDIDA DA ADESÃO MEDICAMENTOSA
(JANNUZZI, 2009)*

1 - Descrição de todos os medicamentos de uso contínuo conforme prescrição médica:
	
Medicamento

	
Dose
(mg/dia)
	
Posologia
(frequencia/dia)
	
Modo de usar

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


Total de medicamentos/dia:__________________________________________


Antihipertensivo

Considerando o último mês, o(a) senhor(a) tomou todos os comprimidos da medicação como costuma fazer ou houve alguma alteração? Se Sim, qual alteração?

	
Medicamento

	
Dose
(mg/dia)
	
Posologia
(frequencia/dia)
	
Modo de usar

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


* instrumento adaptado para o presente estudo
