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RESUMO

A Atencdo Farmacéutica favorece a obtencdo de resultados efetivos na farmacoterapia. Dessa
forma, o farmacéutico age visando o uso racional, o sucesso do tratamento, a adesdo do
paciente e 0 uso correto do medicamento, além de minimizar os erros de prescri¢do. O
Seguimento Farmacoterapéutico possibilita ao farmacéutico aplicar seus conhecimentos sobre
problemas de salde e medicamentos e funciona através da pesquisa, prevencao e resolugédo de
Problemas Relacionados ao uso do Medicamento. Esse trabalho teve como objetivos produzir
um artigo de revisdo bibliografica sobre Seguimento Farmacoterapéutico e incentivar a préatica
da Atencdo Farmacéutica na salude. Trata-se de um estudo bibliogréafico que foi desenvolvido
utilizando diversas bases de dados. Entre os métodos mais utilizados estdo o SOAP
(Subjective, objective, assessment, plan), o0 TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring), o
Pharmacotherapy Workup e o Método Dader. Os quatro métodos foram detalhados quanto as
metodologias e aplica¢bes. Foram encontrados varios relatos que comprovam a melhoria dos
resultados clinicos e resolucdo de Problemas Relacionados ao uso do Medicamento de
pacientes portadores de diversas patologias, motivados pela pratica da Atencdo Farmacéutica.
Todos 0s Seguimentos Farmacoterapéutico se mostraram eficazes na pratica da atengéo
farmacéutica. Nao foram encontrados parametros que comprovem diferenca de desempenho
entre esses méetodos. Porém, foi visto que cada um pode ser aplicado em determinada ocasido
por apresentar metodologias diferentes. Todos 0s modelos apresentam vantagens e
desvantagens quando comparados. A escolha do método depende da formacédo e da préatica

profissional.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica. Seguimento farmacoterapéutico. Intervencédo

farmacéutica.



ABSTRACT

The pharmaceutical care program favor to achieve positive results in pharmacotherapy. Thus,
the pharmaceutical acts promotes the rational use and correct use of drugs, successful
treatment, patient compliance and minimize prescriptions errors. The pharmacotherapy
follow-up program enable pharmacist to apply his knowledge about health problems and
drugs. It works through research, prevention and resolutions of drug related problems. This
study aimed to produce a review article on Pharmacotherapy follow-up and encourage the
practice of pharmaceutical care. This is a bibliographic study that was developed using
several databases. The most used methods are SOAP (subjective, objective, assessment, plan),
TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring), Pharmacotherapy Workup and method Dader. The
four pharmacotherapy follow up programs were detailed as the methodologies and
applications. Many articles were found that proves positive clinical results and resolution of
drug related problems of patients that had different pathologies, motivated by the
pharmaceutical care program. All pharmacotherapy follow up program proved effective in the
practice of pharmaceutical care. It weren't find factors that show difference in performance
between methods. On the other side, each one can be apply in different occasion because they
have different methodology. All methods when compared presented advantages and

disadvantages. The choice depends on the training and professional practice.

Key-Words: Pharmaceutical Care. Pharmacotherapy follow-up. Pharmaceutical intervention.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Resolugdo ndmero 357/2001 do Conselho Federal de Farmécia, a
Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de acBes e servigos que visam assegurar a assisténcia
integral, a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salde nos estabelecimentos publicos e
privados, desempenhados pelo farmacéutico ou sob sua supervisdo. A Atencdo Farmacéutica
(ATENFAR) é um componente da Assisténcia Farmacéutica, com agdes direcionadas
prioritariamente ao ser humano, buscando evitar falhas na farmacoterapia. E nela que o
farmacéutico assume o compromisso e a responsabilidade de identificar e satisfazer as
necessidades dos pacientes relacionadas ao tratamento farmacoldgico e garante a seguranca, a
efetividade e a conveniéncia da farmacoterapia. A pratica da ATENFAR tem como pontos
positivos a melhoria do quadro clinico e manutencdo das metas estabelecidas na terapia
farmacolégica (AIRES, 2006).

O acompanhamento farmacoterapéutico favorece a obtencéo de resultados efetivos na
farmacoterapia, principalmente naqueles usuarios portadores de doencas crdnicas como a
hipertenséo e o diabetes. Nessas patologias 0s pacientes fazem uso de medicamento por toda a
vida e a ndo adesdo ao tratamento pode acarretar em serios problemas de saude,
complicacbes, aumento do numero de internacdes hospitalar e elevacdo da taxa mortalidade
(ALMEIDA, 2007).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) vem recomendando a pratica da ATENFAR
e segundo Claumann (2003) muitas patologias podem ser controladas através da utilizacdo
desse servico.

Entre as principais causas que favorecem o surgimento de um Problema Relacionado
ao Medicamento (PRM) estdo as falhas ocorridas durante 0s processos de prescricdo e a
utilizacdo de medicamentos (CORRER, 2007).

Assim, a participacdo do farmacéutico na analise da prescricdo e monitorizacdo da
farmacoterapia, se torna importante para que os PRMs sejam notificados e corrigidos. Dessa
forma, serd proporcionada ao paciente uma farmacoterapia de maior eficacia, qualidade e
seguranca.

Esse trabalho teve como objetivos: produzir um artigo de revisdo bibliografica sobre
os principais métodos de Seguimento Farmacoterapéutico e buscar evidéncias sobre
diferencas de desempenho entre eles, incentivar a pratica da Atencdo Farmacéutica e

demostrar atraves de relatos a importancia da utilizacdo de SFT na saude.
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Trata-se de um estudo bibliografico que foi desenvolvido utilizando as bases de dados
LILACS, SciELO, MEDLINE. Foi utilizado como critério de inclusdo, artigos completos,
apresentados em portugués, inglés e espanhol.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 UMA BREVE EVOLUCAO DA FARMACIA

O simbolo da farmécia é representado por uma taca com uma serpente entrelacada. A
taca evoca o poder curativo das drogas e a serpente alerta a uma atitude de adverténcia, ou
seja, refere-se aos cuidados e ética com que deve atuar o farmacéutico.

O farmacéutico no comeco do século XX era considerado pela sociedade como o
profissional de referéncia quando se tratava de medicamento. Neste periodo, o farmacéutico
era responsavel pela manipulacdo e producdo de medicamentos, além da posse e dispensacdo
do que era disponivel na época e atuava exercendo influéncia em todo ciclo do medicamento
(GOUVEIA, 1999).

Porém, na década de 50, com a evolugéo da inddstria farmacéutica e com a ampliagao
dos campos de atuacdo do farmacéutico, aconteceu um afastamento desse profissional que
antes era responsavel pelo ciclo do medicamento. Isso descaracterizou a farmacia e tornou a
pratica farmacéutica como apenas a distribuicdo de medicamentos industrializados. (HEPLER
e GRAINGER-ROUSSEAU, 1995).

Na década de 60, comecou a surgir um movimento profissional norte-americano
ocasionado pela insatisfacdo com a situacdo provocada pelo advento das industrias. Isso
permitiu um questionamento sobre a formacdo académica da farméacia, que acarretou no
aparecimento de uma nova area que permitia a correcdo de problemas e a participacdo dos
farmacéuticos na equipe de salde usando seus conhecimentos para proporcionar um cuidado
ao paciente. O resultado foi o surgimento, no ambito hospitalar, da farmécia clinica, onde o
profissional tornou-se um consultor farmacoterapéutico (HOLLAND e NIMMO, 1999).

Na década de 1990, um novo exercicio profissional farmacéutico foi sugerido por
Hepler e Strand, que objetivava a diminui¢do do nimero de casos de morte e problemas de
salde causados por medicamentos. Essa nova area de atuacdo profissional foi chamada de
Pharmaceutical Care, traduzido em portugués para Atencdo Farmacéutica (HEPLER &
STRAND, 1990).

Nesse novo modelo de atuacdo, o farmacéutico participa de forma efetiva na prestacéo
da assisténcia ao paciente. O profissional é responsavel pela seguranca, efetividade e
necessidade do tratamento medicamentoso, que € possivel através da identificacdo, resolucéo
e prevencdo dos PRMs (OPAS, 2002b).
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2.2  EVOLUCAO DA ATENCAO FARMACEUTICA

A profissdo farmacéutica vem sofrendo alteragdes ao longo dos tempos. Muitos sdo 0s
fatores que causaram as modificacOes tais como o desenvolvimento da industria farmacéutica,
a producdo de medicamentos em largas escala e a descoberta de novos medicamentos
(FREITAS, 2002).

Assim, o farmacéutico passou a ser visto pela sociedade como um vendedor de
medicamentos. As farmécias magistrais tiveram sua importancia diminuida devido ao avango
das indudstrias. Essa insatisfacdo levou profissionais e estudantes da area de farmécia da
Universidade de S&o Francisco (EUA) a uma reflexdo que resultaria no movimento chamado
“Farmacia Clinica”. Essa atividade buscava a introdu¢do do farmacéutico na equipe de saude
e na participacdo da farmacoterapia de pacientes (MENEZES, 2000).

Buscando aumentar a participacdo do farmacéutico na atengdo primaria, Mikel et al.
(1975), iniciaram a construcdo do conceito de Atencdo Farmacéutica. Eles afirmavam que o
farmacéutico deveria prestar “a atengdo que um dado paciente requer e recebe com garantias
do uso seguro e racional dos medicamentos”.

A expressdo pharmaceutical care (atencdo farmacéutica) foi utilizado pela primeira
vez na década de setenta. Porém, apenas na década de noventa, o conceito foi difundido
mundialmente com as publicacbes de Hepler e Strand (HEPLER e STRAND, 1990).
Segundo esses autores, o farmacéutico deve utilizar seus conhecimentos e habilidades para
favorecer uma farmacoterapia de qualidade.

Nesse mesmo artigo, Hepler e Strand (1990) sugerem que “Atencao Farmacéutica é a
provisdo responsavel do tratamento farmacoldgico com o objetivo de alcancar resultados
satisfatorios na saude, melhorando a qualidade de vida do paciente”.

Na declaracdo de Toquio de 1993, encontro no qual se discutiu as funcdes do
farmacéutico no sistema de atencdo a saude, a OMS reconheceu a atencdo farmacéutica e sua
aplicacdo em todos os paises, mesmo considerando as diferencas socioecondmicas entre eles.
A OMS apresentou uma nova definicdo de atencdo farmacéutica. Essa ndo se limita apenas
ao individuo, deve-se entdo ser estendida @ comunidade. Assim, o farmacéutico atua como um
prestador de servicos de saude e participa da promocdo e prevencdo de doenca junto a uma
equipe multidisciplinar (OMS, 1994).
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No final da década de 90, foi desenvolvido um modelo de atencdo farmacéutica pelo
grupo de investigacdo de Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada (Espanha)
denominado método Dader (MACHUCA, 2003).

No Brasil, o termo Atencdo Farmacéutica foi oficializado no Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica, realizado no ano de 2002, a partir de reunides lideradas pela
Organizacdo Mundial de Salde, Organizacdo Pan-Americana de Saude e Ministério da Saude.

Nesse encontro, foi definido o conceito de Atencdo Farmacéutica como:

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas,
promogéo e recuperacio da salde, de forma integrada & equipe de salde. E a
interacdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepgdes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da
integralidade das acBes de salde (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO
FARMACEUTICA, 2002, p.16-17).

Alguns principios na pratica da ATENFAR foram estabelecidos pela American

Pharmacists Association (1995):

" Deve-se manter um relacionamento profissional entre farmacéutico e o paciente;

" As informacgdes médicas especificas sobre o paciente devem ser coletadas, organizadas
e registradas;

" Essas informacfes obtidas devem ser avaliadas e um plano farmacoterapéutico, em
acordo com o paciente, deve ser elaborado;

" O farmacéutico deve assegurar-se de que o paciente possui todos os dispositivos,
informacdo e conhecimento necessarios para levar adiante o tratamento
farmacoldgico;

. O farmacéutico deve revisar, monitorar e modificar o plano terapéutico conforme

necessario e apropriado, em acordo com o paciente e a equipe de saude.

2.3 A IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA

Através da ATENFAR, o farmacéutico age visando o uso racional e o sucesso da

terapia. Assim, contribui para adesdo ao tratamento do paciente, garante 0 cumprimento da
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prescricdo e o uso correto do medicamento, além de minimizar os erros de prescri¢cdo (OPAS,
2002c).

Muitos sdo os usuérios de medicamentos que estdo sujeitos as reacfes adversas por
diversas razbes, que incluem: esquecimento, dificuldade para se adequar ao tratamento,
dependéncia fisica, polifarmacia e principalmente as alteragdes farmacocinéticas, que podem
facilmente causar PRM. Esses fatores podem conduzir ao ndo sucesso da terapia (GOMES,
2011).

A presenca do farmacéutico nessas situagdes se torna importante para proporcionar
aos usudrios a seguranca e a eficacia adequada no tratamento das doencas, contribuindo dessa
maneira para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas (SILVA, 2011).

A pratica da ATENFAR permite ao profissional se responsabilizar pelo cumprimento
da farmacoterapia do paciente e assim alcancar resultados positivos (LEE e RAY, 1993).
Assim, através de uma Intervencdo Farmacéutica (IF), é possivel fazer correcdes e adequar o
esquema terapéutico na busca de melhores resultados (HEPLER; GRAINGER-ROUSSEAU,
1995).

O termo intervencdo farmacéutica é utilizado para denominar as agdes e tomadas de
decisdes que partem do farmacéutico, o qual participa ativamente da terapia dos pacientes e
na avaliacdo dos resultados. (ZUBIOLI, 2000).

As acbes do farmacéutico, no modelo de atencdo farmacéutica, em sua grande maioria,
sdo atos clinicos individuais. As sistematizacOes das intervencdes farmacéuticas e a troca de
informacGes dentro de um sistema de informacdo composto por outros profissionais de satde
podem contribuir para um impacto em nivel coletivo e na promoc¢éo do uso seguro e racional
de medicamentos. (OPAS, 2002c).

Algumas barreiras podem dificultar a implantacdo da atencao farmacéutica, como por
exemplo: a falta de tempo para planejamento de atividades, a falta de treinamento e
habilidades por parte dos profissionais farmacéuticos. O ndo apoio da administracdo e a nao
aceitacdo do servico por parte de outros profissionais de saude também sdo agravantes
(PENNA, 1990).

2.4 PROBLEMAS RELACIONADOS AOS MEDICAMENTOS (PRM)

De acordo com o Segundo Consenso de Granada, Problemas de Saude (PS) podem ser

entendidos como “resultados clinicos negativos, devidos a farmacoterapia que, provocados
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por diversas causas, conduzem ao ndo alcance do objetivo terapéutico ou ao aparecimento de
efeitos ndo desejados”. (COMITE DE CONSENSO, 2002, p. 175-184).

Normalmente, pacientes buscam o farmacéutico ou a farmacia por dois motivos. No
primeiro, o paciente precisa de um produto farmacéutico, como um medicamento. Ja no
segundo, o paciente recorre a farmacia para utilizar o servico farmacéutico, como tirar
davidas sobre medicamentos ou monitoragdo da terapia medicamentosa.

Através desse servico, o farmacéutico é capaz de descobrir problemas
relacionados ao medicamento, que podem interferir no resultado de um tratamento ou
provocar reacoes adversas, que podem piorar o quadro clinico do paciente.

Os PRMs podem estar relacionados a diversos fatores tais como:

. Necessidade de adi¢cdo de uma droga a terapia medicamentosa;
. Uso desnecessario de uma droga;

. Dose elevada;

. Dose baixa;

" Reacdo adversa ao medicamento;

" Falta de adesdo a terapia.

De acordo com o Terceiro Consenso de Granada, Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM) sdo “situacdes em que o processo do uso de medicamentos causa ou
podem causar o aparecimento de um Resultado Negativo associado a Medicagdo” (COMITE
DE CONSENSO, 2007, p.23).

Além disso, o Terceiro Consenso de Granada substitui o termo PRM por Resultados
Negativos Relacionados a Medicamentos (RNM), devido a necessidade de uma maior
especificidade. Assim, RNM pode ser entendido como “resultados na saude do paciente ndo
adequados ao objeto da farmacoterapia e associados ao uso ou falha no uso deles”. (COMITE
DE CONSENSO, 2007, p.23-24).

Ainda existe uma dificuldade na aplicacdo dessa nova termologia. Apesar disso, a
transicdo de um termo a outro torna-se cada vez mais indispensavel, ja que, além de ser uma
mudanca apropriada, o termo PRM deixou de ser equivalente a RNM e passou a ser utilizada

Como novo conceito.
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Essa mudanca é bastante dificil principalmente pelo fato de que o termo PRM estar
enraizado e espalhado na area farmacéutica, como demonstra a enorme quantidade de artigos
e trabalhos que ainda utilizam essa denominagéo.

O Terceiro Consenso de Granada traz uma lista de fatores e situacdes que podem
acarretar em possiveis PRM (COMITE DE CONSENSO, 2007):

. Administragdo errada do farmaco;

. Caracteristicas pessoais (do usuario);

. Conservacao inadequada;

. Contraindicacao;

. Dose, esquema posoldgico e/ou duracdo do tratamento ndo adequados;

. Duplicidade;

. Erros na prescrigéo;

. N&o cumprimento;

. Interagcbes medicamentosas;

" Outros problemas de saude que afetem o tratamento;
" Probabilidade de efeitos adversos;

= Problema de sadde insuficientemente tratado.
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3 SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO

O Seguimento Farmacoterapéutico (SFT) possibilita ao farmacéutico aplicar seus
conhecimentos sobre problemas de salde e medicamentos. Assumido como pratica
profissional do farmacéutico, o SFT funciona através da pesquisa, prevencédo e resolucdo de
Problemas Relacionados ao uso do Medicamento a fim de que o paciente obtenha sucesso em
sua farmacoterapia (SANTOS et al., 2007).

O SFT se torna um grande desafio para o profissional farmacéutico sendo importante
para reduzir erros com medicacBes, o que significa uma maior eficacia do tratamento e a
melhoria da qualidade de vida. Esse método vem sendo muito utilizado como estratégia para
aumentar aderéncia do paciente ao tratamento nas mais diversas patologias, como hipertenséo
e diabetes e no tratamento do cancer (STURARO, 2009).

Os farmacéuticos estdo em uma boa posicdo para monitorar o andamento do
tratamento farmacologico, pois PRMs estdo presentes no intervalo entre as consultas médicas
e a farmacoterapia.

Os PRMs mais comuns séo: prescri¢do inadequada, interacdes medicamentosas, falha
ao receber o medicamento, superdosagem, uso inadequado, dose subterapéutica, efeitos
adversos, e automedicacdo. (ANDRADE, 2004).

Assim, o farmacéutico € importante na investigacdo desses problemas, tais como
interacdes medicamentosas, reacGes adversas, dificuldade de adesdo ao tratamento, entre
outros. Dessa forma, esse profissional da satde contribui para o sucesso da terapia através de
seus conhecimentos (GOMES, 2011).

Ao longo dos anos foram desenvolvidos ou adaptados alguns métodos de seguimento
farmacoterapéutico, mas ainda ndao ha evidéncias sobre diferencas de desempenho entre eles.

E necessario que o farmacéutico tenha habilidade de comunicacdo em todos o0s
métodos de SFT, para dessa forma facilitar a interacdo com o paciente. Entre os métodos mais
utilizados e com maior nimero de publicacdes por farmacéuticos estdo o SOAP (Subjective,
objective, assessment, plan), o TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring), o
Pharmacotherapy Workup e o Método Dader (ARMANDO, 2005).
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3.1 METODO DADER

O método Dader foi desenvolvido em 1999 pelo Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada, e hoje é utilizado em diversos paises no mundo.

Baseia-se no acompanhamento Farmacoterapéutico de um paciente, ou seja, procura
avaliar os problemas de saide e os medicamentos utilizados. Assim, busca encontrar e
resolver possiveis resultados clinicos associados ao uso dos medicamentos (RNM) que o
usuario apresente. Apo6s a identificacdo, podem ser realizadas as intervencdes farmacéuticas
para solucionar os RNM e em seguida os resultados sdo analisados (COMITE DE
CONSENSO, 2007).

Por Problema de Salde (PS), entende-se a seguinte definicdo adotada por Wonca
(1995): “qualquer queixa, observagdo ou fato que o doente e/ou o médico visualizem como
um desvio a normalidade e que afetou, possa afetar ou afete a capacidade funcional do
doente”.

De acordo com Machuca (2003), a Intervencdo Farmacéutica é definida pelo Grupo de
Granada, como: “a acdo do Farmacéutico que visa melhorar o resultado clinico dos
medicamentos, mediante a alteracdo da utilizacdo dos mesmos. Esta intervencdo enquadra-se
dentro de um plano de atuacdo acordado previamente com o doente”.

O método Déader é dividido em nove etapas: 1) oferta de servigo, 2) primeira
entrevista, 3) estado da situacdo, 4) fase de estudo, 5) fase de avaliacdo, 6) fase de
intervencdo, 7) resultado da intervencdo, 8) novo estudo da situacdo e 9) entrevistas

sucessivas.

3.1.1 Oferta de servico e primeira entrevista

A fase de oferta de servico possui o objetivo de demonstrar ao paciente sobre
responsabilidade que o paciente possui no tratamento, a importancia do método Dader na
maximizacdo da eficacia e os fatores negativos que qualquer tratamento pode ocasionar.
Nessa etapa, deve-se comunicar ao paciente que o acompanhamento farmacoterapéutico ndo
ird substituir nenhum outro profissional (COMITE DE CONSENSO, 2007).

A primeira entrevista pode ser divida em trés partes (Anexo A). Na primeira etapa,
deve-se deixar o paciente falar sobre os seus problemas de salde. Na segunda, o paciente
responde dez perguntas para cada medicamento. Sdo realizados questionamentos sobre a

indicacdo do medicamento, se estd fazendo efeito esperado, dose, via de administracéo,
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efeitos colaterais, etc. Na Ultima etapa, é feita uma revisdo detalhada observando pardmetros

fisioldgicos, habitos de vida, buscando aprofundar problemas de satde ou descobrir novos
medicamentos.

3.1.2 Estado da situacéo, fase de estudo e fase de avaliagéo.

Na fase estado da situacdo (Figura 01), é feito uma correlacdo entre os problemas de
salde do paciente e a farmacoterapia.

Ja na fase de estudo sdo analisados, e em separado, os problemas de saude e 0s
medicamentos. Sdo estudados os PS do paciente, tais como mecanismos fisioldgicos,
sintomas e sinais, causas e consequéncias. Quanto aos medicamentos, sdo observados a

indicacdo, mecanismo de acdo, posologia, farmacocinética, interacdes medicamentosas,
contra indicacgoes, etc.

Estado da Situacao Data: folha: /

oocn- wagonsser: | | [ [ [ [TT[I(IILITITT]

[ [icdade= [ mac: | Aleropin: ]
Problemas de Saide Medicamentos Avaliacao

=
b

Initie Fraveen G Dande . =

|
|
:

EARELATCS Ml e L WAk [y Segudar (21 Asnees Ji) e T R L o P S T |

DUSERVALDES DATA PARAMETROS.

Figura 01. Formulério utilizado na fase de estudo da situacdo (COMITE DE CONSENSO, 2007,
p.44).

Na fase de avaliacdo sdo estabelecidas as suspeitas de PRM. Nessa etapa sao

contestadas trés propriedades fundamentais da farmacoterapia: necessidade, efetividade e
seguranca (Figura 02).



p.28).

Problema de Salde ndo tratado
O doente sofre de um problema de sadde associodo a ndo receber o
medicacdo que necessita.

Efeito de medicamento ndo necessdrio
O doente sofre de um problemo de sadde associaodo a receber um
medicameanto que ndo naecessita.
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Inefetividade ndo quantitativa
O doente sofre de um problema de sadde associado a uma inefetividade
nao guantitativa da medicacdo.

Inefetividade gquantitativa
O doente sofre de um problema de sadde associado a uma inefetividade
quantitativa da medicacdo.

Inseguridade ndo quantitativa
O doente sofre de um problema de sadde associado a uma inseguridade
ndo quantitafiva de um medicaomento.

Inseguridade quantitativa
O doente sofre de um problema de sadde associado a uma inseguridade
quantitativa de um medicamenta

3.1.3 Fase de intervencéo, resultado da intervencdo, novo estudo da situacdo e entrevistas

sucessivas.

Figura 02: Classificagdo de PRM segundo Consenso de Granada (COMITE DE CONSENSO, 2007,

Na fase de intervencdo (Figura 03), € elaborado um plano de atuagéo de acordo com o

paciente e com o objetivo de se realizar as intervences necessarias para se solucionar 0s

PRMs. As intervencdes podem ser feitas de duas maneiras:

alteracdo médica.

Farmacéutico-paciente: explanacdo da forma correta de se utilizar o medicamento,

facilitacdo da adesdo. Deve-se por uma ma utilizacdo do medicamento por parte do

Farmacéutico-paciente-médico: o farmacéutico pode sugerir uma mudanca da posologia
ou medicamento. Essa IF pode ser feita mediante comunicacdo oral ou escrita. Usado
quando a estratégia medicamentosa elaborada pelo médico ndo atinge os resultados

esperados ou aparecimento de PS ocasionados pelos medicamentos que necessitem de
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Figura 03. Formulério utilizado na fase de Intervencio Farmacéutica (COMITE DE CONSENSO,
2007, p.75).

Sabater et al. (2005) definem algumas formas de intervencdes que um farmacéutico pode
realizar para tentar resolver ou prevenir os RNMs:
" Alteracdo a quantidade do farmaco administrado;
" Alterar frequéncia ou esquema;
" Adicionar, retirar ou substituir medicamento;
" Educar no uso do medicamento;
" Alterar atitudes no que se refere ao tratamento;

" Educar nas medidas ndo farmacoldgicas.

Na fase de resultado da intervencao, verifica-se se o plano de atuacdo para resolugéo
dos PRMs atingiu o esperado. Posteriormente é realizado um novo estudo da situacdo,
observando as alteracGes existentes relacionados aos PRM.

Novas entrevistas podem ser realizadas. O paciente permanece sendo monitorado para
observacdo e analise dos resultados obtidos com as mudancas e/ou aparecimento de novos
PRMs.

3.2 PHARMACOTHERAPY WORKUP (PW) — ANALISE DA FARMACOTERAPIA

Strand, Morley e Cipolle propuseram em 1988 o método chamado PWDT -
Pharmacist Workup of Drug Therapy (Andlise da Farmacoterapia pelo Farmacéutico). Esse

método é baseado no sistema POMR (Problem-Oriented Medical Record) para desenvolver
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um raciocinio clinico e um sistema de documentacao adaptado a pratica farmacéutica. Assim,
ajuda na identificacdo e resolucdo de PRM especificos dos pacientes. Posteriormente passou a
ser chamado de PW, conhecido também como modelo Minnesota (CIPOLLE, 2004).

Na década de 90, foi desenvolvido na Universidade de Minnesota (Estados Unidos)
um projeto chamado: “Minnesota Pharmaceutical Care Project” que foi baseado no estudo da
aplicacdo préatica do PW. Este projeto foi realizado por 54 farmacéuticos em 20 farmécias e
coordenado pelo Instituto Peters de Atengdo Farmacéutica. O projeto teve duragdo de trés
anos e os resultados foram publicados em um livio em 1988 que apresentavam dados
referentes a mais de 5000 pacientes atendidos (CIPOLLE, 1998).

O método PW ¢ dividido em trés fases: avaliagdo, desenvolvimento de um plano de
cuidado e acompanhamento da evolugdo do paciente.

3.2.1 Fase de Avaliacdo: coleta informacdes e avalia de modo global o paciente.

Na primeira fase (Anexo B), o farmacéutico realiza uma entrevista onde deve coletar
informacGes e fazer uma avaliacédo geral do paciente, visando a garantia da adeséao a terapia e,
se a medicacao prescrita esta corretamente indicada, além de ser a mais efetiva e segura.

Ao longo de toda entrevista com o paciente, sdo obtidas informagdes sobre o historico
de vacinas (durante a infancia e fase adulta), problemas de saide (doencas que o paciente
tem/teve durante a vida como hepatite B, tétano, rubéola, entre outras), alergias, habitos de
vida (uso de alcool, cafeina, tabaco, drogas) e dados clinicos e demograficos.

Em seguida, é feita uma abordagem sobre a terapia medicamentosa. S&o obtidas
informacGes sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, indicacdes, posologia, duracao,
inicio do tratamento e se a resposta ao tratamento esta sendo satisfatoria ou ndo. Também sdo
anotados doencas e medicamentos relevantes que ja foram utilizados pelo paciente.

Apos isso, sdo coletadas informagbes sobre o estado nutricional e restricoes
alimentares. Na sequéncia, é feita uma revisao por sistemas e 6rgdos para obter informacdes
adicionais ndo observadas anteriormente.

O método considera uma classificacdo de PRM dividida em sete categorias
(CIPOLLE, 2004), baseada em uma avaliacdo sistematica da indicacdo, efetividade,
seguranca e adesdo do paciente a farmacoterapia. Assim, buscam-se identificar possiveis

PRM e suas causas observados 0s seguintes aspectos:
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Farmacoterapia desnecessaria (0 medicamento ndo tem indicacdo ou esta repetido,

etc);

= Necessidade de farmacoterapia adicional (a condicdo ndo estd sendo tratada, uso
preventivo, sinergismo/potencializagéo);

= Farmaco inefetivo (podem existir drogas mais eficientes ou o farmaco utilizado néo é
efetivo para condigéo, etc);

= Dose muito baixa (dose, frequéncia ou duracdo baixa ou motivada por interagéo
medicamentosa);

= Reacdo adversa ao medicamento (aparecimento efeito indesejavel, a droga ndo segura,
presenca de interacdo medicamentosa ou reacdo alérgica, medicamento
contraindicado);

= Dose muito alta (uso incorreto, dose, frequéncia ou duracdo elevados);

= Nao adeséo a terapia (0 paciente ndo entendeu as direcdes, prefere ndo utilizar a

medicacdo por conta propria, esquece ou nao pode pagar a medicacdo, a droga nédo

esta disponivel, o paciente ndo consegue ou nao sabe utilizar o medicamento).

3.2.2 Fase de desenvolvimento de um plano de cuidado

Nessa fase (Anexo C), é elaborado um plano de cuidado para cada tratamento em
curso, havendo ou ndo PRM, sendo cada anotado em pagina propria.

Séo coletadas informacg6es sobre a descricdo e histérico da doenca atual, objetivos da
terapia medicamentosa, possiveis PRMs a serem resolvidos (caso tenha), drogas alternativas
que poderiam ser utilizadas na terapia e plano da farmacoterapia, o qual deve incluir a droga

utilizada atualmente, posologia e as possiveis modificaces.

3.2.3 Acompanhamento da evolugédo do paciente

Essa fase (Anexo D) monitora a evolugdo do paciente a fim de observar se as metas do
plano de cuidado foram atingidas ou se novos problemas possam ter surgido. O
acompanhamento de cada problema de salde é registrado separadamente em formulario

proprio.
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3.3 SOAP NOTE (SUBJETIVO, OBJETIVO, AVALIACAO E PLANO)

O SOAP note é um formato de documento comumente usado para documentar a
situacdo de saude dos pacientes de forma estruturada e organizada (ZIERLER-BROWN et. al,
2007).

Esse método utiliza uma documentacdo voltada para o problema de salde, no qual S =
informacGes subjetivas, O = informacdes objetivas do paciente, A = Avaliagdo do problema e
P = plano de atencdo (ROVERS et al., 2003).

Pode-se considerar o SOAP como uma versdo abreviada de seguimento
farmacoterapéutico em que apenas as informacgdes pertinentes para o plano de cuidado de
farmécia sdo fornecidas.

E um método muito utilizado por ser de facil entendimento de outros profissionais da

saude (Figura 04).

S
(Subjetivo)

0
(Objetivo)

A
(Avaliagao)

P
(Plano)

Figura 04. Modelo utilizado no método SOAP

Nesse SFT, cada letra de seu nome equivale a uma etapa (ZIERLER-BROWN, 2007):

1) Informacdes subjetivas: fase em que sdo obtidas informac6es ndo objetivas em relacdo
ao paciente ou o histérico do prontuério, incluindo informacdes importantes sobre a
farmacoterapia e quais medicamentos estdo envolvidos. Essas informagdes promovem
uma analise clinica em relacdo a severidade da condicdo do paciente, progressdo da
doenca e grau de dor. Incluem: queixa principal, histérico da atual doenca, histérico

médico, social e familiar e uso anterior de medicamentos.
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4)
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Informacdes objetivas: nessa fase sdo coletadas informacdes, que podem ser obtidas
dos pacientes e/ou de registros de administracdo de medicamentos (ou banco de
dados), tais como: uma descricdo geral do paciente, exames fisicos e laboratoriais,
sinais vitais, temperatura, batimentos cardiacos, medicacdo utilizada atualmente,

alergias e reagdes adversas a medicamentos.

Avaliacdo: fase em que se identificam possiveis PRMs e porque estdo ocorrendo. E
importante que os dados coletados anteriormente sejam organizados e interpretados.
Podem-se realizar intervencBes farmacéuticas e verificar se a farmacoterapia esta
sendo realizada de forma correta. Uma meta para melhoria do tratamento deve ser

especificado para cada problema.

Plano de atengdo: etapa em que sdo realizadas medidas educacionais, intervencdes
necessarias e recomendacdes ao paciente. Podem incluir avaliacGes laboratoriais ou de
diagnostico, alteracbes na terapia medicamentosa (dose, medicacdo, posologia,

frequéncia), mudanca de habitos de vida (dieta, pratica de exercicios fisicos), etc.

E possivel que aparecam erros que diminua a eficacia desse SFT, tais como:

Informacdes anotadas em fases erradas;

Dados incorretos ou vagos;

Exclusdo de fatores importantes ou a adi¢do de fatores desnecessarios;
A falta de um raciocinio l6gico e correto na etapa das intervencoes;

Incorreta avaliacdo de problemas ou no plano de monitorizagéo.

3.4 TOM (THERAPEUTIC OUTCOMES MONITORING) - MONITORIZACAO DE

RESULTADOS TERAPEUTICOS

E um método sistematico, estruturado e dindmico desenvolvido para ser utilizado em

farmacias comunitarias e que visa melhoria continua da qualidade da terapia medicamentosa

do paciente. Este método é voltado para doencas especificas e necessita de desenvolvimento

de formulérios para cada tipo de atendimento. Envolve em seu processo a participacdo do
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farmacéutico, paciente e do médico. Entre seus objetivos esta a corre¢cdo de PRM e cuidado

individual do paciente. De acordo com um relatério de uma reunido da OMS (1998), o

método obedece as seguintes etapas:

a)

b)

d)

Coleta, interpretacdo e registro de dados relevantes do paciente: nessa fase, deve-se
observar o histérico médico, terapéutico e social do paciente. Essas informacdes
possibilitam ao farmacéutico conhecer sobre a farmacoterapia e enfermidade, além de
estimar a ades&o e identificar PRM,;

Registro dos objetivos terapéuticos do paciente: devem ser observados os objetivos
clinicos (ponto de vista profissional) e relacionados a qualidade de vida (ponto de vista

do paciente);

Avaliacdo da adequabilidade do plano terapéutico: devem-se revisar os medicamentos
utilizados na terapia, observando PRM e caracteristicas do paciente;

Desenvolvimento de um plano de monitorizacdo: sdo anotadas informacdes

importantes para monitorar a evolugdo do paciente na busca do sucesso terapéutico;

Dispensacdo do(s) medicamento(s), orientacdo: nessa fase, deve-se conscientizar o
paciente sobre a importancia da adesdo ao tratamento e cumprimento dos objetivos
terapéuticos e como deve proceder para alcanca-los, como por exemplo, 0 modo

correto da utilizacdo dos medicamentos;

Implementacdo do plano de monitorizacdo: etapa onde é colocado em prética o plano
de monitoracdo, com agendamento de novo encontro. E importante que sejam
documentados as informac6es, problemas e intervencdes realizadas. A evolucdo do

paciente deve ser revisada, bem como a correcdo de PRM.
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4 A IMPORTANCIA DOS SFTs NA SAUDE

Foram encontrados varios artigos (citados abaixo) que comprovam a melhoria dos
resultados clinicos de pacientes portadores de diversas patologias, motivados pela pratica da
ATENFAR. Além disso, demostram a importancia e a necessidade do servico de atencdo
farmacéutica na saude e também a queda do namero de PRMs motivados pelo programa do
SFT.

4.1 RELATOS DA PRATICA DA ATENFAR UTILIZANDO O METODO DADER

Estudo feito por Zanghelini et al. (2013) com 26 pacientes analisou a influéncia da
pratica da ATENFAR, utilizando o Método Dader e o Teste de Controle de Asma, na
melhora dos resultados terapéuticos de pacientes que possuiam asma grave ndo controlada e
que faziam uso de formoterol associado a budesonida. Os pacientes tinham idade media de 55
+ 11 anos e o tempo de acompanhamento foi de pelo menos seis meses. Foram observados 58
PRM, com media de 2,5 por paciente. O PRM mais comum foi o de inseguranca nédo
quantitativa em 11 usuarios, em que 31% era causada por reacdo adversa a medicamentos.
Foram feitas 65 intervencdes. A maioria dos pacientes apresentaram melhora apos tratamento
medicamentoso contra asma e acompanhamento farmacoterapéutico. Apenas dois nao
apresentaram resultados clinicos positivos.

Os resultados positivos obtidos com a Atengdo Farmacéutica foram demonstrados em
estudo proposto por Zubioli et al. (2013), que avaliou um programa de atencdo farmacéutica
gue aumentou a eficacia da farmacoterapia no tratamento de pacientes portadores de diabetes
do tipo 2, além da reducdo de riscos de complicacGes de diabetes e outras doengas cronicas.
Foram acompanhados diabéticos que possuiam glicemia de jejum acima de 140 mg/dL ou
hemoglobina glicosilada considerada alta (acima de 7%). O programa incluia estratégias de
varios SFT, incluindo o método Dader, onde avaliava o estio de vida, a farmacoterapia e a
monitorizacdo de teste laboratoriais e sinais vitais. Essa rotina foi feita quatro vezes durante
um ano. A cada consulta foi proposta uma educacdo continua ao paciente em relacdo aos
cuidados com a salde e o uso dos seus medicamentos. Cinquenta pacientes cumpriram o

programa. Houve reducdo nas taxas de glicemia, hemoglobina glicosilada, colesterol,
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triglicérides e pressdo arterial. As corre¢es dos PRMs também colaboraram para melhora do
quadro clinico e queda de complicagcOes causadas por diabetes.

Leonor e Ernesto (2012) realizaram um trabalho de acompanhamento
farmacoterapéutico utilizando o método Dader para buscar e resolver possiveis PRM. Neste
experimento, foram acompanhados 35 pacientes com idade entre 60 e 90 anos. Foram
encontrados PRMs em 98% dos pacientes, sendo mais comuns os problemas associados a
necessidade (tal como uso indevido do medicamento) e os de seguranca (reacOes adversas e
interacdes medicamentosas). Grande partes das intervencdes foram aceitas (82%) e quase
metade dos PRMs foram solucionados.

Resultados apresentados por Souza Junior et al. (2009) demonstraram a importancia
do Método Dader em pacientes portadores de doengas de Chagas. Esse tratamento é limitado
pela toxicidade, o que dificulta adesdo e consequentemente a cura. O presente estudo
acompanhou 19 pacientes que faziam uso de benzonidazil (BNZ) pelo ambulatorio do
Hospital Universitario Walter Cantidio, no periodo de novembro de 2006 a setembro de 2007.
Foi visto um total de 148 PRMs, sendo 42% relacionado a necessidade, 33% efetividade e
25% a seguranca, principalmente devido a presenca de reac6es adversas, 0 que torna dificil a
adesdo e qualidade de vida dos pacientes que faziam uso de BNZ.

Apesar da sua importancia, a ATENFAR ainda é pouco praticada. Holbach et al.
(2006) analisou o nivel de conhecimento dos profissionais farmacéuticos sobre o método
Dader em um municipio da regido oeste do Parand. Um questionario foi aplicado para 45
responsaveis técnicos de farmacia em 2005. A maior parte dos entrevistados entendem
ATENFAR como o ato de informar os pacientes sobre posologia, indicacdo terapéutica,
interacdes, porém essa definicdo esta relacionada com a dispensacdo do medicamento no ciclo
da Assisténcia Farmacéutica. Foi visto que apenas 13% conheciam o Consenso Brasileiro de
ATENFAR e apenas 11% utilizam o método Dader para o desenvolvimento da préatica desse
programa em farmacias. Apenas 55% sabiam o que é PRM e 11% conheciam o Consenso de
Granada, o qual foi o encontro que definiu PRM. Os resultados mostram uma certa confuséo
por parte dos entrevistados em relacdo aos conceitos ATENFAR e Assisténcia Farmacéutica.
Isso demonstra a necessidade de melhorar o preparo na formacéo académica para se praticar a
ATENFAR.

Um projeto proposto por Couto et al. (2010) teve como objetivo implantar
ATENFAR no Hospital do Céncer | do Instituto Nacional do Céancer (INCA). Foram

acompanhados 40 pacientes portadores de leucemia mieldide crénica (LMC) no periodo de
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julho de 2009 a fevereiro de 2010. Foi realizada uma consulta por més na qual foi possivel
detectar 75 problemas de saude (além da LMC) e 43 PRM em 55% dos pacientes. O PRM
mais frequente foi o0 associado a inefetividade quantitativa. Foram realizadas 58 intervencdes
farmacéuticas em 23 pacientes, com predominio das intervencdes farmacoldgicas. O
programa de ATENFAR foi implantado com resolucdo de 79% dos PRM e 60% dos

problemas de saude ndo relacionados ao medicamento foram controlados.

4.2 RELATOS DA PRATICA DA ATENFAR UTILIZANDO O PW

Estudo realizado por Rosa et al. (2010) utilizou PW como metodologia de atencéo
farmacéutica e buscou detectar PRM de 44 pacientes que tinham hepatite C e que utilizavam
peguinterferon alfa 2a ou 2b e ribavirina no polo de aplicagdo e monitoramento de
medicamentos injetaveis do Hospital Nereu Ramos em Florianopolis. Foram realizadas
consultas durante nove meses e descobertos 55 PRM relacionados a seguranca devido ao
aparecimento de reacOes adversas (34), a necessidade de um tratamento adicional (17) e
subdose (4). A partir dai, foram realizadas intervencdes que foram efetuadas pelo
farmacéutico ou equipe de saude. Assim, esse SFT apresentou-se como ferramenta
importante na deteccédo, prevencéo e resolucdo de PRM também no tratamento da hepatite C.

Martins et al. (2013) analisou o modelo PW de ATENFAR em pacientes com
Hipertensdo Arterial assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de uma Unidade
Basica de Saude de Goiania-GO. Participaram do estudo 14 pacientes e foram registrados 142
PRM (sendo o mais frequente a falta de efetividade do tratamento — 33%). Foram realizadas
135 IFs das quais 92% se deram por comunicacdo farmacéutico-paciente. Quase metade das
IFs foram implantadas e com isso houve reducdo do risco cardiovascular. Entre os pacientes
hipertensos e diabéticos, observou-se reducdo de glicemia de jejum em seis. O modelo de
Atencdo Farmacéutica proposto foi capaz de detectar PRM propondo intervencdes para
resolvé-los e preveni-los e, consequentemente, pode ter contribuido na melhora de parametros
clinicos como glicemia de jejum e risco cardiovascular em pacientes hipertensos assistidos
pela ESF.

Projeto proposto por Dantas et al. (2012) buscou apontar PRM de pacientes asmaticos
através da pratica da ATENFAR utilizando como método o PW durante um ano. As
intervencdes farmacéuticas realizadas incluiram acGes diretas de educacdo, treinamento do

manuseio de dispositivos inalatérios junto ao paciente, e recomendagdes aos prescritores e
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pacientes. Foi identificada uma média de 1,8 PRM/paciente, num total de 64. O PRM mais
recorrente foi 0 ndo cumprimento do tratamento proposto (31%), principalmente por nédo
entendimento das instru¢cbes médicas, ocasionando uso incorreto dos medicamentos
inalatorios ou baixa dose/incorreta. ApoOs as intervencBes, as medidas do pico de fluxo
expiratorio noturno aumentaram significantemente, ndo sendo necessario usar broncodilatador
de curta duracdo. A utilizagdo da ATENFAR diminui os sintomas da doenca e melhorou o
estado de salde dos pacientes asmaticos ambulatoriais através da otimizacdo do uso de
medicamentos.

Silva et al. (2013) avaliou o servigo de ATENFAR ao fazer um acompanhamento com
14 pacientes idosos com dislipidemia e que faziam uso de sinvastatina. O estudo foi feito em
uma farméacia em Pernambuco por seis meses e utilizou PW como metodologia. Foram
identificados 45 PRMs (média de 3,2 por paciente). Desses, 0s mais recorrentes foram
associados a seguranca da terapia (35%), principalmente a administracdo incorreta de
medicamentos. As IFs solucionaram 82% dos PRM, reduzindo dessa forma os niveis de
lipoproteinas aterogénicas e pressdo arterial. O servigo de ATENFAR se mostrou positivo

para melhoria da farmacoterapia dos pacientes.

4.3 RELATOS DA PRATICA DA ATENFAR UTILIZANDO O SOAP NOTE E TOM

Arnet et al. (2012) reportou um caso onde um importante erro foi descoberto pela
comunidade farmacéutica durante a implementacédo da atencdo farmacéutica, utilizando com
método o SOAP NOTE. O estudo revelou uma intoxicacdo devido ao uso indevido de
metotrexato poucos dias apds o seu uso. O erro se deu por uma intepretacdo incorreta da
prescricdo médica, a qual acarretou na administracdo diaria do medicamento ao invés de
semanal como havia sido instruido. A paciente foi acompanhada por dois meses e justificou o
erro por “acreditar estar fazendo o uso de forma correta”. Essa descoberta ndo foi acidental. O
SOAP NOTE se mostrou fundamental na descoberta de PRM.

Alguns outros estudos também demonstraram a utilidade do SOAP note. Um trabalho
realizado por Kraff et al. (2009) mostrou otimizacdo da terapia medicamentosa de um
paciente ao utilizar o método. Ja Hohmann et al. (2008) acompanhou uma paciente,
utilizando o SOAP note, de 61 anos que havia sofrido isquemia cerebral. Foram descobertos

PRM e realizadas intervencdes.
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Kassam et al. (2001) descreveu o programa de ATENFAR intitulado Pharmaceutical
Care Research and Education Project. O estudo contou com 159 pacientes que foram
acompanhados e ap6s acompanhamento foram relatados 559 PRMs, tendo como base o
SOAP NOTE. O mais comum dos problemas foi a necessidade adicional de uma medicacao.
Foram realizadas 346 intervencOes farmacéuticas e 40% dos PRM foram resolvidos,
controlados ou tiveram certa melhora. Boa parte dos pacientes (76%) e prescritores (72%)
aceitaram a implantacdo da ATENFAR. Assim, esse trabalho mostrou que a prética da
ATENFAR, utilizando métodos como SOAP NOTE, possibilita maiores descobertas de
PRM.

Grainger-Rousseau et al. (1997) desenvolveu modelo de TOM para pacientes
asmaticos seguindo 7 etapas. Foram entrevistados farmacéuticos, prescritores e pacientes
sobre a viabilidade e utilidade do modelo. Todos se mostraram favoraveis em relacdo a
participacdo da comunidade farmacéutica neste modelo de ATENFAR. Dos 12 farmacéuticos
participantes, sete conseguiram implantar com sucesso 0 TOM em seus locais de trabalho.
Foram recrutados 49 pacientes. Viu-se que os maiores desafios foram a documentacdo do
cuidado e a comunicagdo com o prescritor. TOM foi um sucesso do ponto de vista técnico,
porém nao de uma perspectiva de mercado. Houve dificuldade na participacdo dos pacientes e
0 conceito ndo parece se espalhar de forma espontanea dentro do mercado existente para
servicos farmacéuticos.

Resultados importantes foram obtidos em estudo feito por Herborg et al. (2001), que
avaliou os efeitos de TOM em 500 pacientes asmaticos na Dinamarca com idade entre 16 e 60
anos. Em um processo de sete etapas, TOM identificou como resolver PRM que poderiam
resultar em falha na terapia ou em algum efeito adverso. TOM requer cooperacdo entre
farmacéutico, prescritor e paciente. Foram utilizados como parametros o quadro clinico da
asma, dias da doenca, PRM, reacdes adversas e outros erros. Foram encontradas melhorias em
todos esses parametros. O projeto demonstrou que TOM utilizado pelos farmacéuticos é uma

forma efetiva para melhor a farmacoterapia para pacientes asmaticos na atengdo primaria.
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5 ANALISE COMPARATIVA ENTRE SFT

A prética correta da atencdo farmacéutica requer do farmacéutico conhecimento sobre
a medicacdo do paciente e a forma que ele a utiliza, além da situacdo dos seus problemas de
salde e como ele se sente apds utilizagdo do medicamento. Uma atencdo farmacéutica de
qualidade ndo pode ser fornecida com conhecimento apenas superficial do paciente.

E necessario que seja feito um acompanhamento profundo para se identificar o
problema e buscar a solucdo. A partir dai sera possivel formular e implantar um plano para
corrigir o problema.

Quando o farmacéutico realiza o acompanhamento dos pacientes, ele busca respostas

as seguintes questdes:

Os medicamentos prescritos estdo de fato ajudando o paciente?

Seus problemas de satude foram resolvidos ou estdo sob controle?

Os objetivos fixados para a terapia foram alcangados?

A medicacao esta causando novos problemas?

A partir dessas perguntas pode-se iniciar aplicacdo do SFT, o qual € composto por trés

fases:

1. Anamnese Farmacéutica;
2. Interpretacdo de Dados;

3. Processo de Orientacéo.

A pratica da ATENFAR ndo é exclusiva do ambito hospitalar. Ela também
pode ser realizada em farmacias pablicas, comerciais, ambulatoriais ou até em domicilio.

Uma forma de se realizar um acompanhamento adequado é através de consultas
farmacéuticas. Essa deve ser realizada em local privativo, em ambiente tranquilo, com mesas
e cadeiras confortaveis para o paciente e computador com acesso a internet. E importante que
as consultas sejam agendadas.

A atencdo Farmacéutica pode ser realizada empregando-se varias metodologias. Estes
métodos diferem em relacdo a forma de demonstracdo de resultados, modalidades de trabalho

e a0 numero e a caracterizacdo dos PRM.
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Todos os SFTs se mostraram eficazes na pratica da atencdo farmacéutica. Ndo foram
encontrados parametros que comprovem diferenga de desempenho entre esses meétodos.
Porém, foi visto que cada um pode ser aplicado em determinada ocasido por apresentar
metodologias diferentes.

Todos os modelos apresentam vantagens e desvantagens quando comparados. A
escolha do método depende da formacdo e da pratica profissional.

O SOAP é o método que possui documentacdo simples. Nao existe um
formulario especifico com itens que sirvam de guias para 0s passos a serem realizados.
Assim, permite o registro em forma de texto de forma facil e simples, sem padronizagdo. Esse
método tem como ponto negativo a dificuldade de consultas posteriores ou analise do plano
proposto em forma estrutural e l6gica (ZIERLER-BROWN et. al, 2007).

O PW e 0 método Dader possuem documentacdo mais estruturada para o atendimento
ao paciente. Isso facilita a pratica do SFT. Como lado negativo, tem-se 0 aumento do tempo
de encontros ou consultas. Esses métodos utilizam metodologia mais complexa que permitem
estudo profundo de toda situacdo de saude do paciente. Por isso sdo os mais utilizados na
pratica e 0s que possuem maiores nimeros de trabalhos publicados.

Diferentemente do método Dader, o PW leva em consideracdo a ndo adesdo a terapia
por parte do paciente como PRM.

O PW faz uma andlise mais profunda do estado de saude do paciente quando
comparado com o método Dader. O PW estuda diversos fatores historicos e atuais que
poderdo contribuir na descoberta de possiveis PRMs, tais como: histérico de vacinas,
medicamentos utilizados anteriormente, doengas anteriores, habitos socias e de vida, entre
outros parametros (CIPOLLE, 2004).

O TOM foi desenvolvido para utilizagdo em farmacias comunitarias e sugere que a
atencdo farmacéutica seja aplicada a grupos de pacientes que possuem a mesma enfermidade
ou patologia. Esse método é voltado para doencas especificas, necessitando desenvolvimento

de formularios para cada tipo de atendimento, o que torna dificil a sua pratica (OMS, 1998).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo farmacéutica constitui um novo modelo de atuacdo do profissional
farmacéutico, capaz de avaliar e identificar os riscos da farmacoterapia. Dessa forma, pode
prevenir e evitar possiveis PRMs, reac6es adversas e interacdes medicamentosas.

Assim, além de melhorar a qualidade de vida do paciente, a atencdo
farmacéutica tornar o tratamento mais seguro, racional e eficiente. Associado a isso, estdo as

medidas ndo farmacoldgicas que contribuem para melhoria da satde do paciente.
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ANEXO A - FORMULARIOS UTILIZADOS NA FASE DE ENTREVISTA DO
METODO DADER (COMITE DE CONSENSO, 2007, P. 38-39).
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ANEXO B - FASE DE ENTREVISTA DO METODO PW (CIPOLLE ET. AL, 2004).

Pharmacotherapy Workup© NOTES

E ]| Address City State Postal Code
=
'g 4 Telephane (1) (w) {c=il) [emai
J E Pharmacy Name inic Name
(t=f) (tef)
Age Diate of Birth | Gender: M{F
Weight Height Lean Body Waight
ﬂ Pregnancy status: YN Breast Feeding: ¥/N Due Date
§ Ocoupation
§ [iving Arangements/Farmily
W
(=] :
Health Insurance (coverage issues):
REASON FOR THE ENCOUNTER
What is the patient's general attitude toward taking medication? "‘"—jﬁm
¥ M
What does the patient wantfexpect from his/her drug therapy? Hﬁﬁw
¥ M
|l What concerns does the patient have with his/her medications? Meedls attentian
E I Carg &
= ¥ M
W
5
B To what extent does the patient understand his/ber medications? Heeds attentian
= in&arg &
g ¥ N
g
B[ Are there cultural, religious, or ethical Issues that influence the patient's willngness Heedts attentian
AN 1o take medications? in care plan
¥ M
Describe the patient’s medication taking behavior Heeds attentian
i Eang &
Y M
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Hepatitis B

1 F 4 G
Birth Mg maE  mos Mo

Dose 1

46
¥

11-12
¥rs

13-18
Wre

45

Diphitheria, Tetanus, Perbussis

Haermovphiba influetas Type

b

Pofic-inactivated

Mezsles, Murnps, Rubella

Varieslla [chicken pen)

Prieumodoecal

CHILDHOOD ITMMUNIZATIONS*

regices)

Hegatitis Al children in bigh risk

Influenza (Chidren =6 with
adthina, diabetes, HIV, sidde
rell, cardiac diseagse)

O Current on all childhood immunizations

Hepatitis & Serjes

19-49 YEARS 50-64 YEARS 65 YEARS & OLDER
#
E Tetanus, Diphtheria (Td) | 1 booster every ten years 1 booster every ten years | 1 booster every ten years
Q
E 1 dose annually for persons
ﬁ with medical or occupational
=30 Influenza indications or household 1 annual dose 1 annual dose
g contacks of persons with
& e

1 dose for person with
[ 1 dose for perspns with medical or ather 1 dose for unvaccinated
EW proumomeeal medical or other indications. (1 indicali (1 dase
[=] (polysaccharide) dase revaccination for ination for persons
= oS ppressive immunosuppressive 1 dose revaccination
tions) conditions)

O Current on all adult immunizations

*sep hittp:ff fwwew ode.gov/nip for more information
Substance History of Use Substance History of Use
g @ -1 packs per day Adkcohal a < 2 drinks per week
E - T o »1 packs per day a 2-6 drinks per week
i & previous history of smoking a > & drinks per week
5 =] 0 Mo iobes e & attempts to quit o M ool vee & history of alcohal dependence
) @< 2 oups per day
- Coffeine & 2-56 cups per day Other recreational
; o > b oups per day drug use
& M caffelne ue o history of caffeine dependence




Medication Allergies {drug, timing, reaction—rash, shock, asthma, naus=a, anemia)

Adverse reactions to drugs in the past

Other Alerts/Health Aids/Special Needs (sight, hearing, mobility, literacy, disability)

ALLERGIES & ALERTS

INDICATION DosAGE REGIMEN START RESPONSE
dase, route, frequency, duration  DMTE  eectivenessfsafity

CURRENT MEDICAL CONDITIONS AND MEDICATIONS

INDICATION DruG THERAPY RESPOMNSE

PasT DRUG THERAPIES

PaAsST MEDICAL HISTORY (RELEVANT ILLNESSES, HOSPITALIZATIONS, SURGICAL PROCEDURES, INJURIES, PREGMANCIES, DELTVERIES)

46
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HI.ITRITIDH&L STATUS (ROTE DAILY INTAKE OF CALORIES, CALCIUM, SODTUM, CHOLESTEROL, FIBER, POTASSIUM, VITAMIN K
calories K' cholesterol Witamin K

calcium Na* fiber

OTHER FOOD OR DIETARY RESTRICTIONS/ NEEDS

Vital signs: BP ! HR bpm Resp Rate Temp__
¥ ¥in
General Poor appetite GUfReproductive Dysmenorrhea/
Systems Weight change menstrual bleeding
Fain Inennkinence
Headache Impotence
Dizziness (vertigo) Decreased sexual
EENT Change in vision drive
Loss of hearing Vaginal discharge or
Ringing in the ears itching
{tinnitus) Hot flashes
Bloody nose Kidney/Urinary mg frequency
{epistaxis) ¥ uring
allergic rhinitis (hematuria)
Glauenma Renal dysfundtion |
Bloady sputum Hematopoietic Exressivie bruising
(hemeptysis) Symptnms Bleeding
Cardiovascular Chest pain Anemia
Hyperlipidemia Musculaskelatal Back pain
g Hypertension Arthiritis pain
& Myocardial (osteo/rheumatoid) |
& Infarction Tendanitis
o Orthastatic Painful muscles
& hypotension MNeuropsychiatric Mumb, tingling
2 Pulmionary Asthma sersation in
E Shortness of breath extremities
[ Wheezing (parasthesia)
N Gastrointestinal Hearthum Tremar
Abdominal pain Loss of balance
MNausea Deprassion
Womiting Suicidal
Diarrhea Anixiety, NErVOLSNess
Constipatian Inability to
Skin Ezema//Psoriasis conoenkrate
Ttching (pruritis) SaizLme
Rash Stroke/TIA
Endocrine Diabetes _ Memery loss
Systems Hypothyroidism Tnfectious HIV/AIDS
Menopausal Disease Malaria
— Ut Syphilie
Hepatits Gonorrhea
: : Herpes
Mutriticn)Fluidf Dehydration Chiamydia
Electrofytes Exlema Tuberculosis
Potassium deficency
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DruG THERAPY PROBLEMS TO BE RESOLVED

MepicaL CoNDITION AND DRUG THERAPY INVOLVED INDICATION

Umnecessary Drug Therapy
Mo medical indication
=Duplicate therapy
—Mondrug therapy indicated
—Treating awoidable ADR
Auddictive/recreational

MepicaL CoNDITION AND DRUG THERAPY INVOLVED EFFECTIVENESS
Needs Differemnt Drug Product
—More effective drug available

MepicaL CoNDITION AND DRUG THERAPY INVOLVED SAFETY

—Undesirable effect
_Unsafe drug for patient
g interaction
[osage administered or changed too rapidby
Allercd .
— Contraindications present
Dosage Too High
—Wrong Daose
—Frequency inappropriate
Duration inappropriate
DOrug interadbion
Incomect administration

w
=
=
@
=]
&
=
£
=
[
- o
h
a
5
&
o

MepicaL CONDITION AND DRUG THERAFY INVOLVED COMPLIANCE

Noncompliance
Directions not understood
Fatient prefars not to take
Fatient forgets to take
Fatient cannot afford
Cannat swallowadminister
Dnug product not available

____No Drug Therapy Problem(s) at this time
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ANEXO C - FASE DE DESENVOLVIMENTO DE UM PLANO DE CUIDADO DO
METODO PW (CIPOLLE ET. AL, 2004).

Pharmacotherapy Workup € NOTES

INDICATION
{Description and history of the present illness or medical condition induding previous approaches to treatment and responses)

GoALS OF THERAPY (improvement or normalization of signs/symptoms/laboratory tests or reduction of risk)
1.

2.

DRrRUG THERAPY PROBLEMS to be resolved

O Mone at this time

Therapeutic Alternatives (to resolve the drug therapy problem)
1.

2.

PHARMACOTHERAPY PLAN (Inchudes current drug therapies and changes)

MEDICATIONS DoSAGE INSTRUCTIONS MNOTES CHANGES
{DRUG PRODUCTS) (DOSE, ROUTE, FREQUENCY, DURATION)

Other interventions to optimize drug therapy

SCHEDULE FOR NEXT FOLLOW-UP EVALUATION:
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ANEXO D - FASE DE ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGCAO DO PACIENTE DO
METODO PW (CIPOLLE ET. AL, 2004).

Pharmacstheragy Warkup© NOTES

Medical Condition:

EFFECTIVENESS

SAFETY

OUTCOME STATUS

Date| Schedule for next follow-up Commenis

EVALUATION

Outcome Parameter
Signy symptarm

Pretreatment

First Evaluation

Sign/symptom

Labsaratory value

Labaratory value

Sign/symptoms

Signs/symptoms

Labaratory value

Labaratory value

i s M progeess e, s Thasapy
Wi Sachirv: it Pusailth, Siel thiragy

Faillire: goais nol Jchiaad, dSeosalingg cument theragy and replace
writh difesent tarapry

Mew Drsg Therapy Prablems Identified

o o Bl s time
o documernted

o none at Whis e

o documernted

Signature

Date




