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RESUMO

O acompanhamento farmacoterapéutico € um instrumento da Atencdo Farmacéutica, no qual
o profissional farmacéutico se responsabiliza pela otimiza¢do do uso de medicamentos e seus
efeitos através da promocdo, prevencdo e/ou resolucdo de problemas da terapia
medicamentosa. O estudo classificado como exploratério de abordagem quantitativa,
objetivou avaliar o acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes atendidos de uma
farmacia universitaria em Manaus. Foi utilizado como seguimento farmacoterapéutico o
Método Dader, e como ferramenta de pesquisa 0 prontuario de anamnese baseado no
formulario de consulta farmacéutica do Ministério da Salde. Com perguntas abertas e
fechadas, relacionou-se o universo social, clinico e farmacoterapéutico de cada paciente. As
informagdes foram quantificadas e classificadas estatisticamente pelo software Epi Info,
desenvolvido pela CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Ao longo do estudo,
foram acompanhados 115 pacientes dos quais 68,70% eram do género feminino e 30,30% do
masculino. A maioria dos pacientes portadores de doencas cronicas eram hipertensos e uma
pequena parcela, portadores de diabetes. Pacientes que utilizaram 3 medicamentos por dia,
obtiveram maior efetividade em relacdo a pacientes que utilizaram de 6 a 10. O grupo de
medicamentos mais utilizado pelo publico foi de atuantes no sistema cardiovascular (60,87%),
havendo interacdo medicamentosa do tipo anti-hipertensivo com anti-hipertensivo (26,53%)
em pacientes. Assim, 25 pacientes (21,74%) sentiram desconforto ao utilizar algum tipo de
medicacdo, ao passo que foram detectados 42 pacientes com casos de problemas relacionados
ao uso de medicamentos (PRM), sendo eles PRM 1 (23,81%), PRM 2 (21,43%), PRM 3
(11,90%) e PRM 4 (19,05%). Em analise, a causa do problema relacionado a medicacdo mais
identificado foi o uso de medicamentos contra-indicados (20,87%). O plano de atuagdo para
com pacientes usual, foi 0 encaminhamento com propostas de melhorias fundamentadas para
profissional habilitado (53,91%). Por fim, o acompanhamento farmacoterapéutico realizado
mostrou-se capaz de detectar problemas na farmacoterapia dos pacientes e realizar
recomendac0es clinicamente relevantes.

Palavras-Chave: Assisténcia Farmacéutica; Uso de Medicamentos; Tratamento Farmacolégico.



ABSTRACT

Pharmacotherapeutic monitoring is an instrument of attention Pharmaceuticals, in which the
pharmaceutical professional is responsible for the optimization of use of medicines and their
effects through the promotion, prevention and / or resolution of drug therapy problems. The
study classified as exploratory of quantitative approach, aimed to evaluate the
pharmacotherapeutic monitoring in patients seen at a university pharmacy in Manaus. As
pharmacotherapeutic monitoring was used the Dader Method, and as a research tool the
anamnesis chart based on the Ministry's pharmaceutical inquiry form of Health. With open
and closed questions, was related the social, clinical and pharmacotherapy of each patient.
The information was quantified and classified statistically by Epi Info software, developed by
CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Throughout the study, 115 patients of
which 68.70% were female and 30.30% were male. Most patients were hypertensive, and a
small portion had of diabetes. Patients who used 3 medications per day, obtained greater
effectiveness in relation to patients who used 6 to 10. The group of drugs most used by the
public were active in the cardiovascular system (60.87%), and expressively, there was drug
interaction in patients of the anti-hypertensive with antihypertensive (26.53%). Thus, 25
patients (21.74%) felt discomfort when using some type of medication, while 42 patients with
cases of problems related to the use of medicines (PRM), like that PRM 1 (23.81%), PRM 2
(21.43%), PRM 3 (11.90%) and PRM 4 (19.05%). The most identified medication-related
problem was the use of prescription contraindicated drugs (20.87%). The usual action plan for
patients was the referral with reasoned improvement proposals for professionals enabled
(53.91%). Lastly, the pharmacotherapeutic monitoring carried out proved to be able to detect
problems in patients' pharmacotherapy and perform clinically relevant recommendations.

Keywords: Pharmaceutical Services; Drug Utilization; Drug Therapy.
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1- INTRODUCAO

Nos Estados Unidos, a farmacia clinica existe ha pelo menos 60 anos, e paralelo a isso,
a Atencdo Farmacéutica vem sendo discutida e implantada hd mais de duas décadas em paises
desenvolvidos. No Brasil, as primeiras discussdes oficiais ocorreram promovidas pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), no final da década de 1990 (IVAMA et al.,
2002).

Durante a implantagdo, paises desenvolvidos, tais como Estados Unidos, Canada,
Espanha, Alemanha, Franga, Suécia e outros tiveram menores dificuldades para implantar e
viver a Atencdo Farmacéutica, pois o fato de possuirem servico de saude estruturado, ainda
reconheciam o profissional farmacéutico como imprescindivel na area de saude (MENEZES,
2000).

Neste sentido, estes paises buscaram o melhor aperfeicoamento dos servigos clinicos
farmacéuticos, enquanto o Brasil enfrenta realidades como o acesso aos medicamentos pela
populacdo e auséncia do profissional farmacéutico em drogarias, farmécias e Unidades
Basicas de Saude (BRASIL, 2014).

No Brasil, 0 interesse pela atuagdo na Farmacia Clinica surgiu por volta dos 1980, em
especial, no campo hospitalar. Na oportunidade, houve a criacdo do Centro de Informacéo de
Medicamentos (CIM), que realizou o primeiro Servico de Farmacia Clinica (CUNHA;
BRANDAO, 2010).

Os avangos no seguimento da farmacia clinica nos ultimos anos podem ser observados
em trabalhos académicos. Em pesquisa, Funchal-Witzell e colaboradores (2011), encontraram
440 artigos cientificos publicados utilizando os descritores “Pharmaceutical Care”,
“Pharmaceutical Assistance” ou “Pharmaceutical Services” nas bases de dados
internacionais, sendo 85,7% eram estudos descritivos e 0s outros correspondendo a estudos
analiticos que avaliavam causa e efeito. Em outro estudo, Iglésias, Rodriguez e Pérez (2007)
encontraram na Espanha 122 artigos nesse mesmo periodo

Na América do Sul, o Chile é referéncia destacando-se por ter apenas oito cursos de
graduacdo em Farmacia no pais e poucas publicacdes cientificas, contudo a valorizacdo da
méao-de-obra especializada (farmacéutico clinico) tem sido melhor sedimentada quando
comparada ao Brasil (BRASIL, 2014)
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Os paises com maior numero de publica¢Bes acerca do tema, independente da éarea de
conhecimento, coincide com paises que possuiam sistemas de saude estavam bem
organizados antes da implantacdo da Atencdo Farmacéutica (BRASIL, 2014).

Para Machuca (2011), a idealizacdo do farmacéutico como profissional de gestéo
ainda é algo que comeca nas universidades, como ocorreu na Espanha, que apesar de politicas
governamentais obrigarem os farmacéuticos a desenvolverem seguimentos no
acompanhamento farmacoterapéutico desde 1997, 70% dos estudantes ndo possuem formacao
adequada.

Nos Estados Unidos, o pais precursor na discussdo da Atencdo Farmacéutica, o
farmacéutico esta sempre presente na farmécia, realizando a dispensacdo e o
acompanhamento farmacoterapéutico. Situacdo que no Brasil é inversa, tendo este
profissional mais envolvido em gestdo burocratica dos medicamentos (BRASIL, 2014).

O acompanhamento farmacoterapéutico é uma das muitas atividades no campo da
farmacologia, inserida em juncdo a revisdo da farmacoterapia, monitorizagdo terapéutica,
conciliacdo de medicamentos, entre outros (CFF, 2016). Dessa forma, a atividade quando
atrelada a documentacdo, permite a avaliacdo da qualidade das intervencdes a ser realizadas,
por meio de indicadores.

A monitorizacdo farmacologica com registros proporciona a analise de dados
fundamentados, como observado com o programa Medication Therapy Managenement
(MTM), no qual avaliou baseado em analises de prescricbes de 150 pacientes que estes
utilizavam, em média, 9,3 medicamentos. Com relacdo ao tratamento farmacoterapéutico,
cerca de 659 observacgdes e sugestdes foram realizadas, como falta de adeséo ao tratamento,
necessidade de medicamento adicional, farmaco inadequado, medicamento desnecessario,
presenca de reacdes adversas, dose subterapéutica e dose elevada (DOUCETTE et al., 2005).

Outro estudo realizado em um hospital do norte da California, concluiu que
prescricOes de 5.473 pacientes com HIV/AIDS, apresentaram de erros medicagdo. Com a
implantacdo do programa de Atencdo Farmacéutica e de um sistema informatizado de analise
de prescri¢bes, diminuiram, otimizando a adesdo ao tratamento e investigacGes acerca dos
Problemas Relacionados aos Medicamentos (DELORENZE et al., 2005).

Segundo Westerlund e Bjork (2006), as farmacias na Suécia, além de venderem
medicamentos a baixo custo, se dedicam a prevencdo e identificacdo da resolucdo dos
problemas relacionados aos medicamentos desde 1995 e depois de 2006 seus estudos

passaram a avaliar as intervenc@es farmacéuticas.
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A atuacdo do farmacéutico em atividades clinicas € confirmada pelo numero de
problemas relacionados a farmacoterapia identificados nas prescri¢cdes analisadas no estudo
de Klopotowska & Colaboradores (2010), no qual a maioria dos problemas relacionados a
farmacoterapia estava ligada a erros de dose ou de omissdo (31,6%).

As chances de o paciente obter sucesso/melhora no desempenho dos medicamentos,
com a devida intervencdo € inquestionavel, pois aumentara a aceitacdo ao tratamento
diminuindo as taxas de erros, numero de prescri¢des e consequentemente reduzindo o nimero
de hospitalizagdes (SANTANA; OLIVEIRA; RIBEIRO NETO, 2014).

Profissionais que atuam com o acompanhamento farmacoterapéutico ainda nao sdo a
realidade no Brasil, pelo menos nas unidades publicas de saude, pelo alto fluxo de usuéarios de
forma que estimula a estes profissionais se preocuparem mais em reduzir o tempo de
atendimento, do que propriamente realizar a orientacio (ARAUJO et al., 2006).

Para Oliveira & Colaboradores (2005), ha clara necessidade dos profissionais
farmacéuticos em ter melhores condi¢Oes de atuacdo, desde sua fase de formacéo profissional
para que haja completo desempenho deste na sociedade (OLIVEIRA et al., 2005).

Por isso foi proposta desse trabalho realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de

usuarios de uma Farmacia Universitaria da cidade de Manaus.
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2 —-REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Contexto Historico da Atencdo Farmacéutica no Mundo

A funcéo do profissional farmacéutico por muito tempo consistiu no gerenciamento de
medicamentos, no preparo e na avaliagdo dos produtos medicinais, a secundaria era
proporcionar orientaces a clientes que Ihe solicitavam a prescricdo de medicamentos sem
receita (over the counter — OTC) (BRASIL, 2014).

A atuacdo humanizada do profissional farmacéutico relacionada a mudanca da pratica
de boticario comegou por volta dos anos de 1960, e com isto iniciava o desenvolvimento do
potencial para a farmacia clinica. A indUstria farmacéutica teve total espaco do farmacéutico,
enguanto profissional que adquiria medicamentos e insumos, preparava produtos medicinais e
garantia a qualidade dos mesmos (HEPLER; STRAND, 1990).

Desse modo, haviam discussdes acerca do papel farmacéutico na gestdo e a0 mesmo
tempo, na atencdo farmacéutica, ja que esta tem uma relacdo direta com a clinica e a
utilizacdo segura e racional de medicamentos (BRASIL, 2014).

Ocorreu entdo o desenvolvimento da farmécia clinica enquanto ciéncia unindo os
fundamentos da epidemiologia clinica com os da farmacologia. Para Hepler (2004), o
conceito contemporaneo de farmacia clinica, publicado pelo American College of Clinical

Pharmacy, € o seguinte:

“Farmacia Clinica ¢ definida como a area da farmacia voltada para a ciéncia e
préatica do uso racional de medicamentos e € uma disciplina das ciéncias da salde na
qual farmacéuticos proporcionam cuidado ao paciente de forma a otimizar a
farmacoterapia e promover salde, bem-estar e prevencdo de doencas. A prética da
farméacia clinica abrange a filosofia da atencdo farmacéutica ou dos cuidados
farmacéuticos. Dessa forma, combina uma orientacdo para o cuidado do paciente
com conhecimentos especializados de terapéutica, experiéncia e julgamento clinico,
com propésito de garantir resultados ideais para o paciente”.

A partir deste contexto inicial de Hepler e Strand (1990), algumas metodologias foram
desenvolvidas ou adaptadas, para conhecer a dimensao de melhor desempenho de cada uma.
Todos os métodos falam da necessidade de o farmacéutico possuir habilidades em
comunicagdo para com o paciente, afim de ajudar na solucdo de problemas relacionados com
medicamentos.
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Para 0 Conselho Federal de Farmécia, o cuidado centrado no paciente pelo
farmacéutico € a relacdo humanizada que envolve o respeito as crencas, expectativas,
experiéncias, atitudes e preocupacdes do paciente ou cuidadores quanto as suas condicfes de
salde e ao uso de medicamentos. Ocorrendo de forma mutua, na qual farmacéutico e paciente
compartilham da melhor tomada de decisdo e responsabilidade pelos resultados em salde
alcancados (CFF, 2020).

Para Cipolle & Colaboradores (1998), foi em 1990 que a atencdo farmacéutica
aconteceu como atividade responsavel pela farmacoterapia alcancar resultados definidos
visando melhorar a qualidade de vida dos usuarios, uma vez que inicialmente a atencéo
farmacéutica era vista com conceito filoséfico e mais tarde foi moldada tomando de fato a
responsabilidade do processo de cuidado.

Dessa forma, inicialmente, tendo caracteristicas filosoficas, a atencdo farmacéutica foi
incorporada a todos profissionais com método sistematico e racional de cuidado do usuario
com medicamentos, determinando decisOes e intervengdes documentadas, a fim de facilitar o
emprego do sistema de gerenciamento da pratica (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2004).
Assim, a atuacdo deste profissional contribuiu para 0 acompanhamento farmacoterapéutico,
sendo este um servico clinico pelo qual o farmacéutico avalia os resultados obtidos pela acdo
dos medicamentos, associados ou n&o, a outras medidas de cuidado & salde.

Estas avaliagdes uma vez documentadas, passam a auxiliar no gerenciamento da
farmacoterapia, identificando possiveis fatores de risco e eventuais problemas relacionados ao
uso dos medicamentos, assim como avalia a performance das metas terapéuticas (BRASIL,
2013).

A satisfacdo do usuério com o tratamento, deve ser entendida como objetivo geral da
atencdo farmacéutica. Isto s6 pode ser garantido por detalhes como acolhimento profissional,
estrutura do servico e profissionalismo por parte do farmacéutico (CORRER; OTUKI;
SOLER, 2011).

2.2 — A Atuacéo Clinica do Farmacéutico no Brasil

A Farmécia Clinica aproveitou o sucesso da Atencdo Farmacéutica para buscar a
melhora da qualidade do acompanhamento farmacoterapéutico baseada em diretrizes
principais para melhor definir a atividade farmacéutica no Brasil, tendo como realidade o
Sistema Unico de Satde (SUS) definida como obstaculo por gestores (BRASIL, 2014).
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No Brasil, profissionais farmacéuticos necessitam vencer as barreiras da gestéo e
investir na pratica do acompanhamento farmacoterapéutico, pois conforme Oliveira e
colaboradores (2005), o exercicio da atencdo farmacéutica nas farmacias comunitarias
enfrenta obstaculos que incluem o vinculo empregaticio do profissional farmacéutico.

A atencdo clinica no pais € realizada por profissionais farmacéuticos que buscam
alternativas para desenvolver a atividade de forma isolada sendo, na maioria dos casos,
realizada em universidade por docentes. Pensando nisto, tanto no setor publico quanto no
privado a atividade € incipiente, ainda que para o setor publico a atividade reduza gastos e no
privado incentive a fidelizagio do cliente (ANGONESI; RENNO, 2011).

O desempenho farmacéutico no Brasil tem como atividade principal a dispensacédo de
medicamentos. E quando o farmacéutico trabalha ainda com atividade gerencial torna-se
dificil a performance completa de suas atividades principais (ANGONESI; RENNO, 2011).

Em 2007, na cidade de Fortaleza no estado do Ceara, foi realizada uma pesquisa no
qual apontou que a atividade de dispensacdo quando executada por farmacéuticos, previne o
surgimento de agravos na terapia, além de ter identificado que 97% dos atendidos nao
tomaram iniciativa em questionar informacdes acerca do uso de medicamentos, aumentando o
risco do uso inadequado (ARRAIS et al., 2007).

A partir disto, é necessidade que o0s gestores estimulem a capacitacdo dos
farmacéuticos para desempenhar de forma adequada a dispensacdo dos medicamentos, pois
enquanto o pais apresentar um sistema de saude a melhorar, essa pratica continuara
acontecendo de modo isolado e em locais isolados (OSORIO-DECASTRO et al., 2014). Ha
claros beneficios da atuacdo do profissional nessa area, principalmente aquele que esta
alocado nas farmacias e drogarias, além de receber o reconhecimento da sociedade
(OLIVEIRA et al., 2005).

Neste sentido, observa-se que o conhecimento do profissional habilitado quando
executado, pode contribuir na resolugdo da dificuldade de prevencdo, identificacdo e
resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia e, consequentemente, exercer
adequadamente sua atividade (GALATO et al., 2008).

A formacdo profissional do farmacéutico oferecida pelas Instituicbes de Ensino
Superior ¢ a principal ferramenta de capacitacdo destes profissionais afim de que atividades
de atencdo farmacéutica estejam em teoria e na pratica (BRASIL, 2014).

Um estudo demonstrou a desigualdade que existe entre 0s municipios brasileiros a

respeito de produc@es cientificas voltadas para a Assisténcia Farmacéutica. A regido Sudeste
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apresentou 56% dos artigos publicados, seguida pelas regides Sul (25%), Nordeste (12%),
Centro-Oeste (7%) e a regido norte sem publicac6es a respeito evidenciado pelo levantamento
bibliografico junto a um sitio nacional de buscas de artigos cientificos, utilizando os
descritores “Assisténcia Farmacéutica” e “Uso Racional de Medicamento” (OSORIO-DE-
CASTRO et al., 2014).

Para Osdrio-de-Castro & Colaboradores (2014), diante dessa realidade, pesquisadores
permanecem inseridos num ciclo desgastante de insucessos e deficiéncias no processo de
construcdo metodoldgica adequada de projetos de pesquisa, fadados ao insucesso de
financiamentos das agéncias de fomento, e sem financiamento o docente ndo produz
conhecimento.

A producdo cientifica em muitas universidades, principalmente aquelas do setor
privado, encontram dificuldades como a inexisténcia de disciplinas ministrada por um docente
preparado de forma adequada, que geralmente atua na area da farmacologia basica,
dificultando a expanséao da &rea, como discutido anteriormente (BRASIL, 2014).

Neste sentido, o farmacéutico deve possuir o conhecimento teorico, aliado a habilidade

de comunicacdo nas relacdes interpessoais (CHAUD et al., 2004).

2.3 — A Farmacoterapia e 0s Resultados Terapéuticos

A farmacoterapia € tida como ideal quando ha sucesso na inter-relacdo de fatores
como prevencdo de doencas, controle e cura de parametros fisioldgicos, vivenciada quando o
usuario utiliza medicamento conforme sua necessidade, com completo entendimento e
cumprimento com o regime terapéutico, alcancando a efetividade terapéutica do medicamento
sem que problemas de salde sejam gerados pela medicacdo (FERNANDEZ-LLIMOS et al.,
2004).

O mau desempenho da eficacia, efetividade e eficiéncia da medicacdo sdo pontos que
fazem com que a farmacoterapia seja suscetivel a falhas, e em uma dessas defini¢des podem
causar danos a saude do usuario (CORRER; OTUKI; SOLER, 2011). Para tanto, todo o custo
de um tratamento deve ser avaliado em conjunto com resultados clinicos, objetivando
tratamentos efetivos e de baixo custo.

Para Fernandez-Llimos & Colaboradores (2004), a eficacia diz respeito & capacidade
inerente ao farmaco de produzir um determinado efeito terapéutico em condigdes ideais,

enguanto que a efetividade diz respeito ao resultado terapéutico produzido nas condi¢es reais
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de uso, e a eficiéncia consiste na relacdo entre o beneficio, representado pela eficécia e pela
efetividade, e os custos inerentes ao tratamento.

Esses indicadores sdo definicbes que auxiliam na elaboracdo das metas terapéuticas,
através da elaboracdo do plano de cuidado e monitorados durante as consultas de retorno do
usuario para que ocorra 0 uso racional de medicamentos (HERNANDEZ; CASTRO;
DADER, 2007).

Para o Ministério da Saude (2015), a garantida da correta farmacoterapia esta atrelada
ao uso racional de medicamentos, que parte do principio que o paciente recebe o medica-
mento apropriado para suas necessidades clinicas, nas doses individualmente requeridas para
um adequado periodo de tempo e a um baixo custo para ele e sua comunidade.

Mota (2008) afirma que que o uso racional de medicamentos € uma pratica que
consiste em maximizar os beneficios obtidos pelo uso dos farmacos; em minimizar os riscos
(acontecimentos ndo desejados) decorrentes de sua utilizacdo (MOTA et al., 2008).

Outro indicador importante € o aspecto econdmico da farmacoterapia, este deve ser
considerado um detalhe importante do impacto do tratamento sobre a vida do usuério e da
sociedade, junto dos desfechos clinicos e humanisticos, os custos do tratamento tém impacto
acerca da saude do usuario (KOZMA, 1993).

As interpretacfes de resultados terapéuticos representam uma parte essencial do
processo de cuidado em salde, pois ainda que muitos indiquem que esta é uma das
responsabilidades exclusivas do médico, avaliar e otimizar os resultados terapéuticos para um
usuario consiste em uma tarefa comum a toda a equipe de saude e de grande interesse dos
gestores (CORRER et al., 2009).

Como observado, as avaliagBes terapéuticas podem ser realizadas com auxilio do
seguimento farmacoterapéutico, um servico farmacéutico inovador que coloca o profissional
farmaceéutico e o gestor da assisténcia farmacéutica em contato com o processo de cuidado do
paciente, facilitando a identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia,
compreendendo o universo social e financeiro (HURLEY, 2004).

2.4 — Métodos de Seguimento Farmacoterapéutico

E papel do profissional farmacéutico desenvolver e implementar técnicas e recursos

destinados a favorecer a adesdo do paciente, informando os usuérios da farmacoterapia quanto
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ao uso dos medicamentos, conforme preconiza o Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica
(Resolucdo n° 417, de 2005, do CFF).

O acompanhamento farmacoterapéutico para Costa (2014), € compreendido como a
pratica auxiliada por suporte pedagdgico voltado para as necessidades da populacéo de forma
a contribuir para o entendimento das situacGes-problema vivenciadas no dia a dia, exigindo
acOes que vao além do carater puramente tedrico-cientifico.

Esta atividade farmacéutica é realizada através da documentacdo de registro,
ferramenta que permite ao farmacéutico, o sequencial com ao paciente, a comunicagdo com
outros profissionais, 0 apoio diagndstico, a operacionalizacdo da estatistica epidemiolégica, a
auditoria sobre o cuidado e outros (BRASIL, 2013).

A execucdo do acompanhamento € auxiliada por métodos de Seguimento
Farmacoterapéutico (SFT), dentre eles os mais citados e conhecidos em literatura
internacional e no Brasil sdo o Subjetivo Objetivo Avaliacdo e Plano (SOAP), Pharmacist’s
Workup of Drug Therapy, Therapeutic Outcomes Monitoring e o Dader (BRASIL, 2014).

2.4.1 — O SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano)

E um método empregado por profissionais da saude, sendo de facil compreenséo por
qualquer desses profissionais. Cada termo representa uma parte do processo de atendimento
do usuario, com atividades especificas a serem realizadas (HURLEY, 2004; ROVERS et al.,
2003).

Conforme representado no artigo “Documenting the clinical pharmacist’s activities:
back to basics”, podem ser identificados como passos fundamentais desse processo de
seguimento a coleta e interpretacdo de informacdes, identificacdo de problemas relacionados
com medicamentos, descricdo de objetivos terapéuticos desejados afim de obter alternativas
terapéuticas possiveis, de forma que ocorra o tratamento mais adequado através de planos de
monitorizacdo para alcancar os resultados terapéuticos desejados (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 1998):

e Dados subjetivos: Nesta etapa do procedimento, devem ser registradas as informacdes
obtidas do usuario ou cuidador ou, se for o caso, de historicos de prontuério, as quais

ndo se constituem conhecimento objetivo. No caso da abordagem farmacéutica, deve-
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24.2 -

se buscar informacOes pertinentes a problemas com o uso de medicamentos e as
relacdes destes com a enfermidade.

Dados objetivos: Referem-se & obtencdo de dados objetivos, como sinais vitais,
resultados de exames de patologia clinica, achados de testes laboratoriais e de exame
fisico realizado pelo profissional habilitado para tal.

Avaliacdo dos dados: Com base nos dados subjetivos e objetivos, o farmacéutico deve
identificar as suspeitas de problemas relacionados com medicamentos. Apos, deve
verificar o que pode ser realizado para a resolugdo desses problemas e quais
intervencdes farmacéuticas podem ser adotadas.

Plano: De posse da analise das informacfes e do planejamento das condutas a serem
realizadas, em conformidade com o perfil do usuario, o farmacéutico deve apresenta-
las a este ultimo, buscando o estabelecimento de um acordo para a implementacédo do
plano.

O PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug Therapy)

Foi desenvolvido por Strand e colaboradores, da Universidade de Minnesota (EUA), com

intuito de ser empregado em farmacias comunitarias com a possibilidade de ser aplicavel a

qualquer usuario. Tem como fundamentos a avaliacdo das necessidades de usuéarios referente

ao uso de medicamentos em associagdo ao desenvolvimento do seguimento para determinar
resultados obtidos (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998; HURLEY, 2004):

Analise de dados: é constituida por coleta de dados e caracterizacdo de adequacéo,
efetividade e seguranca da farmacoterapia em uso. Procura caracterizar se esta é
conveniente para as necessidades do usuario, com relacdo a farmacos, e identificar
problemas relacionados com medicamentos que interfiram ou possam interferir nos
objetivos terapéuticos.

Plano de atencdo: Levando em considerando os dados obtidos na anélise, o
farmacéutico deve resolver os problemas relacionados com medicamentos,
estabelecendo objetivos terapéuticos e prevenindo outros possiveis problemas. Os

objetivos terapéuticos devem ser claros, passiveis de aferi¢do e atingiveis pelo usuario.
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Quando apropriado, o plano pode conter também informacdes sobre terapéutica ndo
farmacologica.

Monitorizagdo e avaliacdo: Quando da monitorizagdo do plano de atencdo, o
farmacéutico deve verificar em que nivel estdo os resultados farmacoterapéuticos
obtidos, reavaliando as necessidades do usuario frente a estes e se novas situagcdes nao

estéo surgindo.

2.4.3 — TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring)

Foi desenvolvido por Charles Hepler, na Universidade da Florida (EUA), para dar

apoio as atividades do farmacéutico na préatica, em nivel comunitario e possuem objetivos
como (WHO, 1998):

Coleta, interpretacdo e registro das informacdes relevantes sobre o usuério,
identificando os problemas farmacéuticos potenciais. As informacdes dizem respeito
ao uso de medicamentos, problemas de salde, dados socioeconémicos e aspectos
subjetivos e objetivos da expectativa do usuério frente sua propria doenca.
Identificacdo dos objetivos explicitos de cada prescricdo, visando avaliar a evolugdo
dos resultados terapéuticos frente ao uso dos medicamentos, como também orientar o
usuario. Caso seja necessario, deve-se contatar o prescritor para esclarecer 0s
objetivos.

Avaliacédo da plausibilidade do plano terapéutico em relacdo aos objetivos da terapia,
considerando as caracteristicas do usuario, suas expectativas e seu poder aquisitivo.
Ao se identificarem desvios importantes, estes devem ser levados ao conhecimento do
prescritor.

Desenvolvimento do plano de monitorizacdo para o usurio, adaptado a protocolos
padrdes de tratamento, se possivel para a doenca especifica e para o (s) medicamento
(s) utilizado (s).

Dispensacdo do medicamento, verificando o entendimento do usuario sobre a forma
correta de utilizag&o e instruindo-o para seu uso racional.

Implantacéo de plano de monitorizagcdo, com agendamento de novo encontro.
Avaliacédo da evolucdo do uso do medicamento em relacdo aos objetivos terapéuticos
propostos, considerando, principalmente, a possibilidade de efeitos adversos e falha de

tratamento.
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e Resolucdo de problemas identificados ou, se for o caso, encaminhamento ou
notificagcdo destes para o prescritor.

e Revisdo ou atualizagdo do plano de monitorizacéo feita quando necesséario.

2.4.4 — O Método Dader

O Método Déder € entendido como seguimento que inicia no acolhimento do usuario,
de modo que o mesmo receba o cuidado em coleta de dados através de uma anamnese
farmacéutica, explorando dados como estado de salde, problemas médicos, conhecimento
acerca dos medicamentos em uso, histéria social e familiar, entre outros. E preciso que o
profissional esteja disposto a executar toda e qualquer busca por informagdes que agregue na
construgdo de um perfil farmacoterapéutico (BRASIL, 2014).

Tornou-se um Seguimento Farmacoterapéutico (SF) que possibilita a simplificacdo de
processos antes rigidos, facilitando o emprego de SF a qualquer doente, em qualquer ambito
assistencial, de forma sistematizada, continuada e documentada (FAJARDO et. al., 2005).

A execucdo do Método Dader baseia-se em obter informacgdo sobre os problemas de
salde do doente, de modo que seja elaborado caracteristicas pessoais com a historia
farmacoterapéutica conduzida em torno do registo da monitoracdo e avaliacdo dos efeitos da
farmacoterapia utilizada (SILVA-CASTRO et. al., 2003).

O registro da histdria farmacoterapéutica é realizada através do relato espontaneo em
auxilio ao seguimento farmacoterapéutico, na maioria das vezes, é insuficiente para a
identificacdo do (s) seu (s) problema (s) de saude, sendo necessaria a anamnese e da verifica-
¢ao de parametros clinicos (HARDY, 2014).

Desse modo, a informacdo contida na histéria cede espaco para a possibilidade de
elaboracédo da caracterizacdo dos estados do doente, fundamentando assim a visualizagdo e
compreensdo do “panorama” sobre a sua saide e o seu tratamento. A partir disso, € tragado
um plano de atuacdo com o doente, em que ficardo registadas todas as intervencdes
farmacéuticas que se considerem oportunas para melhorar ou preservar o seu estado de saude.
Apesar do Método Dader estabelecer normas basicas para a realizagdo do SF, este método
caracteriza-se por ser adaptavel e por se ajustar as particularidades do local assistencial onde
se pode realizar (SILVA-CASTRO et. al., 2003).

A sequéncia das perguntas depende da qualidade do relato espontaneo e do tipo de

condicdo de saude do paciente, uma vez que o processo de comunicacdo entre ele e o
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farmacéutico deve ser realizada de forma aberta. Os elementos da anamnese que permitem
atingir os objetivos acima descritos sdo: identificacdo, queixa principal ou demanda, histéria
da doenca atual (HDA), historia médica pregressa (HMP), histéria familiar (HF), historia pes-
soal — fisioldgica e patoldgica — e social (HPS), e revisdo por aparelhos (RA) ou por sistemas
(RS) (HARDY, 2014).

Assim, com perguntas pertinentes, verifica-se em associa¢do os parametros clinicos
feitos pelo farmacéutico afim de complementar as informacgdes provenientes da anamnese,
objetivando triagem do paciente e a avaliacdo de resultados da farmacoterapia. Nesta
oportunidade, atividades de afericdo da presséo arterial, temperatura, de alguns parametros
antropométricos, como 0 peso e a altura, entre outros sdo realizadas afim de melhor
entendimento do quadro (JONES; ROSPOND, 2008; HERRIER; BOYCE; FOSTER, 2014;
HARDY, 2014).

Assim, preferencialmente o acompanhamento farmacoterapéutico deve ser realizado
de forma individualizada, promovendo um atendimento responsdvel e de confianga do
profissional da salude em relacdo ao paciente baseada no dialogo, respeito, sinceridade e
autenticidade, com a finalidade especifica de promover e satisfazer as necessidades do
paciente (CARVALHO, 2015).

Durante o didlogo de anamnese, um dos pontos mais avaliados é a revisdo da
medicagdo, a partir das perspectivas de necessidade, efetividade e seguranca de todos os
medicamentos em uso pelo paciente e de sua adesdo ao tratamento. Na avaliacdo da
necessidade do uso de medicamentos, por exemplo, pode ser revelado dois tipos de situaces:
uso de medicamentos desnecessarios ou a necessidade de utilizar medicamentos para um
problema de saude, que até 0 momento, nao foi tratado (BRASIL, 2016).

A anamnese fundamentada durante o acompanhamento farmacoterapéutico avalia
medicamentos, receituarios e em associacdo, exames laboratoriais. Isto pode ocorrer, pois 0
Conselho Federal de Farmacia (2013) afirma que o farmacéutico podera solicitar exames
laboratoriais com a finalidade de monitorizacéo dos resultados da farmacoterapia do paciente,
conforme preconiza o inciso XII do art. 7° da Resolugdo CFF n° 585/2013.

Exames laboratoriais proporcionam o conhecimento de niveis sérico de farmacos, de
forma que possibilite a otimizacdo da farmacoterapia, facilitando ajustes de doses de
medicamentos de acordo com as caracteristicas individuais do paciente. As principais classes
que apresentam necessidade de serem monitoradas sericamente sdo: antimicrobianos,

anticonvulsivantes e imunossupressores (Conselho Regional de Farmacia, 2016).
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Com a identificagdo dos principais problemas e possiveis resolucbes, ocorre a
execucdo de um plano de cuidado/intervencédo afim de otimizar o uso de medicamentos. Para
tanto, a execucdo deste plano deve estar alinhada com o paciente, uma vez que trazer o
paciente como participante da farmacoterapia faz com que a correta execugdo tenha menos
chances de dar errado (BRASIL, 2013).

O plano de atuacéo feito pelo profissional farmacéutico junto ao paciente, promove a
participacdo da classe na equipe de salde destinada a monitorizacdo da farmacoterapia, em
situacBes de necessidade do encaminhamento a outro profissional, esta serd realizada de
forma fundamentada. Para pessoas que apresentam sinais e/ou sintomas de maior gravidade,
ou todas as situacGes que requerem diagnostico e tratamento pelo medico, devem ser
encaminhadas (BRASIL, 2013).

2.5 — A Utilizagdo do Seguimento Farmacoterapéutico

Partindo do principio de wuma realidade de atendimento ambulatorial
farmacoterapéutico, os 4 cenarios descritos a seguir sdo a reunido dos 4 métodos clinicos
descritos anteriormente, utilizando elementos presentes em todos eles (HURLEY, 2004;
WHO, 1998; HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2007; CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
2004).

Segundo Castro & Colaboradores (2016), a execucdo do seguimento
farmacoterapéutico deve apresentar as quatro etapas: (a) acolhimento do usuério, coleta e
organizacdo de dados; (b) avaliagdo e identificacdo de problemas relacionados com a
farmacoterapia; (c) delineamento de um plano de cuidado, em conjunto com o usuario e (d)

seguimento individual do usuario.

2.5.1 — Acolhimento, Coleta e Organiza¢do de Dados do Usuério

O cuidado farmacéutico inicia com a coleta de dados do usuario, a qual € feita por
meio de uma anamnese farmacéutica, uma vez que o usuario € a principal fonte das
informagdes como relato acerca da sua propria saude, problemas médicos e tratamentos em
curso. Informacgbes de exames clinicos, laboratoriais, prescricbes médicas, sdo documentos

pertencentes ao histérico clinico do usuério.
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Esta entrevista clinica é focada no perfil do usuério, na histéria clinica e de
medicamentos, atreladas as experiéncias do usuario com medicamentos, motivo da consulta, a
histdria da doenca atual, a histéria medica pregressa, a histdria social, familiar e a revisao por
sistemas. A histéria medicamentosa inclui os medicamentos em uso, plantas medicinais e a
mensuracdo da qualidade do uso pregresso de medicamentos, possivel historico de alergias e
as reacgdes adversas a medicamentos.

A partir disto, o farmacéutico deve buscar conhecer todos 0s medicamentos e a
qualidade do uso através do relato do usuério, incluindo suas indicacBes e o regime
terapéutico (dose, via de administracéo, frequéncia e duracéo).

E necessario que nesta fase inicial do seguimento farmacoterapéutico, o farmacéutico
compreenda a experiéncia de medicamentosa relatada pelo usuario, para que seja decisfes

clinicas sejam devidamente fundamentadas.

2.5.2 — Avaliacao e Identificacdo de Problemas Relacionados a Farmacoterapia

Com as informacgOes necessarias sobre o usuario, o profissional farmacéutico deve
aplicar um raciocinio clinico e sistematico, avaliando todos os problemas relacionados a
farmacoterapia do usuario. O objetivo de identificar tais problemas, € otimizar a
farmacoterapia e ajudar os usuarios a atingirem suas metas terapéuticas.

O Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica definiu os problemas relacionados
aos medicamentos (PRM) como “Um problema de satde, relacionado ou suspeito de estar
relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos resultados terapéuticos e na
qualidade de vida do paciente” (IVAMA et al., 2002).

As classificacdes de PRM do Terceiro Consenso de Granada sdo as seguintes: a)
Necessidade: problema de satde ndo tratado ou efeito de um medicamento desnecessario; b)
Efetividade: inefetividade ndo quantitativa ou inefetividade quantitativa e ¢) Seguranca:
inseguranga ndo quantitativa e inseguranca quantitativa (IVAMA et al., 2002).

A avaliacdo sistematica da farmacoterapia deve considerar a necessidade, efetividade e
seguranca de todos os medicamentos em uso pelo usuario e de sua adesdo ao tratamento. Esta
avaliacdo pode ocorrer através da compreensdo da necessidade do uso de medicamentos: o
uso de medicamentos desnecessarios ou sem indicacdo clara para os problemas de saude do
usuario, ou a necessidade de utilizar medicamentos para um problema de salde ndo tratado

até aquele momento.
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Indicacdo e necessidade sdo conceitos que diferem, o primeiro diz respeito ao uso
aprovado do medicamento, descrito na bula do produto, enquanto que a necessidade é a
situacdo clinica do usuario. O uso de um medicamento, neste sentido ocorre quando ha um
problema de satde que o justifique e/ou quando ha uma prescricdo médica valida para tal.

Nesta fase, o farmacéutico, continuamente, se pergunta se o problema de salde do
usuario é causado pela farmacoterapia ou se o problema ¢é algo que precisa ser tratado com
farmacoterapia.

Estas avalia¢es ocorrem baseadas na base solida de conhecimento em farmacoterapia
e sobre 0 manejo de condicGes agudas e crénicas. Uma boa prética clinica deve ser feita nas
necessidades especificas dos usuarios, através de evidéncias disponiveis e na experiéncia do

profissional para a tomada de decisbes, que alcancem chances de beneficios ao usuario.

2.5.3 — Delineamento de um Plano de Cuidado em Conjunto com o Usuéario

A construcdo do plano de cuidado é a parte da otimizacdo do uso de medicamentos,
quando necessario, € preciso que mais de uma consulta para casos mais complexos ocorra.

O objetivo do plano de cuidado é determinar juntamente com o usuario, a melhor
forma de manejar adequadamente seus problemas de saude, utilizando a farmacoterapia, e
estabelecer tudo o que deve ser feito para que o plano seja cumprido. O Plano de cuidado €
composto de trés partes: metas terapéuticas, intervencdes voltadas aos problemas relacionados
a farmacoterapia, e agendamento das avaliacfes de seguimento.

As metas terapéuticas, portanto, é uma atividade de negociacdo entre farmacéutico e
usuario. Para medicamentos prescritos, é valido que haja didlogo com o prescritor, caso haja
duvida sobre as metas terapéuticas a serem atingidas com algum tratamento.

O dltimo passo na elaboracdo do plano de cuidado é definir o a extensdo do prazo
necessario para que o usudrio volte a consulta farmacéutica e qual sera a frequéncia dessas
consultas, a fim de se avaliar os resultados da farmacoterapia e das intervengées ao longo do
tempo. O periodo que ocorre entre as consultas depende de muitos fatores, entre os quais 0
prazo necessario para que se observem os resultados da farmacoterapia, em termos de
efetividade e seguranca.

Usuarios com quadros graves ou problemas relacionados a farmacoterapia de maior

complexidade, o seguimento devera ser feito de forma minuciosa, em especial nos usuarios
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que apresentam problemas relacionados a farmacoterapia, o seguimento deve ter por objetivo

manter as condicdes terapéuticas e prover cuidado continuo ao usuario.

2.5.4 — Seguimento Individual do Usuério

Cipolle, Strand e Morley (2004) afirmam: “se ndo houve seguimento, ndo houve
atencdo farmacéutica”. De fato, com o plano de cuidado, o seguimento farmacoterapéutico
torna-se uma pratica orientada ao usuario e aos resultados da farmacoterapia, mais do que ao
processo de uso de medicamentos.

Trés atividades essenciais para etapa de seguimento do usuério: avaliacdo dos
resultados terapéuticos e evolucdo clinica do usuario; avaliacdo do alcance das metas
terapéuticas; e identificacdo de novos problemas.

Nas consultas de retorno, o farmacéutico tera a possibilidade de verificar as mudancas
de comportamento dos usuarios, da prescricdo médica, dos exames laboratoriais e dos relatos
do usuério sobre seus sintomas.

Neste sentido, a cada indicacdo, um plano de cuidado, com metas terapéuticas
definidas, medidas ndo farmacologicas e farmacoterapia especificas. Para cada plano de
cuidado, um prazo determinado de seguimento e a observacao clinica de mudangas em sinais,

sintomas, exames laboratoriais e na percepc¢do do usudrio sobre sua satde (desfechos).
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3—-OBJETIVOS

3.1 — Objetivo Geral

Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de usuarios da Farmacia Universitaria

da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas.

3.2 — Objetivos Especificos

a) Relacionar a farmacoterapia atual dos usuarios da farmécia universitaria com suas
patologias, sinais e sintomas;

b) Identificar problemas relacionados ao uso de medicamentos, incomodos e
dificuldades;

c) Apontar as principais interacdes medicamentosas e grupos farmacoldgicos presentes

nas terapias analisadas em pacientes da farmacia universitaria.
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4 - METODOLOGIA

4.1 — Tipo de Estudo e Populagéo Pesquisada

O presente trabalho foi classificado como um estudo observacional, descritivo de
carater transversal onde se utilizou como ferramenta de coleta de dados topicos especificos de
um prontuario padronizado para a realizacdo de consultas farmacéuticas proposto pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (BRASIL,
2015). Com intuito de detectar problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRMs) foi
acrescentado ao referido prontuario um fluxograma elaborado por Machuca, Fernandez-
LIimos e Faus em 2004 (Anexo 1).

A populacdo pesquisada foi composta por 115 usuérios da Farmacia Universitaria da
Escola Superior de Ciéncias da Salude da Universidade do Estado do Amazonas, localizada a
Avenida Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha, apds analises dos critérios de inclusdo e excluséo

adotados na presente pesquisa.

4.2 — Procedimento de Coleta e Tratamento de Dados

As consultas farmacéuticas, destinadas a coleta de dados, aconteceram entre agosto de
2018 a maio de 2019. Nessas consultas o pesquisador abordou 0s usuarios previamente
selecionados, se apresentou, explicou os objetivos da pesquisa e convidou 0S mesmos a
participarem do estudo. Aceitando o convite, 0 pesquisador leu e apresentou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que 0s usuarios tomassem conhecimento dos
riscos e beneficios envolvidos durante o levantamento de dados (Apéndice 1). Somente apds a
assinatura do referido termo é que o pesquisador iniciou a abordagem do paciente seguindo o
Procedimento Operacional Padrdo (POP) elaborado exclusivamente para a ocasido das coletas
das informacdes necessarias.

Na realidade o POP norteou as consultas farmacéuticas, os estudos de casos e 0 plano
de atuacdo do pesquisador. Na primeira consulta o pesquisador era orientado a realizar a
acolhida do paciente; o preenchimento das paginas de 1, 2 e 3 do prontudrio; a registrar,
através de fotos, as receitas, exames e caixas dos medicamentos; a apresentar o TCLE, coletar
a assinatura no mesmo e entregar uma cépia ao usuario e a agendar o paciente para a 22
consulta. A etapa denominada estudo de casos era dedicada a revisdo das paginas preenchidas

junto ao usuario, discussao do caso e preenchimento das paginas de 4 a 6 do prontuario. Ja a
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segunda consulta era composta das etapas de acolhida, explicacdo da "Sacola de
Medicamentos", discussao das intervencdes medicamentosa e ndo medicamentosa e despedida
(Figura 1).

Busca ativa e Demanda Espontanea (Solicitacdo da Sacola de Medicamentos para a 12 Consulta)

¥
« Acolhida

* Preenchimentodo prontednio (pdginas de 1 4 3)
* Tirar fotos das receitas, exames e caixas dos medicamentos

* Parpuntar s o paciente permitiria que ssus dados fossem utilizados em um projefo de pesquisa. Caso
positivo, apresentar o TCLE, fare-lo assinar e [he entregar uma copia.

1 Consulta + Agendamento da 2* consulta.
* Despedida

"\

<

* Estudo do prontudrio (paginas de 1 a 3).
* Discussdo do caso,

S

Es doraso | Preenchimento do prontuério [paginas de 4 a B),

= Acolhida.

+Explicagio da "Sacola de Medicamentos”,

+ [Hscussdo das intervencdes medicamentosa e ndo medicamentosa (se houver),
PConsulta || * Despedida.

<

<

Figura 1: Orientagfes do Acompanhamento Farmacoterapéutico, segundo o POP elaborado durante o trabalho.
FONTE:

Para orientar melhor o pesquisador durante a 12 consulta, estudo de caso e 22 consulta,
foram definidos no POP procedimentos padrdes a serem adotados em cada etapa das fases
desenvolvidas durante o acompanhamento farmacoterapéutico da populacdo estudada
(Quadros 1, 2 e 3).
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Etapa

Procedimento Padrao

Acolhida

» Cumprimentar e acolher o paciente/apresentar-se a ele.

 Apresentar o propdsito e a estrutura das consultas.

« Solicitar que o paciente exponha suas questdes relacionadas a salde e aos medicamentos.
» Negociar com o paciente um planejamento compartilhado para as consultas.

+ Prestar atencdo as questdes de conforto e de privacidade do paciente.

Preenchimento do prontuario
(paginas de 1 a 3)

« Coletar os dados do perfil do paciente, da histéria social e dos dados de monitoramento
(hipertensdo e diabetes) se necessario.

« Investigar os medicamentos prescritos (principio ativo, concentracdo, posologia prescrita,
origem da prescricdo, posologia usada e tempo de uso).

* Investigar medicamentos utilizados por automedicacdo (principio ativo, concentragdo,

posologia usada e tempo de uso).

Investigar o entendimento do paciente sobre o propoésito do tratamento, a percepgdo de

seu efeito e condi¢Bes de armazenamento.

Investigar a adesdo ao tratamento, problemas relacionados ao uso dos medicamentos e

presenca de reacdes adversas.

Investigar terapias alternativas e/ou complementares como homeopatia e plantas

medicinais (Qual? Para que? Qual frequéncia? Qual modo de preparo/utilizacéo).

 Investigar alergias medicamentosas ou ndo medicamentosas.

Apresentacdo do TCLE

* Ler detalhadamente o TCLE ao paciente.

« Tirar todas as ddvidas que surgirem.

« Reforgar que em nenhum momento sua identidade sera revelada.
» Agradecer por sua participa¢do no projeto (caso aceite o convite).

Agendamento da 22
Consulta

« Agendar o paciente no dia que mais Ihe seja confortavel.

Despedida

« Explicar ao paciente o que fazer caso tenha alguma dificuldade e dividas e com quem
pode entrar em contato.

« Oferecer oportunidade ao paciente para fazer perguntas adicionais.

* Informar que ele pode indicar o atendimento farmacoterapéutico a seus amigos e
familiares.

Quadro 1: Procedimentos padrfes adotados nas etapas da 12 Consulta.

Etapa

Procedimento Padrao

Estudo do prontudrio
(péaginas de 1 a 3)

« Estudar as informagdes presentes no prontuério do paciente.

Discussdo do caso

* Relacionar as informagdes do prontuario com a “Sacola de Medicamentos”.
« Verificar a existéncia de incoeréncias ou erros.

Preenchimento do prontuério « Completar o formulério do paciente baseando-se na discussdo do caso.

(péaginas de 4 a 6)

« Escolher e preparar o material a ser entregue ao paciente se necessario.

Quadro 2: Procedimentos padrfes adotados nas etapas do Estudo de Caso.
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Etapa Procedimento Padréo

Acolhida « Cumprimentar e acolher o paciente.

« Apresentar-se a ele (caso ndo tenha participado da 12 consulta).

« Perguntar se ele ainda tem alguma dudvida sobre o atendimento farmacoterapéutico
e se ele indicou para algum conhecido e/ou familiar.

« Prestar atencdo as questdes de conforto e de privacidade do paciente.

Explicacdo da "Sacola de « Fornecer orientagdes sobre o propdsito de cada medicamento, sobre como e
Medicamentos” quando utilizar.

« Verifique o entendimento do paciente (pedir que ele repita as informagdes).

« Avaliar se ele deseja informagdes ou explicagdes adicionais.

« Fornecer materiais de suporte a orientacdo, se necessario (ex.: lista ou calendario
posoldgico de medicamentos, rétulos ou instrugdes pictéricas, informe terapéutico
ou cartas a outros profissionais de saide, material educativo impresso, diario para
auto monitoramento, dispositivos para auto monitoramento, organizador de
comprimidos ou dispositivos para auxiliar na adesdo ao tratamento).

Discusséo das intervencdes « Explicar o porqué das alteracOes e/ou ajustes.
medicamentosas e ndo « Verificar se o paciente entendeu as alteragdes (pedir que ele repita as
medicamentosas (se houver) informagdes).
Despedida « Explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e com

quem pode entrar em contato.

« Oferecer oportunidade ao paciente para fazer perguntas adicionais.

« Informar que ele pode indicar o atendimento farmacéutico a seus amigos e
familiares.

Quadro 3: Procedimentos padrfes adotados nas etapas da 22 Consulta.

Apos estudo sistematico dos prontuérios preenchidos em sua totalidade, se utilizou o
software Epi Info, desenvolvido pela CDC (Centers for Disease Control and Prevention), e
planilhas construidas com auxilio do programa EXCEL para tabulacdo, analises estatisticas
descritivas e interpretacdo dos dados.

O software Epi Info exige que o pesquisador elabore um formulario para a tabulagdo
de seus dados. Esse instrumento pode ser criado livremente pelo pesquisador conforme suas
necessidades. Para o presente trabalho se elaborou um formulario, que era constantemente
alimentado, com as seguintes informacdes agrupadas: género, faixa etaria, quantidade de
medicamentos utilizados diariamente, quantidade e tipos de PRMs, interacoes
medicamentosas, grupos farmacoldgicos utilizados, quantidade de medicamentos que
funcionavam bem e que ndo funcionavam bem, dificuldades e incdmodos durante o uso de
medicamentos, 0 uso de terapias alternativas, outros problemas apontados na farmacoterapia,
intervengdes utilizadas e informacdes sobre a existéncia de hipertenséo e diabetes (Apéndice
2).
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4.3 — Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos no estudo usudrios cadastrados e em acompanhamento na Farmacia
Universitaria da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do
Amazonas de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos. Também se utilizou como critério de
inclusdo a concordancia em participar da pesquisa e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusdo adotados foram: usuérios da Farméacia Universitaria da Escola
Superior de Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas menores de 18 anos e
usuarios que nao concordaram em participar da pesquisa e que ndo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 — Aspectos Eticos

Esse estudo seguiu todas as orientacfes da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Amazonas e aprovado sob o parecer de numero 2.909.692 de 21 de setembro de
2018.

4.5 — Riscos e Beneficios

No ato da abordagem do usuéario o pesquisador informou ao mesmo que toda pesquisa
com seres humanos envolve riscos, e que por isso, 0s pesquisadores se comprometeriam em
manter 0 nome dos usuérios e seus dados sob absoluto sigilo, a fim de minimizar possiveis
riscos imateriais, sobretudo os de natureza moral. Deixou claro que ninguém, exceto o
pesquisador e seu orientador, teria conhecimento de sua participacdo neste projeto e que o
mesmo teria toda autonomia para decidir participar ou ndo do estudo, assim como também
teria toda liberdade para se retirar do mesmo a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer
natureza, de maneira que, em caso de desisténcia, seus dados colhidos até 0 momento da
decisdo seriam adequadamente descartados.

Também foi comunicado ao usuario que se, por ventura, sua saude, fisica e/ou mental,
sofresse danos em decorréncia exclusivamente das atividades realizadas durante a execucao

do projeto de pesquisa, 0 mesmo teria 0 apoio, inclusive indenizatorio, tanto dos
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coordenadores do estudo como também da instituicdo Universidade do Estado do Amazonas,
por meio de sua Pré-Reitoria de Pesquisa.

Foi informado aos usuarios participantes do estudo que a pesquisa contribuiria, entre
outros beneficios, para identificar os principais problemas relacionados ao uso de
medicamento entre os pacientes da Farméacia Universitaria em questdo; para esclarecer aos
mesmos sobre 0 mecanismo de acdo, indicacdes, contra indicacdes e efeitos adversos dos
medicamentos que faziam uso; para aumentar a adesdo ao tratamento, bem como para
diminuir a automedicagdo; para a realizacdo de um acompanhamento farmacoterapéutico
eficiente com o objetivo de minimizar os problemas inerentes ao uso de medicamento; para
fortalecer a relacdo entre paciente, prescritor e farmacéutico; para um atendimento mais
humanizado e holistico; para orientar os pacientes também em seus tratamentos ndo

medicamentosos e para servir de apoio a seus familiares.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando o género da populacdo estudada, se observou que o género feminino
representou 68,70% (79 individuos) dos atendidos. Esse grupo se distribuiu entre
universitarias, professoras, donas de casa e trabalhadoras informais. As faixas etarias mais
predominantes nessa parcela de usuarios foram as faixas etéarias de 21 a 30 anos e acima de 60
anos. Este fato se assemelha com os achados do Ministério da Saude (2014), que constatou
predominéncia de usuarios do sexo feminino (65,5%) com mediana de idade de 66 anos na
farmacia clinica trabalhada. Quando perguntadas sobre o uso de terapias alternativas, como
acupuntura, homeopatia, chas e remedios caseiros, apenas 19 (24%) delas responderam que
faziam uso.

O género masculino foi constituido por 36 individuos (31,30%) distribuidos entre
trabalhadores informais e universitarios. A maioria deles também se encontrava nas faixas
etarias de 21 a 30 anos e acima de 60 anos. Em relacdo ao uso ou ndo de terapias alternativas,
14 (38,9%) assinalaram que costumam utilizar pelo menos uma das citadas durante o
acompanhamento farmacoterapéutico.

Uma vez perguntados sobre os habitos sociais como a utilizagdo de bebidas e cigarros
e a presenca de doencas cronicas como hipertenséo e diabetes, além da existéncia de alergias,
se notou que 34,78% eram tabagistas, 50,43% elitistas, 49,57% hipertensos, 18,26%
diabéticos e 7,82% alérgicos.

Apos andlises dos dados sobre grupos farmacolégicos, interacfes medicamentosas e
problemas relacionados com o uso de medicamentos, verificou-se que 0s trés grupos
farmacoldgicos mais prescritos aos usuarios estudados foram os farmacos que atuam no
sistema cardiovascular com 60,87% representados por Losartana, Enalapril, Captopril e
Hidroclorotiazida; Os classificados como anti-inflamatérios e antigotosos com 29,57% sendo
Acido Acetil Salicilico o mais prescrito; Farmacos que atuam no sistema enddcrino com
24,35%, dentre eles Metformina sendo o mais utilizado pelo publico. Destacamos as
interacbes, sendo anti-hipertensivo e anti-hipertensivo com 26,53%, as interacdes anti-
hipertensivo e antiplaquetario com 24,49% e as interacdes anti-hipertensivo e hipoglicemiante
com 20,41%. Entre os incOmodos e dificuldades encontradas durante a farmacoterapia que 0s
usuarios mais frequentemente relataram foram efeitos adversos com 21,74%, lembrar de
tomar a medicacdo com 41,74%, adquirir o medicamento com 28,70% e ler a bula com
26,96% (Quadro 4).
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. uantidade uantidade
Variaveis Q(n=115) Q (%)
1. Grupos farmacoldgicos utilizados pelos pacientes
Sistema enddcrino 28 24,35%
Analgésicos e anti-enxaqueca 16 13,91%
Sistema cardiovascular 70 60,87%
Anti-inflamatérios e antigotosos 34 29,57%
Sistema digestivo 15 13,04%
Sistema Nervoso Central 15 13,04%
Outros 27 23,48%
2. Principais incbmodos durante a terapia medicamentosa
Gosto ruim 1 0,87%
Cheiro ruim 0 0,0%
Tamanho dos comprimidos 0 0,0%
Efeitos adversos 25 21,74%
Nenhum incomodo 89 77,39%
3. Dificuldades no uso de medicacGes
Abrir ou fechar embalagens 15 13,04%
Ingerir medicamentos em sequéncia 25 21,74%
Adquirir o medicamento 33 28,70%
Ler a bula 31 26,96%
Lembrar de tomar 48 41,74%
Nenhuma dificuldade 43 37,39%
4. Principais interagBes medicamento-medicamento
Anti-hipertensivo X antiplaguetério 12 24,49%
Anti-hipertensivo X anti-hipertensivo 13 26,53%
Anti-hipertensivo X diurético 4 8,16%
Anti-hipertensivo X Hormonais 1 2,04%
Anti-hipertensivo X anti-inflamatério 5 10,20%
Anti-hipertensivo X anticonceptivo 0 0%
Anti-hipertensivo X Hipoglicemiante 10 20,41%
Hipoglicemiante X Hipoglicemiante 4 8,16%

Quadro 4: Distribuicdo dos pacientes quanto aos grupos farmacoldgicos utilizados, interaces
medicamentosas identificadas e dificuldades relacionadas com o uso de medicamentos.

Com intuito de comparar as variaveis quantidade de medicamentos utilizados
diariamente e qualidade da resposta terapéutica, se elaborou o gréafico 1. Nele se observa que
guanto maior o numero de medicamentos utilizados por dia menor a qualidade da resposta

terapéutica e quanto menor a quantidade diaria melhor a qualidade da resposta terapéutica.

Desempenho Farmacol6gico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

—e&—N° de Medicamentos Medicamentos Efetivos ==®= Medicamentos néo Efetivos
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Gréfico 1: Qualidade da resposta terapéutica versus quantidade de medicamentos utilizados diariamente.

Até este ponto, acredita-se que estas terapias sejam oriundas de monitoramento
realizado por profissionais habilitados, no entanto, acredita-se que 0 acompanhamento
realizado de forma incorreta, abre espaco para que fatos de interagdes medicamentosas

venham a ocorrer de forma discreta ou expressiva em pacientes.

Ao analisar pacientes polifarmacia que utilizam grandes quantidades de medicamentos
por dia, pensa-se acerca da interacao que estes medicamentos fazem com o corpo dos mesmos
e entre si. Uma vez que conhecendo a forma de atuacdo de cada substancia, identificar
possivel interacdo pode evitar que Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM)

existam e acabem depreciando em alguma fase da terapia a saude do paciente.

Através de conceitos pré-definidos do segundo Consenso de Granada, foram
detectados 42 casos de problemas relacionados ao uso de medicamentos, tendo como ponto de
partida estes representando 0s 100% do publico a ser discutido.

Os achados informam que 23,81% dos casos de PRM foram do tipo 1, no qual
pacientes necessitam de medicacdo correta, quer seja pela atual ndo desempenhar sua
atividade, quer seja pela atual ndo agregar no ponto alvo de saude. Ainda no campo de
necessidade, 21,43% dos pacientes utilizam de medicacdo que ndo necessitam (PRM 2).
Observou-se que em 2014, no estudo do Ministério da Saude houve problemas relativos a
adesdo terapéutica ou administragdo de medicamentos em 82% dos usuérios (2014). Isto
levanta a hipGtese de que possivelmente os pacientes podem estar ignorando o uso de
medicamentos por inefetividade ou desconforto, resultando na necessidade correcdo da
terapia.

Ao abordar acerca de inefetividade ndo quantitativa, 11,90% pacientes tiveram
problemas com medicacdes, isto afirma-se pela leitura de medicamentos usados de forma
duplicada ou que desempenhavam a mesma funcéo, ou utilizacdo de medicamentos além do
tempo necessario da farmacoterapia. Assim, 19,05% dos pacientes tiveram inefetividade
quantitativa durante o uso de medicacdes, indicando as possiveis causas, que podem ser:
dosagem incorreta, administragdo incorreta, interagdo medicamentosa, estocagem incorreta e
duracdo inadequada da terapia medicamentosa (ROVERS, 2010).

Com essa visdo geral, tentou-se identificar de forma isolada e critica as principais
causas dos PRMs existentes no publico (42), levantou-se entdo em associacdo: classificacdo

de PRMs em associacdo com analise de administracdo de medicamentos e principais efeitos
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adversos de medicamentos, quer seja por inefetividade, quer seja por surgimento de efeito

secundario como mostra o quadro 5.

. Quantidade | Quantidade
Tipos de PRM (n=41) (%)
PRM 1: O paciente apresenta um problema de salde por ndo utilizar a 10 23 81%
medicacdo que necessita. '
PRM 2: O paciente apresenta um problema de saide por utilizar um 9 21.43%
medicamento que ndo necessita. '
PRM 3: O paciente apresenta um problema de salde por uma 5 11.90%
inefetividade ndo quantitativa da medicacéo. '
PRM 4: O paciente apresenta um problema de salde por uma 8 19.05%
inefetividade quantitativa da medicacéo. '
PRM 5: O paciente apresenta um problema de salde por uma 4 9.52%
inseguranca ndo quantitativa de um medicamento. '
PRM 6: O paciente apresenta um problema de salde por uma 6 14.29%
inseguranca quantitativa de um medicamento. '

Quadro 5: Tipos de PRMs identificados entre os usudrios da farmacia universitaria estudada.

Percebeu-se que dentre todos problemas encontrados relacionados a medicacéo, o
mais popular foi 0 uso de medicamentos contra-indicado (20,87%), em segundo lugar 19,13%
dos pacientes necessitavam de medicamentos adicionais, fato relacionado com achados do
PRM 1 (23,81%). Assim, foi observada semelhangas com o estudo do Ministério da saide, no
qual o problema relacionado com a medicacdo foi a automedicacdo (14%) praticada pelos
pacientes (BRASIL, 2014).

Fato curioso neste ponto da pesquisa, € que pacientes com prescricdo medicamentosa
em subdoses, contrastam com pacientes com omissdo de doses, e indo mais além, podem vir a
contrastar com pacientes que descontinuaram com o tratamento (34%) conforme estudo do
Ministério da Saude (Brasil,2014).

Isto nos traz a hipdtese de que pacientes podem estar descontinuando com o uso de
medicamentos por conta prdpria, contudo é preciso identificar os motivos dessa interrupcao, e

isto fica esclarecido com intmeros fatos descritos conforme o quadro 6.

Variaveis | Quantidade (%)

Medicamento contraindicado 20,87%
Medicamento sem indicacdo definida 0%

Prescri¢do em subdose 6,96%
Prescri¢do em sobredose 4,35%
Administracdo em horério inadequado 3,48%
Condicdo clinica sem tratamento 1,74%
Forma farmacéutica e via incorreta 0,00%
Duplicidade terapéutica 1,74%
Duragdo de tratamento incorreto 0,00%
Descontinuagdo pelo paciente 0,00%
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Continuacao indevida pelo paciente 0,00%
Uso abusivo 1,74%
Tratamento ndo efetivo 0,87%
Necessidade de medicamento adicional 19,13%
Omiss8o de dose pelo paciente 6,96%
Adicao de dose pelo paciente 0,87%
Técnica de administragao incorreta 1,74%
Frequéncia de administragdo incorreta 2,61%
Automedicacao indevida 6,96%
Doses discrepantes 01,74
Forma farmacéutica e via de administracdo discrepantes 0,87%
Duracdo de tratamento discrepante 0,00%
Uso de medicamento vencido 0,00%
Armazenamento incorreto 0,74%
Nenhum 1,74%

Quadro 6: Problemas encontrados em seguimento farmacoterapéutico

Ao relacionar dados sociais com farmacoterapéuticos, pode-se observar que 0 PRM 1
teve como principais portadores paciente do género feminino (9), com a idade entre 21 a 30
anos consumindo mais de um medicamento diariamente. Enquanto que para 0 mesmo achado,
0 publico masculino foi representado por um paciente de 21 a 30 anos, consumindo
diariamente mais de uma forma farmacéutica por dia (Quadro 5).

Em relacdo a utilizagdo de um medicamento que ndo necessita (PRM 2), o publico
mais popular foi do género feminino com idade de 51 a 60 anos, consumindo mais de um
medicamento por dia. A amostra do publico que teve problema a utilizar medicamento com
inefetividade quantitativa (PRM 4) foi representada em maior parte por mulheres, com mais
de sessenta anos e utilizando entre 1 a 6 medicamentos por dia. Neste sentido, ressalta-se que
quanto mais farmacos, maiores sdo as chances de se ter rea¢Ges adversas aos medicamentos.
Bisson afirma que quando um paciente recebe 6 medicamentos diferentes durante a
hospitalizacdo, por exemplo, existe 5% de chance de ocorrer reacdes adversas (BISSON,
2016, p.60).

Em anélise, observou-se apds relato de pacientes os principais erros de terapia
medicamentosa. Pacientes do género feminino (15) foram as que mais necessitaram de um
medicamento adicional, quer seja pela inefetividade do usual, ou ainda pela necessidade de
associacao terapéutica. Este publico varia entre 21 a 30 anos, com consumo intenso de
medicamentos.

O género feminino segue contrastando com o masculino, 16 mulheres utilizaram
medicamentos contraindicado em relacdo aos homens (8), representando o dobro do numero
de pacientes abordados. Ambos possuem idade variando entre 21 a 30 anos, sendo o publico
mais popular em erros de medicagfes. Quando questionados acerca do uso de terapias
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alternativas, ambos géneros utilizam de forma assidua, sendo ambos com mais de sessenta

anos e fazendo consumo de pelo menos um medicamento por dia (Quadro 7).

_ . Idade 1-2 =3
S Feminino | Masculino . .
Variaveis (n=115) (n=115) Prevalente Farmacos Farmacos
(anos) (n=115) (n=115)
1. PRMs mais frequentes
PRM 1 9 1 21-30 5 5
PRM 2 4 3 51-60 3 4
PRM 4 7 1 > 60 2 6
2. Interac6es mais frequentes
Anti-hipertensivo
X 6 7 > 60 3 10
Anti-hipertensivo
Anti-hipertensivo
X 11 1 > 60 1 11
Antiplaquetério
Anti-hipertensivo
X 7 3 > 60 1 9
Hipoglicemiante
3. Grupos farmacolégicos mais frequentes
Sistema cardiovascular 49 21 > 60 19 51
Anti-inflamatorios e antigotosos 25 9 > 60 6 28
Sistema enddcrino 19 9 > 60 7 21
4. Incémodos e dificuldades mais frequentes
Efeitos adversos 18 7 > 60 8 17
Adquirir o medicamento 25 8 > 60 12 21
Lembrar de tomar 35 13 > 60 14 34
5. Outros achados apontados
Necesmdade.d(.a medicamento 15 7 21-30 9 12
adicional
Uso de medicamento contraindicado 16 8 21-30 12 12
Faz terapia alternativa 19 14 > 60 7 24

Quadro 7: InformacGes farmacoldgicas relacionados a género, idade e quantidade de medicamentos utilizados

Ao fim da aplicacdo do seguimento farmacoterapéutico, foi realizado o plano de
atuacdo para com os pacientes, sendo o maior (53,91%) o encaminhamento para profissional
habilitado (53,91%) abordando dados como queixas, propostas de melhoria e motivos do
retorno do paciente associado a explicacdo tedrica. O processo de construgdo de um plano de
atencdo farmacoterapéutica abarca também as tomadas de decisdes e possiveis intervencfes
clinicas a partir de um plano realizado junto ao paciente de forma documentada (AIRES et al.,
2010).

Foi realizada de forma discreta alteracdo de terapia (10,43%) dos pacientes, neste

ponto a iniciativa era feita em discussdo com profisisonais habilitados. Houve ainda pacientes
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que seguiram sendo monitorados (2,61%) para que o cuidado da farmacoterapia houvesse
éxito, e uma pequena parcela teve provisdo de material para o tratamento (0,87%)

A informacdo e o aconselhamento (93%) ainda é a atividade melhor executada na
atengdo farmacéutica, uma vez que compreender o uso do termo profissional multidisciplinar
possibilita que o profissional farmacéutico tenha seu valor em meio ao campo que ele melhor
domina (BRASIL, 2014).

Intervencdes Quantidade Quantidade
(n=115) (%)
Sugestao de terapia alternativa 12 10,43%
Monitoramento 3 2,61%
Encaminhamento 62 53,91%
Fornecimento de material adicional 1 0,87%

Quadro 8: IntervencGes realizadas aos usuarios da farméacia universitaria
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6 — CONCLUSAO

A aplicacdo do seguimento farmacoterapéutico proporcionou compreender que a
maior causa de reacdes adversas € 0 uso indiscriminado/erréneo de medicamentos, em
especial por pacientes submetidos a polifarméacia. Isto torna a salde do paciente mais
vulneravel e com aumento de risco de hospitalizacdo, gastos em saude, da morbidade e até da
mortalidade.

A escolha do medicamento apropriado é uma etapa fundamental na prevencao de
problemas relacionados aos medicamentos, como observado em pacientes que utilizaram 3
medicamentos por dia com maior efetividade em relacdo a pacientes que utilizaram de 6 a 10.
Pacientes portadores de doencas crénicas acompanham consequentemente a incidéncia do uso
de polifarméacia, como exemplificado pelo grupo de cardiopatas, ou ainda usuarios de
medicamentos atuantes no sistema enddcrino.

E notério que os potenciais de interacdo entre medicamentos possuem efeitos
farmacologicos e adversos ja previsiveis que podem colocar em risco a saude de usuarios,
como observado nos achados de pacientes que sentiram algum desconforto no uso de
medicagdes (21,74%). O nimero de pacientes com casos de problemas relacionados ao uso no
estudo foi alto (42), mostrando que somente o processo da primeira consulta para muitos
pacientes ndo equivale a efetividade da terapia.

Para garantir seguranca na utilizacdo de medicamentos, ressalta-se a necessidade do
acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes que utilizam medicamentos diariamente
ou que deprimem seu sistema. Com isto, os dados do estudo concluem que a atuagdo do
profissional farmacéutico precisa estar presente com metodologias como seguimento
farmacoterapéutico na otimizacdo da farmacoterapia, sendo fundamental desde a tomada de
decisédo do profissional prescritor, ao acompanhamento do quadro clinico em niveis séricos.

Dessa forma, sugere-se melhoria nas acGes de saude por parte dos profissionais
prescritores e também profissionais atuantes na dispensacdo de medicamentos, para que o
monitoramento farmacoterapéutico seja a realidade de muitos usuarios, visto que a maioria

ndo possui entendimento da importancia do acompanhamento farmacoldgico. E preciso ainda,
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gue estudos como este tenham destaque nas universidades favorecendo o correto retorno para

a comunidade em geral.

REFERENCIAS

AIRES, Claudia Cristina  NoObrega de Farias; MARCHIORATO, Liliane.
Pharmacotherapeutic monitoring performed at hypertensive and diabetic patients at the
Health Unit Tereza Barbosa: Case study Seguimiento. Sdo Paulo: R. Bras. Farm. Hosp.
Serv. Saude, 2010.

ANGONESI, Daniela; RENNO, Marcela Unes Pereira. Dispensa o farmacéutica: proposta

de um modelo para a prética. Rio de Janeiro: Ciéncia & Saude Coletiva, 2011.

ARAUJO, Ailson da Luz André de; FREITAS, Osvaldo de. Concepcdo do profissional
farmacéutico sobre a assisténcia farmacéutica na unidade basica de saude: dificuldades e

elementos para a mudanca. Sdo Paulo: Rev. Bras. Cién. Farm., 2006.

ARRALIS, Paulo Sérgio Dourado et al. Aspectos dos processos de prescricdo e dispensagao
de medicamentos na percepcdo do paciente: estudo de base populacional em Fortaleza,
Ceara, Brasil. Cad. Saude Publica, v. 23, n. 4, p. 927-937, 2007.

BAENA CONSENSO DE GRANADA. In: Libro de Ponencias del XIII Congreso Nacional
Farmaceéutico: 15 a 18 de octubre de 2002, Madrid. Logros en Atencién Farmacéutica.
Madri: Accion Médica: 2002. p. 190-191.

BISSON, Marcelo Polacow. Farmécia clinica & atencdo farmacéutica. 3 ed. Barueri, SP:
Manole, 2016.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Nota técnica: perguntas e respostas referentes as
Resolugdes do CFF n° 585 e 586, de 29 de agosto de 2013. Brasilia: CFF, 27 nov. 2013.

BRASIL. Conselho Federal de Farméacia. Programa de Suporte ao Cuidado Farmacéutico
na Atencdo a Saude — PROFAR. Brasilia: CFF, 2016.

43



BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolucdo CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uni&o. Brasilia: CFF, 25 set. 2013. Segéo 1, p. 186.

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolu¢do CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia: CFF, 25 set. 2013. Secdo 1, p. 186.

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolucdo n° 586, de 29 de agosto de 2013. Regula
a prescricdo farmacéutica e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo. Brasilia: CFF, 26 set. 2013c. Se¢éo 1, p. 136-8.

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Resolucdo n° 586, de 29 de agosto de 2013. Regula
a prescricdo farmacéutica e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo. Brasilia: CFF, 26 set. 2013. Secdo 1, p. 136-8.

BRASIL. Ministério da Saude. Cartilha para a promoc¢do do uso racional de me-

dicamentos. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Capacitacdo para
implantacéo dos servicos de clinica farmacéutica. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CARVALHO, Clebner Inacio. Infec¢do do trato urinério associado as gestantes e o papel do
profissional farmacéutico no tratamento farmacoterapéutico. Facider Revista Cientifica.
Brasilia, 2015. n.7, p.1-18.

CHAUD, Marco vinicius; GREMIAO, Maria Palmira Daflon; FREITAS, Carla Conti.

Reflexo sobre o ensino farmacéutico. Rev Ciénc Farm, 2004.

CIPOLLE, Robert; STRAND, Linda; MORLEY, Peter. Pharmaceutical Care Practice. New
York: McGraw-Hill, 1998.

CIPOLLE, Robert; STRAND, Linda; MORLEY, Peter. Pharmaceutical care practice: the
clinician’s guide. 2. ed. New York: McGraw-Hill, 2004.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Codigo de Etica da Profissdo
Farmacéutica, Resolugdo N° 417 de 29 de setembro de 2004. Aprova o Cédigo de Etica da

Profissdo Farmacéutica. Brasilia: CFF, Retificado em 6 de maio de 2005.

44



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Regulamenta as atribuicdes clinicas do
farmacéutico e da outras providéncias. Resolucdo 585 de 23 de agosto de 2013. Brasilia:
CFF, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (CFF). Servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e & comunidade: contextualizagdo e arcabougo conceitual.
Brasilia: CFF, 2016. 200p.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO. Avaliagio de
exames laboratoriais para acompanhamento farmacoterapéutico. Sdo Paulo: CRF-SP,
2016.

CORREIA, Karine de Lima, et al. Farmdcia clinica: importancia deste servi¢o no cuidado a

salde. Teresina: Boletim Informativo Geum, 2017. v8., n.3, p.7-18.

CORRER, Cassyano Januario; NOBLAT, Lucia de Aratjo Costa Beisl; CASTRO, Mauro
Silveira. Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Politica, Gestdo e Clinica. Floriandpolis: Ed.
da UFSC, 2016.

CORRER, Cassyano Januario; OTUKI, Michel Fleith; SOLER, Orenzio. Assisténcia
farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saude: gestdo clinica do medicamento.
Ananindeua: Rev Pan-Amaz Saude, 2011. v. 2, n. 3, p. 41-49.

COSTA, Evandro Medeiros; RABELO, Aneide Rocha de Marcos; LIMA, José Gildo.
Avaliacdo do papel do farmacéutico nas acdes de promocéo da saude e prevencdo de
agravos na atencdo primaria. Recife: Revista Ciéncias Farmacéuticas Basica Aplicada,
2014.v.35,n.1, p. 81-8.

CUNHA, Cassiano; BRANDAO, Aloisio. Farmacia Clinica: Sonho, Realizacio e Historia.
Revista Pharmacia Brasileira, 2010. n.76, p.15-18.

DELORENZE, Gerald et al. Medication error in the care of HIV/AIDS patients: electronic

surveillance, confirmation, and adverse events. Med Care, n. 43, p. 63-68, 2005.

DOUCETTE, William et al. Comprehensive medication therapy management: identifying
and resolving drug-related issues in a community. Clin Ther, n. 27, p. 1104-1111, 2005.

45



FAJARDO Paloma et al. Adaptacion del Método Dader de seguimiento
farmacoterapéutico al nivel asistencial de atencidbn primaria. Seguimiento
Farmacoterapéutico 2005; 3(2): 158-64.

FERNANDEZ-LLIMOS, Fernando et al. Satisfacdo dos usuarios com servicos da
farmécia: traducdo e validagdo do Pharmacy Services Questionnaire para o Brasil. Cadernos
de Saude Publica, v. 25, p. 87-96, 2004.

GALATO, Dayani et al. A dispensacdo de medicamentos: uma reflexdo sobre o processo
para prevencdo, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia.
Braz J Pharm Sciences, v. 44, n. 3, 2008.

GRAINGER-ROUSSEAU, Timothy John et al. Therapeutic outcomes monitoring:
application of pharmaceutical care guidelines to community pharmacy. Am Pharm Assoc, V.
37,n. 6, p. 647-661, 1997.

HARDY, Yolanda. Patient assessment in pharmacy: a culturally competent approach.
Burlington (MA): Jones & Bartlett Learning, 2014. 236 p.

HEPLER, Charles. Clinical pharmacy, pharmaceutical care, and the quality of drug
therapy. Pharmacotherapy, v. 24, n. 11, p. 1491-1498, 2004.

HEPLER, Charles; GRAINGER-ROUSSEAU, Timothy John. Pharmaceutical care versus
traditional drug treatment. Is there a difference. Drugs, v. 4, n. 1, p. 110, 1995.

HEPLER, Charles; STRAND, Linda. Opportunities and responsibilities in the
pharmaceutical care. Am J Hosp Pharm, v. 47, p. 533-543, 1990.

HERNANDEZ, Daniel Sabater; CASTRO, Martha Milena Silva; DADER, Maria José Faus.
Guia de seguimento farmacoterapéutico. Granada: GIAF-UGR, 2007.

HERRIER, Richard; BOYCE, Robert; FOSTER, Stephan. Patient assessment in pharmacy.
New York: McGraw-Hill Medical, 2014. 464 p.

IGLESIAS, José Carlos; RODRIGUEZ, Floro; PEREZ, José Antonio. La investigacion en
farmécia comunitaria em Espana: estudio bibliométrico. Pharm Pract, v. 5, n. 1, p. 21-30,
2007.

46



INSTITUTO PARA PRATICA SEGURA EM MEDICAMENTOS. Medicamentos
potencialmente perigosos de uso hospitalar e ambulatorial: listas atualizadas. Belo
Horizonte: ISMP, 2015.

IVAMA, Adriana Mitsue et al. Consenso brasileiro de atencdo farmacéutica: proposta.
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2002.

KLOPOTOWSKA, Joana et al. On-ward participation of a hospital pharmacist in a Dutch
intensive care unit reduces prescribing errors and related patient harm: an intervention
study. Crit Care: 2010.

KOZMA, Chris. Economic, clinical, and humanistic outcomes: a planning model for

pharmacoeconomic research. Clinical Therapeutics, 1993.

MACHUCA, Manuel. La atencion farmacéutica en el ocaso de las ideologias obsoletes.
Floriandpolis: UFSC, 2011.

MACHUCA, Manuel; FERNANDEZ-LLIMOS, Fernando.; FAUS, Francisco. Método

Dader. Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico. Granada: UGR, 2003.

MENEZES, Elber Barbosa Bezerra. Atencdo farmacéutica em xeque. Revista Pharmacia

Brasileira, v.22, p.28, setembro/outubro, 2000.

MOTA, Daniel Marques et al. Uso racional de medicamentos: uma abordagem econémica

para tomada de decisfes. Ciéncia & Saude Coletiva, 2008.
OGA, Seizi et al. Fundamentos de Toxicologia. 4% Ed. Editora Atheneu. Sdo Paulo, 2014.

OLIVEIRA, Andrezza Beatriz et al. Obstaculos da Atencdo Farmacéutica no Brasil.

Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 41, n. 4, p. 409-413, 2005.

OLIVEIRA, Elaine Cristina et al. DROGAS E MEDICALIZACAO NA ESCOLA:

Reflexdes sobre um debate necessario. Rio de Janeiro: Revista Teias, 2016.

OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia Serpa et al. Assisténcia Farmacéutica: gesto e
pratica para profissionais da satde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014.

47



PEREIRA, Leonardo Régis Leira; FREITAS, Osvaldo de. A Evolugdo da Atencéo
Farmacéutica e a perspectiva para o Brasil. Braz J Pharm Sciences, n. 44, p. 601-612,
2008.

PERINI, Edson & ACURCIO, Francisco de Assis. Farmacoepidemiologia In: Ciéncias
Farmacéuticas: uma abordagem em farmécia hospitalar. S&o Paulo: Atheneu, 2000.

RICHARDSON, Roberto Jarry. Pesquisa social: métodos e técnicas. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2012.

ROVERS, John & CURRIE, Jay. Guia pratico da atencdo farmacéutica: Manual de

habilidades clinicas. S&o Paulo: Pharmaboocks (2010).

SALES, Alessandra Santos; SALES, Marta Gabriele Santos; CASOTTI, Cezar Augusto.
Perfil farmacoterapéutico e fatores associados a polifarmécia entre idosos de Aiquara,
Bahia, em 2014. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 26, p. 121-132, 2017.

SANTA HELENA, Ernani Tiaraju de; Oliveira, Vanessa Cristina de; Neves, Jéssica de
Oliveira Ramos. Polifarmacia e padréo de utilizacdo de medicamentos em Pomerode, SC.
Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 47, n. 2, p. 124-136, 2018.

SANTANA, Gabriela; OLIVEIRA, Giovana; RIBEIRO NETO, Luciane. O farmacéutico no
ambito hospitalar: Assisténcia farmacéutica e clinica. In: SIMPOSIO DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS. 3, 2014. S&o Paulo. Anais do Il SIMPOSIO DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS. S3o Paulo: Sdo Camilo, 2014.

SILVA-CASTRO, Martha Milena et al. Seguimiento Farmacoterapéutico a doentes
hospitalizados: adaptacion del Método Dader. Seguim Farmacoter 2003; 1(2): 73-81.

SOLER, Orenzio; Barreto, Jorge Otavio Maia. Intervengdes farmacéuticas a nivel
comunitario para reduzir os riscos de polifarmacia em idosos: visdo geral de revisoes

sistematicas e avaliacdes econdmicas. Fronteiras em farmacologia, v. 10, p. 302, 2019.

TEIXEIRA, Jodo Carlos Fernandes Coutada. Farmacocinética Geriatrica. Tese de

Doutorado. Porto: Universidade Fernando Pessoa, 2015.

WESTERLUND, Lo Tommy; BJORK, Thony. Pharmaceutical Care in Community
Pharmacies: Practice and Research in Sweden. Ann Pharmacother, n. 40, p. 1162-1169,
2006.

48



WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines for ATC classification and DDD
assignment. Oslo: WHO; Center for Drug Statistics Methodology, 1996, 178p.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Pharmacy based asthma services: protocol
and guidelines. Copenhagen: WHO, 1998. 131 p.

49



APENDICES

50



Apéndice A: Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) utilizado na pesquisa

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto intitulado “ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE USUARIOS DE UMA FARMACIA UNIVERSITARIA DE
MANAUS”. Esse projeto tem como pesquisador responsavel o aluno Saulo Adriel da Rocha Breves,
de endereco institucional: Laboratorio de Farmacologia da Escola Superior de Ciéncias da Salde, da
Universidade do Estado do Amazonas, sito a Av. Carvalho Leal, No. 1777, CEP: 69065-001, Bairro:
Cachoeirinha, Manaus-AM, Telefone fixo: (92) 3878-4380, Celular: (92) 99155-1973, E-mail:
sadrb.gfa@uea.edu.br e como orientadora a profa. Me. Livia Melo Arruda Cunha, no endereco:
Laboratério de Farmacologia da Escola Superior de Ciéncias da Saude, da Universidade do Estado do
Amazonas, sito a Av. Carvalho Leal, No. 1777, CEP: 69065-001, Bairro: Cachoeirinha, Manaus-AM,
Telefone fixo: (92) 3878-4380, Celular: (92) 98815-1421, E-mail: larruda@uea.edu.br.

Essa pesquisa tem como objetivo geral Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de
usuarios da Farmécia Universitaria da Escola Superior de Ciéncias da Salde da Universidade do
Estado do Amazonas, e como objetivos especificos: (1) Relacionar a farmacoterapia atual dos usuarios
com suas patologias, sinais e sintomas; (2) Identificar problemas, incébmodos e dificuldades
relacionados ao uso de medicamentos e (3) Apontar as principais interacdes medicamentosas e grupos
farmacoldgicos presentes nas terapias analisadas. Mediante andlise dos critérios para participacdo
deste projeto, na condicdo de sujeito, consideramos que vocé tem perfil para preenché-los. Sujeito da
pesquisa € a expressado dada a todo ser humano que, de livre e espontanea vontade e apds devidamente
esclarecido, concorda em participar de pesquisa, ou de um projeto, doando material bioldgico, se
submetendo a variados procedimentos, invasivos ou ndo, ou ainda, fornecendo informagdes.

Neste projeto de pesquisa, vocé sera unicamente submetido (a) a uma entrevista com o
proposito de fornecer informagdes sobre suas caracteristicas (género, idade, altura, peso e raga/cor) e a
respeito de possiveis problemas relacionados ao uso de medicamentos. Diante do exposto, gostariamos
de conscientiza-lo de que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, por isso, nos
comprometemos em manter seu nome e os dados por vocé fornecidos sob absoluta confidencialidade,
a fim de minimizar possiveis riscos imateriais, sobretudo os de natureza moral. Ninguém, exceto o
pesquisador e seu orientador, tera conhecimento de sua participa¢do neste projeto. Além disso, vocé
terd toda autonomia para decidir participar ou ndo deste estudo, assim como também tera toda
liberdade para se retirar do mesmo a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza, de
maneira que, em caso de desisténcia, ndo faremos mais uso dos seus dados colhidos até 0 momento da
decisdo, havendo adequado descarto das informag6es colhidas previamente.

Acreditamos que esta pesquisa ndo oferecerd riscos materiais a vocé, uma vez que a natureza
dela ndo apresenta nenhum perigo a sua salde. Contudo, se eventualmente sua salde, fisica e/ou
mental, vier a sofrer danos em decorréncia exclusivamente das atividades realizadas durante a
execucdo deste projeto de pesquisa, vocé tera o apoio, inclusive indenizatorio, tanto da coordenadora
deste estudo/projeto, profa. MSc. Livia Melo Arruda Cunha, como também da instituicio
Universidade do Estado do Amazonas, por meio de sua Pro-Reitoria de Pesquisa. O mesmo se aplica a
possivel ocorréncia de danos morais decorrentes da conduta do pesquisador ou do processo a que vocé
sera submetido durante a entrevista. Sua decisdo em participar deste projeto ndo esta de maneira
alguma associada a qualquer tipo de recompensa financeira ou em outra espécie. Entretanto, vocé
podera ser ressarcido financeiramente de eventuais despesas, tais como transporte e alimentacao,
quando for o caso. Estdo, deste modo, assegurados o direito a indenizacdes e cobertura material para
reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Essa pesquisa tem como beneficios: (1) Contribuir para o conhecimento dos principais
problemas relacionados ao medicamento dos usuérios da Farmécia Universitaria da Escola Superior de
Ciéncias da Saude da Universidade do Estado do Amazonas; (2) Fazer com que 0s usuarios conhegam
melhor os mecanismos de acdes, indicacdes, contra indicacOes e efeitos adversos dos medicamentos
que fazem uso; (3) Ajudar a aumentar a adesdo ao tratamento bem como para diminuir a
automedicacéo; (4) Realizar um acompanhamento farmacoterapéutico mais eficiente de maneira que
se minimizem os problemas relacionados ao uso de medicamento; (5) Fortalecer a rela¢do entre
paciente, prescritor e farmacéutico; (6) Contribuir para se exercer um atendimento mais humanizado e
holistico; (7) Orientar os pacientes também em seus tratamentos ndo medicamentosos e (8) Servir de
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apoio a seus familiares. Sempre que for necessario esclarecer alguma divida sobre o estudo/projeto,
vocé devera buscar contato com o pesquisador responsavel, ou seu orientador. As informacdes para
contato estdo disponiveis no comeco deste documento, assim como no campo de assinaturas. A
comunicacao podera ser realizada em horario comercial de segunda-feira a sexta-feira. Para quaisquer
informacdes, fica disponibilizado o endereco do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Amazonas a Av. Carvalho Leal, 1777 - Escola Superior de Ciéncias da
Saude, Cachoeirinha — CEP 69065-001, Fone 3878-4368, Manaus-AM, E-mail: cep.uea@gmail.com.

Ao aceitar participar deste projeto de pesquisa, vocé estard colaborando para se conhecer 0s
principais problemas relacionados a medicamentos que 0s usuarios da Farmacia Universitaria da
Escola Superior de Ciéncias da Salde da Universidade do Estado do Amazonas apresentam. A
conclusdo deste projeto implicara em acgdes mais efetivas com intuito de minimizar os problemas
detectados durante o estudo.

CONSENTIMENTO

Li, tomei conhecimento, entendi os aspectos da pesquisa e, voluntariamente, concordo em participar
do estudo/projeto.

IMPRESSAO DATISLOSCOPICA

Assinatura ou impressao datiloscopica do sujeito (voluntario) da pesquisa

Residéncia:

Fone(s):

Saulo Adriel da Rocha Breves

Pesquisador responsavel

E-mail: sadrb.gfa@uea.edu.br

Tel: (92) 99155-1973

Endereco: Rua Mesopotdmia — n° 04 — Colonia Terra Nova
CEP 69015-403/ Manaus-AM

Livia Melo Arruda Cunha

Coordenadora do projeto

E-mail: larruda@uea.edu.br

Tel: (92) 98815-1421

Endereco: Avenida Visconde de Porto Alegre, 727 — Praga 14
CEP 69020-130 / Manaus-AM

Manaus, de de 20
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Apéndice B: Formulario criado no software Epi Info para tabulacdo e anélises dos dados

Acompanhamento Farmacoterapéutico

Género  [7] Masculino  [7] Feminino

Faixa Etaria

[[]18-20 anos ~ []21-30anos  []31-40anos  [|41-50anos [ 51-60 anos  [] =60 anos
Quantidade de Medicamentos Utilizados

[711 medicamento 712 medicamentos - [] 3 medicamentos [] 4 medicamentos - [ | 3 medicamentos

[[]6 medicamentos * [ 7 medicamentos [T 8 medicamentos [7] 9 medicamentos - [7] 10 medicamentos
Quantidade de PRMs:
[[] Wenhum PRM  [[]1PRM -~ [[]2 PRMs [[]3 PRMs - []4 PRMs [[]5 PRMs [T] 6 PRMs

Tipos de PRMs:

FIPRM1 [F]PRM2 [[JPRM3 []PRM4 []PRM5 [ PRM6

Interagido Medicamentosa:

[ Anti-hipertensivo x antiplaguetario [] Anti-hipertensivo x anticonceptivo
[] Anti-hipertensivo x anti-hipertensivo [T Hipoglicemiante x hipoglicemiante
[T] Anti-hipertensivo X diurético [] Anti-hipertensivo x hipoglicemiante
[T] Anti-hipertensivo x hormonais [] Anti-hipertensivo x anti-inflamatorio

Grupos Farmacolégicos Utilizados:

7] Anti-inflamatérios e antigotosos ] &Analgésicos e antienxagueca [ Sistema cardiovascular
[] Dermatologicos [] Sistema digestivo [ Antineoplasicos

[] Sistermna endécrino [ Sistema respiratorio [ SMC

[] Antiinfecciosos [] Antialérgicos

[] Sisterna hematopoiético [[] Imunomoduladores e imunoterapicos

Quantos Medicamentos Funcionam Bem?
[ 1 Funciona bem [7] 3 Funcionam bem  [] 5 Funcionam bem  [] 7 Funcionam bem  [7] 8 Funcionam bem

[[] 2 Funcionam bem - [] 4 Funcionam bem - [7] & Funcionam bem  [T] B Funcionam bem  [C] 10 Funcionam bem

Quantos Medicamentos ndo Funcionam Bem?

[[] 1 Nao funciona bem 14 MNao funcionam bem [[]7 Nao funcionam bem  [C] 10 M3o funcionam bem
[[1 2 W&o funcionam bem - [[] 5 M&o funcionam bem [7] 8 N&o funcionam bem
[7] 3 Nao funcionam bem  [T] 6 Ndo funcionam bem [] 9 Mao funcionam bem

0 que Incomoda nos Medicamentos?

[7] Gosto ruim [7] Cheiro ruim  [7] Tamanho dos comprimidos  [] Efeitos adversos

Quais as Dificuldades Apontaria no Uso de Medicamentos?
[T] Abrir ou fechar a embalagem [] Tomar tantos medicamentos ao mesmo tempo

[7] Ler o gue estd escrito na embalagem efou bula [T Conseguir o medicamento

[] Lembrar de tomar

Faz uso de Terapias Alternativas?

[ 5im, fago terapias alternativas - - [ Ndo fago terapias alternativas
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Que outros Problemas foram Apontados na Farmacoterapia?

[[] Medicamento contraindicado

[ Medicagio sem indicagdo clinica definida

[7] Prescrigo em subdose

[] Prescrigdo em sobredose

[[] Administragdo prescrita em horario inadequado
[[] Condigdo Clinica sem tratamento

[] Doses discrepantes

[ Forma farmacéutica ou via de administragio incorreta
[[] Duplicidade terapéutica em prescrigdes

[] Duragdo de tratamento prescrita incorreta

[[] Descontinuagdo por parte do paciente

[] Continuagdo idevida por parte do paciente

[ Uso abusive do medicamento

Quais Intervengdes foram Utilizadas?
[[]Informagdo e aconselhamento

[7] Alteragdo ou sugestdo de alteragdo na terapia
[7] Monitoramento

[7] Encaminhamento

[] Provisdo de material

E Hipertenso?

[] Sim, sou hipertenso

[ M3o sou hipertenso

[] Forma farmacéutica ou via de administragio discrepantes
[7] Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente

[] Adigdo de doses (sobredosagem) pelo paciente

[] Técnica de administragio incorreta

[[] Automedicagdo indevida

[7] Frequéncia de adm incorreta (sem alterar dosagem)

[] Tratamento ndo efetivo

[[] Mecessidade de Medicamento Adicional

[] Duragio de tratamento discrepantes

[7] Uso de medicamento vencido

[] Armazenamento incorreto

E Diabético?

[7] 5im, sou diabético

[[] Méo sou diabético
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Anexo A: Prontuario do Acompanhamento Farmacoterapéutico adotado no estudo.

SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

PERFIL DO PACIENTE (preencher na 12 consulta)

Nome do paciente: Data:
Data de nascimento: Idade: ‘ Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Endereco: Telefone:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcoolicas: [ ]Nao [ ] Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] Néo [ ] Fumava, mas parou ha [ ]1Sim

Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / maco:
MONITORAMENTO

Hipertenso (a): [ ] Néo [ ]Sim Pressdo Arterial: (12 Consulta) (22 Consulta)

Diabético (a): [ ]Ndo [ ]Sim Taxa de Glicemia: (12 Consulta) (22 Consulta)
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FARMACOTERAPIA ATUAL (Conciliagéo Farmacéutica) (Preencher na 12 consulta)

Posologia utilizada (informar hora) Como
Principio ativo/Concentragéo Feslloglie | Crgeim ek [P g Café | Almoco Lanche Janta VSIS | W
Prescrita | prescricdo |vocé utiliza? de uso | p/ vocé?
A D] A D A D A D *
L
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13,
14,
15.
* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = N&o Funciona Bem; 9 = N&o Sei
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? (Preencher na 1consultay [ ] N&o [ ] Sim

Se SIM, por favor, liste 0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Medicamento

Muito

Um
pouco

Muito
pouco

Nunca

De que forma incomoda?

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES, TEM COM SEUS
MEDICAMENTOS

Quanto é dificil para vocé:

Muito
dificil

Um pouco
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

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

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex.: acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia alternativa Indicacéo

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizagéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas[ JNao [ ]Sim:

PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA (Preencher no estudo de caso)

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

—— e e e e e e e e

et e et e e e e e e e e e

Prescri¢do de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicacéo clinica definida
Prescri¢éo em subdose

Prescricéo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administracdo prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragao prescritos inadequados
Duracéo do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicéo clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selegdo e prescrigdo

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

— e e e e e e

et e e e e e e e e e e e

Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administracdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administracdo incorreta
Frequéncia ou horario de administragdo incorreto, sem alterar dose diéria
Duracg&o do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuagdo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagdo indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacéo indevida

Outros problemas de administracdo ou adesdo ndo especificados

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

— e ——

R S S S S —

Dispensacao de medicamento incorreto

Dispensacéo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacéo de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (n&o dispensado)

Outros erros de dispensacdo ou manipulagdo ndo especificados

S

CREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE

— e —

et e e e e e

Omissdo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescricdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragdo discrepantes
Durac&o de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias nao especificadas
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PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

[ 1| Desvio de qualidade aparente

[ 1| Uso de medicamento vencido

[ 1| Armazenamento incorreto

[ 1| Outros problemas relacionados a qualidade
MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial

[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ 1| Necessidade de auto monitoramento
TRATAMENTO NAO EFETIVO

[ 1| Tratamento ndo efetivo com causa identificada
[ 1| Tratamento ndo efetivo sem causa definida

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacdo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacéo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacdo por exposicéo crdnica ao medicamento (tipo C)
Reacao retardada/Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagdo de um medicamento (tipo E)
Reacdo adversa nédo especificada

TOXICAGAO POR MEDICAMENTOS

—— = —————
| 2 e

Overdose/Intoxicacdo medicamentosa acidental
Overdose/Intoxicacdo medicamentosa intencional

[ ] Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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CLASSIFICACAO DE PRM (Preencher no estudo de caso)

Necessidade
() PRM 1: O paciente sofre um problema de saude em consequéncia de ndo receber um medicamento de que necessita.

() PRM 2: O paciente sofre um problema de saide em consequéncia de receber um medicamento de que ndo necessita.
Efetividade

() PRM 3: O paciente sofre um problema de salde em consequéncia de uma inefetividade ndo quantitativa do
medicamento.

() PRM 4: O paciente sofre um problema de satde em consequéncia de uma inefetividade quantitativa do medicamento.
Seguranca

() PRM 5: O paciente sofre um problema de saide em consequéncia de uma inseguranca ndo quantitativa de um
medicamento.

() PRM 6: O paciente sofre um problema de salde em consequéncia de uma inseguranga quantitativa de um medicamento.

O paciente
necessita do(s)
edicamento(s)?

Ofs) Medicamenta(s)
esta{do) sendo efetivos?

0 medicamento &
sequro?

Mais
medicamentos?

Existe um P.S que
nao esteja sendo
tratado?

Avaliacao

Sim
>
>




INTERVENCOES FARMACEUTICAS (Preencher no estudo de caso)

OBSERVACOES




INFORMAGAO E ACONSELHAMENTO

———
e et b b b bt b b ed

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacoldgicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicdo de saude especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢Ges de salde de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
Outro aconselhamento ndo especificado

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

S S Ny ST S Ry Sy Ny S gy '

Inicio de novo medicamento

Suspensdo de medicamento

Substitui¢do de medicamento

Alteragdo de forma farmacéutica

Alteracdo de via de administracao

Alteracdo na frequéncia ou horério de adm. sem alteracéo da dose diaria
Aumento da dose diaria

Reducéo de dose diaria

Outras alteracfes na terapia ndo especificadas

MONITORAMENTO

[]
[]
[]
[]

Recomendacdo de monitoramento laboratorial
Recomendagdo de monitoramento néo laboratorial
Recomendacédo de auto monitoramento

Outras recomendagdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

e
S S S S S SNy Iy S Ry S oy '

Encaminhamento a outro servico farmacéutico
Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicologo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servico de suporte social
Encaminhamento a programa de educacéo estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

PROVISAO DE MATERIAIS (escolher e preparar para ser entregue ao paciente na 22 consulta)

—
e b b b b b b bl bl

Lista ou Calendario posol6gico de medicamentos

Rétulos / Instrugdes pictoricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informagéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesdo ao tratamento
Dispositivo para auto monitoramento

Provisdo de materiais ndo especificados

OUTRAS ACC)ES A SER PACTUADAS COM O PACIENTE (intervencdes ndo medicamentosas)




