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Apresentacao

A situagio de saude da populagio brasileira e o atual estdgio de desenvolvimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) impdem, aos gestores, aos profissionais e aos

trabalhadores da Satide o desafio da garantia da integralidade do cuidado.

Uma estratégia adequada para o enfrentamento do quadro de satide vigente no Pais
consiste na organizagio do sistema em Redes de Atengdo a Saude, coordenadas e

orientadas pela Aten¢do Basica em Saude.

Nesse sentido, ¢ imprescindivel a integracdo da Assisténcia Farmacéutica nas
Redes, como uma a¢io e um servico de saide. Para isso, a estruturagio das Redes
¢ fundamental, razdo pela qual tem sido considerada uma alternativa adequada

para ampliar e qualificar o acesso da populagdo aos medicamentos.

No entanto, as atividades de aquisicio e de distribui¢do consolidaram-se,
histérica e institucionalmente, como foco e limite das atividades relacionadas aos
medicamentos no Pais. Em decorréncia desse quadro, muitos setores consideram
a Assisténcia Farmacéutica como apenas um sistema logistico ou um sistema de
apoio, e ndo como integrante do conjunto de agdes e servicos do SUS, enquanto

outros segmentos da sociedade enfocam o medicamento como mercadoria.




Consideramos que a Assisténcia Farmacéutica visa a assegurar o acesso da
populagio aos medicamentos a partir da promogio do uso correto deles, a fim de
garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das a¢des em satude. Por essa
razdo, torna-se fundamental discutir sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica
no atual estigio de desenvolvimento do SUS, além de debater a respeito de como
avangar conjuntamente na perspectiva das Redes, a fim de responder, de forma

organizada e integrada, as demandas de saide da populagio brasileira.

Sendo assim, considerando a concepgio das Redes de Atengdo a Saude, buscamos
desenvolver e implantar programas e projetos que estejam alicercados nesses
conceitos e diretrizes. Destaca-se a criagio do Programa Nacional de Qualificagio
da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (Qualifar-
SUS), que tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, de
implementagio e de integracio sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica
nas agoes e nos servigos de saide, visando a uma atengio continua, segura, responsavel

e humanizada a populagio brasileira, conforme sera exposto.

Como estratégia para avangar na implementagio desse Programa, em ambito
regional, estabeleceu-se uma parceria com a Geréncia do Projeto de Formagéo
e Melhoria da Qualidade de Rede de Aten¢io a Saide (QualiSUS-Rede), a
Unidade de Gestdo do Projeto (UGP), o Departamento de Economia da Saude
(DESID), a Secretaria-Executiva (SE) e do Ministério da Satde (MS) com os
objetivos de: aprimorar os mecanismos de gestdo de tecnologia de uso em satde
nessas regioes do QualiSUS-Rede, por meio da informatizagio dos Sistemas de
Apoio (almoxarifados e/ou centrais de abastecimento farmacéutico), nos Pontos
de Atengdo a Saude e nos Pontos de Apoio Terapéutico; capacitar profissionais

na gestdo da Assisténcia Farmacéutica e no Sistema Hoérus e desenvolver um



projeto-piloto para a Gestio do Cuidado, considerando a implantagio de servigos

da clinica farmacéutica em um municipio dessas regides apoiadas pelo Projeto.

Dessa maneira, registramos aqui, os nossos agradecimentos a todos aqueles
que acreditaram e contribuiram para a realizagdo desse projeto. Primeiramente,
agradecemos aos quadros técnicos e gestores do Ministério da Saude,
especialmente na Assisténcia Farmacéutica, uma vez que possibilitam empreender
projetos a favor da melhoria das condigbes de saude dos usudrios da Atengio
Basica do SUS, em todas as regides do Pais. Agradecemos também ao Banco
Internacional para Reconstrugio e Desenvolvimento (Bird), instituigdo financeira
do Banco Mundial, pelo financiamento que possibilitou estabelecer a parceria
com o Projeto QualiSUS-Rede do Ministério da Saide; assim como a UGP,
que coordena essa iniciativa no 4mbito do Ministério da Saude, pela viabilizagio
técnica e administrativa da proposta; agradecemos pelo avango na integragio
dos programas e projetos com o Departamento de Aten¢ido Basica (DAB/
SAS/MS); agradecemos aos professores e apoiadores do cuidado farmacéutico
selecionados que realizaram, com o Ministério da Saide e a gestdo local do
municipio de Curitiba, a implanta¢do dos servigos clinicos farmacéuticos;
agradecemos, principalmente, pelo aceite da Secretaria Municipal de Saide de
Curitiba em desenvolver o projeto-piloto nas unidades bésicas do municipio, e
pelos farmacéuticos de Curitiba, em especial, aqueles vinculados ao Nucleo de
Apoio 4 Satide da Familia (Nasf), por acreditarem que seria possivel transformar
a qualidade dos servigos farmacéuticos no Sistema Unico de Satde, visando a um

cuidado integral e ao uso racional dos medicamentos.

Dessa maneira, apresentamos com grande satisfagio a série “Cuidados Farmacéuticos
na Atengio Bdsica,” que tem como principal objetivo compartilhar o processo

de desenvolvimento do projeto-piloto em Curitiba, assim como os resultados

o



alcangados, sejam eles, os instrumentos, o processo de capacitag¢io, a implantagio
desse novo servigo, com a perspectiva de fomentar a discussdo sobre o papel do
cuidado farmacéutico e das praticas da clinica farmacéutica nas Redes de Atengio

a Saude.

Desejamos a todos uma boa leitura, e acreditamos que essa experiéncia municipal
exitosa seja um passo para ampliar a discussdo e a participagdo de outros atores
e segmentos da sociedade brasileira, como o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), o Conselho Nacional de Secretdrios de Saide
(Conass), 0 Conselho Nacional de Saide (CNS), conselhos de classe, entre outros;
com o objetivo de avangarmos conjuntamente na implementagio dos servigos

clinicos farmacéuticos, nos pontos de atengdo das Redes em todo o Pais.

Coordenagio-Geral de Assisténcia Farmacéutica Bésica
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

Ministério da Satude



Prefacio

Nos tltimos anos, os debates sobre o desenvolvimento de Redes de Atengdo a
Satde tém sido intensificados, como a estratégia de organizagdo do sistema de
saide potencialmente capaz de incrementar o desempenho do SUS em termos de

acesso, qualidade e eficiéncia econémica.

A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes
para a organizagio das Redes de Atenc¢do a Saide no ambito do SUS, destaca
que a Rede de Atengdo 4 Satide organiza-se a partir de um processo de gestio da
clinica associado ao uso de critérios de eficiéncia microeconomica na aplicagio de recursos,
mediante planejamento, gestio e ﬁnanciamento intergovernamentais cooperativos,

voltados para o desenvolvimento de solugées integradas de politica de saiide.

O desafio estd colocado: como desenvolver o Sistema Unico de Satide, estabelecendo
coeréncia e interdependéncia entre o modelo de atengdo, a organizagio do sistema
e a gestdo, de forma a alcangar maior efetividade, eficiéncia sistémica e qualidade

na atengio prestada?

Responder a esse desafio requer construgio permanente, no campo pritico, de
dispositivos e mecanismos de integragio da produgio de saide, que ampliem o

grau de interconexdo entre os pontos de atengio, de modo a promover inovagio




na organizagdo do processo de trabalho com base em evidéncia e numa agdo
coordenada e cooperativa, incorporando a pratica da Gestao Clinica.

2

E nesta perspectiva que se desenvolve, sob coordenagio técnica da equipe da
CGAFB/DAF/SCTIE, o Projeto-Piloto de Cuidado Farmacéutico na Atengio
Primaria a Sadde, para Implementagio de Servigos de Clinica Farmacéutica
nas Redes, no dmbito do Projeto QualiSUS-Rede. Uma experiéncia que vem a
somar esforcos com o Projeto QualiSUS-Rede no cumprimento do seu objetivo
principal, que é o de contribuir com a qualificagio e implementa¢do de RAS para

melhor atender a populagio brasileira.

A série “Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica” possibilita-nos visitar conceitos
e, a partir da experimentagio, disponibilizar suporte teérico e metodoldgico a
gestores e profissionais de saide, para continuar a avangar na organizagio dos

processos de trabalho e no desenvolvimento das Redes de Atengdo a Saude.

A Geréncia do Projeto QualiSUS-Rede parabeniza a equipe técnica pela iniciativa
de sistematizar esta rica e inovadora experiéncia, que certamente muito contribuird
com o avang¢o da implanta¢do do cuidado farmacéutico em outras unidades de
saude, e, com isso, deseja a todos boa leitura e aplicagdo dos conhecimentos aqui

compartilhados.

Geréncia do Projeto QualiSUS-Rede
Departamento de Economia da Satide, Investimentos e Desenvolvimento

Secretaria-Executiva/Ministério da Saude



Caros trabalhadores da Atencao Basica

A organizagio da Atengdo Bésica (AB) estd entre as agendas prioritdrias do
Ministério da Saide, uma vez que é considerada eixo estruturante das Redes de

Atengio a Saude e, portanto, do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Essa priorizagio ndo estd presente apenas no discurso; traduz-se, também, na
elaboragdo de uma ampla politica que busca enfrentar os principais desafios
para a expansdo e a consolida¢io da AB no Pais. Entre estes, destacamos como
principais a amplia¢do do acesso, a melhoria da qualidade e da resolutividade das

acoes na AB.

Podemos citar como agdes nesse sentido: o Programa de Requalificagio das
Unidades Bésicas de Saide, que destina recursos para construgdes, ampliagtes e
reformas das UBS; o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (Pmaq); a
implantagdo de um novo sistema de informagées para a Atengio Basica (Sisab/e-
SUS AB); os programas de provimento e fixagdo de profissionais na AB (Mais
Meédicos e Provab); os investimentos em educagdo permanente; a possibilidade
de expansio dos Nucleos de Apoio 4 Saide da Familia (Nasfs) para todos os

municipios com equipes de Satde da Familia e uma série de outras agoes.

Neste contexto, o Nasf constitui-se como um dispositivo estratégico para a
melhoria da qualidade da Atengdo Bésica, uma vez que amplia o escopo de agdes
desta e, por meio do compartilhamento de saberes, amplia também a capacidade
de resolutividade clinica das equipes. Enquanto equipe multiprofissional, o Nasf
abre a possibilidade de inser¢io do farmacéutico na AB de forma que este realize
ndo apenas agdes de gestdo da assisténcia farmacéutica nesse dmbito da atengio

mas também, e principalmente, a¢des de cuidado a sadde dos usudrios.
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O cuidado farmacéutico na AB e, especialmente, no Nasf, diz respeito a agées que
envolvem as duas dimensdes do apoio matricial: a clinico-assistencial e a técnico-
pedagégica. A primeira refere-se ao cuidado farmacéutico e as ag¢des clinicas
diretas aos usudrios, de forma individual ou compartilhada. J4 a segunda refere-se
as agdes que atendam, mais diretamente, as necessidades das equipes envolvidas
no cuidado, por meio de educagio permanente e outras a¢oes compartilhadas. A
aposta, ento, ¢ que o farmacéutico possa qualificar a atengio integral aos usudrios
a partir da sua prética clinica, e também potencializar a¢bes realizadas pelos
demais profissionais no que se refere ao uso racional de medicamentos, seja no

ambito da promocgio, da prevengio ou da reabilitagio em satde.

Coordenagio-Geral de Gestdo da Atengdo Basica
Departamento de Atengio Bésica

Secretaria de Atengdo a Saude /Ministério da Satude



Parte 1: 0 cuidado
farmaceutico

1.1Bases para a construcao de um servico de clinica farmacéutica

Durante muito tempo, o farmacéutico teve seu papel de profissional de satde
negligenciado com relagio ao cuidado em saide. As mudangas histéricas
nos processos produtivos e a influéncia dessas mudangas nos curriculos
académicos culminaram em um profissional tecnicista, de conhecimentos
multicompartimentados,descontextualizado da equipe multidisciplinar, mantendo
uma relagio mais intima com o produto (medicamento) do que com o usudrio do
produto (paciente). A atuagio clinica promove o reencontro entre farmacéutico e
paciente, exigindo do profissional novas competéncias para que possa novamente
se responsabilizar pelo bem-estar do paciente e tornar-se um dos provedores de

cuidados em satde, no contexto do cuidado multidisciplinar.

Como ja discutido no Caderno 1 desta série, o cuidado farmacéutico constitui a
agdo integrada do farmacéutico com a equipe de satide, centrada no usudrio, para
a promogio, a protegdo e a recuperagio da saide e prevencio de agravos. Visa a

educagio em satide e a promogio do uso racional de medicamentos prescritos e
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nio prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos servigos
da clinica farmacéutica e atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a

familia, 4 comunidade e a4 equipe de sadde.

O atendimento realizado pelo farmacéutico em ambiente ambulatorial trata-se de
um encontro terapéutico, em que o farmacéutico deve estabelecer uma relagio de
conflanga com o paciente, responsabilizando-se pelos problemas enfrentados por
este em relagdo as suas condi¢des de saide e ao seu tratamento. O episédio de
atendimento farmacéutico, seguramente, deve ser parte do cuidado multidisciplinar.
Vale lembrar que, ainda que seja necessirio o reconhecimento das fronteiras de
atuagdo dentro do consultério, jamais a avaliagdo farmacéutica deve ser fragmentada
e restritiva. Pelo contrdrio, uma avaliagdo integral do paciente pelo farmacéutico
permite a identificagdo da necessidade do compartilhamento do caso com outros

profissionais de saude, gerando um cuidado interdisciplinar e até transdisciplinar

(ANGONESI; SEVALHO, 2010).

As principais metas do servico de clinica farmacéutica sdo:

* A orientagdo dos pacientes direcionada ao acesso aos medicamentos por
meio da atengdo bdsica, dos componentes estratégico e especializado

da assisténcia farmacéutica.

* A educagio do paciente sobre seus medicamentos e problemas de satde,
de modo a aumentar sua compreensio do tratamento e promover o

autocuidado.



* A promogio da adesio do paciente ao tratamento, por meio da
orientagdo terapéutica, da redugio da complexidade do tratamento e

da provisdo de recursos que apoiem a tomada de medicamentos.

* A otimizagio da farmacoterapia, por meio da revisio da polimedicagio
e, quando possivel, da reducio da carga de comprimidos e do custo

do tratamento.

A avaliagio da efetividade e da seguranca dos tratamentos e o ajuste da

farmacoterapia, quando necessario, com o prescritor e a equipe de satde.

* A identificagio, a preven¢io e o manejo de erros de medicagio, de
intera¢oes medicamentosas, de reagbes adversas, de intoxicagdes e de

riscos associados aos medicamentos.

* A educagdo do paciente para a guarda e a destinagio adequada dos

medicamentos vencidos e demais residuos de saide ligados a terapéutica.

Essas metas s6 poderio ser alcangadas se houver um fluxo organizado de trabalho
inserido no contexto do servi¢o (unidade de saide, por exemplo), no qual o
farmacéutico é o principal responsavel, podendo, eventualmente, compartilhar

algumas atividades com a equipe de saide.
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E necessirio lembrar que a comunicagio e a cooperagio entre os
profissionais farmacéuticos da Rede de Atencdo a Satide sido determinantes
para o sucesso da implantagdo deste tipo de servico. A elaboracio de
uma agenda de reunides para compartilhamento de davidas, dificuldades,
sugestoes, propostas de resolu¢do de problemas, experiéncias vivenciadas
e discussio de casos clinicos ¢ condicional para que o servigo possa ter

sucesso no municipio onde serd implantado, perpetue-se e aperfeicoe-se.

Os farmacéuticos precisam estar motivados com a ideia desta nova atividade
(a clinica), entendendo sua importancia e estimulando a interagio entre a
categoria de farmacéuticos clinicos para alavancar sua implantagdo. Aquele
que enfrente as barreiras do processo inicial de trabalho da clinica sem
apoio pode acabar sendo varrido pela inércia de um modelo de atengio
que nio estd acostumado com a atuagio do farmacéutico no cuidado de
pacientes. Observamos que apenas com a unido da categoria interessada
e motivada, em um esfor¢o coletivo em prol do servigo, é possivel mostrar
a importancia do trabalho clinico e dinamizar o processo de trabalho do

farmacéutico no sentido de ocupar seu lugar no cuidado ao usudrio.

1.1.1 A mudanga de foco, do medicamento para o paciente

Diferentemente de outros servigos prestados pelo farmacéutico, o servico de
cuidado coloca o paciente como foco principal da pritica profissional e nio o
medicamento. Ainda que a preocupagio com os problemas relacionados 2
farmacoterapia seja um ponto chave da atuagio clinica, o foco principal deve
ser a saude e o bem-estar do paciente de maneira global, por isso é necessario

compreender o outro para que se possa criar uma relagdo terapéutica durante a



entrevista clinica. O paciente da clinica farmacéutica ¢ um individuo inserido
em um contexto social definido, que apresenta especificidades e comportamentos
singulares, as quais advém de uma carga de conceitos apreendidos durante a
vivéncia de experiéncias. Especificamente neste contexto, trata-se de um sujeito
que usa medicamentos para prevenir, controlar ou curar doengas. Essas doengas sdo
percebidas como limita¢ées para o pleno desenvolvimento das atividades cotidianas
ou para a continuidade da vida. Por isso, a maioria dos pacientes atendidos pelo
farmacéutico sio individuos fragilizados pela sua condi¢io clinica, que respondem
de maneiras diferentes a essas condi¢oes. Além do mais, a maioria deles se obriga a
usar medicamentos para controle das doengas. Esses medicamentos, inseridos em
um contexto de mercado no sistema capitalista, muitas vezes sio percebidos como
produto simbdlico de saude e que, por isso, geram expectativas no “consumidor”.
As percepgdes e os comportamentos associados ao uso do medicamento podem
variar de individuo para individuo, dependendo da cultura, das experiéncias, do
conhecimento em satde e da percep¢io da doenca e do tratamento. E necessaria,
ao farmacéutico clinico, uma postura isenta de julgamentos, de interesses pessoais
ou de terceiros. Suas atitudes devem buscar aperfeicoar e facilitar o processo de
uso de medicamentos, melhorando o acesso e partilhando metas com foco em

resultados clinicos definidos que beneficiem e que estejam de acordo com as

vontades do paciente (FREITAS; PERINI, 2006).

1.1.2 A prevengio, aidentificacio e aresolugio de problemas da farmacoterapia
Na atual realidade socioepidemiolégica do Brasil nota-se uma transicio
demogrifica e epidemiolégica em que o envelhecimento da populagio,
acompanhada de um aumento na prevaléncia de doengas cronicas, estimulam
um fenémeno de polimedicagio em que pacientes fazem tratamentos que
normalmente persistem por longo tempo ou pelo resto da vida. O medicamento

é a tecnologia terapéutica mais utilizada no controle das doengas cronicas, o que

o
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estimula a resposta da industria farmacéutica, disponibilizando uma gama de
produtos cada vez mais variada e nem sempre segura e efetiva, como mostram os
resultados dos ensaios clinicos controlados. Vale lembrar que todo medicamento
carrega uma caracteristica bivalente, podendo trazer um resultado benéfico ou
prejudicial ao paciente, dependendo da qualidade da sua utilizagdo. Os problemas
relacionados a farmacoterapia tornaram-se uma epidemia moderna, a qual,
ironicamente, parece estar produzindo mais danos do que as préprias doengas
de base que geraram a necessidade da utilizagdo desses medicamentos. Os dados
constatados em revisdo sistemdtica sdo alarmantes. Inclusive no Brasil, apesar
de haver relativamente poucos estudos enderecados a esse tipo de problema, os
numeros atuais demonstram tendéncias preocupantes. As principais intervengdes
farmacéuticas na clinica estardo relacionadas a prevencio, a identificacdo e 2
resolu¢do de problemas da farmacoterapia, pois se trata daquilo para o que
o profissional deve estar mais bem preparado para resolver. Cabe lembrar que
“problema relacionado 4 farmacoterapia” é um conceito abrangente, que pode
estar relacionado 4 necessidade de medicamentos, a2 adesdio ao tratamento, a
efetividade ou a seguranca da farmacoterapia, e que a avaliagio desses problemas
¢ complexa e detalhada, pois sua génese pode estar em uma falha do sistema em
identificar seu risco, na condigio social do paciente, no seu comportamento frente

a sua farmacoterapia, na sua composi¢io genética, entre outros (SOUZA, 2013;

WENG et al., 2013).

1.1.3 A concepgio integral do individuo

A concepgiointegral e holistica em saude, no ocidente, nasceu darevolugio quintica
que marcou o século XX. A mudanca da concepgio cartesiana do mundo culminou
na critica ao modelo biomédico fragmentado e superespecializado. Neste novo
contexto, o paciente deixa de ser autdmato constituido de partes que funcionam

independentemente para se tornar um individuo inserido em uma dindmica



reciproca de inter-relagdo entre seus componentes e o ambiente. Dessa maneira,
o farmacéutico clinico deve compreender a génese dos fenémenos patoldgicos
como somatéria de eventos que estdo inter-relacionados. Durante a avaliagdo dos
problemas de satde dos individuos, ¢ fundamental conhecer o paciente como um
todo, levando em consideragio condigbes ambientais, psicolégicas e sociais. Todos
os problemas de saide devem ser investigados e correlacionados, assim como todos
os tratamentos. Hoje ja se sabe, e muitos autores defendem essa ideia, que a jungio
das partes nio representa o funcionamento do todo. Ou seja, avaliar o paciente
de maneira fragmentada é uma estratégia falha para identificar e solucionar seus
problemas. Uma avaliag¢io global é fundamental para que o farmacéutico clinico

possa compreender o paciente, seus problemas e atuar de maneira efetiva para

soluciond-los (FREITAS; PERINI, 2006).

1.1.4 A promogio da satide e a prevengio da doenga

E muito importante que o farmacéutico clinico tenha a percep¢io de que a sua
atividade favorece a possibilidade de que ele se torne agente de prevencio e
promocio em satide. Para tanto, é necessédrio que, além de conhecimentos técnicos e
cientificos que suportem suas decisdes clinicas, este profissional seja capaz também
de compreender criticamente a dinimica de funcionamento da sociedade estando

atento aos determinantes patoldgicos que dela emanam para que, finalmente, possa

agir de maneira a contribuir para uma sociedade mais saudavel.

O trabalho de prevengio é fundamental para que tenhamos uma sociedade com
habitos de vida mais sauddvel que retardem ou evitem o desenvolvimento dos
problemas de saide. Isso é particularmente pertinente considerando o atual
contexto sociodemogrifico do Brasil em que a taxa de problemas cronicos, em
sua maioria evitdveis, ndo para de crescer. Estimulo de hédbitos sauddveis como

recomendacio de exercicios fisicos, alimentagio balanceada, cuidados especificos
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em populagdes especificas pode reduzir consideravelmente os custos ao sistema e

o sofrimento de muitas pessoas.

A promogio a saide é um processo que leva em consideragdo aspectos sociais,
politicos, economicos, biolégicos e ambientais a serem trabalhados, tornando
mais favordvel o desenvolvimento humano. A promogio da satide nio pode ser
uma responsabilidade atribuida apenas as institui¢oes ligadas ao setor de sadde,
mas da sociedade como um todo (institui¢des privadas, pablicas, midia, industria,
organizagdes, grupos, familia e individuos) tentando alcangar, em um esfor¢o
compartilhado, o bem-estar coletivo. Um dos grandes objetivos da promogio 2
saide ¢ proporcionar equidade em satde, ou seja, reduzir as diferencas entre as
condi¢bes de satde. Isso significa proporcionar a mesma oportunidade de recursos
para desenvolvimento individual e coletivo sadio, como informagio, infraestrutura
e ambiente que proporcionem a estes mesmos individuos atuar positivamente
no sentido de também serem promotores de saide. Vale lembrar que a Carta
de Otawa recomenda que: “Cuidado, holismo e ecologia sio temas essenciais no

desenvolvimento de estratégias para a promogio da saide” (OMS, 1986).

O farmacéutico que pretende atuar clinicamente deve compreender que, antes
de qualquer etapa do servigo, é necessdria a internalizacdo dos conceitos basicos
que constituem a natureza dessa pratica farmacéutica para que ela nio venha a
se reduzir a uma atividade tecnicista e superficial dentro do contexto da satde

publica deste pais.

Como ji foram citadas anteriormente no corpo deste texto, as defini¢des aqui
apresentadas ndo sio perenes. O trabalho do farmacéutico e as suas bases

conceituais estio em constante transformacéo. O profissional que delas se apropria



deve avaliar criticamente seus significados e contribuir para a evolugio desses

conceitos e para o aperfeicoamento de sua pratica.

1.2 A comunicacao do farmaceutico com o paciente e a equipe de sadde

1.2.1 Acolhimento do paciente

O momento do acolhimento ao paciente é o primeiro passo para o estabelecimento
de uma relagio de repeito, de comprometimento e de confianga. Ao farmacéutico
cabe expressar o profissionalismo, interessado e comprometido com as necessidades
do usudrio, que precisa se sentir respeitado e aceito. Aceitar o paciente é reconhecé-

lo como individuo de maneira despreconceituosa, comunicando respeito, interesse

e consideragio (MACIEL-LIMA, 2004).

A relagdo terapéutica que o farmacéutico busca estabelecer com o paciente é
influenciada principalmente pela percepgio que o paciente terd do profissional. A
comunicagio interpessoal inicia-se imediatamente apds o encontro entre os dois

individuos, profissional e paciente.

Por isso é importante que o farmacéutico se apresente como profissional de satde,
interessado pelo paciente, agindo sempre de maneira gentil e cordial. Ele também
deve sempre estar asseado, com roupa limpa, de jaleco, se possivel portando
identifica¢do. O ambiente do consultério deve, na medida do possivel, ser o mais
agradavel, bem ventilado, com paredes limpas, que possibilite conforto ao paciente

e ao seu cuidador, quando for o caso de paciente comparecer com acompanhante

(BERGER, 2005).
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Lembre-se de que mensagens ndo verbais sdo interpretadas consciente e
inconscientemente de maneira reciproca entre os individuos. Essas mensagens

quase sempre serdo demasiadamente sinceras para poderem ser disfarcadas

(WEIL, 2011).

Por isso, o acolhimento do paciente precisa, antes de tudo, ser um gesto sincero de
aceitagdo e empatia. Aceitar é respeitar o individuo em sua condi¢io humana, buscar
entender a influéncia do seu processo histérico de vivéncias e colocar-se no lugar
do outro para que haja uma postura isenta de julgamentos. Como normalmente as
mensagens nio verbais se sobressaem em relacio a mensagem verbal, um conflito
entre as duas gera um comportamento contraditério que resultard em desconforto
e desconfianga por parte do paciente. Ou seja, ndo adianta dizer a ele que estd
interessado em resolver seus problemas de satide, quando na verdade o profissional
estd preocupado com outras coisas. O corpo denuncia. Por isso, no momento do
atendimento, o paciente deve ser o foco principal do farmacéutico, sua atengdo
deve estar toda centrada nos seus relatos e nos seus problemas, buscando analisar
os fatos que influenciam a vida do paciente para que possa colaborar da maneira

mais sensata para a melhoria da satde desse individuo (WEIL, 2011).

O usudrio, ao adentrar ao consultério, precisa se sentir em um ambiente
diferenciado, especializado no sentido de atendimento a satde e aceito para que

assim possa se sentir acolhido.

Como a comunicagdo ¢é sempre reciproca, o farmacéutico no momento do
acolhimento deve ter por objetivo avaliar a situagdo em que o paciente se
encontra (condigdo fisica e emocional) e prever qual devera ser a necessidade de
intervengdo e de orienta¢do, de maneira individualizada, sem preconceitos ou

rituais preestabelecidos.



Espagos fisicos sio sempre muito disputados em instituiges de satde. Na
grande maioria das vezes o consultério no qual o farmacéutico realiza os
atendimentos serd compartilhado com outros profissionais que atendem
em outros hordrios. Quando a condi¢do estética do consultério nio for
agradavel, o farmacéutico pode conversar com os demais profissionais e
com os responsdveis administrativos, sugerindo uma readequagio estética
do espago de atendimento. Na grande maioria das vezes isso gera custos
minimos e, apesar de parecer supérfluo para muitos, pequenas mudangas
no ambiente podem fazer com que o paciente se sinta mais confortivel e

valorizado como individuo.

1.2.2 A interagao com a equipe de saude

A habilidade em reconhecer-se como membro de uma equipe e reconhecer o
outro como colaborador do processo de cuidado é imprescindivel para o trabalho
do farmacéutico na clinica, especialmente se considerarmos esse trabalho sendo
desenvolvido no contexto da Atengio Bdasica em Saude. A interagio entre
diferentes disciplinas ou conjunto de conhecimentos sistemdticos e organizados
deve alcangar um nivel de relagdo que supere a multidisciplinaridade, pois esta é
uma realidade em que diferentes individuos trabalham isoladamente sobre um
mesmo problema. E necessirio um salto qualitativo na articulagio da equipe,
propondo-se uma atividade que tenha como objetivo ser inter e transdisciplinar
para que as relagdes possam se tornar verdadeiramente colaborativas e horizontais.
A equipe é multidisciplinar, mas as a¢des ndo devem ocorrer de maneira isolada.
Em um trabalho inter e transdisciplinar em saude, o farmacéutico e os demais
profissionais interagem de maneira direta e reciproca e propdéem intervengdes

benéficas para o paciente, sem que haja predominincia de um uma ou outra
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competéncia, mas que todas as competéncias compartilhem entre si pontos de
vista e conhecimentos (IRIBARRY, 2003).

-

E preciso que o farmacéutico tenha a consciéncia de que o isolamento
fatalmente ird desprestigiar e definhar o servigo. O trabalho institucional
deve se realizar de maneira sistémica. A ideia de horizontalidade, portanto
é central. Todos os membros da equipe tem o potencial de colaborar com
as situagdes clinicas e essa colaboragio deve ser repetidamente estimulada e

sua importdncia reiterada no ambiente de trabalho.

1.3 Aidentificacao e agendamento dos pacientes

O primeiro passo para se iniciar o servi¢o de clinica ¢ a identificagdo do publico-
-alvo do cuidado farmacéutico. O publico-alvo de um servigo de clinica deve ser
aquele que mais se beneficie do cuidado, ou seja, aquele que mais necessite do

episédio de cuidado materializado na consulta clinica.

No caso do atendimento farmacéutico, os pacientes que mais necessitam de cuidado
e que possivelmente se beneficiardo mais diretamente do servi¢o sdo aqueles que

possuem maior risco de desenvolver danos relacionados a medicamentos.

Um bom critério de sele¢do leva em consideragdo pacientes que utilizam muitos
medicamentos (polimedicados), pacientes que possuem virias comorbidades
e que apresentam esquemas terapéuticos complexos para o tratamento de suas
condi¢bes clinicas. Estes pacientes possuem maior risco de que acontega falha

terapéutica, baixa adesio ao tratamento, interagcées medicamentosas, erros



de medica¢io ou desenvolvimento de reag¢des adversas aos medicamentos e

intoxicagdes. Também sdo mais vulnerdveis a sofrerem internagdes hospitalares,

causadas por medicamentos ou pelo agravamento de condigbes cronicas. Estes

pacientes costumam ser utilizadores frequentes dos servicos de saude, o que

também representa maior utiliza¢do de recursos.

Sdo considerados com maior risco de sofrerem problemas relacionados

a medicamentos aqueles pacientes que apresentam 0os seguintes fatores

(DOUCETTE et al., 2013):

1.

Paciente que utilizam virios medicamentos simultaneamente

(principalmente cinco ou mais medicamentos diferentes por dia).

. Pacientes com problemas de adesio aos medicamentos, por

qualquer motivo.

Pacientes que deixaram de adquirir qualquer dos medicamentos
prescritos, por conta do custo ou dificuldade de acesso, no tltimo ano.
Pacientes que precisam ir a duas ou mais farmdcias diferentes, todos os
meses, a fim de adquirir seu tratamento completo.

Pacientes que foram internados uma ou mais vezes em hospital nos
ultimos seis meses (quanto maior o nimero de admissdes, maior o risco).
Pacientes que possuem prescri¢oes de medicamentos por dois ou mais
médicos diferentes no ultimo ano (quanto maior o nimero de médicos
diferentes, maior o risco).

Pacientes que tratam vdrias doengas ou problemas de saide
simultaneamente com medicamentos (quanto maior o nimero de

diagnésticos, maior o risco).
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A escolha desse publico-alvo para inicio do servi¢o de clinica farmacéutica
representa uma estratégia, do ponto de vista da capacitagio dos farmacéuticos,
formando profissionais aptos para a solugio de problemas mais complexos. Essa
estratégia também auxilia na continuidade do servigo, uma vez que os profissionais
se tornam mais bem preparados para o atendimento da maioria dos problemas

prevalentes relacionados a farmacoterapia.

A partir dessas informagdes, podem surgir propostas de um perfil de pacientes a
serem triados para receber o servico. O nimero de medicamentos, a identificagdo
de problemas prévios relacionados a farmacoterapia e a identificagdo de fatores de
risco para desenvolvimento de problemas referentes a farmacoterapia devem ser os

principais critérios que nortearo a sele¢io dos pacientes atendidos naquela regio.

Lembrem-se de que, além do maior beneficio do servigo aos pacientes mais
graves, normalmente a demanda de pacientes é maior do que a resposta do
servico, principalmente no inicio. Esse ¢ um dos principais motivos que
justificam a triagem e a selecdo de pacientes, pois, j& que nio é possivel
atender a toda a populagdo, é necessirio selecionar aqueles que mais

necessitam do atendimento.

Apés a defini¢io do publico-alvo é necessirio pensar em como preencher a
agenda de atendimentos. No caso de um servigo novo, como ¢é o de atendimento
farmacéutico, é necessirio que os pacientes sejam apresentados ao servigo. Isso
significa que, inicialmente, os pacientes dificilmente procurario ser atendidos
ou serdo encaminhados pelos outros profissionais. Porém, paulatinamente com a
sedimentagio dessa pritica é muito provavel que o preenchimento da agenda deixe

de seruma preocupagio, considerando-se que o nimero de pacientes polimedicados



com doengas cronicas nio controladas é muito grande. Obviamente que isso s6
acontecerd se o servigo oferecido se mostrar resolutivo e de qualidade para que

possa ser reconhecido de tal maneira pelo usudrio e pela equipe multidisciplinar.

1.3.1 Aimportancia da interacio com a equipe de satide para seleciio de pacientes
Ja citamos neste caderno a importincia de se estabelecer um vinculo colaborativo
duradouro com a equipe de satde. Uma das etapas que mais dependem de uma boa

interagdo com os demais profissionais ¢ a da selegdo e o agendamento de pacientes.

Sem a ajuda da equipe de saude esse processo se torna muito mais drduo. O fato
¢ que esses profissionais ji estdo familiarizados com os pacientes que possuem
vérias patologias e que utilizam muitos medicamentos, pois ji atuam ha mais

tempo em um contato direto com eles.

Meédicos, enfermeiros, nutricionistas, técnicos de farmaicia, agentes de saide e
auxiliares de Enfermagem estdo entre os profissionais que mais podem colaborar
identificando pacientes polimedicados e encaminhando-os para agendamento. Por
isso, é necessdrio que os profissionais que fazem essa ponte para o matriciamento

tenham conhecimento do tipo de servi¢o proposto pelo cuidado farmacéutico.
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Consideramos uma estratégia muito pertinente: a de promover reunies com
a equipe de satide ou, se possivel, uma reuniio com cada grupo de categoria
profissional para explicar a natureza do servi¢o proposto. Nestas esclarecer
sobre o conteido da consulta e posicionar-se como colaborador para a
melhoria do quadro clinico do paciente. Este momento também pode ser
propositivo para estimular momentos de discussio e de compartilhamentos
de caso e, principalmente, explicar que, caso encontrem um pacientes com
as caracteristicas citadas anteriormente, podem encaminha-lo para consulta
farmacéutica. Neste momento ¢ interessante expor os horérios de agenda
dedicados ao atendimento e explicar como devem proceder para marcar o

paciente para atendimento farmacéutico.

Lembramos que, em caso de encaminhamento de algum paciente por meio
de um dos profissionais de saide, sempre é muito elegante dar um feedback
do atendimento realizado, inclusive estimulando a discussio do caso,
sugerindo intervengdes e ouvindo as opinides dos colegas sobre o manejo

do caso.

1.3.2 O transito entre pontos e niveis de atencdo a saide — referéncia
e contrarreferéncia

Os sistemas de referéncia e contrarreferéncia devem ser estimulados em um
modelo integrativo, considerando a ideia de redes de atencdo. Essa questao esta
diretamente relacionada a acessibilidade, a universalidade e a integralidade da

assisténcia a satide no SUS. Dessa maneira, o farmacéutico da Atengdo Primaria



a Saude (APS) deve também exercer um papel de promotor do funcionamento

articulado entre os niveis de aten¢do a satude.

A atengdo primdria exerce um papel central do cuidado dos pacientes. Neste
nivel de atengdo o paciente deve ser alvo de cuidados que previnam problemas de
saide ou agravos de problemas cronicos ja previamente desenvolvidos. Quando
o paciente sofre piora na condi¢do clinica na qual seja necessaria intervengao em
nivel secunddrio ou tercidrio, o paciente migra temporariamente para esses niveis,
devendo retornar ao cuidado da atengio primaria apés um periodo em que haja
compensagio da doenga. O problema é que muitas vezes hd uma dificuldade

comunicativa entre esses niveis de cuidado.

De maneira mais objetiva, o farmacéutico pode estimular a comunicagio entre
os niveis de atengdo realizando parcerias institucionais ou com os profissionais
dos niveis mais complexos de atengio a satde, de onde normalmente migram os
pacientes que tiveram de ser internados por um agravamento de um problema
cronico. Esses pacientes que tiveram de migrar ao hospital por descontrole de
uma condi¢io clinica, por exemplo, no momento da alta podem ser encaminhados
diretamente para o atendimento farmacéutico na atengio primaria. A partir desse
momento o farmacéutico se corresponsabiliza pela manutenc¢do do controle das
condigbes clinicas do paciente, prevenindo que haja novos episédios de descontrole
ou agravamento da doenga, gerando eficiéncia para o sistema, economia de custos

e melhoria na qualidade de vida do paciente.

1.3.3 A demanda espontanea
Muitas vezes o paciente pode buscar o atendimento farmacéutico por si sé.
Isso devera acontecer com maior frequéncia a2 medida que o servico for se

popularizando entre os usudrios do sistema. Nao esperem que nos primeiros dias
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do servigo hajam pacientes que busquem atendimento, pois trata-se de um servigo
importante, mas que estd em processo de implantagdo no Brasil. Ainda assim,
nio é raro que pacientes atendidos indaguem se familiares ou conhecidos que

apresentam dificuldades semelhantes as dele podem também receber atendimento.

Esse tipo de demanda espontinea pode sugerir que hd uma boa aceitagdo do

servi¢o pela populagio, sendo, portanto, um importante indicador de qualidade.

E importante prevenir os demais profissionais de satde sobre como agendar
os pacientes que procurarem atendimento do farmacéutico, disponibilizando
a agenda e cordialmente solicitando a inclusdo desses pacientes em espagos

abertos para atendimento.

1.3.4 Busca ativa

Durante o processo de implantagio do servigo,a busca ativa por pacientes realizada
pelo préprio farmacéutico deverd ser a principal estratégia para preencher a
agenda de consultas. Esse tipo de agendamento de pacientes deve ser prioridade
para farmacéuticos que estdo iniciando um servico de Farmdcia Clinica, e de sua

correta realizagdo pode depender o sucesso ou o fracasso do servigo.

Em contextos onde o farmacéutico tenha acesso a histéria clinica do paciente por
meio do prontudrio, uma revisio deste devera ser realizada. Essa revisio permitird
triar apenas os pacientes que preencham os critérios de inclusio (pacientes que
mais necessitam do servi¢o). A avaliagio do prontudrio ainda traz a vantagem
de que o farmacéutico pode coletar dados relevantes para o atendimento, tais

como medicamentos em uso, condi¢des clinicas diagnosticadas, procedimentos



de saude realizados, exames laboratoriais, entre outras informagées importantes

que servirdo de base para a realiza¢do da primeira consulta.

A busca ativa tem a desvantagem de ser trabalhosa e demandar tempo do
profissional, pois uma revisio adequada do prontudrio do servico muitas vezes pode
ser demorada. Entretanto, esse método agiliza e torna mais objetiva a consulta,
pois muitas informagdes do paciente o farmacéutico jd terd conhecimento antes da
entrevista clinica. O perfil do paciente, a histéria de medicagéo, a histéria clinica
pregressa, a histéria social e o histérico familiar sdo exemplos de informagdes que

podem dar uma ideia dos fatores de risco do paciente e direcionar a consulta clinica.

Alguns servicos de Farmdcia Clinica funcionam muito bem com sistema de
agendamento realizado quase que integralmente por busca ativa. Além do mais,
esse sistema de sele¢do e agendamento pode aumentar a adesdo do paciente ao
servi¢o, porque no momento do agendamento telefonico o farmacéutico pode

fornecer informagdes importantes ao paciente.

Os pacientes que preencherem os critérios para serem atendidos devem ser
agendados preferencialmente por meio de contato telefonico realizado pelo
préprio farmacéutico. Em caso de impossibilidade de contato telefonico,
o agente de saide, orientado sobre como informar o paciente, poderd

combinar o agendamento da consulta no momento da visita domiciliar.

1.3.5 Consideragdes importantes a serem feitas no momento do agendamento
Para que o servi¢o de cuidado farmacéutico possa ser eficiente ¢ fundamental
que o paciente comparega a consulta levando todos os medicamentos que utiliza,

sejam eles medicamentos prescritos ou usados por automedicagio. Isso também
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vale para as plantas medicinais utilizadas com finalidades terapéuticas. Além
disso, ¢ imprescindivel que o paciente leve também todas as receitas e todos os

€xames que possui €m casa.

Ainda que em alguns casos seja possivel verificar alguns desses dados pelo
sistema informatizado institucional, muitas vezes o paciente pode ter exames ou
prescri¢coes provenientes de outras institui¢des ou de outros componentes da rede
de atengdo do sistema publico. A possibilidade de combinar com o paciente o
melhor hordrio, informar sobre a natureza e a importincia da consulta pode fazer
com que a adesdo ao servi¢o aumente. No Quadro 1 consta um roteiro organizado

de como deve ser realizado o agendamento telefénico da consulta farmacéutica.

Quadro 1- Roteiro para agendamento dos pacientes para as consultas

1. Cumprimentar o paciente.

2. Apresentar-se ao paciente.

3. Informar que estd ligando para agendar uma consulta para ele no servigo
de Farmicia Clinica e explicar o propésito da consulta.

4. Informar o dia e o hordrio da consulta.

5. Informar o endereco e o local onde se encontra o consultério onde ele
serd atendido.

6. Solicitar que o paciente traga todos os medicamentos que faz uso,
prescritos e ndo prescritos, as receitas médicas, plantas medicinais, chds
e suplementos que faz uso, assim como exames e outros documentos
médicos que possua.

7. Agradecer ao paciente e despedir-se.

Fonte: Autores.



Caderno 2: Capacitacdo para Implantacao dos Servicos de Clinica Farmacéutica

A consulta farmacéutica, principalmente a primeira consulta, explora bastante
as informagbes de exames, receitas e medicamentos do paciente. Quando
ele comparece a consulta sem esses materiais, as possibilidades de avaliagdo
reduzem muito, a defini¢do da intervengio fica muito comprometida pela falta
de informagdes e a consulta torna-se muito mais dificil. Quando isso acontece, a
consulta até poderd ser realizada, avaliando-se apenas o relato do paciente, porém
em muitos casos ¢ necessdrio marcar uma reconsulta, orientando adequadamente

sobre todo o material que ¢ necessirio que o paciente traga consigo.

Para evitar esse tipo de problema, que gera perda de tempo tanto ao profissional
quanto para o paciente, sempre no momento do agendamento, seja ele realizado
pessoalmente, por telefone, ou por carta, reiteramos que deva haver uma explicagdo
breve ao paciente sobre os motivos da consulta e sobre o que se deve levar no dia
em que for consultado. Os profissionais da equipe multidisciplinar que fizerem
o encaminhamento do paciente ao servigo farmacéutico também devem estar

cientes dessa necessidade e de como proceder.

Exemplo de agendamento por telefone:
Bom dia senhor Jodo, como vai o senhor? Meu nome é Rodrigo, sou farmacéutico
da unidade de saide. Estamos entrando em contato com o senhor para conversar

sobre a possibilidade de agendarmos uma consulta no servigo de farmicia.

Trata-se de uma consulta farmacéutica, que tem por objetivo avaliar os problemas
de satde e toda a medicagdo que o senhor usa, pra ter certeza de que ela estd
tazendo o efeito esperado, se estd acontecendo algum tipo de problema, se eles
estio incomodando o senhor de alguma forma, se ha qualquer duvida que o

senhor tenha em relagio a eles ou se hd necessidade de algum ajuste com relagio a
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sua terapia. Estudaremos detalhadamente o seu caso e buscaremos resolver juntos

qualquer problema que encontrarmos.

Noés atendemos na unidade de satide, na sala 2, das 8 até as 12 horas, todas as

segundas e quartas-feiras.
O senhor teria disponibilidade paraodia _ /_ /_ ?

Também ¢é importante, senhor Jodo, que o senhor nio se esqueca de trazer todos
os medicamentos que possui em casa, tanto aqueles receitados pelo médico
quanto os que nio precisam de receita. Além disso, se o senhor fizer uso de ervas
medicinais, suplementos, vitaminas, também pode trazer pra consulta. Também é
muito importante trazer todas as receitas e os exames que tem em casa pra gente

poder dar uma olhada.

Muito bem, entdo sua consulta ficou agendada para o dia _/_/__, as 8h na

unidade de saide, na sala 2, ao lado da recepgio.
Muito obrigado senhor Jodo, tenha um bom-dia.

Nota: E interessante pedir para que alguém da equipe responsavel por agendamentos ligue
para o paciente um dia antes da consulta, reiterando seu agendamento e confirmando seu
comparecimento. Isso pode aumentar consideravelmente a adesio ao servico, diminuindo

auséncias que podem comprometer a eficiéncia do servigo.

As consultas de retorno podem ser agendadas ao término de cada consulta,

diretamente com o paciente, ou por telefone.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



Parte 2: Proposta pedagogica
de capacitacao profissional
para 0 Servico de clinica
farmacéutica

Algo imprescindivel para a implanta¢io de um servi¢o de clinica farmacéutica
¢ a padronizagio do processo de trabalho dos farmacéuticos. Nossa proposta de
padronizagio busca guiar o profissional por caminhos que o direcionem a um
processo de trabalho coerente, organizado, objetivo e reprodutivel, levando em
consideragio pontos especificos que nio devem ser esquecidos durante o exercicio
do cuidado farmacéutico. Consideramos importante que o servi¢o alcance um
padrio minimo de homogeneidade, que venha a gerar um modelo de qualidade
que possa, inclusive, ser aperfeicoado com a experiéncia coletiva na drea. Além
desse padrio de homogeneidade e qualidade, temos de considerar a mudancga do
processo de trabalho dos farmacéuticos, que passam a integrar o servi¢o de clinica
farmacéutica, o qual apresenta como objetivo prover o cuidado farmacéutico ao
paciente de forma individualizada, diferentemente de outros servigos prestados

pelo farmacéutico.
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Dessa forma, fica clara a necessidade de um processo de capacitagio para a
sistematiza¢do do trabalho e o desenvolvimento de habilidades clinicas desses
profissionais. Contudo, a formagdo do farmacéutico para a clinica, de forma
descontextualizada de seu local de trabalho, tem se mostrado uma forma ineficaz de
tornar o cuidado farmacéutico uma realidade. Por isso, propomos uma abordagem
diferente, na qual a capacitagdo ocorre pela transformagio e implantagio do
préprio servigo. A capacitagdo deve estar focada na reorganizagio do processo de
trabalho, que por sua vez, transforma o profissional e sua pratica. Ea légica do

«e » . . « . »
implantar para formar”, ao invés de “formar para implantar”.

Para alcangar estes objetivos, propomos a utiliza¢io de um modelo misto, que
inclui diferentes estratégias pedagdgicas, como estudo dirigido, aprendizagem
baseada em problemas e projetos, atividades praticas em servi¢o com supervisio
direta, atividades praticas sem supervisdo e semindrios integrativos para discussio
de temas vinculados a clinica farmacéutica (Figura 1). Todo o processo de

capacitagdo necessita de pelo menos seis meses para ser desenvolvido.



Caderno 2: Capacitagao para Implantacao dos Servigos de Clinica Farmacéutica

Figura1-Modelo de capacitacao para o servico de
clinica farmacéutica na Atencao Basica a Sadde

Desenho dos objetos
de aprendizado
Estudo Dirigido Aprendizado

Baseado em

Probelmas
Capacitagio para implementacio ot R,
de um servig:o de Integradores Supervisionada
clinica farmacéutica
L Estudo de temas J
selecionados

Fonte: Autores.

Este caderno apresenta primeiramente a etapa do processo de capacitacio
relacionada ao estudo dirigido, orientado ao desenvolvimento de algumas
habilidades ligadas 4 Saide Baseada em Evidéncia e Farmacologia. Logo ap6s,
serd apresentada a etapa de capacitagio direcionada ao processo do cuidado
farmacéutico, operacionalizado pelo servico de clinica farmacéutica. Esta
capacitagdo inclui a discussdo de objetivos do servigo, metas, fluxo de atividades,
propostas de utilizagio de formuldrios especificos, modelo de prontudrio,
instrumentos de avaliagdo e métodos de agendamento de pacientes. Diferente da
etapa de estudo dirigido, a capacitagio focada no servigo de clinica farmacéutica
apresentada nesse caderno pode ser realizada por intermédio de diversas técnicas
de ensino trabalhadas de maneira concomitante. O Quadro 2 explica as atividades

vinculadas a esse modelo de ensino-aprendizagem.
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Quadro 2 - Estratégias pedagogicas vinculadas ao modelo de capacitacao do servico de
clinica farmacéutica na Atencao Basica a Saide

1. Estudo dirigido: roteiro para autoestudo focado em dreas importantes
para o desenvolvimento de habilidades clinicas do farmacéutico como a
Satde Baseada em Evidéncia e a Farmacologia. O estudante utiliza de
seus recursos proprios para tentar encontrar respostas para problemas
que sdo apresentados.

2. Aprendizagem baseada em problemas: desenvolvimento de exercicios
com contexto clinico para a aprendizagem de habilidades necessarias paraa
execugdo do servigo de clinica farmacéutica. Os estudantes partem de seus
conhecimentos prévios para tentar resolver problemas clinicos concretos,
com auxilio de um tutor. Objetivos de aprendizagem sio tragados e apds a
primeira discussio e estudo individual das lacunas de conhecimento, nova
discussdo procura fechar o estudo do problema inicial.

3. Praticasupervisionada: acompanhamento de apoiadores em momentos
do servigo de clinica farmacéutica, para o estabelecimento de relagdes
tedrico-préticas, como estratégia do processo de formagio técnica e o
desenvolvimento de competéncias dos farmacéuticos.

4. Estudo temitico sobre uso racional de medicamentos: atividade focada
na aplicac¢do de técnicas de Satide Baseada em Evidéncias para subsidiar a
discussdo sobre temas ligados ao uso racional de medicamentos, no contexto
de um comité de uso racional de medicamentos.

5. Seminarios integradores: encontros organizados por farmacéuticos do
servigo e supervisionados por apoiadores voltados a discussdo de pontos
como as diretrizes clinicas de doencas prevalentes e os problemas

relacionados a farmacoterapia de maior relevéncia para o servigo.

Fonte: Autores.



Outro ponto a ser destacado é a necessidade de capacitagdo continuada
em farmacoterapia e na busca de evidéncias em saide. Ndo hd como haver
um servi¢o clinico de qualidade, que melhore desfechos em saide com
farmacéuticos que ndo estdo em constante atualizagio do conhecimento.
E preciso ter a consciéncia de que o processo de capacitagio é um trabalho
arduo, porém indissocidvel do profissional que trabalha com clinica e
atendimento ao paciente. Ao mesmo tempo, é um fator que dinamiza
o trabalho do farmacéutico tornando o mais interessante, desafiador e

empolgante.

2.1Desennho dos objetivos de aprendizagem

Os objetivos de aprendizagem foram desenhados tendo por base aqueles
conhecimentos e habilidades considerados essenciais para que o farmacéutico
seja capaz de conduzir, com sucesso, uma consulta farmacéutica ao paciente e
manter um relagio profissional saudavel com ele e a equipe de saide, atendendo

aos objetivos do servico de clinica farmacéutica.

Para isso, considerou-se que, ao final do processo de capacitagio, o farmacéutico

deverd estar apto a:

* Descrever as etapas de uma consulta farmacéutica, relacionando-as ao

método clinico de cuidado em saudde.
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Organizar o perfil do paciente, coletando informag&es sobre capacidade
de gestdo dos medicamentos, histdria social e familiar, fatores de risco

€ acesso a0s medicamentos.

Construir uma histéria de medicagio completa do paciente, avaliando
seu conhecimento, sua adesdo ao medicamentos e suas suspeitas de

reagoes adversas.

Construir uma histéria clinica do paciente, classificando o estado

clinico atual de cada problema de satude existente.

Identificar problemas relacionados a farmacoterapia, aplicando

critérios implicitos e explicitos de avaliagdo.

Realizar interven¢des farmacéuticas, registrando-as com as agdes

pactuadas com o paciente.

Elaborar um registro do atendimento no prontudrio do paciente em
tormato de dados subjetivos, objetivos, avaliagio e plano (SOAP),

explicando-os.

Realizar a orientagio terapéutica,aplicando técnicas de aconselhamento

ao paciente.

Redigir um parecer farmacéutico dirigido a equipe, seguindo estrutura

definida para este documento.
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2.2 Primeira etapa do processo de capacitacao: realizacao de
estudo dirigido

O estudo dirigido ¢ uma atividade realizada pelos alunos, com roteiros previamente
tragados pelo professor, conforme as necessidades do aluno ou da classe. No estudo
dirigido, o aluno, seja individualmente ou em grupo, precisa atuar de maneira ativa
para que os objetivos de aprendizagem sejam alcangados. Além disso, o aluno deve
usar seu conhecimento pritico e sua criatividade na extrapolagdo do contetido do
texto, para que a aprendizagem seja ainda maior. Esta atividade de estudo dirigido
¢ proposta ao grupo de farmacéuticos, que tem como meta implementar o servigo
de clinica farmacéutica, antes que seja realizado o primeiro encontro presencial
para discutir o servi¢o em si. O estudo dirigido pode ser apresentado ao grupo
em uma reunido presencial, no entanto sua realizagdo pode ser feita a distancia.
A corregio e a avaliagio do estudo dirigido entregue por cada farmacéutico serd

apresentada ao estudante e ao grupo em um encontro posterior.
Escolhemos dois temas fundamentais para o desenvolvimento de habilidades
clinicas do farmacéutico: a Satide Baseada em Evidéncias e a Farmacologia. O

estudo dirigido dos temas apresentam trés etapas:

* Apresentacdo: Visao global do tema por meio de objetos de aprendi-

zagem (texto ou video).

* Analise: Resolucdo de questdes claras e simples como a busca de significado

de termos importantes para tema.

* Sintese: Problemas préticos a serem resolvidos.
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O estudo dirigido, apresentado neste caderno, de forma alguma pretende esgotar
o conhecimento envolvido nos temas referentes a atua¢io do farmacéutico clinico.
O presente roteiro de estudo tem como objetivo preparar para um processo de
capacitagdo a ser realizado posteriormente. Também estimula o processo de
aprendizagem que deve acontecer de maneira integrada a pritica profissional
e que, sem duvida, é essencial para o crescimento profissional do farmacéutico.
Além disso, serve como diagndstico dos pontos fortes e deficientes do grupo, para
assim facilitar a continuidade e aumentar a eficicia do processo de capacitagio.

A seguir exemplos de como estes tépicos foram trabalhados no estudo dirigido.

2.1.1 Saxide Baseada em Evidéncia

A Saide Baseada em Evidéncias (SBE) é uma abordagem que utiliza as
ferramentas da Epidemiologia Clinica, da Estatistica, da Metodologia Cientifica,
e da Informatica para trabalhar a pesquisa, o conhecimento e a atuagio em satde,
com o objetivo de aplicar a melhor informagdo disponivel para a tomada de

decisdo nesse campo.

A SBE busca promover a integragio da experiéncia clinica as melhores evidéncias
disponiveis, considerando a eficicia, a efetividade, a eficiéncia e a seguranca das
intervengdes em saide. Em outras palavras, a SBE utiliza provas cientificas
existentes e disponiveis no momento, com boa validade interna e externa, para a

aplicacdo de seus resultados na pratica clinica.

O entendimento dos processos envolvidos na Saide Baseada em Evidéncia é
essencial para atuagdo do farmacéutico. Alguns tépicos centrais envolvidos na
Satde Baseada em Evidéncias demonstram a importincia do envolvimento do

farmacéutico nesse processo:



* Prognéstico: como estimar a evolugdo clinica do paciente e antecipar

provaveis complica¢des do problema de saide em questéo.

e Tratamento: como selecionar tratamentos para oferecer ao paciente

aqueles que produzem mais beneficios e menor risco e custo.

O processo da SBE inicia-se pelo surgimento de uma questao clinica problema, que
pode ser oriunda de uma situagio real vivida pelo paciente e pela equipe de saide.
A partir dessa situagio e da formula¢io adequada da “pergunta clinica”, o préximo
passo serd identificar os melhores desenhos de estudos, capazes de responder
a essa pergunta. Para avaliacio da eficicia e da seguran¢a de um tratamento
farmacoldgico, por exemplo, os melhores desenhos de estudos consistem em
Ensaios Clinicos Randomizados ou, preferencialmente, de Revisoes Sistematicas

e Metandlises produzidas a partir de ensaios ja publicados (EL DIB, 2007).

Assim, as evidéncias cientificas podem ser classificadas em niveis hierdrquicos
(Figura 2), de acordo com o tipo de informagio que se busca (estudos sobre
tratamentos, métodos diagnésticos, ou métodos progndsticos, por exemplo).
Para anilise de intervengdes, as informag¢des de maior credibilidade sio aquelas
advindas de metandlises de revisoes sistemdticas, que sintetizam rigorosamente

todas as pesquisas relacionadas a uma questio especifica (COOK et al., 1992;
ECCLES et al., 1998; WANNMACHER; FUCHS, 2000).

(@)
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Figura 2 - Niveis hierarguicos das evidéncias cientificas
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Fonte: Oxford, 2009.

O préximo passo serd a localizagdo e a andlise critica dos estudos considerados
mais relevantes para responder a questdo clinica. Isso requer habilidades para
construgdo de estratégias eficientes de busca nas bases de dados e habilidade
para avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos e, principalmente, da sua

aplicabilidade para a pratica clinica.

Dada a complexidade desta drea, o objetivo do estudo dirigido foi introduzir os
farmacéuticos no tema, considerando os diferentes graus de familiaridade entre
os diferentes profissionais. Para isso, centrou-se na identificagdo dos tipos de
estudos clinicos e termos técnicos minimamente necessirios para interpretagio

de artigos e na experiéncia de resolugdo de um problema clinico concreto, a partir
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da busca de evidéncias em uma fonte secundiria de pesquisa. O resultado deste
estudo realizado pelos farmacéuticos foi entregue e discutido posteriormente
em encontro presencial, com objetivo de vivenciar na prética a importincia da

aplicagdo da SBE. Veja os exemplos de atividades a seguir:

Quadro 3 - Atividade estudo dirigido: Satde Baseada em Evidencias 1
Procurar em fontes de informagdo primdria, secunddria ou tercidria, o

- significado dos seguintes termos:

Ensaio Clinico Randomizado e duplo-cego.
Metanalise.

Estudo retrospectivo.

Estudo prospectivo.

Revisio Sistemitica.

Revisio Cochrane.

OR (odds ratio).

RR (risco relativo).

¥ XN SR W=

NNT (ntmero necessirio para tratar).

Fonte: Autores.
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Quadro 4 - Atividade estudo dirigido: Saiide Baseada em Evidéncias 2
A Satde Baseada em Evidéncia pode e deve ser utilizada no processo de

trabalho do profissional farmacéutico. Realizar o seguinte exercicio:

* Imagine que vocé realizou uma consulta com a Sra. A.F.G,
dona de casa, obesa, 58 anos de idade e com hipertensio
arterial controlada. Ela é tabagista ha 20 anos e estd tentando
parar de fumar. Durante a consulta, ela relata que utiliza
vitamina E e betacaroteno para diminuir o risco de problemas
cardiovasculares, com base em uma orientagdo que encontrou na
internet. Faga uma avaliagio (seguindo os conceitos de Saude

Baseada em Evidéncia) sobre essa automedicagio do paciente.

Para resolugio desse problema sugerimos a busca da melhor (ou das
melhores) evidéncia em satde no principal banco de dados da area de

ciéncias biomédicas conhecido como Medline.

Um portal muito utilizado para pesquisa do banco de dados Medline ¢ o
Pubmed e pode ser acessado no seguinte enderego: <www.pubmed.com>

Fonte: Autores.

2.1.2 Farmacologia

O estudo dirigido em farmacologia foi direcionado 4 Farmacodinidmica. A
Farmacodinidmica estuda a interagdo dos firmacos com o organismo, ou seja,
estuda o que os firmacos fazem com os sistemas do organismo. Embora alguns

farmacos apresentem seus efeitos de maneira inespecifica, a maioria consegue


http://www.pubmed.com

seus efeitos esperados por atuar em alvos moleculares determinados. Exemplos
de farmacos que atuam de maneira inespecifica sdo os antidcidos que atuam por
meio de efeito tampdo e alguns laxantes que promovem seus efeitos por suas
propriedades osméticas. Ao longo dos anos, com auxilio do desenvolvimento de
técnicas bioquimicas de biologia molecular e de biologia celular, a maneira como

os farmacos atuam nos diversos sistemas dos organismos vem sendo desvendada.

Diante da pergunta “como um fdrmaco atua no organismo?”, é possivel responder
basicamente escolhendo trés niveis de atuagdo desse fairmaco. O primeiro seria
descrevendo o efeito ou a resposta no organismo, como, por exemplo, a redugio
da dor conseguida por um anti-inflamatério néo esteroide (Aine), como a aspirina.
O segundo seria as alteragdes celulares ocorridas apés a utilizagdo desse farmaco.
Com o exemplo da aspirina, pode-se dizer que a utilizagdo desse fairmaco reduz os
niveis de metabdlitos do dcido araquidonico, como as prostaglandinas, que fazem
parte dos eventos celulares envolvidos com dor e inflamagio. Esse nivel de alteracio
se chama a¢do do farmaco. Ainda, é possivel explicar a razio da agio do farmaco
(mecanismo de a¢do), que, no caso da aspirina, age com as enzimas ciclooxigenase-1
e ciclooxigenase-2, reduzindo a atividade destas. Pode-se, dessa forma, dividir a
interagdo dos farmacos em trés niveis: efeito ou resposta, a¢io e mecanismo de agio.
Assim, torna-se simples entender que o efeito de um farmaco depende de sua agio,

que, por sua vez, ocorre devido ao mecanismo de agio do firmaco.

E possivel constatar que os firmacos desempenham seus efeitos por meio da
intera¢do com estruturas quimicas presentes no organismo. Os locais nos quais os

farmacos realizam sua interag¢o sio chamados de alvos moleculares.

Nio se deve confundir o mecanismo de a¢do de um firmaco com seu efeito e

sua indicagdo terapéutica. Muitas vezes, um mesmo firmaco, por meio de seu

(o)1

o
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mecanismo de agdo, desencadeia uma série de efeitos, como, por exemplo, a
aspirina, que ao atuar reduzindo a atividade da enzima ciclooxigenase-1 pode
agir como um analgésico e a0 mesmo tempo, ¢ pelo mesmo mecanismo de agio,
atuar como um agente antiagregante plaquetdrio. Podendo, dessa forma, ser
utilizado em diferentes indica¢oes terapéuticas. Basicamente, os firmacos atuam
em estruturas conhecidas como enzimas, canais iénicos, receptores e carreadores,
de forma a antagonizar ou mimetizar a agdo desses alvos no organismo. Farmacos
como os benzodiazepinicos, por exemplo, atuam de forma a mimetizar a agdo do
aminodcido inibitério GABA, em seus receptores, e os anti-histaminicos, como a

loratadina, atuam antagonizando a agdo da histamina em seus receptores.

O entendimento dos niveis de atua¢do dos firmacos no organismo auxilia muito
no entendimento dos resultados terapéuticos encontrados nos pacientes que

fazem uso da farmacoterapia.

Quadro 5 - Atividade estudo dirigido Farmacologia 1

- Como exercicio insira ao menos dois exemplos de firmacos (presentes na |

- Rename) que atuem nos seguintes alvos moleculares:

Canais idnicos.
. Moléculas transportadoras (carreadores).

Enzima.

1

2

3

4. Receptor acoplado a proteina G.
5. Receptor acoplado a quinases.

6. Receptor acoplado a canal idnico.
7

Receptor nuclear (intracelular).

Fonte: Autores.



Quadro 6 - Atividade estudo dirigido Farmacologia 2

Completar as informagdes da tabela a seguir vinculadas aos niveis de atuagio
dos farmacos, assim como suas indica¢es terapéuticas (no caso de firmacos

com mais de uma indicagio terapéutica escolha apenas uma delas).

Farmaco
Efeito
Agio
Mecanismo de Agio

Indicagido Terapéutica

Omeprazol Ipratrépio
Ranitidina Atenolol
Ibuprofeno Anlodipino
Fluoxetina Paracetamol
Diazepam Carvedilol
Metformina Beclometasona
Glibenclamida Enalapril
Sinvastatina Carbamazepina
Digoxina Metildopa
Alendronato Hidroclorotiazida
Salbutamol Morfina
Dexametasona

Fonte: Autores.



58

2.3 Capacitacao parainicio do servico de clinica farmacéutica

Uma vez realizada a fase de estudo dirigido, tem inicio a capacitagdo para a
implantagido do servigo de clinica farmacéutica. Como referido, esta etapa conta
com algumas abordagens pedagdgicas, entre elas a aprendizagem baseada em
problemas, a prética supervisionada, o estudo temitico de temas selecionados e os

semindrios integrativos.

2.3.1 Primeiro encontro de capacita¢io

O primeiro encontro desta capacitagdo tem por objetivo principal desenvolver
habilidades clinicas para a implantagdo do servigo de clinica farmacéutica. Para
tanto, sugere-se a realizagdo de um encontro presencial, com duragio de 16 a 20
horas, cujo objetivo é apresentar o processo de trabalho e a consulta farmacéutica,
utilizando como recursos didéticos casos clinicos, exercicios de fixagdo e simulagio

de atendimento (Role Play).

A ementa deste primeiro encontro pode ser a seguinte:

O método clinico do cuidado farmacéutico. Roteiro da
consulta farmacéutica. Como conhecer o perfil do paciente.
Coleta da histéria de medicagdo do paciente. Avaliagio
da adesdo aos medicamentos. Avaliagdo dos problemas de
saide do paciente. Identificagdo de problemas da Farma-
coterapia. Interven¢des farmacéuticas. Aconselhamento
ao paciente. Registro no prontudrio da unidade de satde.
Elaboragdo de parecer farmacéutico. Registro de consul-
tas de retorno.

A seguir um exemplo de como organizar o cronograma deste encontro presencial,

neste caso considerando uma carga hordria de 16 horas:
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Quadro 7 - Exemplo de cronograma de encontro presencial

8h30-9h30: Boas-vindas e aplicagdo do pré-teste
9h30-10h: Apresentagio do Curso e Formagio das Equipes

10h-10h15: Intervalo

10h15-11h30: Trabalho em grupo — Primeira Simulagio
11h30-12h: Discussio turma — Resolugdo do Caso

12h-13h30: Almogo

13h30-14h30: Trabalho em grupo — Exercicios de Fixagio
14h30-15h: Discussdo turma — Duvidas

15h-15h15: Intervalo

15h15-17h: Trabalho em grupo — Segunda Simulagio
17h-17h30: Discussio turma — Duvidas
17h30-18h: Fechamento e Resumo do Primeiro Dia

8h30-10h: Trabalho em grupo — Exercicios de Fixagio

10h-10h15: Intervalo

10h15-11h15: Trabalho em grupo — Terceira Simulagio
11h15-12h: Discussdo turma — Duvidas

12h-13h30: Almogo
13h30-15h: Trabalho em grupo — Registros e Relatérios
15h-15h15: Intervalo

15h15-16h: Discussdo turma: Duvidas
16h-17h30: Aplica¢do do pds-teste
17h30-18h: Fechamento e resumo do segundo dia

Fonte: Autores.
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Os estudantes podem receber com antecedéncia o material diddtico do curso
contendo as informagdes sobre como aplicar o método clinico e realizar a consulta
farmacéutica. Para detalhes sobre este contetido, consulte a Parte 3 deste caderno.
Tendo em mente este conhecimento, o curso pode se dar mais voltado a aplicag¢io

do conhecimento, via simula¢do de atendimento.

Leia a seguir uma sugestdo de instrug¢bes para a realizagio da atividade de

simula¢do de atendimento:

Quadro 8 - Sugestdes de instrucdes para simulacao de atendimento

Para realizar esta atividade, a turma ¢ dividida em grupos de trés

pessoas cada.
Em seguida, cada grupo recebe os seguintes materiais:

* 'Trés conjuntos de prontudrios do servigo de clinica
farmacéutica (ver Parte 4)

¢ 'Trés conjuntos de formuldrios de Avaliagdo da Consulta
Farmacéutica (ver Parte 4)

e Trés scripts com casos clinicos para o paciente (ver Parte 4)

continua
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continuagio

Cada simulagio envolve trés personagens: o paciente, o farmacéutico e o

avaliador.

Farmacéutico

Paciente

N

* Aquele que fard o papel de farmacéutico deve estar portando o

prontudrio do servigo.

* Aquele que fard o papel de avaliador deverd estar portando o

V

formuldrio de avaliagio.

e Aquele que fard o papel do paciente deverd escolher um dos
trés casos para interpretar o paciente. O “paciente” terd cinco
minutos para estudar e incorporar o personagem.

Antes de comecar o jogo os trés devem ler o roteiro da consulta, que

servird de script para a simulagio. Devem também identificar os campos no
prontudrio onde irdo registrar cada momento da consulta.

Duvidas devem ser tiradas no material didatico de apoio ou com os
facilitadores que estardo presentes durante todo o curso.

Avaliador

V

continua



conclusio

Para comegar o jogo, o “farmacéutico” devera conduzir uma consulta com
« . » . « » . . ~
o “paciente”, enquanto o avaliador “observa” e registra sua avaliagdo no

formulério. Cada simulagdo de consulta deve durar no méximo 45 minutos.

Ao final da simulagio, o trio devera discutir as dificuldades, sendo que

cada participante deve expor seu ponto de vista.

O préximo passo serd discutir o caso clinico, identificando os problemas
)
pertinentes e registrando no prontudrio todas as informagdes necessarias

para fechar a consulta.
Serd redigido um registro SOAP para cada simulagio.

Serd redigido um parecer farmacéutico sempre que o caso clinico assim

exigir.
Ao final, os papéis sdo trocados e uma nova simulagio € iniciada.

Ao longo das 16 horas deste primeiro encontro serdo feitas trés dindmicas

(trés casos) alternando os papéis.

Fonte: Autores.

Para que a simulagio aconteca de forma mais realista, sio fornecidos casos clinicos
ao grupo, de modo que o aluno que fard o papel de paciente possa contar com um
roteiro detalhado sobre o personagem que estara encenando. Veja na Parte 4 deste

caderno exemplos de casos clinicos para esta atividade.

Para avaliagdo dos participantes deste encontro de capacitagio pode ser utilizado

questiondrio com questdes de multipla escolha, aplicado antes do inicio do curso



(pré-teste) e ao final do curso (pés-teste). O desempenho do estudante poderd ser
medido pela nota do pés-teste, bem como pela mudanga na nota na comparagio pré-
teste/pos-teste. Para elaboragdo desse teste sugere-se a utilizagdo das questdes que

avaliem, principalmente, a aplicagdo do conhecimento na resolugio de problemas.

E importante destacar que esta estratégia de avaliagdo via prova escrita
ndo serd capaz de medir o desenvolvimento de competéncia clinica, mas
sim de aquisi¢do de conhecimentos durante o préprio curso. Além disso,
a realizagdo do pré e pés-teste tem o efeito de envolver de forma mais
efetiva o estudante no curso, alertando para aqueles conhecimentos que

sdo mais relevantes.

Durante a realizagio do curso, podem ser utilizados exercicios de fixagdo, de
forma alternada com as simula¢ées de atendimento, a fim de tornar o curso mais
dinimico e criar momentos de reflexdo sobre a atividade desenvolvida, bem como
para dirimir ddvidas sobre o processo e o prontudrio de registro da consulta
farmacéutica. Veja exemplos de exercicios de fixagdo que podem ser aplicados na

Parte 4 deste Caderno.

Uma vez que este curso tenha sido concluido, os farmacéuticos devem iniciar o
servigo de clinica farmacéutica, agendando e atendendo pacientes em sua unidade
de satde, utilizando o prontudrio e os procedimentos vivenciados durante o
encontro presencial. Esta etapa, se possivel, conta com a participagio de apoiadores
de campo, que sdo farmacéuticos com formagio e experiéncia pritica em consultas
farmacéuticas ambulatoriais. Esta etapa é chamada “Pritica Supervisionada”.

Transcorrido tempo suficiente para que cada farmacéutico tenha vivenciado vérias

63
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consultas farmacéuticas e tenha discutido davidas com seu apoiador, ¢ o momento

de realizagio do segundo encontro presencial.

2.3.2 Pratica supervisionada

A pritica supervisionada tem inicio ap6s a realizagio do estudo dirigido e do
primeiro encontro de capacitagio, e dd-se no préprio servigo onde o farmacéutico
inicia o agendamento de pacientes e as consultas farmacéuticas. O farmacéutico
realiza parte de suas consultas na presenga de um apoiador e é acompanhado
por este durante o periodo de pelo menos seis meses. Cada farmacéutico recebe,
no minimo, uma visita mensal do apoiador, que ¢ responsavel por dar suporte
e auxiliar o profissional nas questdes referentes ao atendimento, ao registro
em prontudrio e 2 marcagdo de retornos. Destaca-se também o papel essencial
do apoiador na manutengio da motivagio do profissional farmacéutico,
considerando as insegurancas e as dificuldades encontradas na realizagio desta
nova pritica. A supervisdo acontece também por meio da discussdo de casos e do
auxilio na defini¢do de condutas com os farmacéuticos, nas reunides agendados

com o apoiador.

Outro ponto importante desta etapa da capacita¢io ¢ a avaliacio e o feedback dados
pelos apoiadores aos farmacéuticos, utilizando como referéncia o instrumento de

avaliagdo da consulta, apresentado na Parte 4 deste Caderno.

Os semindrios integrativos ocorrem a partir do inicio da pratica supervisionada e
visam integrar diferentes farmacéuticos e seus apoiadores, por meio de reuniées de
estudo e de discussoes de casos. Estas atividades se intensificam apés o segundo

encontro de capacitagio.



2.3.3 Segundo encontro de capacitacio

O segundo encontro presencial de capacitagdo tem por objetivo continuar o
processo de formagio dos farmacéuticos, no sentido dos objetivos de aprendizagem
inicialmente propostos. Para isso, esse encontro pode trabalhar com uma ementa

complementar aquela do primeiro encontro:

Coleta da histéria de medicagio do paciente. Avaliagio
da adesdo aos medicamentos. Avaliagdo dos problemas
de sadde do paciente. Identificagdo de problemas da far-
macoterapia. Intervencdes farmacéuticas. Aconselha-
mento ao paciente. Registro no prontudrio da unidade de
saude. Elaboragdo de parecer farmacéutico. Registro de
consultas de retorno. Divulgacio cientifica sobre medi-
camentos. Funcionamento dos comités de Uso Racional
de Medicamentos.

Como se pode ver, a questdo da consulta farmacéutica continua sendo o ponto
central deste encontro. Para trabalhar este conteudo, sio identificados casos
clinicos reais de pacientes que foram atendidos pelos farmacéuticos no periodo.
Estes casos clinicos sdo organizados e analisados com finalidade diditica, isto é,

sdo elaborados exercicios de estudo em sala de aula baseados nestes casos.

De forma adicional, sio trabalhados contetdos voltados a estruturagio dos
Comités de Uso Racional de Medicamentos (Curames) no municipio, que serdo
trabalhados por meio de estudo de temas selecionados, e contetdos de revisao em

Farmacologia Clinica.

A seguir, um exemplo de como organizar o cronograma deste encontro

presencial, neste caso considerando uma carga horéria de 24 horas. Sio trés dias

de trabalho, sendo os dois primeiros dias consecutivos, e o terceiro dia realizado
) )

30-45 dias depois.

o
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Quadro 9 - Exemplo de cronograma de encontro presencial 2

Dia1l

8h30-9h: Apresentacio do curso
9h-10h30: Discussio sobre os resultados do estudo dirigido e primeiro encontro
de capacitagio. Revisio sobre processos da farmacoterapia.

10h30-10h45: Intervalo

10h40-12h30: Discussio turma — Primeiro caso clinico
12h30-14h: Almogo

14h-15h: Discussdo turma — Primeiro caso clinico
15h-15h15: Intervalo

15h15-17h30: Discussdo turma — Segundo caso clinico.
Fechamento e resumo do primeiro dia

Dia2

8h30-10h: Discussdo turma — Terceiro caso clinico

10h-10h15: Intervalo

10h15-12h: Discussio turma — Terceiro caso clinico

12h-13h30: Almogo

13h30-17h30: Dinamica— Atividade de simulagio de trabalho de divulgacdo

cientifica sobre medicamentos e Curames

Dia 3 - PROJETOS - 30-45 dias apés a primeira fase

8h30-17h30: Apresentagio dos grupos referente aos temas de divulgagio
cientifica sobre medicamentos. Entrega dos materiais educativos impressos
sobre os temas.

Fonte: Autores.

Exemplos de casos clinicos que podem ser trabalhados neste encontro, bem como
de exercicio de revisdo e de aplicagdo de conhecimentos de Farmacologia Clinica

podem ser encontrados na Parte 4 deste Caderno.



Ao final do segundo dia de capacitagio é desenvolvida uma atividade pratica com
objetivo de simular uma discussdo de um Curame, a fim de selecionar temas que
serdo trabalhados em grupos e apresentados 30-45 dias depois, no terceiro dia de
capacitagdo. Nesta atividade, os farmacéuticos aplicam técnicas de Satde Baseada
em Evidéncias para estudo de temas ligados ao uso racional de medicamentos. O
objetivo ¢ desenvolver habilidades para a formula¢do de questdes clinicas, busca
de informagdes e andlise critica, além do planejamento de agbes concretas, com a
equipe de saude, para promogdo do uso racional de medicamentos no municipio.

Veja a seguir um exemplo de como estruturar essa atividade:

Quadro 10 - Exemplo de estruturacao de atividade de Curame

A fim de iniciarmos a formagio para realizagdo destes servios, preparamos

a seguinte atividade:

A turma ¢ dividida em grupos de seis pessoas cada. Os integrantes do
grupo devem pertencer a mesma macrorregiao para simular o trabalho

do Curame que sera implementado na Secretaria Municipal de Saude

de Curitiba.

O objetivo dessa atividade é desenvolver as habilidades necessirias ao
farmacéutico para a identifica¢io de problemas envolvendo: a utiliza¢do de
medicamentos; busca, andlise e sintese de dados cientificos; e a divulgagdo

de informagdes envolvidas com o uso racional de medicamentos.

Em seguida, cada grupo deve:

continua
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continuagio

* Escolher um tema de interesse e relevante para o uso racional de

medicamentos. Para facilitar a escolha do tema relacionado ao uso
racional de medicamentos realizamos uma dinimica com os grupos
de farmacéuticos a fim de gerar um raciocinio de prioridade no
desenvolvimento das atividade do Curame. Nessa dindmica os
farmacéuticos desenvolveram ao menos dois temas de interesse do
Curame e, logo apés, posicionaram os temas em um grafico conhecido
como “altos e baixos” para categorizar os temas segundo seu impacto
sobre o uso racional de medicamentos e relacionar o grau de dificuldade
de desenvolvimento deles. O gréfico de “altos e baixos” apresenta o
nivel de impacto no eixo das ordenadas e o grau de dificuldade no
eixo das abscissas. Como critério de impacto sugerimos uma avaliag¢io
geral dos resultados do desenvolvimento do tema segundo a triade
conhecida como modelo ECHO, que considera os resultados
econdmicos, clinicos e humanisticos (KOZMA, 1995). Para o critério
de dificuldade no possivel desenvolvimento do tema, sugerimos
a avaliagdo da percep¢ido dos componentes do grupo conforme a
realidade de sua macrorregido. O grafico a seguir exemplifica um tema
(z), categorizado como provével alto impacto e ficil desenvolvimento,
e um tema (w), com baixo impacto e que demandard muito esfor¢o

da equipe.

continua
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continuagio

Alto impacto

Facil Dificil

Essa dinimica facilita a escolha dos temas mais promissores a curto prazo

Baixo impacto

para o desenvolvimento da atividade solicitada e desenvolve o raciocinio de

classificagdo de prioridades do grupo.

* Realizar um estudo sobre o tema escolhido, direcionando a aplicagdo
das informagdes para os profissionais das unidades de satde da sua
macrorregido. Utilize os conceitos de Saide Baseada em Evidéncias
para realizar a busca e a anilise do primeiro estudo dirigido da

capacitagdo.

continua
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conclusio

________________________________________________________________________

¢ Trabalhar o tema no grupo utilizando a mesma metodologia proposta

para condugio dos Curames.

¢ Confeccionar um material de divulgagdo voltado ao uso racional de
medicamentos do tema escolhido de no méiximo duas paginas. O

formato do material fica a critério de cada grupo.

* Preparar uma apresentagio oral sobre o trabalho desenvolvido. A
apresentagdo deve ser de no méximo 15 minutos. A metodologia e a
estrutura da apresentagio fica a critério de cada grupo. Recomenda-se

o uso minimo de Power Point®.

Em resumo o trabalho envolve seis farmacéuticos e deve gerar dois

produtos: um de material divulgagio impresso e uma apresentagio.

Trabalho em grupo Apresentagio Material
(Metodologia Curame) Divulgagio

Fonte: Os Autores.
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Exemplos de temas de interesse levantados pelos grupos nesta atividade incluem
o uso concomitante de inibidores da enzima conversora da angiotensina e
bloqueadores da angiotensina II, critérios para utilizagdo oportuna de insulina
em diabéticos tipo 2, uso racional de broncodilatadores adrenérgicos e corticoides
inalatérios em pacientes com asma bronquica, critérios para prescri¢io de

omeprazol em pacientes assintomdticos, entre outros.

2.3.4 Seminarios integrativos

Como ja referido, semindrios integrativos, com a participagdo de farmacéuticos que
estdo iniciando o servi¢o de clinica farmacéutica e apoiadores, sio organizados de
forma periédica, geralmente uma vez por més. Nestas reunides sio discutidas as
dificuldades relativas a rotina do servi¢o, incluindo realizagdo da consulta, uso do
prontudrio, relacionamento com a equipe, gestdo de crises, estrutura fisica, além de
casos especificos de pacientes. Nessas reunides, farmacéuticos de outros servigos
e professores sio também convidados, a fim de colaborar com as discussoes e
apresentar pequenas palestras, com duragdo que varia de 30 a 60 minutos, sobre
temas diversos escolhidos pelo préprio grupo. Estes semindrios geralmente
sdo revisdes embasadas por evidéncias sobre a fisiopatologia, o diagndstico e o
tratamento das doencas mais prevalentes, como hipertensio, diabetes mellitus,
doenga arterial coronariana, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca, asma,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, depressio, ansiedade, insonia, oestoartrite,

artrite reumatoide, entre outras condi¢oes.






Parte 3: Aplicando o
metodo clinico ao cuidado
farmaceutico

A partir deste ponto trabalhamos as questdes operacionais para a realizagio da
consulta farmacéutica. Os autores deste Caderno buscam apresentar um modelo
que auxilia no desenvolvimento coerente das atividades préprias da pratica clinica,
compartilhando experiéncias e sugerindo métodos a serem utilizados pelos
profissionais. Os contetidos a seguir sio aqueles fornecidos aos farmacéuticos

antes do primeiro encontro presencial de capacitagio.

Como ja apresentado no Caderno 1, a consulta farmacéutica ocorre no contexto
de um servi¢o de clinica farmacéutica. Este, por sua vez, organiza-se em um
fluxo de trabalho do farmacéutico, que permite o desenvolvimento do cuidado
farmacéutico (Figura 3). O funcionamento de cada etapa ¢ determinante para
que o servi¢o se desenvolva. Logo, durante sua implantagio, deve haver uma
preocupagido organizacional com estratégias que garantam que todos os pontos

do processo estdo sendo realizados.
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Figura 3 - Fluxo de atividades do servico de clinica farmacéutica

. Usuirios de
Busca Ativa + Contrarreferéncia
Demanda Espontanea y
\—% Encamin} pela Publico-Alvo
definido

X R equipe de saude
ATENCAO BASICA

I

Médico e equipe
reavaliam plano
terapéutico
N

Encaminhamento para
outro(s) profissional(is) /

Compartilhamento da
Informagio

Processo de cuidado
farmacéutico ao usudrio

Fonte: Autores.

3.1Roteiro da consulta farmacéutica

O roteiro de consulta existe para estruturar e dar consisténcia ao atendimento
farmacéutico dos pacientes, entre diferentes profissionais e cendrios de pratica.

Serve,ainda,como ferramenta de ensino e de avaliagdo da performance profissional.

O roteiro apresentado a seguir foi criado e validado por Abdel-Tawab e
colaboradores (2011) no Reino Unido. Compdem-se de quatro etapas: introdugio;

coleta de dados e identificagdo de problemas; a¢des e solugdes; e fechamento



Caderno 2: Capacitagao para Implantacao dos Servigos de Clinica Farmacéutica

da consulta. Transversal aos momentos da consulta estdo os comportamentos

esperados do profissional no seu relacionamento com o paciente (Figura 4).

Figura 4 - Roteiro da consulta farmacéutica

Introdugio
Contruir um Identificar as Estabelecer Pactuar
relacionamento necessidades um plano estratégias de
terapéutico com do paciente de cuidado uma rede de
o paciente relacionadas aos aceitdvel com seguranca para
medicamentos o paciente o paciente
De; trar ¢ icag¢dio e comportamentos especificos ao longo de toda consulta

Fonte: Abdel-Tawab et al., 2011.

Considere, assim, as seguintes atividades a serem desenvolvidas durante a consulta

com o paciente:

A) INTRODUCAO
A1) Cumprimente e acolha o paciente / Apresente-se ao paciente.

A2) Apresente o propdsito e a estrutura da consulta (por ex.: compartilhe com o

paciente o que estd planejado para acontecer na consulta).

A3) Solicite ao paciente que coloque suas questdes relacionadas a saide e aos
medicamentos, permitindo que ele exponha suas necessidades ou expectativas em

relagdo a consulta.
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A4) Negocie com o paciente um planejamento compartilhado para a consulta,
priorizando questdes a serem discutidas considerando os objetivos do farmacéutico

e as necessidades do paciente.

A5) Preste atengo as questdes de conforto e de privacidade do paciente.

B) COLETA DE DADOS E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

B1) Investigue o estado clinico atual de cada problema de saide do paciente
(por meio da andlise dos sinais e sintomas relatados pelo paciente e resultados de

exames fisico, laboratoriais e de imagem).

B2) Avalie as novas queixas do paciente, aparentemente nio relacionadas
a problemas existentes (por meio da Histéria da Doenga Atual — HDA - de
cada queixa (tempo — inicio, frequéncia e duragio —, localizagio, caracteristica,

gravidade, ambiente, fatores que agravam ou que aliviam, sintomas associados)).

B3) Pergunte como o paciente monitora a doenga (ex.: glicemia capilar, medida

da PA, sintomatologia etc.).

B4) Realize uma avaliago fisica apropriada (quando indicado).

B5) Avalie a percepgio geral de satide e a qualidade de vida do paciente.

B6) Avalie o entendimento (leigo) do paciente sobre suas condi¢ées de saude.

B7) Investigue a histéria social do paciente (dlcool, tabagismo, exercicios fisicos e

habitos alimentares, impacto da medicagio no estilo de vida).

B8) Documente a histéria de medicagio completa:



* Medicamentos prescritos — principio ativo, concentragio, posologia

prescrita, origem da prescri¢io, posologia utilizada e tempo de uso.

* Medicamentos utilizados por automedicagio — principio ativo,

concentragio, posologia utilizada e tempo de uso.

¢ Terapias alternativas e complementares (ex.: homeopatia, plantas
medicinais, acupuntura etc.) — Qual? Para qué? Qual a frequéncia de

utilizagdo? Qual o modo de preparo/utilizagao?
* Alergias conhecidas a medicamentos.
* Incomodos devido ao uso dos medicamentos.

* Rastreamento de reagdes adversas a medicamentos. Se positivo para
um ou mais sinais e/ou sintomas, descrever o HDA (inicio, duragio,
frequéncia, localizagdo, gravidade, fatores que agravam, fatores que
aliviam, ambiente e sintomas associados) e registrar o medicamento

suspeito de estar envolvido.

* Dificuldades no uso dos medicamentos.

B9) Avalie a capacidade de gestdo de medicamentos e a adesdo ao tratamento.

B10) Avalie o acesso aos medicamentos (setor publico, setor privado, quanto gasta

e dificuldades de acesso).

B11) Avalie o entendimento do paciente sobre o propésito do tratamento prescrito

(ex.: o paciente sabe por que o tratamento foi prescrito e os beneficios esperados?).
B12) Avalie a percepgio do paciente sobre o efeito dos medicamentos.

B13) Avalie as condi¢des de armazenamento dos medicamentos.
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B14) Colete dados do perfil do paciente (endereco, telefone, data de nascimento,

peso, altura, escolaridade, ocupagio e renda mensal do paciente).

B15) Pergunte se o paciente tem alguma davida/quais informagdes o paciente
gostaria de receber antes de discutir os problemas da farmacoterapia e as solugoes

para as necessidades do paciente?

B16) Identifique e priorize os problemas relacionados a farmacoterapia,

considerando todos os medicamentos e os problemas de sadde:

* Problemas relacionados ao resultado: tratamento nio efetivo; reagdo

adversa; intoxicagdo medicamentosa.

* Problemas relacionados ao processo: problemas de selecio e de
prescric¢do; problemas de dispensagio ou de manipulagio; discrepancias
entre niveis ou pontos de aten¢io a saide; problemas de administragao
e adesdo; problemas de qualidade do medicamento; e problemas de

monitoramento.

B17) Renegocie com o paciente um planejamento, se necessirio (priorizando
as questdes a serem discutidas conforme objetivos do paciente e necessidades

do paciente).

C) ACOES / SOLUCOES

C1) Elabore o plano de cuidado e manejo para resolugio dos problemas da
farmacoterapia identificados com o paciente. Discuta op¢des, objetivos, metas do

tratamento.

C2) Sugira a(s) intervengio(des) para a resolugdo dos problemas da farmacoterapia

detectados, envolvendo o paciente na tomada de decisio.



C3) Verifique a habilidade do paciente em seguir o plano, permitindo que o
paciente antecipe qualquer problema em seguir o plano — por ex.: em termos de

motivagio, recursos, tempo ou habilidades fisicas e cognitivas.

C4) Fornega orientagdes sobre o propésito de cada medicamento, sobre o acesso
aos medicamentos e sobre como e quando utilizar cada medicamento, pactuando

o acompanhamento, se necessério.

C5) Relacione a informagio as crengas do paciente sobre suas enfermidades e
aos tratamento (corrija falhas de informagdo, propagar os beneficios e amenizar

preocupagdes / riscos do tratamento).

C6) Fornega orientagdes sobre cada condi¢do de saide e suas consequéncias,

monitorizagdo e manejo, se necessario.

C7) Discuta as questdes de estilo de vida e estratégias de prevengio (questdes de

promogio de saude).

C8) Fornega materiais de suporte 2 orientagdo, se necessirio. Ex.: lista ou
calendario posolégico de medicamentos, rétulos ou instrugdes pictéricas, informe
terapéutico ou carta a outros profissionais de saide, material educativo impresso,
informagio cientifica impressa, didrio para automonitoramento, dispositivo para
automonitoramento, organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na

adesdo ao tratamento.

C9) Verifique o entendimento do paciente (ex.: pedir ao paciente que repita as

informagoes).
C10) Avalie se o paciente deseja informagdes ou explicagdes adicionais.

C11) Encaminhe, de forma apropriada, o paciente a outro profissional de saide,

quando necessario, reconhecendo seus préprios limites e limitagdes profissionais.
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D) FECHAMENTO DA CONSULTA

D1) Explique ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e

com quem pode entrar em contato.

D2) Marque uma préxima consulta ou combine outras formas de contato, se

necessario.

D3) Oferega oportunidade ao paciente para fazer perguntas adicionais em relagio

as questdes discutidas durante a consulta.

E) COMPORTAMENTOS NA CONSULTA

E1) Ouga ativamente e permita que o paciente complete suas falas sem interrupgio

(ex.: contato visual, confirmagio verbal, feedback nio verbal).

E2) Faga perguntas relevantes.

E3) Use perguntas abertas e fechadas de forma apropriada.

E4) Evite ou explique os jargdes.

ES5) Aceite o paciente (respeite o paciente, de forma nio julgadora ou paternalista).

E6) Demonstre empatia pelo paciente e o apoie (quando for o caso, expresse

preocupagio, compreensio, disposi¢do para ajudar, reconhecimento do esforco).
E7) Lide com sensibilidade tépicos que so constrangedores ou perturbadores.

E8) Compartilhe seu pensamento com o paciente de forma sincera (quando
apropriado) a fim de encoraji-lo(a) a se envolver no tratamento (se assim ele(a)

desejar).



E9) Use informagdes de exames a fim de informar a tomada de decisio e explicar

as opgoes de tratamento.

E10) Use informagdes baseadas em evidéncias para informar a tomada de decisio

e explicar as op¢des de tratamento.
E11) Adote uma abordagem l6gica e estruturada para a consulta.

E12) Mantenha a entrevista clinica “no trilho” e retome seu “controle”, quando

necessario.

E13) Gerencie o tempo de forma efetiva (trabalha bem, dentro do tempo

disponivel).

E14) Forneca / Produza documentagio l6gica e correta para registro do

atendimento.

Com o roteiro de consulta, os autores desenvolveram um instrumento para
avaliagdo do desempenho do farmacéutico (Abdel-Tawab et al., 2011), isto &, seu
cumprimento dos quesitos presentes no roteiro, com a finalidade de identificar
pontos de melhoria e aumento da performance (consulte este instrumento na
Parte 4: Estrutura da consulta farmacéutica — instrumento para avaliar as habilidades
do farmacéutico para realizagio de consulta com o paciente). Este instrumento é
utilizado como referéncia para avaliagio da performance dos farmacéuticos

durante o periodo de praitica supervisionada, na capacitagio.

3.1.1 Consideragbes sobre o tempo da consulta

O atendimento farmacéutico deve ser pautado pela concepgio integral do
individuo. Normalmente os pacientes atendidos por este servi¢o sio idosos, que
apresentam vérias condi¢ées clinicas graves, muitas vezes descompensadas e que
utilizam muitos medicamentos. Um atendimento de qualidade deve levar em

consideragdo aspectos biopsicossociais do paciente, construindo-se uma relagio



82

terapéutica de confianga entre profissional de saide e paciente. Por isso, a primeira
consulta de um paciente demora aproximandamente 1 hora, incluindo-se o

preenchimento de todos os formularios propostos por este caderno.

Pacientes muito complexos, ou pacientes poliqueixosos, ou que apresentam
muitas davidas ou erros com relagido a sua farmacoterapia podem necessitar de
uma consulta ainda mais longa. Nao hd como fazer um atendimento farmacéutico
de qualidade, particularmente para pacientes polimedicados, em poucos minutos.
A avaliagdo farmacéutica é detalhada e aprofundada. Além do mais, como o
farmacéutico se responsabiliza pela farmacoterapia do paciente e seus desfechos
clinicos, este profissional acaba desenvolvendo uma qualidade de gestor de casos.
Ou seja, o farmacéutico avalia todos os problemas de satide, os sintomas e os
medicamentos, intervém no que for possivel diretamente com o paciente e faz
encaminhamentos para outros profissionais da equipe, quando julgar necessirio.
Portanto, o atendimento pode ser considerado de alta complexidade, ainda que

seja desenvolvido no ambito da atengdo primaria.

Por isso, ha uma necessidade em se pensar como deve ser o planejamento da
agenda. Sugerimos que, para primeira consulta, o tempo destinado ao atendimento
seja de 1 hora, principalmente no inicio dos atendimentos, quando o farmacéutico
ainda estiver desenvolvendo suas habilidades de gerenciamento de tempo de
atendimento. As consultas de retorno devem ser mais objetivas e focadas na
evolugio do plano de cuidado pactuado nas consultas anteriores. Por isso, o tempo

destinado a cada consulta de retorno deve ser, em média, de 30 minutos.

Cabe destacar que esta estimativa de tempo deve ser testada e validada por cada
farmacéutico em seu servigo, uma vez que o servio de clinica farmacéutica pode

estar orientado também a outros publicos, além dos pacientes polimedicados.



O tempo de atendimento compreende toda a avaliagdo clinica, o
preenchimento dos formuldrios e elaboragio de SOAP. Pacientes muito
complicados podem demandar um tempo maior que 1 hora para avaliagio
de todos os problemas da Farmacoterapia e pardmetros clinicos. Entretanto,
nio ¢ aconselhavel uma consulta que ultrapasse 1 hora de duragio, pois acaba
sendo cansativo para o paciente e também prejudica a eficiéncia do servico.
Com pritica, o farmacéutico saberd como dar prioridade para os principais
problemas do paciente, intervindo neles na primeira consulta e postergando

os problemas menos graves para avaliago na consulta de retorno.

3.2 Coleta e analise dos dados de perfil do paciente

Para conhecer o perfil do paciente é importante coletar as seguintes informagdes:
nome, unidade de satde, origem, local de atendimento, data de nascimento, idade,
género, escolaridade, ocupagio, peso, altura, IMC, telefone, enderego, limitagoes,

com quem mora, cuidador e autonomia na gestdo dos medicamentos.
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Figura 5 - Prontuario do servico de clinica farmacéutica - Perfil do paciente

SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

PERFIL DO PACIENTE
Unidade de Saude: Data e horirio da 12 consulta:
S Local de atendimento: [ ] Constllfcj)rio
[ ]Domicilio
Nome do paciente:
Data de nascimento: Idade: SR [[ ]] %{ﬁ?ﬁiﬁ?
Escolaridade: Ocupagio:
Telefone: Peso:Altura: IMC:
Endereco:
Com quem mora?

Limitagées:[ ] Nenhuma [ ]Locomogio [ ]JFala [ ]Visio [ ]Audigdio [ ]Outras:
Autonomia na gestao dos medicamentos:

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia
[ ]Incapaz de tomar sozinho

Nome:

Tem cuidador?[ ] Nio [ ]Sim

Parentesco: Telefone:

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de

Atengio Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parana.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é calculado em kg/m? (peso/altura?) e a sua

interpretagio estd apresentada no Quadro 11.
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Quadro 11 - Interpretacao dos Resultados de Indice de Massa Corporal (IMC)

<18,5 Baixo Peso Risco moderado
18,5-24,9 Normal Nenhum risco
25-29,9 Sobrepeso Risco moderado
30-34,9 Obesidade Grau I (Leve) Risco significativo
35-39,9 Obesidade Grau II (Moderada) Risco significativo
>40 Obesidade Grau III (Grave) Risco alto

Fonte: OMS, 1995.

3.3 Coleta e analise da historia social

Na parte referente a histéria social, é importante aprofundar os detalhes sobre

consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, atividade fisica e hébitos alimentares

(Figura 6).
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Figura 6 - Prontuario de servico de clinica farmacéutica - Historia Social

HISTORIA SOCIAL

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

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguilé): [ ] Nio [ ] Fumava, mas parou hd [ ]Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Exercicio fisico: [ ]Nao [ ] Sim.Tipo de atividade:

Duragio: Frequéncia: Sente algum incomodo?
Hiabitos alimentares (restricdes, Rotina (horirios e observagées importantes)

consumo de dgua e alimentos):
Acorda Café Lanche  Almogo  Lanche  Jantar Dormir

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengio Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.

No Quadro 12 ¢ apresentado um exemplo de registro do consumo de bebidas

alcodlicas e tabaco e da pritica de exercicios fisicos.
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Quadro 12 - Exemplo de registro do consumo de hebidas alcodlicas,
de tabaco e da pratica de exercicios fisicos

________________________________________________________________________

i Bebidas alcodlicas: [ ] Nao [ X] Sim. Qual(is)? Cerveja ou Vinho i
' Quantidade ingerida: 3-4 doses/uso Frequéncia de uso: Finais de Semana :
i Tempo de uso: Desde os 20 anos de idade i

Tabaco (cigarro, charuto, narguilé): i
1 [ ]Niao [X] Fumava, mas parou ha: 3 anos [ ]Sim :

Qual(is)? Cigarro Quantidade / dia: 10 cigarros Anos de uso: 8 anos / mago: 4

E Exercicio fisico: [ ] Nao [X] Sim. Tipo de atividade: Caminhada E
i Duragio: 45 min Frequéncia: 2-3x semana :
i Sente algum incomodo? Falta de ar quando anda répido, mas melhora ao repouso. :

________________________________________________________________________

Fonte: Autores.

Para estimar o consumo de bebidas alcodlicas, é util utilizar a medida de 1 dose
= 14g de dlcool. Para obter as doses equivalentes de uma determinada bebida,
é preciso multiplicar a quantidade dela por sua concentragio alcodlica. Tem-se,
assim, a quantidade absoluta de dlcool da bebida. Em seguida, é feita a conversio:
1 dose para cada 14g de dlcool da bebida (Quadro 13) (NEAD, 2009). Do ponto
de vista cardiovascular, é considerado moderado o consumo de até 30 ml de 4lcool

por dia.
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No Quadro 13 sio apresentadas as unidades de alcool em cada dose de bebida.

Quadro 13 - Unidades de alcool em cada dose de bebida

O Gramas de
. Teor 6o A llerall Alcool
Bebida Volume Alcoslico (Volume (Volume de
Lz Alcool x 0,8%)
Alcodlico) >
‘]fi.“h° 150 ml 12% 18 ml 144 g 1
into
T 5% 175 el l4g 1
Cerveja
Destilado 40 ml 40% 16 ml 12,8 ¢ 1

(*) A quantidade de dlcool em gramas é obtida a partir da multiplicagio do volume de
dlcool contido na bebida pela densidade do dlcool (d=0,8).

Fonte: NEAD, 2009.

No exemplo anterior, em que o paciente consome cerveja ou vinho aos finais de
semana, sendo que utiliza 3-4 doses a cada vez, isso pode significar o consumo
de 3-4 latas de cerveja ou 450-600 ml de vinho a cada episédio. Em volume de
dlcool, isso pode equivaler a até 70 ml de dlcool no caso da cerveja e até 72 ml de

alcool no caso do vinho.

Para estimar o consumo de cigarros, utiliza-se o termo “carga tabagica”, que ird
refletir a exposigdo da pessoa, levando em conta o nimero de cigarros consumidos
por dia ao longo dos anos. Para estimar a carga tabdgica, utiliza-se a unidade
anos/mago. Para calcular a unidade anos/mago, multiplica-se o nimero de magos
fumados por dia pelo nimero de anos como fumante (20 cigarros = 1 mago)
(TIETZE, 2012). Na Figura 7 sio apresentados alguns exemplos de célculos

de anos/mago.
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Figura 7 - Exemplos de calculos de anos/maco

Exemplos de célculos de anos/mago
10 anos, fumando 1 mago por dia = 10 anos/mago
10 anos, fumando 2 magos por dia = 20 anos/mago
10 anos, fumando 10 cigarros por dia (50% mago) = 5 anos/mago

20 anos, fumando 15 cigarros por dia (75% mago) = 15 anos/mago

Fonte: Tietze, 2012.

Ha na literatura relatos de que a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (Dpoc)

surge apds uma carga tabagica de 20 anos/mago (1 mago por dia durante 20 anos).

A partir de cinco anos nesse ritmo, a pessoa ji comeca a apresentar problemas
como tosse e aumento na produgio de catarro, e apds 15 anos/mago aumentam as
chances de surgimento de problemas cardiacos. Este ¢ um exemplo da aplicagio

de conhecimento sobre a exposi¢io tabdgica, utilizando a unidade anos/mago.

Na parte de rotina/hdbitos alimentares o objetivo inicial é conhecer os horérios

da rotina do paciente:

A que horas acorda e toma café da manhi (se toma café da manha).

* A que horas almoga.

* Se normalmente faz algum lanche no meio da tarde, a que horas.

* A que horas costuma jantar.

A que horas vai para a cama dormir.

89



20

Ministério da Saude

Conhecer esta rotina é muito importante para entender como o paciente
organiza sua medicagdo dentro desta rotina. Se, por exemplo, costuma tomar os
medicamentos depois das refei¢des e como as tomadas estdo espagadas ao longo
do dia. Isso serd fundamental para ajustes na rotina de medicagio, caso seja preciso

simplificar o regime terapéutico.

Ainda nos habitos alimentares, dar destaque a alimentos contendo cafeina (café,
coca-cola, guarand, pepsi, cha mate, chimarrio), se estd fazendo alguma dieta
especifica ou se tem alguma restri¢do alimentar por recomendagio profissional, se

faz algum exagero e como é o consumo de dgua.

O Quadro 14 apresenta um exemplo de como preencher os hdbitos alimentares/

rotina do paciente.

Quadro 14 - Exemplo de como preencher habitos alimentares/rotina

Rotina => Acord Cafi e J
cordar afé Almoco anche antar
Habitos Alimentares: ¢

Nio restringe sal,
exagera no Consumo
de doces

Nio consome frituras
ou comidas gordurosas

Toma café 4-5x/dia

_ 7h30
Nio come nada pela (apenas
manhi, s6 toma café 7h 5 afi 12h Nio Faz 20h 23h
preto reto)
[

Almogo: arroz,
feijao, carne, salada,
sobremesa.

Jantar: sopa ou paes

Consome em média
quatro copos de dgua/dia

Fonte: Autores.



A maioria dos farmacéuticos prefere iniciar a consulta pela histéria clinica e de
medicagio e s6 depois coletar os dados do perfil do paciente, que pode ser feito e,
inclusive, tende a ser natural visto que na maior parte das vezes o paciente inicia
os relatos focando em seus problemas de satide e medicamentos e expondo suas
necessidades e preocupagdes. A consulta ¢ dindmica e as informagdes de cada parte
véo surgindo em diferentes momentos, virias vezes o farmacéutico precisa voltar
para partes ji coletadas para complementar informagdes relatadas pelo paciente
em outros momentos da consulta. O importante é que todas as necessidades do

paciente sejam atendidas e todas as informagGes sejam coletadas e analisadas.

3.4 Avaliacao dos problemas de saiide do paciente e o estado clinico atual

O objetivo desta parte da consulta farmacéutica é elencar todos os problemas de
saide do paciente e reunir informagdes sobre o estado clinico atual de cada um
deles. E muito importante compreender o significado do conceito de problema de

satde. Conforme Gervis e colaboradores (2005):

Uma avaliagio realizada por um profissional da saide
sobre algo que preocupa o paciente, o profissional
(em relagdo a saude do paciente) ou ambos.

Isto ¢, qualquer queixa, observagdo ou evento que o
paciente ou o profissional da saide percebe como um
desvio da normalidade, e que jd afetou, estd afetando ou
podera afetar a capacidade funcional do paciente.

Problemas de saide incluem nio apenas as doengas diagnosticadas, mas também
os sinais e os sintomas relatados pelo paciente. Do ponto de vista do cuidado
farmacéutico, o objetivo é relacionar estes problemas aos medicamentos do

paciente, a fim de conhecer a efetividade dos tratamentos, bem como aqueles
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problemas que podem ser causados ou agravados pelo uso, ou pela falta do uso,

de medicamentos.

A Figura 8 apresenta um modelo da folha de registro dos problemas de satude

do paciente.

Figura 8 - Parte do prontuario do servico de clinica farmacéutica - Historia clinica

PROBLEMAS DE SAUDE/QUEIXAS

Registrar exames, sinais e sintomas do paciente

relativos a cada doenga
Problemas . Estado
de satide Fazer HDA quando houver queixas (tempo — inicio, Clinico
do paciente frequéncia e duragao; localizagdo; caracteristica; gravidade; A ¢yal*

ambiente; fatores que agravam ou que aliviam; sintomas

associados)

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengio
Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parana.
* Curado (CUR)/Controlado (CON)/Melhora parcial (MPA)/Piora parcial
(PPA)/Nio controlado (NCO)/Sob avaliagio diagnéstica (SAD)/Desconhecido (DES).



Assim, na parte do prontudrio do servi¢o de clinica farmacéutica referente aos

problemas de satide, o farmacéutico devera:

¢ Listar as doengas diagnosticadas, principalmente as doengas cronicas.

¢ Listar as queixas do paciente, que nio guardem relagio clara com

doengas ji diagnosticadas.

* Registrar os parametros de controle, os resultados de exames, a
sintomatologia e a avaliagdo do estado clinico atual para cada doenga

diagnosticada.

* Registrar a Histéria da Doenga Atual (HDA) para as queixas.

O sucesso terapéutico obtido por cada tratamento em uso pelo paciente é analisado
pelo estado clinico atual dos problemas de satde, isto ¢, pela verificagdo daqueles
parametros clinicos e laboratoriais que mostram se o objetivo terapéutico foi ou
ndo alcangado (Quadro 15). Assim, o estado clinico de cada problema de saude do

paciente deve ser avaliado e codificado em:

* Curado (CUR): A doenga estd curada e o tratamento foi finalizado.

* Controlado (CON): A doenga estd sob controle, com as metas do

tratamento atingidas neste momento.

* Melhora parcial (MPA): Houve uma melhora nos parimetros desde
a ultima avaliagio, no entanto as metas terapéuticas ainda nio foram

alcangadas.
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* Piora parcial (PPA): Houve uma piora no quadro clinico desde a
ultima avalia¢do, no entanto o tratamento continua sendo efetivo, sem

necessidade de ajustes.

* Naio controlado (NCO): A doenga ndo estd sob controle, as metas
terapéuticas nido estdo sendo atingidas com o tratamento neste

momento.

* Sob avaliagdo diagndstica (SAD): H4 uma queixa nova trazida pelo
paciente, mas nio hd ainda uma avalia¢io diagnéstica médica realizada.

Necessita investigagao.
* Desconhecido (DES): Nio foi possivel estabelecer o estado clinico

atual do problema de satde, por falta de informagdes sobre pardmetros

clinicos ou auséncia de exames laboratoriais.

Quadro 15 - Exemplo de preenchimento dos problemas de saide/queixas

Registrar exames, sinais e sintomas do paciente
relativos a cada doenca
Fazer HDA quando houver queixas (tempo — inicio,

Estado
Clinico
Atual *

Problemas
de saide do

ent. frequéncia e duracio; localizagdo; caracteristica;
paciente

gravidade; ambiente; fatores que agravam ou que
aliviam; sintomas associados)

MRPA: Média de 128/80 mmHg
PA consultério: 130/80, 128/78, 130/82 mmHg CON
Freq. cardiaca: 82, 80, 82 bpm

1.

Hipertensio

continua
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conclusio

Registrar exames, sinais e sintomas do paciente
relativos a cada doenga
Fazer HDA quando houver queixas (tempo — inicio,

Estado
Clinico
Atual *

Problemas
de saide do

—— frequéncia e duragio; localizacdo; caracteristica;
aCl

gravidade; ambiente; fatores que agravam ou que
aliviam; sintomas associados)

Alc = 8,2% (uma semana atrds); Alc anterior = 7,8% (6
meses atrs)

2. Glicemia casual: 210 mg/dL NCO
Diabetes Nega episédios de hipoglicemia. Queixa de dificuldades
para enxergar com inicio hd
3 semanas
Paciente relata melhora significativa dos sintomas
desde o inicio do tratamento hd quatro meses. Relata
2l boa disposi¢io fisica, voltou a fazer caminhadas leves,
melhora na qualidade do sono e apetite CON
Depressao

Escore PHQ-9 = 5 (aplicado na consulta)
Primeiro resultado do PHQ-9 = 12 (um ano atrés)

Paciente relata dor leve a moderada, difusa, em ambas
as pernas, com surgimento hd quatro semanas. As
dores atrapalham pouco as atividades didrias, mas
incomodam, principalmente a noite

4. Nega dores em outras partes do corpo, nega varizes,
Dor nas Pernas  1ega Dx de doenga circulatéria, nega Dx de neuropatia
iabética, nega edema
diabética, d

Repouso alivia. Caminhadas pioram. Paciente relaciona
o sintoma ao uso de sinvastatina (inicio do Tx dois
meses atrs)

Fonte: Autores.

MRPA = Medida Residencial da Pressao Arterial; Alc = Hemoglobina Glicada Alc; Dx = Diagndstico;
Tx = Tratamento; CON = Controlado; NCO = Nio Controlado; SAD = Sob Avaliagio Diagnéstica.

Por motivos didéticos, focaremos neste Caderno aqueles problemas de satde
mais recorrentes e daremos especial atengdo a exploragio das queixas que podem

estar relacionadas a medicamentos. Na Parte 4 sdo apresentadas as abordagens
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necessirias para avaliagdio do estado clinico em pacientes com hipertensio,
diabetes, hipercolesterolemia e depressio. Trabalharemos, a seguir, a elaboragio da

HDA para aquelas queixas trazidas pelo paciente a consulta com o farmacéutico.

Como avaliar um sintoma: Histéria da Doenca Atual

A Histéria da Doenga Atual (HDA) é uma descri¢io completa e minuciosa da
¢ ¢ p

queixa do paciente. Devem ser obtidas as caracteristicas de todos os sintomas

presentes. Os sete elementos que compdem a HDA sdo descritos no Quadro 16.

Quadro 16 - Elementos que compdem a Historia da Doenca Atual (HDA)

Tempo: inicio, duragio e frequéncia dos sintomas.
Localizagio: irea precisa dos sintomas.

Qualidade ou caracteristica: uso de termos descritivos especificos sobre o
sintoma (por ex.: dor aguda, catarro com presenca de sangue).

Quantidade ou gravidade: leve, moderada ou grave.
Ambiente: o que o paciente estava fazendo quando os sintomas ocorreram.

Fatores que agravam e aliviam: fatores que fazem diminuir os sintomas ou
aumentar (por ex.: pirose que se dd apds a refei¢io).

Sintomas associados: outros sintomas que ocorrem com os sintomas primarios.

Fonte: Autores.

O registro da HDA no prontudrio deve ser preciso e em sequéncia cronolégica,
com detalhamento suficiente, sem descrigdes excessivas ou redundantes. Além
disso, ¢ importante que a HDA também traga sintomas associados que o paciente
NAO esti sentindo. Por exemplo, “o paciente tem a garganta inflamada, congestio

nasal e cefaleia, NEGA febre e tosse produtiva”.



E muito importante a realizagio de uma boa HDA todas as vezes que um paciente
relatar nova queixa durante os diferentes momentos da consulta. Principalmente
se o paciente ou o farmacéutico suspeitar tratar-se de uma possivel reagdo adversa
a medicamentos ou do descontrole de alguma condigio de saide. Uma boa HDA
ird ajudé-lo a entender o problema, e discuti-lo com a equipe, particularmente
com o médico. Muitas queixas podem representar o surgimento de novas doengas,

que deverio ser diagnosticadas e tratadas pelo médico de referéncia do paciente.

3.5 Avaliacao da percepcao geral de sadde e da qualidade de vida
dos pacientes

A qualidade de vida é um parimetro subjetivo complexo que surge da percepgio
do paciente sobre sua vida e sua saide. A saide é um fator importante da
qualidade de vida, mas ndo é o unico. Comunidade, educagio, vida em familia,
amizades, moradia, casamento, na¢do, vizinhanca, autoestima, padrio de vida e

trabalho também tém o poder de influenciar de modo significativo a qualidade

de vida das pessoas. Por isso, o termo “qualidade de vida relacionada a saide”

(QVRS) é comumente empregado. Uma forma simples de medir a qualidade de
vida é perguntando diretamente ao paciente, em uma escala de zero a dez, como

este a pontuaria.

O mesmo pode ser feito para a percepgio geral da saide. Isso di chance ao
paciente de falar a respeito de sua visdo da vida e abre ao profissional um mundo
novo de possibilidades de cuidado. Para abordagens mais direcionadas, hd diversos
questiondrios validados para a avaliagdo da qualidade de vida disponiveis no Brasil,

tanto para medidas gerais (WHO-QoL, SF-36, Perfil de Satde de Nottingham)

como especificas para doengas como diabetes mellitus (DQOL) e hipertensio
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(Minichal). O tempo necessirio para se observarem mudancas na qualidade de
vida dos pacientes com o tratamento pode ser varidvel, entretanto, sdo desejaveis
melhorias que possam ser sustentadas por longos periodos (avaliagdo a cada seis

meses ou a cada ano).

A avaliagio da percepcio geral de saude (PGS) e da qualidade de vida (QV)
do paciente pode ser realizada por meio de Escalas Visuais Analdgicas (EVA)
(Figuras 9 e 10).

Nesse caso, a avaliagdo da qualidade de vida e da percepgio geral da satide é realizada
solicitando ao paciente para atribuir uma nota de zero a dez a sua qualidade de vida
e a sua saude, respectivamente, sendo zero a pior situagdo imaginavel e dez a melhor.

Adicionalmente, deve-se investigar e registrar o motivo da nota (Figura 11).

Figura 9 - Escalas Visuais Analogicas (EVA) para avaliacao da
percepcao geral de saiide (PGS) do paciente

Escala Visual Analégica — Qualidade de Vida

Pior qualidade de Melhor qualidade de
vida imaginavel vida imaginavel

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengio Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.
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Figura 10 - Escalas Visuais Analogicas (EVA) para avaliacao da
qualidade de vida (QV) do paciente

Escala Visual Analégica — Percepgao Geral de Saude

Pior estado de
saude imaginavel

Melhor estado de
satde imagindvel

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengio Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.

Figura 11 - Registro da avaliacao da percepcao geral de saide e da
qualidade de vida do paciente
PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota: Motivo:

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengio Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.

3.6 Avaliacao da historia farmacoterapéutica do paciente

A histéria farmacoterapéutica ¢ obtida em dois passos:

1. Primeiro, os medicamentos que o paciente estd utilizando, no que

chamamos de farmacoterapia atual.
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Dessa forma, devem ser coletadas as seguintes informagdes:

* Principio ativo/Concentragao: Nome do principio ativo e

concentragio.

* Posologia prescrita: Dose e frequéncia do tratamento prescrito. Se for

automedicagio, registrar NA (ndo aplicdvel).

* Origem da prescrigdo: Quem prescreveu. Ndo ¢ preciso escrever o
nome do prescritor, apenas identificar a origem, como UBS, USF ou
UPA, para pontos de atengdo primdria, Cardio, Pneumo, Gastro etc.,
para identificar médicos especialistas ou Automed, para identificar

automedicagio.

* Para que vocé utiliza? Investigar se o paciente conhece a indicagio de

cada medicamento.

* Tempo de uso: Hi quanto tempo o paciente utiliza esta medicagio,

em anos, meses ou dias.

* Como este medicamento funciona para vocé? Avaliar a percepgio
do paciente sobre o funcionamento de cada medicamento: Funciona
Bem (1); Funciona Regular (2); Nao Funciona Bem (3); Nao Sabe (9).

* Posologia utilizada: Registrar como os medicamentos se encaixam na
rotina do paciente (CORRER; OTUKI, 2013). Neste campo se deve
registrar como o paciente realmente utiliza. Pergunte como o paciente

utiliza cada medicamento (quantos comprimidos daquele determinado
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medicamento, em quais hordrios do dia, antes ou depois das refei¢des)
e depois pergunte de uma forma geral como ele administra todos os
medicamentos durante o dia (a ordem que ele vai utilizando todos os
medicamentos e sua relagdo com os horérios das refei¢cdes). Registre
no horério respectivo o nimero de comprimidos, unidades (UI) ou
mililitros (ml) que o paciente administra a cada vez. Para medicamentos
usados se necessario (S/N), ndo é preciso registrar hordrios especificos,
pois nido hd uma rotina didria de medicacdo, registra-se apenas o

nimero de comprimidos e a frequéncia na coluna SN.

Para registrar a posologia utilizada, esteja atento as legendas: A = 30-60 min
antes da refei¢do; D = Durante ou logo apés a refei¢io; HD = Hora de dormir.

Exemplos a seguir.

Quadro 17 - Exemplos de como preencher a rotina de medicacao do paciente

EXEMPLO A: METFORMINA 850 MG 3X DIA APOS REFEICAO

ROTINA DE MEDICACAO

CAFE ALMOCO LANCHE  JANTAR HD SN
A D A D A D A D - -

1 1 1

continua
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conclusio

EXEMPLO B: SINVASTATINA 20 MG 2 CPR AO DIA

ROTINA DE MEDICACAO
CAFE ALMOCO LANCHE  JANTAR HD SN
A D A D A D A D - -

2

EXEMPLO C: CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSP. 10 ML 3X DIA

ROTINA DE MEDICACAO
CAFE ALMOCO LANCHE  JANTAR HD SN
A D A D A D A D - -
10 10
ol ml 10 ml

EXEMPLO D: PARACETAMOL 750 MG 3X DIA S/N

CAFE ALMOCO LANCHE  JANTAR HD SN
A D A D A D A D - -
lcp
3x/dia

Fonte: Autores.

Na segunda parte da histéria da medicagio, estdo questdes relativas 2 adesao ao
tratamento, avaliadas por meio dos instrumentos Sackett, Haynes e Gibson (1975)
e Morisky, Green e Levine (1986). Estes instrumentos, quando aplicados de forma
isolada, possuem baixo poder preditivo para identificar a ndo adesdo. Ainda assim,

julgamos importante a manutengio destes itens no conjunto do prontudrio, a fim de
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auxiliar o farmacéutico na construgio de sua anamnese. As questoes referentes a esses
instrumentos, quando utilizadas com uma coleta acurada da rotina de medicagio
do paciente, do seu conhecimento sobre os medicamentos e de sua experiéncia de
medicagio ajudam a complementar a avaliagdo farmacéutica. Da mesma forma,
alguns itens origindrios do instrumento Brief Medications Questionnaire (BMQ)

foram incorporados, pelos mesmos motivos.

Para avaliar a adesdo ao tratamento da maneira adequada, é preciso adotar
uma abordagem centrada no paciente e nio julgd-lo ou culpi-lo por tomar os
medicamentos de forma diferente do que foi prescrito pelo médico. Entre os
fatores que podem influenciar a adesdo ao tratamento se encontram fatores ligados
a ele préprio (complexidade da farmacoterapia, duragio do tratamento, custo do
tratamento e reagdes adversas aos medicamentos), fatores ligados a condigio de
saide (doengas cronicas, condi¢des assintomdticas e condi¢des com progndstico
ruim), fatores ligados ao paciente (baixo letramento em sadde, limitagdes cognitivas
e funcionais, conhecimento sobre as condi¢oes de saide, conhecimento sobre os
medicamentos, dificuldades fisicas e motoras, crengas, preocupagdes, percepgio do
paciente sobre seu estado de satide e seu tratamento), fatores sociais e econémicos
(falta de suporte familiar e social, crencas culturais, falta de acesso aos servigos
de satde, falta de acesso aos medicamentos) e fatores relacionados ao sistema e a
equipe de satde (falta de acompanhamento e orientagdo dos pacientes, problemas

na selegdo, na programagio, na aquisi¢io e na distribui¢do dos medicamentos)

(WEINGART et al., 2005; BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012).

Assim, a primeira coisa a fazer é conhecer da forma mais completa possivel como
o paciente realiza o tratamento. Além de conhecer como os medicamentos foram
prescritos e como o paciente foi orientado a fazer, é importante conhecer como

o paciente realmente faz, sua rotina de medicagio, seu padrio de utilizagio dos
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medicamentos e sua motivagdo em cumprir o tratamento. De fato, a adesdo aos
medicamentos diz respeito a capacidade e 4 motivagido do paciente em realizar

o tratamento.

Tendo isso em mente, torna-se possivel avaliar a adesdo ao tratamento sob uma nova
perspectiva: Primeiro, conhecer bem como o paciente faz uso dos medicamentos
na vida real. Segundo, explorar como o tratamento estd funcionando, em termos
de efetividade e de seguranca. Sé depois disso é possivel emitir uma avaliagio
profissional sobre a farmacoterapia e a necessidade de ajustes na prescri¢do ou no

comportamento do paciente.

Figura 13 - Prontuario do servico de clinica farmacéutica - adesao ao tratamento
ADESAO AO TRATAMENTO

A maijoria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, o(a) senhor(a)
tem alguma dificuldade para tomar os seus?

Quantas vezes, nos tltimos sete dias, o(a) senhor(a)
deixou de tomar os medicamentos?

O(a) senhor(a) j4 esqueceu alguma vez de tomar os [ ]Nio [ ]Sim
medicamentos?

O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ] Nao [ ]Sim
Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar [ ]Nio [ ]Sim

seus medicamentos?

Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus
medicamentos?

[ ]Nio [ ]Sim

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengdo Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.
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O rastreamento de reagdes adversas a medicamentos é realizado questionando-

-se em duas partes, conforme apresentado na Figura 14.

Primeiro, questiona-se ao paciente de forma aberta sobre os incomodos ocasionados
pelos medicamentos, por meio de uma pergunta extraida do instrumento Brief
Medication Questionnaire(BMQ) (BEN; NEUMANN; MENGUE,2012), devendo-
-se registrar exatamente como o paciente refere o problema, sem se preocupar se a

suspeita do paciente de uma reagio adversa, por exemplo, procede ou nio.

Figura 14 - Prontuario do servico de clinica farmacéutica - rastreamento de reacoes adversas

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE?
[ INao [ ]Sim

: . Um Muito .
Medicamento Muito De que forma incomoda?
pouco pouco

ESTA SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS A
SEGUIR NOS ULTIMOS MESES?
[ INao [ ]Sim

[ 1Dor de cabega [ ]Problema gastrointestinal
[ ] Coceira/Urticiria [ ]Tontura/Desequilibrio

[ ]Problemas desono [ ] Incontinéncia/Problema urinirio

[ ]Problemasexual [ ]Fadiga/Cansago

[ ]Dor muscular [ ] Mudanga no humor

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengio Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand
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Veja, a seguir, um exemplo de como preencher esta parte (Quadro 18).

Quadro 18 - Exemplo de como preencher o registro dos incomodos ocasionados
pelos medicamentos

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE?
[ INdo [X]Sim

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

Um Muito De que forma
Medicamento Muito Nunca 1 N
pouco | pouco incomoda?

Gosto ruim, dificil de

METFORMINA

engolir
SINVASTATINA X Dor nos bragos
FLUOXETINA X Medo de ficar
dependente

Fonte: Autores

Segundo, depois da pergunta aberta, ¢ importante complementar o rastreamento
de reagdes adversas utilizando uma lista dos sintomas mais comuns que podem
ser causados por medicamentos em Atengao Primaria a Saide (WEINGART
et al., 2005). Esta lista funciona mais como um tipo de “revisdo por sistemas”. A
pergunta pode ser formulada da seguinte forma: “Agora eu vou ler para o(a) sr(a)
uma lista de problemas comuns, e eu gostaria que me dissesse se algum deles o(a)
sr(a) estd sentindo ou ja sentiu nos dltimos meses”. Marque um X nas respostas

afirmativas. Veja exemplo no Quadro 19.

Em caso de resposta afirmativa para algum sintoma, deve-se registrar o problema
na lista de “Problemas de Satde” do paciente e efetuar uma anamnese da “Histéria

da Doenga Atual” (HDA). Para saber como fazer a HDA do sintoma, leia a sessdo

“Como avaliar os problemas de saude do paciente”.

107



108

Ministério da Saude

Quadro 19 - Exemplo de preenchimento da triagem de sintomas que podem ser causados por
medicamentos, a ser realizada como parte da avaliacao da farmacoterapia atual do paciente

ESTA SENTINDO OUJA SENTIU ALGUM DOS
SINTOMAS A SEGUIR NOS ULTIMOS MESES?

[ ]Dor de cabega [ ]Tontura/Desequilibrio [ X ] Dor muscular
[ ] Coceira/Urticaria [ ]Incontinéncia/ [ ] Fadiga/Cansaco
[ X ] Problemas de sono Problema urinario [ ] Mudanga no

[ X ] Problema gastrointestinal [ ] Problema sexual humor

Fonte: Autores.

Outro ponto também muito importante ¢ investigar possiveis dificuldades que os
pacientes possam apresentar com os seus medicamentos. Isso ¢ feito por meio
de uma parte do formulirio BMQ_(BEN; NEUMANN; MENGUE, 2012)
(Figura 15).

Figura 15 - Prontuario do servico de clinica farmacéutica - dificuldades do
paciente com seus medicamentos
AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS

VEZES, TEM COM SEUS MEDICAMENTOS

Muito Um Nada Comentirio
Quanto ¢ dificil para vocé: P pouco r . (Qual
dificil 0 . dificil .
dificil medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na
embalagem

Lembrar-se de tomar todo remédio
Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao
mesmo tempo

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengdo Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.
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O farmacéutico ird citar possiveis dificuldades e investigar o grau de dificuldade
que ele tem com relagdo aquele ponto. Caso o paciente tenha alguma dificuldade
(“muito dificil” ou “pouco dificil”) deve-se registrar o(s) medicamento(s)
envolvido(s). Caso a dificuldade esteja relacionada a todos os medicamentos, e
nio a um especifico, essa informagdo também deve ser registrada. Veja exemplo

no Quadro 20.

Quadro 20 - Exemplo de preenchimento da triagem sobre dificuldades do paciente com seus
medicamentos, a ser realizada como parte la avaliacao da farmacoterapia atual do paciente

AGORA, CITAREI UMA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS,

AS VEZES, TEM COM SEUS MEDICAMENTOS

Muito Um Nada Comentirio
Quanto ¢ dificil para vocé: .~ .1 pouco o2 < (Qual
dificil o dificil )
dificil medicamento)
Abrir ou fechar a embalagem X
Ler o que estd escrito na embalagem X
Lembrar-se de tomar todo remédio X Metfor{nma
(3x dia)
Conseguir o medicamento X Clopidogrel
Tomar tantos comprimidos ao X Todos

mesmo tempo

Fonte: Autores.

As questdes relacionadas as terapias alternativas e complementares (Figura 16)
devem ser coletadas quanto ao tipo de terapia alternativa, a indicagio, a frequéncia
de utilizagio e o modo de preparo/utilizagdo. Importante lembrar que fitoterdpicos
industrializados devem ser registrados da mesma forma e no mesmo local que os

outros medicamentos.
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Figura 16 - Prontuario do servico de clinica farmacéutica - terapias alternativas
TERAPIAS ALTERNATIVAS/COMPLEMENTARES

(acupuntura, homeopatia, chas, remédios caseiros)

Terapia alternativa Indicac¢do Freq.u.6 neia £2 Modo .d.e pre paro/
utilizagdo utilizagdo

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengdo Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.

Veja exemplo de como registrar terapias complementares e alternativas no quadro
a seguir.
Quadro 21 - Exemplo de preenchimento das terapias alternativas e complementares, a ser
realizado como parte da avaliacao da farmacoterapia atual do paciente

TERAPIAS ALTERNATIVAS/COMPLEMENTARES

(ex.: acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia Indicagio Frcq'u.cncia de Modo de utilizagio
utilizacdo
Agua com alpiste
, . Pressio alta, 1x dia manhi fervida por 5 minutos,
Cha de alpiste . - :
emagrecimento 2 xicaras abafa por 10 minutos,
coa e usa.
Arnica Weleda A cada 2 horas
D20 Dor nas pernas e s 20 gotas VO

Fonte: Autores.

Em seguida ¢ coletado o histérico de alergias, a medicamentos ou alimentos,

conhecidas pelo paciente (Figura 17). Veja exemplo no Quadro 22.
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Figura 17 - Prontuario do servico de clinica farmacéutica - alergias
ALERGIAS
Alergias conhecidas [ ] Nao [ ] Sim:

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengio Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.

Quadro 22 - Exemplo de preenchimento do historico de alergias,
aserrealizado como parte da avaliacao da farmacoterapia atual do paciente.

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Nao [ X ] Sim:
Histérico de urticdria por penicilina hd muitos anos.
Relata alergia também a dipirona e AAS.

Fonte: Autores.

Para avaliagio do acesso aos medicamentos, ¢ necessirio investigar os locais
onde o paciente retira medicamentos em um meés tipico, quanto o paciente gasta
mensalmente com medicamentos e se ele tem alguma dificuldade de acesso aos

medicamentos (Figura 18).

Figura 18 - Prontuario do servico de clinica farmacéutica - acesso aos medicamentos

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado Quanto gasta com
medicamentos mensalmente?

[ ] Unidades de satde [ ] Farmécias privadas

[ ]Rede Farmdcia Popular [ ] Farmécias magistrais Dificuldades de acesso:
[

[

] F. comunitdria piblica [ ] Programa“Aquitem [ 1Nzo [ ] Sim:
] F. especial/ambulatorial Farmicia Popular”

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengio Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand
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Dicas para se obter uma boa histéria de medicagio

Todos os medicamentos sdo importantes, nio apenas aqueles de

prescri¢do, mas os usados por automedicagio, de uso tépico etc.

Pec¢a ao paciente que leve as embalagens ou uma lista dos medicamentos

que utiliza para a consulta.

Para cada medicamento consulte sempre, no minimo, duas fontes
diferentes para confirmar as informagdes, por ex.: o paciente, a

prescri¢do, a embalagem etc.

Utilize as perguntas do prontudrio para direcionar a histéria de
medicagio, mas dé liberdade ao paciente para contar sua experiéncia

com cada medicamento.

Além de conhecer como os medicamentos foram prescritos, procure

conhecer como o paciente realmente faz o tratamento.

Procure compreender a rotina do paciente e como os medicamentos se

encaixam nesta rotina.

Nio se esquega de anotar todas as informagdes sobre cada medicamento
em uso. Os esquecimentos mais comuns sio a dosagem e hd quanto

tempo faz uso de cada medicamento.



* Faca perguntas diretas sobre uso de polivitaminicos, vacinas,
medicamentos de pingar, cremes e pomadas, xampus e adesivos.

Muitos pacientes nao consideram estes produtos como medicamentos.

¢ Conduza a entrevista de forma fluida, como um didlogo. Escute mais

do que fale. Nio deixe a consulta se tornar um mondlogo!

3.7 Avaliacao dos problemas relacionados a farmacoterapia

Para revisar a farmacoterapia e identificar os problemas relacionados aos

medicamentos sdo utilizadas duas estratégias:

* Critério implicito: uma lista de problemas relacionados a
farmacoterapia possiveis, que irdo auxiliar o farmacéutico na avalia¢io

do tratamento de cada paciente.

* Critérios explicitos: utilizamos as listas de medicamentos considerados
inapropriados em idosos >65 anos (Beers e STOPP), lista de medica-
mentos que devem ser iniciados em idosos (START) e a lista de indi-

cadores de Morbidade Evitavel Relacionada a Medicamentos (Merm).

Para avaliagdo dos problemas relacionados a farmacoterapia, ¢ importante que o
farmacéutico conhega seus processos (CORRER; OTUKI, 2013), os quais tém
inicio uma vez que um paciente com uma determinada condi¢do de saide, que
pode ser doenga, sintoma, disfungo, altera¢io em exame laboratorial ou sindrome,

decide, geralmente, com um profissional da satide, fazer uso de medicamentos
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como forma de prevengio ou de tratamento. A partir da sele¢io do medicamento

dividimos a farmacoterapia em seis processos fundamentais (6Ps):

P1 - Processo de selegio da farmacoterapia
P2 — Processo de administragio

P3 — Processo biofarmacéutico

P4 — Processo farmacocinético

P5 — Processo farmacodinamico

P6 — Processo de resultados terapéuticos.

Cada processo completo dd inicio ao préximo em uma sequéncia légica e
interdependente, que se inicia na selegdo do tratamento e se encerra com a obtengio
dos resultados terapéuticos (positivos ou negativos). Assim, falhas ocorridas em
um dos processos prejudicam todos os subsequentes, podendo comprometer toda

a farmacoterapia (CORRER; OTUKI, 2013). Uma defini¢do de cada um desses

processos ¢é apresentada na Figura 19.
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Figura 19 - Definicao dos seis processos da farmacoterapia (6 Ps)

A A defini¢io de um tratamento farmacolégico para uma indicagio clinica
SELECAO > especifica. Colaboragio profissional — paciente ou automedicagio.

ADMINISTRACAO > A utilizagio do medicamento Felo paciente ou a administragio do

medicamento pelo profissiona

BIOFARMACEUTICO —» A libe{agﬁo do firmaco no local de absorgﬁo_ ou de administragio.
Também chamado processo biofarmacotécnico.

A chegada do farmaco ao local de agdo. A concentragio de
farmaco distribuida pelos tecidos e o tempo para que todo
farmaco seja eliminado.

A interagio entre o firmaco e estruturas moleculares do organismo.
A produgio de efeito farmacolégico.

A mudanga no estado de saide decorrentes do efeito farmacoldgico.
As manifestagdes bioldgicas, psiquicas e sociais decorrentes dessa agdo.

Fonte: Correr e Otuki, 2013

Os processos da farmacoterapia sdo uma ferramenta poderosa para se compreender
a forma como os medicamentos sdo utilizados e como os resultados terapéuticos
sdo atingidos. Esta nova abordagem pode ser usada como guia de estudo no campo
da Farmacologia Clinica, Farmicia Clinica e Pritica Farmacéutica. Além disso,
permite compreender porque os tratamentos farmacoldgicos muitas vezes falham.
Os processos da farmacoterapia fornecem a base da construgdo do raciocinio
clinico para identificag¢io de problemas relacionados a farmacoterapia, essencial a

avaliagdo farmacéutica e a construgio de planos de cuidado eficientes (CORRER,;

OTUKI, 2013).
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Assim, apés ter obtido a histéria clinica e a farmacoterapéutica do paciente, ¢
realizada a avaliagdo dos problemas relacionados a farmacoterapia nos seguin-

tes campos:

. Problemas na sele¢io ou prescrigio dos medicamentos.

Problemas na administragdo ou adesdo do paciente aos medicamentos.

Falhas ocorridas na dispensagéo ou manipulagio dos medicamentos.

AW DN =

Discrepéancias na medicagéo, ocorridas entre prescritores diferentes ou
na transi¢do do paciente entre niveis assistenciais.

Problemas identificados na qualidade dos medicamentos.

Necessidades de exames ou procedimentos de monitoramento.

Problemas na efetividade dos tratamentos.

L N & n

. Problemas na seguranca dos medicamentos.

A fim de facilitar o registro dos problemas, o prontudrio do servigo de clinica
farmacéutica contém uma lista extensa de problemas, ordenados de acordo com
esses processos (Quadro 23). A cada consulta farmacéutica, devem ser registrados
os problemas que estejam sendo vivenciados pelo paciente, e anotado ao lado o(s)
medicamento(s) envolvido(s) com aquele problema. Os itens desta lista ndo sdo
excludentes, assim, é perfeitamente possivel registrar mais de um problema para

o(s) mesmo(s) medicamento(s).
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Quadro 23 - Lista de problemas relacionados a farmacoterapia

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescri¢io de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescri¢io de medicamento sem indicagio clinica definida
Prescri¢do em subdose

Prescri¢do em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragdo prescrita inadequada
Frequéncia ou horérios de administragdo prescritos inadequados
Duragio do tratamento prescrita inadequada

Interagio medicamento-medicamento

Intera¢io medicamento-alimento

Condi¢io clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo efetiva

Outros problemas de selegdo e prescri¢do

e
e e e e e e e e e e e ]

ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Onmissio de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicdo de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administra¢io do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragdo incorreta
Frequéncia ou horédrio de administragdo incorreto, sem alterar dose didria
Duragdo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuagio indevida do medicamento pelo paciente
Continuagio indevida do medicamento pelo paciente

Redugio abrupta de dose pelo paciente

Paciente néo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicag¢io indevida

Outros problemas de administragio ou adesdo nio especificados

FALHAS DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensacido de medicamento incorreto
Dispensacio de dose incorreta

Dispensagio de forma farmacéutica incorreta
Dispensacio de quantidade incorreta
Medicamento em falta no estoque (ndo dispensado)

[ B e W e W s W e W e W e W e W e W e W |
[y Sy ST S T S ST S Sy S—")

e N e N e W W N |
I Sy T Sy S [y S—")

Outros erros de dispensagdo ou manipula¢do nio especificados

continua
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conclusio

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

[ ] Omissio de medicamento prescrito

[ ] Medicamentos discrepantes

[ ] Duplicidade terapéutica entre prescri¢des

[ 1 Doses discrepantes

[ ] Formas farmacéuticas ou vias de administrago discrepantes
[ ] Duragio de tratamentos discrepantes

[ ] Outras discrepancias nio especificadas

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados 4 qualidade

MONITORIZACAO

[ ] Necessidade de monitoramento laboratorial
[ ] Necessidade de monitoramento nio laboratorial
[ 1] Necessidade de automonitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

Tratamento nio efetivo com causa identificada
Tratamento nio efetivo sem causa definida

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

[ ] Reacio adversa dose-dependente (tipo A)

[ ] Reagdo alérgica ou idiossincritica (tipo B)

[ ] Reagio por exposi¢io cronica ao medicamento (tipo C)
[ ] Reacgo retardada/teratogénese (tipo D)

[ ] Efeitos de descontinuagio de um medicamento (tipo E)
[ ] Reagio adversa nio especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

Opverdose/Intoxicagio medicamentosa acidental
Opverdose/Intoxica¢io medicamentosa intenciona

[ ] Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengdo Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.



Além de usar a lista de problemas como guia implicito para avaliagio da
farmacoterapia do paciente, outras trés listas ajudam: 1) Lista de medicamentos
inapropriados em idosos >65 anos segundo critérios de Beers; 2) Lista de
medicamentos inapropriados e condiges clinicas sem tratamento em idosos
segundo critérios STOPP/START; e 3) Lista de padrdes de qualidade de utilizagio
que devem ser seguidos para certos medicamentos. Essas listas sdo chamadas de

critérios explicitos.

3.7.1 Medicamentos potencialmente inapropriados em idosos

Os medicamentos potencialmente inadequados (MPIs) continuam a ser prescritos
e usados como tratamento de primeira linha para os idosos mais vulneraveis,
apesar das evidéncias dos resultados precirios do tratamento com o uso de MPIs

nesse grupo de pacientes.

Critérios de Beers 2012

Os Critérios de Beers, também conhecidos como a lista de Beers, sdo uma listagem
dos medicamentos considerados inapropriados e pouco seguros para serem
administrados em pessoas >65 anos. Em 2012 foi publicada a atualiza¢do mais
recente desta lista, com o apoio da American Geriatrics Society (AGS), contando
com uma revisio das evidéncias que sustentam cada recomendagio (THE
AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012). Na versio final dos critérios
foram incluidos 53 medicamentos ou classes de medicamentos, divididos em
trés categorias: medicamentos potencialmente inadequados e classes a evitar em
idosos, medicamentos potencialmente inadequados e classes a evitar em idosos
com certas doengas e sindromes e, por fim, medicamentos a serem usados com
cautela em idosos. Essa atualiza¢do tem muita forga por utilizar uma abordagem
baseada em evidéncias, segundo as normas do Institute of Medicine, e formar uma

parceria destinada a atualizar regularmente os critérios.
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Virios estudos realizados no Brasil jd utilizaram o Critério de Beers para ava-
liagdo da prevaléncia de uso de medicamentos inapropriados. Em um desses
estudos, realizado com mais de 2 mil idosos no Estado de Sdo Paulo, foi encon-

trado que 15,1% deles utilizavam pelo menos um medicamento inapropriado

(CARVALHO, 2007).

Critérios STOPP/START 2008

Os critérios Screening Tool of Older Personss Prescriptions (STOPP) para
medicamentos inapropriados em idosos foram publicados em 2008, na tentativa
de suprir as lacunas da lista de Beers e outros critérios existentes na literatura. Com
o STOPP foram publicados os critérios Screening Tool to Alert Doctors to the Right
Treatment (START), que constituem um método de identificagdo sistematica de

omissdes de prescri¢des, isto ¢, aqueles medicamentos que devem ser iniciados em

idosos com determinadas doengas (GALLAGHER et al., 2008).

Esses critérios ganharam fama internacional pela sua qualidade e ja foram
utilizados em dezenas de estudos publicados desde entdo. Ainda hd escassez de
estudos no Brasil aplicando estes critérios. No cendrio internacional, segundo os
critérios STOPP/START, a prevaléncia de uso de MPIs na atengio primdria foi
de 21,4% e a omissdo de prescrigio de medicamentos necessérios chega a 22,7%

(RYAN et al., 2009).

Indicadores de Morbidade Evitavel por Medicamentos

Os indicadores MERM constituem medidas operacionais de gestdo do risco
terapéutico, uma vez que identificam processos de cuidados de saide preditores
de um resultado clinico negativo potencialmente evitivel. O desenvolvimento
destes indicadores clinicos se iniciou no final dos anos 90, nos Estados Unidos

da América (EUA), e expandiu-se mais tarde para o Reino Unido e outros paises.



Consistem em listas de critérios para uso racional de medicamentos, que podem

ser aplicados a qualquer idade, e como padrdes de qualidade de pratica a serem
atingidos (MACKINNON; HEPLER, 2002; MORRIS et al., 2002).

A lista original, em inglés, consiste em 61 indicadores. A aplicagio desses critérios
a quase 50 mil pacientes atendidos na atengdo primdria da Inglaterra encontrou
uma prevaléncia de 1% (IMORRIS et al., 2004). Hd uma versdo traduzida para
os cuidados primirios de Portugal, com 44 indicadores, publicada em 2007
(GUERREIRO; CANTRILL; MARTINS, 2007). No Brasil, nio se dispde
ainda de uma versio adaptada destes critérios para a Atenc¢do Bésica 4 Saude,
considerando, por exemplo, a Rela¢io Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) ou a Farmacopeia Brasileira. Por isso, é utilizada como referéncia a lista

original de 61 indicadores.

3.8 Elahoracao do plano de cuidado

O plano de cuidado consiste no conjunto de a¢des pactuadas com o paciente ao
final da consulta, bem como na definigdo das metas terapéuticas a serem atingidas.
E na elaboragio do plano de cuidado que o farmacéutico define a necessidade de
realizagio de intervengdes farmacéuticas para prevenir ou resolver problemas no

uso dos medicamentos.

Por defini¢do, intervengdes farmacéuticas sdo “atos planejados, documentados e
realizados junto ao usudrio e aos profissionais de saide, que visam resolver ou

prevenir problemas relacionados a farmacoterapia e garantir o alcance das metas

terapéuticas” (SABATER et al., 2005).
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Uma intervengdo farmacéutica pode, portanto, ser direcionada diretamente ao
) )
paciente, ou ao médico (ou prescritor) responsavel pela sele¢do do tratamento que

estd sendo utilizado. Pode incluir também encaminhamentos a outros profissionais.

A cada consulta é possivel realizar as seguintes interven¢des farmacéuticas

(Quadro 24):

Quadro 24 - Lista de intervencoes farmacéuticas

Informacio e aconselhamento

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nio farmacoldgicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢do de saude especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢des de satde de forma geral
Aconselhamento sobre automonitoramento da doenga

Outro aconselhamento nio especificado

Provisio de materiais e elaboracio de parecer:

Lista atualizada dos medicamentos em uso

Calendirio posolégico de medicamentos

Parecer farmacéutico ao médico e equipe de satide

Material educativo impresso/panfleto

Diirio para automonitoramento

Organizador de comprimidos ou dispositivos para auxiliar na adesdo ao tratamento

Dispositivo para automonitoramento (por ex.: glucosimetro)

continua



Caderno 2: Capacitagao para Implantacao dos Servigos de Clinica Farmacéutica
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Monitoramento

Recomendagio para realizagio de exame laboratorial
Recomendagio de monitoramento nio laboratorial
Recomendagio de automonitoramento

Alteracoes diretas na terapia (medicamento nio prescrito ou com concordancia do

prescritor)

Inicio de novo medicamento
Suspensio de medicamento
Substitui¢do de medicamento
Alteragio de forma farmacéutica
Alteragio de via de administragio

Alteracio na frequéncia ou horério de administragio sem alteragio da dose didria (esta
intervengdo pode ser feita sem consultar o prescritor, caso nio tenha sido especificado
hordrio de administragio na receita).

Aumento da dose didria

Reducio de dose didria

Encaminhamentos

Encaminhamento ao médico
Encaminhamento ao servico de Enfermagem
Encaminhamento ao psicélogo
Encaminhamento ao nutricionista
Encaminhamento a servi¢o de suporte social
Encaminhamento ao fisioterapeuta
Encaminhamento a outro servi¢o farmacéutico
Encaminhamento a programa de educagio estruturada
Encaminhamento ao pronto atendimento
Outros encaminhamentos nio especificados

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Ambulatério de Atengio Farmacéutica do Hospital de Clinicas do Parand.
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3.8.1 Como aconselhar o paciente

Para aconselhamento ao paciente sobre os medicamentos, adotamos como
referéncia o método desenvolvido pelo Servico de Saidde Indigena dos Estados
Unidos (Indian Health Service) e as diretrizes para aconselhamento sobre

medicamentos estabelecidas pelo American Society of Health-System Pharmacists

(ASHP) desde 1997.

O objetivo primdrio durante o aconselhamento é aumentar o conhecimento do
paciente sobre os medicamentos, de uma maneira que esteja adequada 4 escolari-
dade, a cultura e aos conhecimentos prévios do paciente. O aumento do conheci-
mento, por sua vez, tem por objetivo ampliar a capacidade do paciente de tomar

decisdes e gerir seu tratamento, sua autoconfianga e sua adesdo ao tratamento.

A ASHP recomenda as seguintes etapas para o aconselhamento dos pacientes:

1. Estabeleca uma relagdo terapéutica com o paciente. Apresente-
se ao paciente. Explique como vai acontecer o atendimento e tome
conhecimento da capacidade de fala, audigio e linguagem do paciente.

2. Avalie o conhecimento do paciente. Pergunte sobre sua satude e seus
medicamentos. Avalie a capacidade mental e fisica do paciente para
manusear e utilizar os medicamentos conforme prescri¢io. Avalie suas
crengas e dificuldades. Faca perguntas abertas e fechadas.

3. Forneca orientagdo verbal e complemente com recursos visuais ou
demonstra¢des. Use os préprios medicamentos do paciente para
apoiar a orientag¢do, mostrando os comprimidos, lendo com o paciente
informagées da embalagem, demonstrando como usar corretamente

a forma farmacéutica. Complemente com informagio por escrito,



na forma da lista completa dos medicamentos do paciente ou do

calendirio de medicagio.

4. Verifique se o paciente entendeu as informagdes. Use a técnica do
teach-back, pedindo ao paciente que repita as informagdes que foram

fornecidas durante a consulta. Isso pode ser feito, principalmente,

quando se aproxima o fim da consulta.

O Servico Americano de Satide Indigena utiliza uma abordagem de perguntas
para explorar o conhecimento do paciente e construir a orientagdo, bem como a

técnica de zeach-back para confirmar o entendimento do paciente. As perguntas

usadas sdo as seguintes:

Quadro 25 - Perguntas para explorar o conhecimento do paciente

Para que o médico lhe disse que ¢ o medicamento?
OouU

Para que estd tomando este medicamento?

Como o médico lhe disse para tomar este medicamento?
ou

Como vocé estd tomando este medicamento?

Quanto seu médico disse para tomar e como tomar?
Quantas vezes por dia o(a) sr(a) deve tomar?

Por quanto tempo o(a) sr(a) deve tomar?

O que o médico lhe disse em relagdo aos efeitos deste medicamento? Sobre o que
esperar?
ou

Esté tendo algum tipo de problema com este medicamento?

S6 para ter certeza de que ndo nos esquecemos de nada, o(a) sr(a) poderia dizer entdo
como vai utilizar este medicamento?

Fonte: Indian Health Service (SARDINHA,1997).
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O processo de aconselhamento do paciente estd inserido no roteiro da consulta,
integrado a coleta de dados sobre o paciente. Durante a coleta de dados, use as
perguntas da prépria anamnese farmacolégica e do BMQ para explorar as questdes
relativas ao conhecimento do paciente. Estas perguntas estardo integradas a outras,
como a rotina de medicagéo, o esquecimento de doses, as dificuldades de manejo

dos produtos, entre outras.

Em termos de contetdo, uma revisao de ensaios clinicos randomizados indicou
que um “aconselhamento-de-seis-pontos”, acrescido da entrega de materiais
impressos, esteve associado aos melhores resultados (OKUMURA; ROTTA;
CORRER, 2014). Estes pontos sdo os seguintes (Figura 20):

1. Nome do medicamento, indicagio e propésito do tratamento.

2. Regime terapéutico: dose, frequéncia, hordrios de tomada e duragio
do tratamento.

3. Como administrar o medicamento corretamente.

4. A importincia do uso e da adesdo ao tratamento para a satde.

5. As precaugdes de uso, particularmente alimentos e bebidas a evitar ou
efeitos colaterais mais comuns.

6. O reforco, caracterizado pela repeti¢do do aconselhamento em mais de

uma consulta com o farmacéutico.
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Figura 20 - Conteiido do aconselhamento sobre medicamentos ao paciente, em seis pontos

Regime terapéutico:
dose, frequéncia,
horérios de tomada e
duragio do tratamento

Nome do medicamento, Como administrar o
indicagio e propésito do medicamento

tratamento corretamente

Aconselhamento

A importéncia do uso
e de adesdo ao
tratamento

O reforgo do
aconselhamento em
mais consultas

As precaugdes de uso,
alimentos e bebidas a
evitar ou efeitos
colaterais mais comuns

Fonte: Autores.

] em0 pontos

3.8.2 Suporte ao processo de aconselhamento: o uso do calendario

Calendarios sdo recursos simples, nos quais sio listados os medicamentos prescritos
(e ndo prescritos) e os hordrios de tomada, marcados em uma tabela. Geralmente,
sdo utilizados pictogramas, como desenhos de sol, refei¢es e lua para representar
os momentos do dia, com a intengdo de facilitar sua interpretagdo por paciente
analfabetos, incluindo aqueles funcionais. Sdo uteis para alguns pacientes, embora
nio para todos, e por isso é necessirio avaliar sua aplicabilidade ao paciente e

confirmar sua compreensio sobre o que significam as informagdes contidas no

calendirio (CORRER; OTUKI, 2013).

Uma meta para a consulta é organizar os horarios de medica¢io de modo que

todas as doses sejam administradas em, no miximo, dois ou trés momentos do dia.
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Se ndo houver evidéncia explicita de interagdo fisico-quimica (biofarmacéutica)
entre medicamentos ou de algum medicamento com alimentos (o que exige
administragdo de 30 a 60 minutos antes ou 2 horas apés uma refei¢do), os

comprimidos referentes aos varios medicamentos devem ser tomados juntos e nas

refeicdoes (CORRER; OTUKI, 2013).

H4 uma preocupagio desnecesséria por parte de muitos farmacéuticos em espagar
os horarios de tomada dos comprimidos a fim de evitar supostas “interagdes”. Na
maioria das vezes, entretanto, essa preocupagdo nio se justifica e ndo encontra

suporte na literatura, o que leva a um aumento desnecessirio da complexidade

(CORRER; OTUKI,2013).A Figura 21 traz um modelo de calendario posoldgico.

Figura 21- Modelo de calendario para organizacao dos horarios de medicacao e
orientacao do paciente

PLANO PERSONALIZADO DE ACONSELHAMENTO AO PACIENTE

Nome do i Data: ! !
/ r 4 ®
MEDICAMENTO ! @ . ! E NEcEssiARlo OBSERVACOES
(Principio ativo / Concentragao) CAFEDA | ALMOGO LANCHE JANTAR | HORA DE
MANHA DORMIR

Antes |Depois| Antes [Depois| Antes [Depois Antes [Depois

ORIENTAGOES ADICIONAIS: FARMACEUTICO RESPONSAVEL:

Fonte: Imagem gentilmente cedida pelo Servico Ambulatorial de Atengdo Farmacéutica do Hospital de
Clinicas do Parani, como exemplo de como construir um calendério posolégico.



3.8.3 Autonomia do farmacéutico para fazer mudangas na farmacoterapia

A autonomia refere-se a liberdade que o profissional possui para fazer alteragdes
na farmacoterapia ou solicitagio de exames laboratoriais sem anuéncia ou
solicitagdo a outro profissional, principalmente o médico. A literatura mostra que
servigos nos quais o farmacéutico possui maior autonomia podem alcangar maior

resolutividade e eficiéncia.

No entanto, de modo geral, no servigo de clinica farmacéutica, ndo é possivel
realizar modificagbes na farmacoterapia do paciente sem antes consultar o médico
prescritor, a ndo ser que esta seja necessdria para preservagio da vida do paciente
ou prevencio de dano considerado grave (justificativa ética). Da mesma forma,
na maioria dos casos, os farmacéuticos nio podem requisitar exames laboratoriais
diretamente ao paciente, uma vez que alguns exames na rede municipal requerem

pedido feito pelo médico ou enfermeira para serem autorizados.

Por outro lado, alteragdes ou ajustes em hordrios de tomada (aprazamento)
sdo considerados de rotina, principalmente para reduzir a complexidade do
tratamento, melhorar a adesdo terapéutica ou para evitar eventuais interagdes com

outros medicamentos ou alimentos.

Considerando, ainda, as realidades municipais, é possivel estabelecer protocolos
) ) )

que normatizem a autonomia dos farmacéuticos para solicitagio de exames

laboratoriais, para realizar ajustes na farmacoterapia, ou mesmo recomendar alguns

tipos especificos de medicamentos para tratamento de sintomas menores. Neste

sentido, deverd haver pactuagio local que defina as regras e os limites destas praticas.
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3.8.4 Como registrar as intervenc¢des farmacéuticas no prontudrio do servigo
Para registrar as interven¢tes farmacéuticas realizadas, basta marcar um X nas
acdes correspondentes no prontudrio. Todas as condutas realizadas devem ser

sempre marcadas em cada consulta.

Além das intervengdes realizadas, devem ser anotadas aquelas agdes que foram
pactuadas com o paciente. Isso pode incluir medidas ndo farmacoldgicas que
sdo iniciadas, mudangas no tratamento, pedidos de exames ou avaliagdes, entre
outras. Um bom registro dessas agdes permitira direcionar com mais eficiéncia as

consultas de retorno. Veja um exemplo a seguir (Quadro 26):

Quadro 26 - Lista de intervencoes farmacéuticas - exemplo

Informacio e aconselhamento

X Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral

X Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nio farmacolégicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdo de saude especifica

X Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condigées de saide de forma geral

X Aconselhamento sobre automonitoramento da doenga

Outro aconselhamento nio especificado

Provisio de materiais e elaboracio de parecer:

X Lista atualizada dos medicamentos em uso
Calendirio posolégico de medicamentos

X Parecer farmacéutico ao médico e equipe de saude
Material educativo impresso/panfleto

X Didrio para automonitoramento

continua
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continuagio
Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesio ao tratamento
Dispositivo para automonitoramento (por ex.: glucosimetro)
Recomendagio para realizagio de exame laboratorial
Recomendagio de monitoramento nio laboratorial
X Recomendagio de automonitoramento

Alteracoes diretas na terapia

(medicamento nio prescrito ou com concordancia do prescritor)

Inicio de novo medicamento
Suspensio de medicamento
Substitui¢do de medicamento
Alteragio de forma farmacéutica
Alteragio de via de administragio

X Alteragio na frequéncia ou hordrio de administragdo sem alteragio da dose didria
(esta intervengdo pode ser feita sem consultar o prescritor, caso nio tenha sido
especificado hordrio de administracdo na receita).

X Aumento da dose didria
Redugio de dose didria

Encaminhamentos

X Encaminhamento ao médico
Encaminhamento ao servico de Enfermagem
Encaminhamento ao psicélogo
Encaminhamento ao nutricionista
Encaminhamento a servico de suporte social
Encaminhamento a outro servi¢o farmacéutico
Encaminhamento a programa de educagio estruturada
Encaminhamento ao pronto atendimento

Outros encaminhamentos nio especificados

continua
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conclusio

ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

Paciente ird modificar o esquema de hordrios da medicagio conforme orientagio
em consulta, a fim de melhorar adesio.

Fornecido didrio de MRPA para trazer na préxima consulta.

Fornecido parecer farmacéutico sobre Tx do diabetes. Paciente ird levar ao médico,
com lista de medicamentos atualizada, na préxima consulta com ele.

Paciente ird comegar a fazer caminhadas de 30 minutos 2x semana a partir da
proxima semana.

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Data e horirio da préxima consulta: Farmacéutico/ Te::lll:i)t d?min)'
30/4/2014 - 10h Assinatura: o T

Fonte: Autores.

Adicionalmente, ¢ importante materializar a consulta. Por isso,a meta do servigo de
clinica farmacéutica é que o paciente receba, ao final de cada consulta, no minimo,
a lista atualizada de todos os medicamentos do paciente, com orientagdes para

uso correto. Veja os modelos na Parte 4 deste manual.

Outros materiais que podem ser entregues, também disponiveis na Parte 4, sio:

1. Diério para MRPA.
2. Diério para glicemias capilares.
3. Parecer farmacéutico direcionado a equipe.

4. Declaragio de comparecimento a consulta.

3.8.5 Elaboragao do parecer farmacéutico
Um produto importante de uma avaliagdo da farmacoterapia realizada por um

farmacéutico ¢ a elaborag¢do de um parecer escrito, direcionado a equipe de saude.



Muitas vezes ¢ inadequado pedir ao paciente que relate ao médico suas sugestoes,
pois a informagdo pode chegar distorcida e gerar desentendimento. Quando o
contato direto com o médico nio estd disponivel ou é inoportuno, elaborar um
informe escrito é a melhor solugdo. Este deve ser levado e entregue ao médico
pelo paciente, preservando a relagio médico-paciente e posicionando o paciente

como sujeito.

A carta ao médico, também chamada de informe terapéutico, é uma ferramenta

poderosa de comunicagio.

O farmacéutico deve ver o médico como parceiro, por isso o contetido da carta deve
ser ético, cordial e tecnicamente consistente. Isto ¢, 0 objetivo da carta ndo ¢ apontar
erros de prescri¢do, tampouco expor o comportamento do paciente. O objetivo é
apresentar um laudo farmacéutico, com a identificagio de problemas do paciente,
de interesse deste e do médico, e propor alternativas de resolugéo, deixando clara a

responsabilidade e o comprometimento do farmacéutico com a continuidade do

cuidado e o trabalho multidisciplinar (CORRER; OTUKI, 2013).

O Quadro 27 traz os componentes principais de um parecer farmacéutico
(CORRER; OTUKI, 2013). Estes itens sdo apenas ilustrativos, uma vez que cada

parecer é especifico.
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Quadro 27 - Componentes de um parecer farmacéutico
Apresentacio: identificagio do paciente, dos medicamentos envolvidos na

situagio e dos problemas de satide sob tratamento.

Motivo do encaminhamento: problemas da farmacoterapia identificados
e manifestagdes clinicas que fundamentam a suspeita (sinais, sintomas,
medidas clinicas). Utilizar linguagem técnica e evitar proposigdes de

diagnéstico ou progndstico.

Avaliagio farmacéutica: relagio entre os problemas encontrados e a
farmacoterapia do paciente, incluindo possiveis causas. Proposta de solu¢do

do problema, incluindo alternativas terapéuticas e sugestoes.

Fechamento: despedida formal, reforcando a solicitagio da avaliagdo
do médico sobre o problema, colocando-se a disposi¢do e refor¢ando a

continuidade do cuidado que serd prestado.
Data, carimbo e assinatura do farmacéutico

Fonte: Autores.

3.9 Registro no prontuario da unidade de saide: modelo SOAP

O registro da evolugio do paciente no prontudrio pode ser feito de virias formas.
O modo de registro mais comum no Brasil segue o acronimo SOAP, em que as
informagdes de cada consulta sio anotadas em ordem cronolégica (com a data da

consulta e o tempo) e de forma definida.
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Cada letra da sigla SOAP refere-se a um dos quatro aspectos fundamentais

das notas de evolugio didria, ou seja os dados subjetivos (S), os dados objetivos

(O), a avaliagdo (A) e o plano (P).

Os dados subjetivos (S) compreendem as queixas dos pacientes e outras
informagdes fornecidas por eles, pelos parentes ou pelos acompanhantes. Os dados
objetivos (O) incluem os achados de exame fisico e os exames complementares. A
avaliagdo (A) refere-se as conclusdes sobre a situagio do paciente, particularmente
os problemas da farmacoterapia identificados. O plano (P) inclui os exames a
serem solicitados, as informagoes prestadas aos pacientes e familiares visando a
orientagdo e a educagio, as sugestoes feitas para mudangas na farmacoterapia e os

encaminhamentos a outros proﬁssionais.

Veja, a seguir, um exemplo de registro em formato SOAP (Quadro 28).

Quadro 28 - Evolucao em prontuario (SOAP)

Servigo de clinica farmacéutica — evolugio em prontuario (SOAP)

M.R.,homem, 87 anos, com histérico de fibrilagio atrial, acidente isquémico transitério
(AIT) prévio, hipertensio, dislipidemia, diabetes, artrite, gastrite leve, depressio. Em
uso de metoprolol 50 mg/dia, varfarina 5 mg/dia, pantoprazol 40 mg/dia, metformina
850 mg (1x/dia), domperidona 10 mg/dia, mirtazapina 30 mg/dia, diclofenaco potissico
50 mg, se dor.

Exemplo de registro SOAP da consulta: 10/2/2014

#S Paciente refere fezes de coloragio negra, dor na regido do estdmago, aumento na
frequéncia das dores nas articulagées, com consequente aumento do uso de diclofenaco.
Nega problemas no uso dos medicamentos.

Relata ndo fazer uso da atorvastatina prescrita devido a problema de acesso.

continua
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conclusio

Servigo de clinica farmacéutica — evolugio em prontudrio (SOAP)

#O PA (na consulta)= 127/84; Hemoglobina glicada(10/1/2014)= 8,9%; RNI
(10/1/2014)= 2,69; Perfil lipidico (10/1/2014) CT: 275 mg/dL;TG: 363 mg/dL;
HDL: 27 mg/dL.

#A Foram identificados os seguintes problemas da farmacoterapia: Condi¢do clinica
ndo tratada (dislipidemia); suspeita de reacdo adversa a medicamento (varfarina —
sangramento) e reagio adversa a medicamento (diclofenaco potéssico — dor gistrica);
paciente ndo iniciou o tratamento devido a problema de acesso (atorvastatina);
inefetividade do tratamento do diabetes (valores de hemoglobina glicada fora das
metas terapéuticas).

#P Foram realizadas as seguintes intervenc¢ées farmacéuticas: encaminhamento
com urgéncia ao médico para investigacio de sangramento do trato gastrointestinal;
elaboragio de carta de encaminhamento ao médico com sugestio de substitui¢io do
diclofenaco por outro anti-inflamatério/analgésico alternativo — nio Aine, aumento da
dose didria da metformina e manejo da dose de varfarina, se confirmado sangramento;
elaboragio de carta ao médico solicitando laudo para acesso da paciente a0 medicamento
atorvastatina pelo componente especializado. Acompanho.

Fonte: Autores.

3.10 Acompanhamento do paciente: consultas de retorno

O prontudrio das consultas de retorno é igual ao da primeira consulta, com

duas exceg¢oes:

1. Nio dispde da primeira parte, do perfil do paciente, que s6 precisa ser
preenchido na primeira consulta.
2. Séo registrados também os resultados das intervengdes realizadas na

consulta anterior.

Assim, o roteiro das consultas de retorno segue as mesmas etapas da primeira

consulta, com especial énfase na atualizagio do estado clinico dos problemas de
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saude, nos resultados das intervengdes anteriores e na atualizagdo da farmacoterapia
atual. Novos problemas e novas intervengdes podem ser registrados a cada retorno

e as a¢des pactuadas com o paciente devem ser também registradas.

A seguir,,no Quadro 29, ¢ apresentado um exemplo de como registrar os resultados

das interveng¢des anteriores.

Quadro 29 - Resultados das intervencdes anteriores

Mudangas desde a iltima consulta Evolu¢iao/O que aconteceu:

A taxa de retirada de medicamentos na
dispensagdo do paciente passou para
Mudangas no comportamento e adesio 85% no periodo. O paciente relata que
ao paciente ao tratamento fixou calenddrio na geladeira e que estd
sendo util para nio esquecer os hordrios
de medicagio.

Exames de monitoramento realizados Nio aplicével.

O médico mudou a dose da metformina 850

Alteragdes na farmacoterapia realizadas T

Consultas realizadas com médico e Consulta com médico duas semanas apds
outros profissionais a primeira consulta.

Fonte: Autores

No exemplo anterior, estes resultados podem ser consequéncia das seguintes

intervengdes realizadas na primeira consulta (Quadro 30):
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Quadro 30 - Lista de intervencoes farmacéuticas - preenchidas

Informacio e aconselhamento

X Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico

X Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nio farmacolégicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢io de saude especifica

X Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢des de saide de forma geral
Aconselhamento sobre automonitoramento da doenga

Outro aconselhamento néo especificado

Provisao de materiais e elaboragio de parecer:
Lista atualizada dos medicamentos em uso
X Calendairio posolégico de medicamentos
X Parecer farmacéutico ao médico e equipe de satde
Material educativo impresso/panfleto
Diério para automonitoramento
Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesdo ao tratamento
Dispositivo para automonitoramento (por ex.: glucosimetro)

Monitoramento

Recomendagio para realizagio de exame laboratorial
Recomendagio de monitoramento nio laboratorial
Recomendagio de automonitoramento

Alteracgoes diretas na terapia

(medicamento néo prescrito ou com concordéancia do prescritor)

Inicio de novo medicamento
Suspensio de medicamento

Substitui¢do de medicamento

continua
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conclusio
Alteragdo de forma farmacéutica
Alteragio de via de administragio

Altera¢io na frequéncia ou hordrio de administragio sem alteracio da dose didria
(esta intervencdo pode ser feita sem consultar o prescritor, caso nio tenha sido
especificado hordrio de administragio na receita)

X Aumento da dose didria
Redugio de dose didria

Encaminhamentos

X Encaminhamento ao médico
Encaminhamento ao servico de Enfermagem
Encaminhamento ao psicélogo
Encaminhamento ao nutricionista
Encaminhamento a servigo de suporte social
Encaminhamento a outro servi¢o farmacéutico
Encaminhamento a programa de educagio estruturada
Encaminhamento ao pronto atendimento

Outros encaminhamentos nio especificados

ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

Paciente concorda em reorganizar os medicamentos em casa e procurar nio atrasar
mais a retirada dos meds na UBS. Fornecido calendério de medicamentos para fixar
na geladeira.

Fornecido parecer farmacéutico, com solicitagdo de aumento da dose de
metformina, considerando Melhora Parcial obtida na Alc nos tltimos quatro meses
e boa tolerabilidade. Paciente encaminhado para consulta com médico da UBS.

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Data e horario da Tempo da consulta
proxima consulta: Farmacéutico/assinatura: (min):
30/6/2014 - 10h 45 min

Fonte: Autores.






Parte 4: Ferramentas e
Instrumentos para o cuidado
farmaceutico

As ferramentas e os instrumentos apresentados a seguir sdo parte integrante do
modelo de atendimento farmacéutico proposto neste Caderno. Eles objetivam
orientar a consulta, documentar seu conteido e auxiliar no processo de avaliagio
dos pacientes. Ressaltamos o fato de que nenhum dos instrumentos tem finalidade
diagndstica, mas sim o objetivo de avaliar efetividade e seguranca da farmacoterapia
e, em alguns casos, ser capaz de indicar a necessidade de uma avaliagdo médica e/
ou de tratamento adicional. O prontudrio devera servir como roteiro de consulta e
¢ aconselhado que todos os dominios sejam adequadamente preenchidos durante
o atendimento. Os demais instrumentos serdo utilizados conforme a necessidade

de avaliagdo para cada paciente, considerando-se suas condigoes clinicas.

Todos os formuldrios foram cuidadosamente desenvolvidos, levando-se em
consideragio as melhores evidéncias em satde para que pudessem ser diditicos,
no sentido de nortear a realizagio de uma consulta resolutiva. Além do mais,
os formuldrios também facilitam a avaliagdo de indicadores de qualidade e de

eficiéncia do servi¢o,uma etapa muito importante do processo, permitindo também
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coleta de dados para possiveis investigagGes cientificas, desde que consentidas por
um comité de ética e pelos usudrios do servico. Nos municipios onde servigos de
clinica farmacéutica nao tenham sido implantados, os instrumentos validados, aqui
apresentados, também podem ser tteis, como forma de iniciar novas atividades a

rotina ja existente ou para avaliagdes em pacientes atendidos em outros servigos.

Consideramos que durante o periodo de implantagio do servico de clinica
farmacéutica em Aten¢io Bésica 4 Saude a utilizagio desses materiais é
fundamental. Acreditamos que apenas ap6s a sedimentagdo do processo de
trabalho do cuidado farmacéutico e a aquisi¢do de competéncias clinicas que
tornem este profissional apto a realizar consultas de maneira menos dependente
dos formuldrios é que estes materiais poderdo entio ser modificados, simplificados
ou adaptados, considerando-se especificidades geogrificas ou epidemiolégicas.

Portanto, nas etapas de capacita¢do o uso dos formuldrios é essencial.



Caderno 2: Capacitagao para Implantacao dos Servigos de Clinica Farmacéutica

4.1 Formulario padronizado para realizacao da consulta farmacéutica

(prontuario)
SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA
PERFIL DO PACIENTE
Unidade de Saude: Data e horario da 12 consulta:
Origem: Local de atendimento: [ | Consultério [ ] Domicilio

Nome do paciente:

Data de nascimento: ) o
Género: [ | Masculino [ ] Feminino

Idade:

Escolaridade: Ocupagio:

Telefone: Peso: Altura: IMC:
Endereco:

Com quem mora?
Limitacées:[ ] Nenhuma [ ]Locomogio [ [Fala [ ]Visio [ ]Audigio [ ] Outras:
Autonomia na gestio dos medicamentos:

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia
[ ]Incapaz de tomar sozinho

Tem cuidador? [ ] Nome:

Nio [ ]Sim Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL
Bebidas alcodlicas: [ | Nio [ ] Sim.Qual(is)?
Quantidade ingerida: Frequéncia de uso:

Tempo de uso:

continua
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conclusio

SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

PERFIL DO PACIENTE
Tabaco (cigarro, charuto, narguilé): [ ] Nio
[ ] Fumava, mas parou hd [ ]Sim
Qual(is)? Quantidade/dia
Anos de uso Anos/mago:

Exercicio fisico: [ ]Nio [ ] Sim.Tipo de atividade:

Duragio: Frequéncia:
Sente algum incémodo?

Rotina (horarios e observagdes importantes)

Habitos alimentares Acorda Café Lanche Almogo Lanche  Jantar
(restrigdes, consumo de
dgua e de alimentos):

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor

Setor publico —

[ ] Unidades [ ]

de satde Farmadcias
[ JRed privadas Quanto gasta com medicamentos mensalmente?
ede
Farmaicia [ ] - : - »
Popular Prmdcias Dificuldades de acesso: [ ] Nao [ ] Sim:
[ ]F magistrais
comunitiria [ ]
publica Programa
. “Aqui tem
[ ]Fespecial/ Furmécia

ambulatorial Popular”

Dormir
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PROBLEMAS DE SAUDE/QUEIXAS

Registrar exames, sinais e sintomas do
paciente relativos a cada doenca
Fazer HDA quando houver queixas (Tempo Estado
— inicio, frequéncia e duragdo: localizagdo; Clinico
caracteristica; gravidade; ambiente; fatores Atual *
que agravam ou que aliviam; sintomas
associados)

Problemas de saude
do paciente

Sl IECN U BN 2 I IO B o

* Curado (CUR)/Controlado (CON)/Melhora parcial (MPA)/Piora Parcial (PPA)/Nio controlado (NCO)/
Sob avaliagio diagnéstica (SAD)/Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: Motivo:
QUALIDADE DE VIDA
Nota: Motivo:
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ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, o(a) senhor(a) tem alguma
dificuldade para tomar os seus?

Quantas vezes, nos tltimos sete dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os

medicamentos?

O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? % } ls\li?;)
O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? % % IS\Ii?r(l)
Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus [ ]Nio
medicamentos? [ ]Sim
Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? % % IS\]i:l)

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE?[ [Nao [ ]Sim

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

. ) Um Muito X
Medicamento Muito Nunca  De que forma incomoda?
pouco  pouco

ESTA SENTINDO ouU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS A SEGUIR NOS
ULTIMOS MESES?[ ]Nio [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca

[ ] Coceira/urticiria [ ]Tontura/desequilibrio [ ]Dor muscular

[ ] Problemas de sono [ ]Incontinéncia/problema urindrio [ ] Fadiga/cansaco

[ ] Problema [ ] Problema sexual [ ] Mudanga no humor
gastrointestinal

continua
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conclusio

ADESAO AO TRATAMENTO

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

L 1o . Muito Nada Comentirio
Quanto é dificil para vocé: dificil pouco dificil )

¢ dificil e (Qual medicamento)
Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd 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

Modo de preparo/
alternativa

Indicag¢io Frequéncia de utilizag¢io utilizagio

ALERGIAS
Alergias conhecidas[ | Nao [ ] Sim:
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. MEDICAMENTO(S)
PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

(o W e W s I s W s B s W s W s W s W e W s W W |

(o W s W W W |

(s W s W s W s W s W s W s W |

(ST S S S S ST Sy S STy IS [y S_—'}

e e e

Ty T S T Y '

Prescri¢do de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescri¢do de medicamento sem indicagdo clinica definida
Prescri¢do em subdose

Prescri¢do em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragio prescrita inadequada
Frequéncia ou horarios de administragdo prescritos inadequados
Duragdo do tratamento prescrita inadequada

Interacio medicamento-medicamento

Interacio medicamento-alimento

Condi¢io clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo efetiva

Outros problemas de selegdo e prescri¢ido

ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicido de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administra¢io incorreta
Frequéncia ou hordrio de administragio incorreto,

sem alterar dose didria

Duragio do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuagio indevida do medicamento pelo paciente
Continuagio indevida do medicamento pelo paciente
Redugio abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicagio indevida

Outros problemas de administragdo ou adesio

ndo especificados

continua
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continuagio

. MEDICAMENTO(S)
PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA ENVOLVIDO(S)

L W W W W W |

[ B s W s W e W s W e W

[ W W | [ W s W W |

—r—

—_—

— e

—_— —_—

—_

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensacido de medicamento incorreto
Dispensacao de dose incorreta

Dispensacao de forma farmacéutica incorreta
Dispensacio de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (ndo dispensado)
Outros erros de dispensac¢do ou de manipulagio nio
especificados

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Omissdo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigées

Doses discrepantes

Formas farmacgéuticas ou vias de administracio discrepantes
Duragio de tratamentos discrepantes

Outras discrepincias ndo especificadas

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados 4 qualidade

MONITORAMENTO

Necessidade de monitoramento laboratorial
Necessidade de monitoramento nio laboratorial
Necessidade de automonitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

Tratamento nio efetivo com causa identificada
Tratamento nio efetivo sem causa definida

continua
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conclusio

N MEDICAMENTO(S)
PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA ENVOLVIDO(S)

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reagdo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacido alérgica ou idiossincritica (tipo B)

Reagido por exposicio cronica ao medicamento (tipo C)
Reacido retardada/teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinua¢io de um medicamento (tipo E)
Reagdo adversa ndo especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

L W W W W W |
e

[ 1 Overdose/intoxicagio medicamentosa acidental
[ 1 Overdose/intoxicagio medicamentosa intencional

[ ] Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento

INTERVENCOES %
FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nfo farmacolégicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢io de saude especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢ées de satde de
forma geral

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre automonitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos
medicamentos

[ N W N |
—

e
—_—

[ ] Outro aconselhamento nio especificado

continua
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continuagao

INTERVENCOES <
FARMACEUTICAS (LI BI SO

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensio de medicamento

Substitui¢io de medicamento

Alteragio de forma farmacéutica

Alteragio de via de administragio

Alteragio na frequéncia ou horirio de adm. sem alteragio da dose didria
Aumento da dose didria

Redugio de dose diaria

Outras alteragdes na terapia nio especificadas

MONITORAMENTO

L W W W W W W W W |
e e

Recomendagio de monitoramento laboratorial
Recomendagio de monitoramento nio laboratorial
Recomendagio de automonitoramento

Outras recomendagdes de monitoramento nio especificadas

ENCAMINHAMENTO

L B B W |
e

Encaminhamento a outro servi¢o farmacéutico
Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servigo de suporte social
Encaminhamento a programa de educagio estruturada
Encaminhamento ao pronto atendimento

o W W W W W W W W W |
e

Outros encaminhamentos nio especificados

continua
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conclusio

INTERVENCOES <
FARMACEUTICAS (LI BIEL 5018

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calenddrio posolégico de medicamentos

Rétulos/instrugdes pictéricas

Informe terapéutico/carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso/panfleto

Informagdo cientifica impressa

Diério para automonitoramento

Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adeso ao
tratamento

Dispositivo para automonitoramento

Provisio de materiais ndo especificados

L N W W W W W W W |
[T T T T T T T S |

[ ] Nenhuma intervencio realizada neste momento

OUTRAS ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da

. Farmacéutico/Assinatura:
consulta (min):
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REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente: Data: Hora inicio:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A Evolucio/O )
ULTIMA CONSULTA volugio/O que aconteceu:

Mudangas no comportamento e
adesdo do paciente ao tratamento

Alterages na farmacoterapia
realizadas

Exames de monitoramento
realizados

Consultas realizadas com médico e
outros profissionais

PROBLEMAS DE SAUDE/QUEIXAS - RETORNO

Registrar exames, sinais e sintomas do
paciente relativos a cada doenca
Problemas de saude Fazer HDA quando houver queixas
do paciente (Tempo — inicio, frequéncia e duragdo; localizagdo;
caracteristica; gravidade; ambiente; fatores que
agravam ou que aliviam; sintomas associados)

S = BT A I I I B

Estado
Clinico

Atual*

* Curado (CUR)/Controlado (CON)/Melhora parcial (MPA)/Piora parcial (PPA)/Nio controlado (NCO)/

Sob avaliagio diagnéstica (SAD)/Desconhecido (DES)
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PROBLEMAS

RELACIONADOS A
FARMACOTERAPIA

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

STy S S T Sy S STy S W

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

Prescri¢do de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescri¢do de medicamento sem indicagio clinica definida
Prescri¢do em subdose

Prescri¢do em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragdo prescrita inadequada
Frequéncia ou hordrios de administragdo prescritos inadequados
Duragio do tratamento prescrita inadequada

Intera¢io medicamento-medicamento

Interagdo medicamento-alimento

Condi¢io clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo efetiva

Outros problemas de selegdo e prescri¢do

ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

(o W s W s I s W e I s W s B s M s B s W s W s W

e

Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administra¢do incorreta
Frequéncia ou horario de administragdo incorreto, sem alterar dose didria
Duragio do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacio indevida do medicamento pelo paciente
Continuagio indevida do medicamento pelo paciente

Redugio abrupta de dose pelo paciente

Paciente nio iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicagio indevida

Outros problemas de administragdo ou adesio nio especificados
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PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

FARMACOTERAPIA
ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

[]
[]
[]
[]
[]
[]

Dispensagio de medicamento incorreto

Dispensagio de dose incorreta

Dispensagio de forma farmacéutica incorreta

Dispensagio de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (ndo dispensado)

Outros erros de dispensagdo ou manipulagdo nio especificados

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Omissdo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescri¢oes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administracio discrepantes
Duragio de tratamentos discrepantes

Outras discrepincias nio especificadas

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

[ B s W s W s W s W e W |
— e

[ ] Desvio de qualidade aparente

[ 1 Uso de medicamento vencido

[ 1] Armazenamento incorreto

[ ] Outros problemas relacionados a qualidade

MONITORAMENTO
[ 1 Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1 Necessidade de monitoramento nio laboratorial
[ ] Necessidade de automonitoramento
TRATAMENTO NAO EFETIVO
[ 1 Tratamento nio efetivo com causa identificada
[ 1 Tratamento nio efetivo sem causa definida
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PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

FARMACOTERAPIA

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacdo adversa dose-dependente (tipo A)

Reagido alérgica ou idiossincrética (tipo B)

Reagdo por exposi¢io cronica ao medicamento (tipo C)
Reagido retardada/teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinua¢io de um medicamento (tipo E)
Reagio adversa nio especificada

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

L W s I s W s W s W
—_—

[ ] Overdose/intoxicagio medicamentosa acidental
[ 1] Overdose/intoxicagio medicamentosa intencional

[ ] Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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4.2 Modelo de lista de medicamentos a ser entregue ao paciente

MEUS MEDICAMENTOS
‘ Nome: J ‘ UMS: ‘
‘ Telefone: ‘ ‘ Data: ‘
Nome do Medicamento Para qué? Como usar? Quem 5
Prescreveu?

Alergias conhecidas? [ | Nao [ ] Sim:

Observagées: Farmacéutico Responsavel:

Telefone:

Esta lista de medicamentos é pessoal. Nao recomende nenhum de seus medicamentos a ninguém. Carregue esta
lista sempre consigo e apresente ao médico ou profissional de saide sempre que for atendido(a). Caso seu
tratamento seja modificado, procure seu farmacéutico para obter uma nova lista.

Servico de Clinica Farmacéutica - Secretaria Municipal de Satde de Curitiba - Parana

Imagem gentilmente cedida pela Coordenagio de Atengio Farmacéutica da
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba/PR.
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4.3 Instrumento para avaliacao da adesao ao tratamento, considerando
as crencas, as necessidades e as preocupacoes do paciente

BELIEFS ABOUT MEDICINES QUESTIONNAIRE (BaMQ)

Salgado T., Marques A., Geraldes L., Benrimoj S., Horne R., Fernandez-Llimos F.. Cross-
cultural adaptation of the Beliefs about Medicines Questionnaire into Portuguese. Sdo Paulo
medical journal. 2013 Apr;131(2):88-94.

Opiniéo do paciente sobre os medicamentos que Nio tenho
Concordo Discordo
Ihe foram receitados: certeza

N1 — Atualmente, a minha saide depende destes
medicamentos

P1 —Ter que tomar estes medicamentos me
preocupa

[3] [2] [1]

N2 — A minha vida seria impossivel sem estes
medicamentos

[3] (2] [1]

P2 — As vezes os efeitos em longo prazo destes
medicamentos me preocupam

[3] (2] [1]

N3 — Sem estes medicamentos, eu estaria muito
doente

[3] (2] [1]

P3 — Estes medicamentos sio um mistério para mim [ 3] [ 2] [ 1]

N4 — A minha satde no futuro dependera destes
medicamentos

[3] (2] [1]

P4 — Estes medicamentos perturbam a minha vida [ 3] [ 2] [1]

P5 — As vezes me preocupo em ficar muito
dependente destes medicamentos

[ 3] [2] [1]
N5 — Estes medicamentos protegem-me de ficar pior [3] [ 2] [1]

P6 — Estes medicamentos me ddo efeitos secundarios

[3] [2] [1]

desagradaveis

SOMATORIA

NECESSIDADE: s | R
SOMATORIA Escala 0-100: P

PREOCUPACAO: /18



________________________________________________________________________

Algum(uns) medicamento(s) problematico(s)? [ ]1SIM [ ] NAO

Qual(is)/por qué?

4.3.1 Como avaliar as crencas, as necessidades e as preocupagdes do paciente
sobre o tratamento por meio do BaMQ (Beliefs About Medicines Questionnaire)
O Beliefs about Medicines Questionnaire (BaMQ) consiste em um instrumento
utilizado na mensuragio das crengas dos pacientes, avaliando as necessidades e as

preocupagdes sobre os medicamentos e associando-as a nao adesdo ao tratamento

(HORNE; WEINMAN; HANKINS, 1999).

O BaMQ tem como objetivo avaliar a natureza das crengas sobre os medicamentos,
a distribui¢do dessas crengas entre diferentes populagdes e as relagdes entre
crengas sobre medicamentos, crengas sobre doengas e comportamento de adesdo
ao tratamento. O questiondrio foi desenvolvido com base em crengas comuns
aos pacientes identificadas na literatura, com uma variedade de doengas cronicas
e com base em entrevistas realizadas com pacientes que recebem medicamentos

para tratamento de condi¢des cronicas.

Virios estudos tém demonstrado a utilidade da correlagio entre a percepgio do
paciente sobre necessidade do tratamento, preocupagdes sobre os danos causados
por medicamentos e a adesdo do paciente ao tratamento de diferentes condigées

de sadde.
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Salgado e colaboradores (2013) realizaram a adaptagio transcultural do BaMQ_
em portugués para a populagio geral de usudrios de medicamentos (SALGADO
et al., 2013). Tal instrumento apresentou boa consisténcia interna e estrutura do
componente idéntica a versdo original em inglés, representando uma importante
ferramenta para avaliagdo das crengas do paciente sobre o tratamento e sua

tendéncia a aderir ou nio ao tratamento.
O resultado ¢ avaliado pela razio N/P (Necessidades/Preocupagées), como

demonstrado na figura a seguir, sendo a tendéncia a aderir ao tratamento

diretamente proporcional ao resultado da razio N/P.

N/P>1 Maior tendéncia a aderir ao tratamento
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4.4 Monitoramento residencial da pressao arterial (MRPA)

NOME:

DIA HORARIO VAMLA?\IRPJEZE' HORARIO VALORES-NOITE
DIA1 Medida 1: Medida 1:
/ / - Medida 2: — Medida 2:
DIA 2 Medida 1: Medida 1:
/ / ~ Medida2: T T Medida2:
DIA3 Medida 1: Medida 1:
/ / ~ Medida2: T T Medida2:
DIA 4 Medida 1: Medida 1:
/. ~ Medida 2: T Medida2:
INSTRUCOES

Efetuar duas medidas de manhi, antes da tomada dos medicamentos anti-hipertensivos e antes do
desjejum, e duas medidas & noite, antes do jantar ou apés duas horas.

Antes das medidas, deve-se esvaziar a bexiga, ficar pelo menos 5 minutos em repouso e estar 30
minutos sem fumar, sem ingerir cafeina ou bebida alcoélica e sem ter praticado exercicios fisicos.
Nio utilizar roupas apertadas no braco no momento da medigéo.

No momento da medi¢io ficar na posi¢io sentada, em sala confortdvel, costas apoiadas e brago
colocado sobre uma mesa com a palma da mio voltada para cima.

Colocar o manguito no brago ao nivel do coragio.

Durante a medi¢do nio se movimentar, permanecer imével, relaxado, pernas descruzadas e nao
falar.

Efetuar duas medidas em cada horirio, com intervalos de 1 minuto entre as duas medidas.
Anotar o hordrio e o valor de cada medida.

Farmacéutico responsivel



4.4.1 Como interpretar a Medida Residencial da Pressao Arterial e a Pressao
Arterial de Consultério em pacientes em uso de anti-hipertensivos

MRPA ¢ o método destinado a fazer registro da PA fora do ambiente de
consultério, pelo préprio paciente ou pessoa capacitada para tal, com equipamento
validado e calibrado, durante o periodo de vigilia, por um longo periodo de tempo,
obedecendo a um protocolo previamente estabelecido e normatizado. Nao deve
ser confundida com a Automedida da Pressdo Arterial (AMPA), que ¢ registro

nio sistematizado e realizado a pedido do médico ou por decisio do préprio

paciente (SBC, 2011).

A MRPA fornece informagdes tteis sobre os niveis da PA e o seu comportamento

fora do ambiente de consultério, em diferentes momentos. O Quadro 31 mostra

as indica¢oes da MRPA (SBC, 2011).

Quadro 31 - Indicacoes para realizacao da MRPA

Pacientes sob tratamento anti-hipertensivo

Identificagio e seguimento da hipertensdo do avental branco

Identificagido e quantifica¢do do efeito do avental branco

Identificagdo da hipertensdo mascarada

Avaliagio da hipertensio de dificil controle

Condigdes clinicas que requerem controle rigoroso da PA (diabetes, doenga renal,

hipertensdo na gravidez)

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2011.

A MRPA deve ser realizada com aparelhos automaticos, digitais e que utilizem,
preferencialmente, a técnica oscilométrica. Sao recomendados apenas os monitores

de brago, com selo do Inmetro e selo de recomendagio da Sociedade Brasileira de



Cardiologia. Da mesma forma que para a medida de consultério e Mapa de 24
horas, o tamanho do manguito deve ser adequado a circunferéncia do brago do
paciente (SBC, 2011).

O protocolo de MRPA consiste em orientar o paciente sobre como realizar a
medida correta da PA e pedir que durante quatro dias consecutivos realize duas
medidas de manhi, antes de tomar os medicamentos, e duas medidas a noite. O

resultado da MRPA ¢é a média calculada para todas as medidas (16 medidas).

Recomenda-se que sejam consideradas anormais as médias de pressdo arterial
acima de 130/85 mmHg (SBC, 2011).

A MRPA ¢ indicada para o acompanhamento em longo prazo de hipertensos em
tratamento. Como para realizagio da MRPA sio necessédrios o envolvimento e a
cooperagio do paciente, esta também pode aumentar a sua percep¢io sobre seu

problema, melhorando a adesdo a terapia anti-hipertensiva (SBC, 2011).

Com a identificagdo do efeito do avental branco, podem-se evitar alteragdes
desnecessdrias de anti-hipertensivos, diminuindo o risco decorrente dessa atitude
e o custo do tratamento. A identificacio da hipertensio mascarada permite,
ao contrdrio, aperfeicoar o tratamento. Como essas situagdes sio altamente
prevalentes em hipertensos tratados e muito dificeis de serem identificadas em

consultério, a MRPA pode ser aplicada em todos os hipertensos sempre que

possivel (SBC, 2011).
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As instrugdes ao paciente para realizar a MRPA sio apresentadas no Quadro 32.

Quadro 32 - Instrucdes ao paciente para realizar a MRPA

* Efetuar duas medidas de manhi, antes da tomada dos medicamentos
anti-hipertensivos e antes do desjejum, e duas medidas a noite, antes do

jantar ou ap6s duas horas.

* Antes das medidas, deve-se esvaziar a bexiga, ficar pelo menos 5 minutos
em repouso e estar 30 minutos sem fumar, sem ingerir cafeina ou bebida

alcodlica e sem ter praticado exercicios fisicos.
* Nio usar roupas apertadas no brago no momento da medigio.

¢ No momento da medigio, ficar na posi¢io sentada, em sala confortével,
costas apoiadas e brago colocado sobre uma mesa com a palma da mio

voltada para cima.
* Colocar o manguito no brago, deixando o brago na altura do coragio.

¢ Durante a medi¢do ndo se movimentar, permanecer imével, relaxado,

pernas descruzadas e nio falar.

* Efetuar duas medidas em cada horirio, com intervalos de 1 minuto

entre as duas medidas.

e Anotar o horirio e o valor de cada medida.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2011.
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A Tabela 1 mostra um exemplo de MRPA preenchida, com o resultado médio

calculado e sua interpretagio.

Tabela 1- Exemplo de MRPA preenchida e a interpretacao do seu resultado

, VALORES - ’ VALORES -

Medida 1: 130/80 Medida 1: 145/92
DIA 1 7h30 21h40

Medida 2: 130/82 Medida 2: 140/90

Medida 1: 130/85 Medida 1: 150/95
DIA 2 7h40 21h30

Medida 2: 130/80 Medida 2: 145/90

Medida 1: 135/85 Medida 1: 135/85
DIA 3 7h30 21h30

Medida 2: 132/82 Medida 2: 135/88

Medida 1: 140/80 Medida 1: 140/90
DIA 4 7h15 20h50

Medida 2: 135/82 Medida 2: 140/90

Resultado:137/86 mmHg (Média) / Manhd = 132/82 mmHg / Noite = 141/90 mmHg

Interpretacio: A MRPA mostra valores médios acima do desejavel, que seria <130/85
mmHg. Observa-se que a média da PA medida de manhi estd bem mais préxima do
desejavel, enquanto a medida da noite encontra-se mais elevada. Esta variabilidade pode
estar relacionada ao regime terapéutico em uso pelo paciente, a variacées na adesio ao
tratamento, além do préprio comportamento circadiano da doenga. Provavelmente serdo
necessarios ajustes na farmacoterapia a fim de atingir o controle, principalmente noturno.

Fonte: Autores.

A medida da pressio arterial no consultério é considerada uma medida
casual e deve ser feita em toda consulta para pacientes utilizando medicagido

anti-hipertensiva.
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Durante a consulta, devem ser realizadas pelo menos trés medidas. Sugere-se o

intervalo de um minuto entre elas. A média das duas dltimas deve ser considerada

a PA real (SBC, 2011).

Por exemplo, em um paciente com trés medidas no consultério: 140/90; 136/86 e
138/88 mmHg, a primeira medida (140/90) deve ser descartada. Todas as medidas
devem ser registradas no prontudrio, mas o valor considerado é a média das duas

ultimas medidas, neste caso 137/87 mmHg.

Caso as pressoes sistolicas e/ou diastélicas obtidas apresentem diferenga maior
que 4 mmKHg, devem ser realizadas novas medidas até que se obtenham medidas
com diferenca inferior. A posi¢do recomendada para a medida da pressio arterial

¢ a sentada, o aparelho deve estar calibrado e o manguito apropriado ao didmetro

do brago do paciente (NOBRE et al., 2010).

Para interpretagio das medidas casuais é importante guiar-se pelas diretrizes
clinicas, estabelecidas nacionalmente ou mesmo pelo estado ou municipio.
No final de 2013, foram publicadas as novas recomendagées do JNC 8 (Eighs
Joint National Committee), nos Estados Unidos, trazendo as metas terapéuticas
estabelecidas para o controle pressérico em pacientes hipertensos (JAMES et al.,

2013). Estas sdo as seguintes:

1. Na populagio em geral com idade 260 anos, iniciar tratamento
farmacoldgico para reduzir a pressio arterial (PA) em pressio arterial
sistélica (PAS) 2150 mmHg ou pressio arterial diastélica (PAD) 290
mmHg. Tratar com um objetivo de PAS <150 mmHg ¢ PAD <90

mmHg. (Recomendagio Forte — Grade A).



. Na populagio em geral com idade 260 anos, se o tratamento
farmacolégico para HAS resultar em PAS menos (por exemplo, <140
mmHg) e o tratamento for bem tolerado e sem efeitos adversos sobre a
sadide e a qualidade de vida, 0 mesmo nio precisa ser ajustado. (Opinido
de especialista — Grade E).

. Na populagio em geral com idade <60 anos, iniciar tratamento
farmacolégico para HAS em PAD >90 mmHg, tratar com objetivo de
PAD <90 mmHg. (Para idades de 30-59 anos, Recomendagio Forte —
Grade A; Para idades de 18-29 anos, Opinido de especialista — Grade E).
. Na populagio em geral com idade <60 anos, iniciar tratamento
farmacolégico para HAS em PAS 2140 mmHg, tratar com objetivo
de PAS <140 mm Hg . (Opinido de especialista — Grade E).

. Na populagio com idade 218 anos, com doenga renal cronica (DRC),
iniciar tratamento para HAS em PAS 2140 mmHg ou PAD 290
mmHg, tratar com objetivo de PAS <140 mmHg e PAD <90 mmHg.
(Opinido de especialista — Grade E).

. Na populagio com idade >18 anos, com diabetes, iniciar o tratamento
para HAS em PAS 2140 mmHg ou PAD 290 mmHg, tratar com
objetivo de PAS <140 mmHg ¢ PAD <90 mmHg . (Opinido de
especialista — Grade E).
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4.5 Diario glicémico e monitorizacao da glicemia capilar

DIARIO GLICEMICO

NOME:

DATA DE INICIO DO MONITORAMENTO: / /

Segunda Ter¢ca Quarta Quinta Sexta Sibado Domingo
Jejum

Apés o
café

Antes do
almogo

Apés o
almogo

Antes do

jantar

Apéso
jantar

Horade
dormir

Observagoes *

* Atividades fora da rotina, como: festas, atividades fisicas incomuns, jantares ou almogos diferentes etc.



INSTRUCOES PARA REALIZACAO DO TESTE DE GLICEMIA

. Lavar e secar as mios.

. Preparar o lancetador com a lanceta.

3. Inserir a tira-teste com as barras de contato voltadas para cima na

abertura de inser¢io do sensor.

. O sensor automaticamente mostrard que jd se pode colocar a gota
de sangue.

. Fazer a puncio na lateral do dedo, usando um dispositivo de
lancetagem recomendado, para obter a amostra de sangue adequada.
. Quando o dispositivo indicar para colocar o sangue (desenho de
uma gota piscando na tela), tocar a gota de sangue na drea alvo da
tira-teste até que a janela de confirmagio esteja totalmente completa
com sangue (a andlise comegard imediatamente).

. Observar o resultado apés alguns segundos; Registrar o resultado
obtido no didrio glicémico.

. Retirar a tira do medidor e descartd-la. Descartar a lanceta.

Desligar o medidor.

Farmacéutico responsa’wel
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4.5.1 Como interpretar a glicemia capilar e o didrio glicémico em pacientes em
uso de antidiabéticos orais e/ou insulina

Existem duas formas principais disponiveis para avaliar a efetividade do tratamento
do diabetes mellitus: o exame de hemoglobina glicada (Alc) e o automonitoramento
da glicemia capilar (SBD, 2014). O uso da glicemia laboratorial em jejum ou do
Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) é cada vez menor para monitoramento

do paciente, sendo importantes apenas no momento do diagndstico.

O teste de glicemia capilar é feito usando glucosimetro portitil, devendo seguir
as recomendagdes do fabricante do modo de usar, para cada modelo disponivel no
mercado. A Tabela 2 mostra os hordrios principais em que ¢ 1til fazer a glicemia

capilar e as metas terapéuticas a serem atingidas.

E importante destacar que as metas glicémicas podem ser personalizadas para
um paciente especifico, de acordo com fatores como idade, expectativa de vida,
duragio do diabetes, comorbidades ou presenca de hipoglicemia e, por isso, devem

ser discutidas e pactuadas pela equipe de satide e pelo paciente.

Tabela 2 - Horarios para realizacao da glicemia capilar e metas terapéuticas

Glicemia capilar em jejum® 70-130 mg/dL
Glicemia capilar pré-prandial*™ 70-130 mg/dL
Glicemia capilar p6s-prandial™* <180 mg/dL.

Glicemia capilar na hora de dormir 70-130 mg/dL

Fonte: ADA, 2014.
* Jejum definido como 8 horas sem ingestdo calérica; ** Pré-prandial definido como imediatamente antes de
uma refei¢io; *** Pés-prandial definido como 1-2 horas apés o hordrio do inicio de uma refeigio.
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Para pessoas que utilizam apenas hipoglicemiantes orais ndo hd consenso sobre
quantas vezes por dia, ou por semana, o teste de glicemia capilar deve ser feito.
Em geral, deve-se fazer a glicemia capilar em jejum, que, com os resultados de
Alc, costuma ser suficiente para ajustes no plano terapéutico. Se os resultados
de glicemia em jejum estiverem dentro da meta e os resultados de Alc estiverem
elevados, deve-se investigar a glicemia pré-prandial e pés-prandial por alguns
dias ou semanas, a fim de obter um panorama mais completo do comportamento

glicémico. Nestes casos a interpretagdo dos resultados segue as metas propostas
na Tabela 3.

Para pacientes que utilizam inje¢des de insulina diariamente, incluindo ouso deinsulinas
de agio intermedidria ou longa (NPH, Glargina, Detemir), répida ou ultrarripida
(regular, lispro, aspart, glulisina), é recomendado o uso de didrio semanal de glicemia,
particularmente quando o exame de Alc se encontra fora da meta, se hd episédios
recorrentes de hipoglicemia ou quando foram feitas mudangas da farmacoterapia
antidiabética. Esse didrio consiste no monitoramento intensivo por uma semana,
cobrindo todos os horérios do dia, permitindo conhecer o padrio do comportamento

glicémico. A Tabela 3 traz um exemplo de didrio glicémico preenchido.

Tabela 3 - Diario glicémico de uma semana

Exemplo de Didrio de Monitoramento Glicémico (mg/dl)
Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom

Jejum 109 143 124 99 133 103 128
Apbs café 220 273 205 173
Antes

178 214 190 205
almoco

continua
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conclusio

Exemplo de Didrio de Monitoramento Glicémico (mg/dl)

Seg Ter Qua Qui Sex S4b Dom

Apés 265 250 199 248

almogo

ez 125 101 138 129 112 141 109
jantar

Apés jantar 241 293 281 232

o 42 214 273 242 208

dormir

Madrugada

Fonte: Autores.

Para interpretagio do didrio glicémico, o primeiro passo é calcular as médias da
pretag & » O P P
glicemia capilar nos diferentes hordrios do dia, usando os resultados disponiveis

do monitoramento. No exemplo anterior, estes resultados sio os seguintes:

¢ Jejum: 120 mg/dl

* Apés café: 218 mg/dl

* Antes almogo: 197 mg/dl

* Apés almogo: 241 mg/dL

* Antes jantar: 122 mg/dL

* Apés jantar: 262 mg/dL

* Hora de dormir: 234 mg/dL

* Madrugada: nio avaliado
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A anilise do didrio glicémico revela que a glicémica deste paciente se encontra
dentro da meta terapéutica apenas no horirio do jejum e do pré-jantar,
apresentando valores elevados durante todos os demais horarios do dia. Imagine
que se este paciente tivesse o hdbito de avaliar a glicemia capilar apenas no jejum
e antes do jantar, os resultados seriam sempre adequados (perceba a importincia
de conhecer a Alc com os resultados de glicemia). Este é um resultado que pode
ser transmitido pelo farmacéutico a equipe de saide e que, certamente, ird auxiliar

na decisdo sobre mudangas no tratamento com insulinas.

4.6 Estratificacao do risco cardiovascular e definicao de metas terapéuticas
empacientes com dislipidemia

CRITERIOS DE IDENTIFICACAO DE PACIENTES COM ALTO RISCO

DE EVENTOS CORONARIANOS (FASE 1).

() Doenga aterosclerdtica arterial corondria, cerebrovascular ou obstrutiva
periférica, com manifestagdes clinicas (eventos CV).

() Aterosclerose na forma subclinica, significativa, documentada por
metodologia diagndstica.

() Procedimentos de revascularizagio arterial.

() Diabetes melito tipos 1 ou 2.

() Doenga renal cronica.

() Hipercolesterolemia Familiar (HF).
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FATORES AGRAVANTES (FASE 3)

() Histéria familiar de doenca arterial coronariana prematura
(parente de primeiro grau masculino <55 anos ou feminino <65 anos).
) Critérios de sindrome metabdlica de acordo com a IDF.
) Microalbumindria (30-300 pg/min) ou macroalbuminiria (>300 pg/min).
) Hipertrofia ventricular esquerda.
) Proteina C reativa de alta sensibilidade >2 mg//126.
) Espessura intima-média de carétidas >1,00.
) Escore de célcio corondrio >100 ou > percentil 75 para idade ou sex022.
) Indice tornozelo-braquial (ITB) <0,9.

METAS LIPIDICAS DE ACORDO COM O RISCO CARDIOVASCULAR

e e e e N

Nivel de Risco Meta Primaria: Meta secundaria
LDL-C (mg/dl) (mg/dl)

Alto LDL-C <70 Col nio HDL <100

Intermedidrio LDL-C <100 Col nio HDL <130

Baixo* Meta Individualizada Meta individualizada

*Pacientes de baixo risco CV deverdo receber orienta¢io individualizada, com as
metas estabelecidas pelos valores referenciais do perfil lipidico e foco no controle

e na prevengio dos demais fatores de risco CV. METAS GERAIS DO PERFIL
LIPIDICO: CT<200TG <150 HDL >40 COL niao HDL <130

Fonte: Xavier et al., 2013.

4.6.1 Como estratificar o risco cardiovascular do paciente e definir metas
terapéuticas para lipideos

Estratificar o risco cardiovascular significa analisar a presenca de fatores de risco
que possam identificar pessoas em alto risco para ocorréncia de eventos, como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefilico, insuficiéncia vascular
periférica ou insuficiéncia cardiaca em dez anos. Classificando o risco da populagio
é possivel definir metas terapéuticas mais adequadas e, assim, prevenir a ocorréncia

desses desfechos. Quando se analisa o perfil lipidico de uma pessoa, sem conhecer
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sua estratificagdo, deve-se orientar pelos valores referenciais estabelecidos para a

populagdo maior de 20 anos (Tabela 4).

Tahela 4 - Valores referenciais do perfil lipidico para adultos maiores de 20 anos

<200 Desejavel
CT 200-239 Limitrofe
>240 Alto
<100 Otimo
100-129 Desejavel
LDL-C* 130-159 Limitrofe
160-189 Alto
>190 Muito Alto
>60 Desejavel
HDL-C <40 Baixo
<150 Desejavel
150-200 Limitrofe
TG 200-499 Alto
>500 Muito alto
<130 Otimo
. ” 130-159 Desejavel
Colesterol nio HDL 160-189 Alto
>190 Muito alto

*LDL-C = CT — (HDL-C + TG/5); *Colesterol nao HDL = CT — HDL-C
(Utilizado quando TG>400, o que impossibilita calcular com seguranga o LDL-C)

Fonte: Xavier et al., 2013.

Desde 2013, a Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda o uso do Escore do
Risco Global (ER Global) associado a andlise da presenga de fatores agravantes

como ferramenta para estimar o risco cardiovascular na populagio adulta
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(XAVIER et al.,2013). O ER Global foi publicado originalmente em 2008, fruto
do Framingham Heart Study (D’AGOSTINO et al., 2008). Este escore classifica
as pessoas em risco baixo, intermedidrio ou alto, definindo metas lipidicas para

cada subgrupo, conforme pode ser observado na Tabela 5.

Tahela 5 - Metas lipidicas de acordo com o risco cardiovascular

Nivel de Risco Meta Primaria: LDL-C

Meta secundaria (mg/dl)

(mg/dl)
Alto LDL-C <70 Col nio HDL <100
Intermedidrio LDL-C <100 Col nio HDL <130
Baixo* Meta individualizada Meta individualizada

*Pacientes de baixo risco CV deverdo receber orienta¢io individualizada, com as
metas estabelecidas pelos valores referenciais do perfil lipidico e foco no controle e na
prevencdo dos demais fatores de risco CV.

Fonte: D’Agostino et al., 2008.

Para que se possa interpretar corretamente um resultado laboratorial de perfil
lipidico ¢ necessério conhecer o ER Global do paciente, a fim de definir as metas
adequadas de LDL-C ou Colesterol nao HDL e, assim, interpretar, por exemplo,

a efetividade de um tratamento farmacolégico com estatinas.
Para estratificar o Risco Global de um paciente deve-se seguir trés etapas:
1. A determinagio da presenca de doenga aterosclerdtica significativa ou

de seus equivalentes.

2. A utilizagio dos escores de predi¢io do risco.
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3. A reclassificagio do risco predito pela presenca de fatores agravantes
do risco.
Fase 1-Presencade doengaaterosclerdticasignificativa ou de seus equivalentes

Primeiro, verifique a presenca de manifestagdes clinicas da doenga aterosclerética
ou de seus equivalentes, listadas no Quadro 33, o paciente que se enquadrar em

uma dessas categorias ndo requer outras etapas para estratificacio de risco, sendo

considerado automaticamente de ALTO RISCO.

Quadro 33 - Critérios de identificacao de pacientes com alto risco de eventos
coronarianos (Fase 1)

________________________________________________________________________

Doenga aterosclerdtica arterial corondria, cerebrovascular ou obstrutiva periférica,

com manifesta¢des clinicas (eventos CV).

Aterosclerose na forma subclinica, significativa,

documentada por metodologia diagnéstica.
Procedimentos de revascularizacio arterial.
Diabetes melito tipos 1 ou 2.
Doenga renal cronica.

Hipercolesterolemia Familiar (HF).

Fonte: Xavier et al. 2013.
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Fase 2 — Escore de risco

O ER Global deve ser utilizado na avalia¢do inicial entre as pessoas que nio

foram enquadradas nas condig¢ées de alto risco apresentadas na Fase 1. O escore

consiste em uma andlise da presen¢a/auséncia de fatores de risco e de uma

pontuagio que ¢ atribuida a cada fator presente. Somam-se os pontos e hd uma

tabela que converte pontos em % de risco global. O sistema de pontuagio é

diferente para homens e mulheres.

A Tabela 6 mostra a atribui¢io de pontos e o risco cardiovascular global em dez

anos para mulheres (XAVIER et al., 2013).

Tabela 6 - Atribuicao de pontos de acordo com o risco cardiovascular global para mulheres

Lkdle HDL-C CT L iy L85 Fumo | Diabetes
(anos) tratada) | (tratada)

-3
=2

1
—_

0 N O i AW = O

30-34

35-39

40-44
45-49

50-54
55-59

60+
50-59
45-49 <160
35-44  160-199
<35
200-239
240-279
280+

<120

120-129
130-139
140-149

150-159
160+

<120

120-139
130-139

140-149
150-159
160+

Sim

Sim

continua
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conclusio
9 60-64
10 65-69
11 70-74
12 75+
Pontos Total
. Riscocudiovascularglobal em 10anos:paramulheres
Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
<-1 <1 10 6,3
-1 1 11 7,3
0 1,2 12 8,6
1 1,5 13 10,0
2 1,7 14 11,7
3 2,0 15 13,7
4 2,4 16 15,9
5 2,8 17 18,5
6 33 18 216
7 3,9 19 24,8
8 45 20 28,5
9 53 21+ >30
Interpretacio do Risco (%) RISCO BAD(Q: <5%
em 10 anos RISCO INTERMEDIARIO: 5 a 10%
(Mulheres) RISCO ALTO:>10 %

Fonte: Xavier et al., 2013.

A Tabela 7 mostra a atribui¢io de pontos e o risco cardiovascular global em dez
anos para homens (XAVIER et al., 2013).
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Tabela7 - Atribuicao de pontos de acordo com o risco cardiovascular global para homens

Pontos ikl HDL-C CT e Lk Fumo | Diabetes
(anos) tratada) (tratada)

50 59

35-44  160-199 130-139

240-279 160+ 130-139

w044 160+
--------
—-------
’%------
’-------
SN (FZCE770 ) N O

15+ 75+
Pewes  Tal

continua
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conclusio
| Riscocadiovascularglobalem Wanosiparabomens
Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
-3 ou menos <1 8 6,7
-2 1,1 9 7,9
1 1,4 10 9,4
0 1,6 11 11,2
1 1,9 12 13,2
2 2,3 13 15,6
3 2,8 14 18,4
4 3,3 15 21,6
5 3,9 16 25,3
6 477 17 29,4
7 5.6 18+ 530
Interpretacio do Risco (%) RISCO BAlXQ: < 5%
em 10 anos RISCO INTERMEDIARIO: 5 a 20%
(Homens) RISCO ALTO: >20 %

Fonte: Xavier et al, 2013.
Fase 3 — Fatores agravantes
Apenas para aquelas pessoas que foram classificadas como RISCO
INTERMEDIARIO que se devem utilizar os fatores agravantes. Quando

presentes, estes fatores reclassificam a pessoa para a condi¢io de ALTO RISCO,

modificando as metas terapéuticas (Quadro 34).
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Quadro 34 - Fatores agravantes de risco

________________________________________________________________________

* Histéria familiar de doenga arterial coronariana prematura (parente de
primeiro grau masculino <55 anos ou feminino <65 anos) (recomendagio
11a, evidéncia A).

* Critérios de sindrome metabélica de acordo com a IDF (recomendagio IIb,
evidéncia A).

* Microalbuminuria (30-300 pg/min) ou macroalbuminuria (> 300 pg/min)
(recomendagio IIb, evidéncia B).

* Hipertrofia ventricular esquerda (recomendagio Ila, evidéncia B).

* Proteina C reativa de alta sensibilidade >2 mg//126 (recomendagio IIa,
evidéncia B).

* Espessura intima-média de carétidas >1,00 (recomendagio IIb, evidéncia B).

* Escore de célcio corondrio >100 ou > percentil 75 para idade ou sexo 22
(recomendagio Ila, evidéncia A).

+ Indice tornozelo-braquial (ITB) <0,9 (recomendagio Ila, evidéncia A).

________________________________________________________________________

Fonte: Xavier et al., 2013.

A Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevengdo da Aterosclerose 2013
recomenda, ainda, a aplicagdo da estimativa de risco pelo tempo de vida, que
permite estratificar de forma mais abrangente a carga de doenga cardiovascular na
populagio geral, no momento e no futuro, pois leva em conta o risco de doenga
cardiovascular enquanto o individuo envelhece. Detalhes sobre este Escore podem
ser lidos na Diretriz (XAVIER et al., 2013), disponivel também no size <http://

www.cardiol.br>.

Existem ferramentas on-/ine que permitem calcular o ER Global de forma simples
e rapida. Recomendamos aquela desenvolvida pelo Médico de Familia, Dr. Daniel

Pinto, de Portugal, disponivel no site <http://danielpinto.net/ferramentas/risco_cv/>.


http://www.cardiol.br
http://www.cardiol.br
http://danielpinto.net/ferramentas/risco_cv/

Para o cuidado farmacéutico dos pacientes em uso de estatinas, e outros medicamentos
hipolipemiantes, é necessério efetuar a estratificagdo do risco do paciente, utilizando
o ER Global, e registrar na lista de problemas de saide do paciente. Somente dessa
forma ¢ possivel conhecer a meta lipidica adequada e avaliar o estado clinico atual
do problema do paciente. Veja um exemplo a seguir de como efetuar este registro

em um caso de paciente do sexo masculino (Quadro 35):

Quadro 35 - Exemplo de preenchimento de um caso de hiperlipidemia

Registrar exames, sinais e sintomas do paciente

relativos a cada doenca
Problemas A b . T L Estado
desaudedo  Fazer HDA quando houver queixas (Tempo — inicio, yine o

frequéncia e duragdo; localizagdo; caracteristica; Atual *
gravidade; ambiente; fatores que agravam ou que aliviam;
sintomas associados).

1 Perfil lipidico mais atual (dois meses atrds): CT 225, TG
’ 145, HDL-C 42, LDL-C 154. ER Global 13 pontos = NCO

15,6% (Intermedidrio). Sem fatores agravantes.

paciente

Hiperlipidemia

Legenda: NCO = Nio controlado; HDA = Histéria de Doenga Atual; CT =
Colesterol Total; TG = Triglicerideos; ER Global = Escore de Risco Global.

Fonte: Autores.

Neste caso, por se tratar de um paciente de risco intermedidrio (ER Global 15,6%),
a meta lipidica inclui um LDL-C<100 mg/dl e os demais pardmetros do perfil:
CT<200, TG<150, HDL-C >40 mg/dl. Por isso o estado clinico foi classificado
como nio controlado. Este paciente ird requerer revisio do plano terapéutico pela

equipe, incluindo possivel aumento da medicacdo hipolipemiante.
quip p ¢ polip
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4.7 Instrumento para avaliacao da depressao: PHQ 9

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO(A) PACIENTE (PHQ-9)

NOME:

Durante as Gltimas 2 semanas, com
que frequéncia vocé foi incomodado/a
por qualquer um dos problemas a

seguir?

1. Pouco interesse ou pouco prazer em
fazer as coisas

2. Sentir-se “para baixo”, deprimido(a)
ou sem perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo, ou dormir mais
do que de costume

4. Sentir-se cansado(a) ou com pouca
energia

5. Falta de apetite ou comendo demais

6. Sentir-se mal consigo mesmo(a) —
ou achar que vocé é um fracasso ou
que decepcionou sua familia ou vocé
mesmo(a)

7. Dificuldade para se concentrar nas
coisas, como ler o jornal ou ver televisao

Nenhuma

VezZ

Virios

dias

Mais da
metade

dos dias

Quase

todos
os dias

3

continua



conclusio

Durante as dltimas 2 semanas, com

b
que frequéncia vocé foiincomodado/a Nenhuma Virios
por qualquer um dos problemas a vez dias

seguir?
8. Lentiddo para se movimentar ou falar,

a ponto das outras pessoas perceberem.
Ou o oposto — estar tdo agitado(a) ou

Maisda Quase
metade  todos
dos dias  os dias

irrequieto(a) que vocé fica andando de . 1 2 3
um lado para o outro muito mais do que
de costume
9. Pensar em se ferir de alguma maneira

. 0 1 2 3
ou que seria melhor estar morto(a)
FOR OFFICE CODING 0 + + &

= Total Escore:

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que
eles Ihe causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou
para se relacionar com as pessoas?

[ ] Nenhuma [ ]Alguma [ ] Muita [ ] Extrema
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e

colegas, com um subsidio educacional da Pfizer Inc.

©
(@)
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4.7.1 Como aplicar e interpretar o PHQ-9 em paciente em uso de antidepressivos
O PHQ (Patient Health Questionnaire) ¢ um instrumento contendo nove questdes
que pode ser aplicado ao paciente para rastreamento de sintomas de depressio,
diagnéstico e para avaliar a gravidade da depressdo em pacientes ja diagnosticados
e tratados. Por ser curto e de ficil aplicagdo é uma ferramenta importante para a

equipe de saide no acompanhamento do paciente.

O instrumento original foi desenvolvido em 1999 por Spitzer, Kroenke e Williams.
A tradugido do PHQ-9 para o portugués foi realizada por psiquiatras brasileiros
(DE LIMA et al, 2009). Esta versio estid disponivel on-/ine (http://www.
phgscreeners.com). Na Figura 22 sio apresentadas as perguntas do instrumento

e a escala de frequéncia dos sintomas, conforme utilizado no estudo de Santos et

al. (2013).

Figura 22 - Questionario sobre a saide do paciente (PHQ-9)

Durante as ultimas duas semanas,

. Al Menos Uma uase
com que frequéncia vocé foi Nenhum Q

de uma semana todos
semana oumais | osdias

incomodado(a) por qualquer um dos dia
problemas a seguir?

1. Pouco interesse ou pouco prazer em
fazer as coisas

2. Sentir-se “para baixo”, deprimido(a)
ou sem perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono
ou permanecer dormindo, ou dormir 0 1 2 3
mais do que de costume

4. Sentir-se cansado(a) ou com pouca
energia

5. Falta de apetite ou comendo
demais

0 1 2 3

continua


http://www.phqscreeners.com
http://www.phqscreeners.com
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conclusio

Durante as ultimas duas semanas,
com que frequéncia vocé foi Nenhum

Menos Uma Quase
de uma semana todos

incomodado(a) por qualquer um dos dia . )
semana | oumais | osdias

problemas a seguir?

6. Sentir-se mal consigo mesmo(a) —

ou achar que vocé é um fracasso ou 0 1 ) 3
que decepcionou sua familia ou vocé

mesmo(a)

7. Dificuldade para se concentrar
nas coisas, como ler o jornal ou ver 0 1 2 3
televisdo

8. Lentiddo para se movimentar

ou falar, a ponto das outras pessoas
perceberem? Ou o oposto — estar tdo
agitado(a) ou irrequieto(a) que vocé
fica andando de um lado para o outro
muito mais do que de costume

9. Pensar em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor estar 0 1 2 3
morto(a)

SOMA DO ESCORE 0 + + &

Fonte: De Lima et al., 2009.

O PHQ-9 pode ser tanto autoaplicado quanto aplicado por entrevistadores
treinados. O escore do instrumento ¢ calculado somando-se os ndmeros
correspondentes as respostas do paciente, podendo variar de 0 a 27 pontos.
O instrumento pode ser aplicado na primeira consulta com os pacientes de
antidepressivos e a intervalos regulares, nas consultas de retorno. Os resultados
devem ser incluidos no prontudrio do paciente e compartilhados com a equipe,
de modo a poder guiar metas de tratamento, determinar o grau de resposta ao

tratamento e de conduzir mudangas nos medicamentos.
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Para interpretar o escore do PHQ-9, considere a Tabela a seguir.

Tahela 8 - Interpretacao do Escore Total do PHQ-9

1-4 Depressao Minima

5-9 Depressio Leve
10-14 Depressio Moderada
15-19 Depressio Moderadamente Grave
20-27 Depressio Grave

Fonte: De Lima et al., 2009.

Como meta geral do tratamento da depressio na Aten¢do Primdria a Sauide,
utilizando o escore do PHQ-9 como indicador, ¢ desejivel alcangar um PHQ-9
<5 pontos no periodo de seis meses de tratamento ou uma redugio de 50% do

escore inicial, prévio ao inicio do tratamento (MOYSES et al., 2012).

Um uso particularmente importante do PHQ-9 é monitorar mudangas na
gravidade da depressao ao longo do tempo, avaliando a resposta ao tratamento. O
Quadro 36 a seguir mostra como diferentes gravidades da doenga podem guiar a

conduta terapéutica.
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Quadro 36 - Escores PHQ-9 e condutas propostas

Escore . -
PHQ-9 Gravidade da Depressio | Condutas Propostas

0-4 Nenhuma — Minima Nenhuma
5.9 Leve Espera vigilante. Repetir PHQ-9
no retorno.
Plano de tratamento, incluindo
10-14  Moderada aconselhamento, acompanhamento e/ou

farmacoterapia

Tratamento ativo com farmacoterapia

15-19 Moderadamente Grave . .
e/ou psicoterapia

Inicio imediato de farmacoterapia e, se
houver piora grave ou falha do tratamento,
encaminhar para especialista para
psicoterapia e gerenciamento em equipe

20-27 Grave

Fonte: Moysés et al., 2012.

E fundamental também conhecer as Diretrizes Brasileiras mais atuais para o
tratamento da depressio (FLECK et al., 2009). O modelo predominante na
literatura para o planejamento do tratamento antidepressivo envolve a fase aguda,

de continuagio e de manutengio (Figura 23):

1) Fase aguda. A fase aguda inclui dois a trés primeiros meses e tem como objetivo
a diminui¢do dos sintomas depressivos (resposta) ou idealmente ao esbatimento

completo com o retorno do nivel de funcionamento pré-mérbido (remissio).

2) Fase de continuagio. Corresponde aos quatro a seis meses que seguem ao
tratamento agudo e tem como objetivo manter a melhoria obtida, evitando as

recaidas dentro de um mesmo episédio depressivo. Ao final da fase de continuagio,
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o paciente que permanece com a melhora inicial é considerado recuperado do

episédio index.

3) Fase de manutencio. O objetivo da fase de manutengio ¢ o de evitar que novos

episédios ocorram (recorréncia). A fase de manutengio, portanto, ¢ recomendada

naqueles pacientes com probabilidade de recorréncia.

Figura 23 - Fases do tratamento do episodio depressivo

Normalidade

Remissao ]

Recuperacgao
\/ ;
Recaida Recorréncia

Recaida

Sintomas

Resposta
Sindrome

Fases do tratamento Aguda

1
;
FIIIIIIII'IIIIIIIIIIJII

Continuagio Manutengio

(6 2 12 semanas)

Fonte: Fleck et al., 2009.

(429 meses) (1 ou mais anos)
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4.8 Instrumento para avaliar as hahilidades do farmacéutico para

realizacao de consulta com o paciente

Considere que as atividades seguintes foram desenvolvidas durante a consulta

com o paciente e marque a avalia¢io correspondente:

1=Nio realizado; 2=Superficialmente; 3=Adequado;
4=Muito bom; NA=Nio aplicivel

A1l. Cumprimenta e acolhe o paciente /
Apresenta-se ao paciente.

A2. Apresenta o propésito e a estrutura da
consulta (por ex.: compartilha com o paciente o
que estd planejado para acontecer na consulta).

A3. Solicita ao paciente que coloque suas

questdes relacionadas aos medicamentos e &

satide (permitindo que o paciente coloque suas
necessidades ou expectativas em relagio a consulta).

A4. Negocia com o paciente um planejamento
compartilhado para a consulta (priorizando questoes
a serem discutidas considerando os objetivos do
farmacéutico e as necessidades do paciente).

AS5. Presta atengdo as questdes de conforto e
privacidade do paciente.

0 1 2
. . Naio foi hdbil em Parcialmente hibil
Classificagao . .
Geral construir uma em construir uma
relagdo terapéutica relagdo terapéutica
com o paciente com o paciente

1=Nao realizado; 2=Superficialmente; 3=Adequado;
4=Muito bom; NA=Naio aplicavel

4
Totalmente habil
em construir uma
relagdo terapéutica
com o paciente
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B. COLETA DE DADOS E IDENTIFICACAO
DE PROBLEMAS 112134 |NA

B1. Investiga o estado clinico de cada problema de
saide do paciente, por meio da andlise dos sinais e
dos sintomas relatados pelo paciente e resultados de
exames fisico, laboratoriais e de imagem.

B2. Avalia as novas queixas do paciente, por meio
da Histéria da Doenga Atual (HDA) de cada queixa
(tempo — inicio, frequéncia e duragio; localizagio;
caracteristica; gravidade; ambiente; fatores que
agravam ou que aliviam; sintomas associados).

B3. Pergunta como o paciente monitora a doenga (ex.:
glicemia capilar, medida da PA, sintomatologia etc.).

B4. Realiza uma avaliagio fisica apropriada (quando
indicado).

B5. Registrar o estado clinico atual de cada problema
de satude e queixa.

B6. Avaliar a percepgio geral de satude e a qualidade
de vida do paciente, por meio de Escala Visual

Analégica (EVA).

B7. Avalia o entendimento (leigo) do paciente sobre
sua enfermidade.

B8. Levanta a histéria social do paciente (4lcool,
tabagismo, exercicios fisicos e habitos alimentares,
impacto da medicagdo no estilo de vida).
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B. COLETA DE DADOS E IDENTIFICACAO
DE PROBLEMAS 1123 ]4]|NA

B9. Documenta a farmacoterapia atual do paciente:

— Medicamentos prescritos — principio ativo,
concentragio, posologia prescrita, origem da
prescricio, posologia utilizada e tempo de uso.

— Medicamentos utilizados por automedicagio —
principio ativo, concentragio, posologia utilizada
e tempo de uso.

— Terapias alternativas e complementares (ex.:
homeopatia, plantas medicinais, acupuntura,
etc.) — Qual? Para qué? Qual a frequéncia de
utiliza¢do? Qual o modo de preparo/utiliza¢io?

— Alergias conhecidas a medicamentos.
— Incémodos devido ao uso dos medicamentos.

— Rastreamento de reacoes adversas a
medicamentos (se positivo para um ou mais
sinais e/ou sintomas, descreve o HDA e registra
o medicamento suspeito de estar envolvido).

— Dificuldades no uso dos medicamentos.
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B. COLETA DE DADOS E IDENTIFICACAO

DE PROBLEMAS

B10. Avalia a capacidade de gestio de medicamentos
(autonomia, conhecimento e habilidade), com quem
0 paciente mora, se o paciente possui cuidador (se
sim, anotar nome, parentesco ¢ telefone do cuidador),
se o paciente sabe ler e se possui alguma limitagéo.

B11. Avalia a adesdo ao tratamento do paciente
(atitudes, comportamentos, crengas, necessidades e
preocupagdes do paciente diante do tratamento).

B12. Avalia o acesso do paciente aos medicamentos.

B13. Avalia o entendimento do paciente sobre o
propésito do tratamento prescrito (ex.: o paciente
sabe por que o tratamento foi prescrito e os
beneficios esperados).

B14. Avalia as condi¢tes de armazenamento de
medicamentos.

B15. Avalia o acesso ao servigo farmacéutico clinico
€ a outros servigos de satude.

B16. Confirma endereco, telefone e data de
nascimento do paciente.

B17. Coleta peso, altura, escolaridade, ocupagio e
renda mensal.

B18. Pergunta se o paciente tem alguma davida /
quais informagGes o paciente gostaria de receber,
antes de discutir os problemas da farmacoterapia e as
solucdes para as necessidades do paciente.

B19. Identifica e prioriza os problemas relacionados
a farmacoterapia do paciente (criando uma lista de
problemas).

B20. Renegocia com o paciente um planejamento
para a consulta (se necessdrio) (priorizando as
questdes a serem discutidas, conforme objetivos do
paciente e necessidades do paciente).
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C.INTERVENCOES E PLANO DE
CUIDADO -2 e e i

C6. Fornece orientagoes sobre cada condigio de
saide e suas consequéncias, monitorizagio e manejo,
se necessario.

C7. Discute as questdes de estilo de vida e de
estratégias de prevencio (questdes de promogio

de saude).

C8. Fornece materiais de suporte 4 orientagio, se
necessario (ex.: lista ou calenddrio posolégico de
medicamentos, rétulos ou instrugdes pictéricas,
informe terapéutico ou carta a outros profissionais
de saude, material educativo impresso, informagio
cientifica impressa, didrio para automonitoramento,
dispositivo para automonitoramento, organizador de
comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesdo
a0 tratamento).

C9. Verifica o entendimento do paciente (ex.: pede
ao paciente que repita as informacées).

C10. Avalia se o paciente deseja informagdes ou
explicagdes adicionais.

C11. Encaminha de forma apropriada o paciente
a outro profissional de satide, quando necessario,
reconhecendo seus préprios limites e limitagdes

profissionais.
0 1 2 3 4
Nio foi hébil Parcialmente hébil Totalmente habil
Classificagiao em identificar em identificar em identificar
Geral as necessidades as necessidades as necessidades
farmacoterapéuticas farmacoterapéuticas farmacoterapéuticas
do paciente do paciente do paciente

1=Nio realizado; 2=Superficialmente; 3=Adequado;
4=Muito bom; NA=Nio aplicivel
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C1. Elabora o plano de cuidado e manejo para resolugio
dos problemas da farmacoterapia identificados com o
paciente. Discuti opg¢des, objetivos, metas do tratamento.

C2. Sugere a(s) intervencio(des) para a resolugdo dos
problemas da farmacoterapia detectados, envolvendo o
paciente na tomada de deciséo.

C3. Verifica a habilidade do paciente em seguir o plano,
permitindo que o paciente antecipe qualquer problema
em seguir o plano, por exemplo em termos de motivagio,
recursos, tempo ou habilidades fisicas e cognitivas.

C4. Fornece orientagdes sobre o propdsito de cada
medicamento, sobre o acesso a0s medicamentos € sobre
como e quando utilizar cada medicamento, pactuando o
acompanhamento, se necessdrio.

C5. Relaciona a informagio as crengas do paciente
sobre suas enfermidades e tratamento (corrige falhas
de informagio, propaga os beneficios e ameniza
preocupagdes / riscos do tratamento).

0 1 2
Nio foi Parcialmente
Classificacio hébil em habil em
Geral estabelecer estabelecer um
um plano de plano de cuidado
cuidado com com o paciente
o paciente

4
Totalmente habil
em estabelecer um
plano de cuidado
com o paciente
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1=Nio realizado; 2=Superficialmente; 3=Adequado;
4=Muito bom; NA=Nio aplicivel

D1. Oferece oportunidade ao paciente para fazer
perguntas adicionais em relagdo as questdes
discutidas durante a consulta.

D2. Explica ao paciente o que fazer caso tenha
dificuldades em seguir o plano e com quem pode
entrar em contato.

D3. Marca uma préxima consulta ou combina outras
formas de contato.

0 1 2
Nio foi hébil Parcialmente
em negociar hébil em
Classificag¢io estratégias negociar
Geral para uma “rede estratégias para
de seguranca’ uma “rede de
com o seguranga’ com
paciente o0 paciente

4
Totalmente
hébil em
negociar
estratégias para
uma “rede de
seguranga’ com
o paciente

Nota: “rede de seguranca” diz respeito a discussdo de possiveis resultados nio

esperados e o que fazer caso as a¢des pactuadas no plano de cuidado nio possam

ser implementadas conforme combinado.
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1=Nio realizado; 2=Superficialmente; 3=Adequado;
4=Muito bom; NA=Nio aplicivel

E1. Ouve ativamente e permite que o paciente
complete suas falas sem interrup¢do (ex.: contato
visual, confirmagio verbal, feedback nio verbal).

E2. Faz perguntas relevantes.
E3.Usa perguntas abertas e fechadas de forma apropriada.
EA4. Evita ou explica os jargdes.

ES5. Aceita o paciente (ex.: respeita o paciente, de
forma nio julgadora ou paternalista).

E6. Demonstra empatia pelo paciente e apoio a ela
(ex.: expressa preocupagio, compreensio, disposicio
para ajudar, reconhecimento do esforco).

E7. Lida com sensibilidade tépicos que sdo
constrangedores ou perturbadores.

E8. Compartilha seu pensamento com o paciente de
forma sincera (quando apropriado) a fim de encoraji-
lo a se envolver no tratamento (se assim ele desejar).

E9. Usa informagdes de exames a fim de informar a
tomada de decisdo e explicar as opgoes de tratamento.

E10. Usa informagdes baseadas em evidéncias para
informar a tomada de decisdo e explicar as op¢des de
tratamento.

E11. Adota uma abordagem légica e estruturada
para a consulta.

E12. Mantém a entrevista clinica “no trilho” e
retoma seu “controle” quando necessério.

E13. Gerencia o tempo de forma efetiva (trabalha
bem dentro do tempo disponivel).

E14. Fornece / Produz documentagio légica e correta.
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IMPRESSAO GERAL FINAL:

Habilidade
geralna  POBRE LIMITROFE SATISFATORIA BOA  MUITA
consulta BOA
com este [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
paciente

Observacdes sobre pontos fortes e fracos:

4.9 Casos clinicos para realizacao de atividade de simulacao de atendi-
mento - primeiro encontro de capacitacao

CASO CLINICO 1

Vocé tem 69 anos, é aposentado(a) (renda mensal: 1 salirio minimo), tem dificuldade
) )

para ler e escrever (estudou até a terceira série do fundamental). Mora sozinho(a) e ndo

possui cuidador. E divorciado(a) e tem 2 filhos que jd sdo casados e vivem em outros

bairros.

Historia clinica:

Infarto do coragiio (hd 6 meses), depressio (ha 1 ano), dislipidemia (h4 5 anos), dores
musculares (hd 1 més) e tontura pela manha (hd 6 meses).

E tabagista (fuma ha 7 anos, 1 mago por dia). Faz uso de bebidas alcoélicas (hd 20 anos,

1 garrafa de vinho por semana e 5 latas de cerveja em média por semana). Ndo pratica
exercicios fisicos. Hébitos alimentares sem restri¢go.

Queixas:

Dores musculares, com inicio hd 1 més, de intensidade moderada a grave, que
dificultam a realizagdo das atividades didrias. Ocorrem diariamente no periodo noturno,
geralmente estdo associadas a cdimbras e fraqueza e ndo melhoram ao repouso. Nega
outros sintomas.

continua
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conclusio

CASO CLINICO 1

Tontura no final da manhi, com inicio hda 6 meses, de intensidade leve. Ocorre
diarjamente e piora apés o uso dos medicamentos. Melhora 4 noite. Nega outros
sintomas.

Parimetros (Informe apenas se o farmacéutico perguntar)
Peso: 60,2 kg; Altura: 1,70 m

PHQ-9 inicial = 16 (o médico avaliou na consulta 1 ano atris)
PA no momento da consulta = 105/60, 100/60, 110/65

Perfil lipidico (3 meses atrds) = CT: 190 mg/dL, HDL: 38 mg/dL, TG: 162 mg/dL,
LDL: calcular

Percepcio geral de satde: De 0 a 10, vocé se dd 6 (por se sentir tio doente, com tantas
dores e tontura)

Farmacoterapia atual:

AAS 100 mg/dia, 1 cp. ap6s o almogo (hd 6 meses) — Utiliza 1 cp. pela manha
Atorvastatina 20 mg/dia, 1 cp. a noite (hd 6 meses) — Utiliza 1 cp. pela manha
Amitriptilina 25 mg 2x/dia, 1 cp. pela manhi e 1 cp. 4 noite (hd 1 ano) — Utiliza 1 cp.
pela manha

Enalapril 10 mg 2x/dia, 2 cp. pela manhi e 2 cp. 4 noite (hd 6 meses) — Utiliza 4 cp.
pela manha

Ibuprofeno 200 mg 3x/dia, SN (hd 1 més) — Utilizada 1 cp. quando sente dor
Acesso a medicamentos:
Adquiri a maior parte dos medicamentos na UBS, menos a atorvastatina.

ompra a atorvastatina em uma farmdicia privada, mas gostaria de saber se ha
C t tat f: d t de sab h
possibilidade de conseguir de outra forma, pois a compra deste medicamento tem
impacto sobre a sua renda.

Quando ndo faltam medicamentos na UBS, gasta em média R$ 40,00 por més com a
compra de medicamentos em farmdcia e drogaria.

Nio deixa de adquirir os medicamentos.

Adesdo ao tratamento:

As vezes nio utiliza o AAS e a amitriptilina. Esta semana deixou de tomar 2-3 doses
Nio sabe para qué utiliza o AAS ¢ o enalapril

Medicamentos que incomodam: amitriptilina (boca seca)

Nio necessita de assisténcia para utilizar os medicamentos

Taxa de retirada: AAS (90%), amitriptilina (60%), enalapril (120%)
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CASO CLINICO 2

Vocé tem 55 anos, é vendedor(a) (renda mensal: 2 saldrios minimos), com baixa
escolaridade (ensino médio incompleto). Mora com o conjuge e uma filha de 28 anos.
A filha o(a) auxilia com o uso dos medicamentos.

Histéria clinica:
Diabetes tipo 2 (hi 6 anos), obesidade, hiperlipidemia (hd 2 anos) e diarreia (hd 3
meses).

E tabagista (fuma hd 20 anos, 10 cigarros por dia). No faz uso de bebidas alcodlicas.
Nio pratica exercicios fisicos. Hébitos alimentares com pouca restri¢do de carboidratos.

Queixas:

Diarreia com inicio hd trés meses. Frequéncia de evacuagio: 3 vezes por dia. Fezes
liquidas. J4 ocorreu de ter nduseas. Melhora apés o uso da Loperamida, mas retorna
ap6s suspensio do medicamento. Nega outros sintomas.

Pardmetros:

Peso: 115 kg; Altura: 1,78 m

A1C (2 meses atris) = 8,9%; Glicemia capilar causal: 172 mg/dl

Perfil lipidico (1 més atrds) = CT: 200 mg/dL, HDL: 50 mg/dL, TG: 450 mg/dL, Nio
HDL: calcular

Percepcio geral de sadde: De 0a 10,vocé se dd 5 (por ter de utilizar tantos medicamentos)

Farmacoteraoia atual:

Glibenclamida 5 mg/dia, 1 cp. apés o almogo (ha 3 anos) — Utiliza 1 cp. apés o almogo
Metformina 850 mg/dia, 1 cp. apés o almogo (hd 3 anos) — Utiliza 1 cp. apés o almogo

Omeprazol 20 mg/dia, 1 cp. em jejum (hd 2 anos) — Utiliza 1 cp. imediatamente antes
do café da manha

Sinvastatina 20 mg/dia, 1 cp. a noite (hd 2 anos) — Utiliza 1 cp. & noite

Loperamida 2 mg, 2x/dia SN (hd 3 meses — automedicagio) — J4 utilizou uns 10
comprimidos.

Acesso a medicamentos:

Adquiri a maior parte dos medicamentos na UBS. Conseguiu a Loperamida com uma
tia, que tinha em casa. Tentou comprar na farmdcia, mas precisa de receita. Nao gasta
com medicamentos, pega tudo na UBS.

Nio deixa de buscar os medicamentos.

continua
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conclusio

CASO CLINICO 2

Adesio ao tratamento:

As vezes esquece de tomar os medicamentos. Esta semana esqueceu de tomar dois dias
a Gliben e Metf.

Medicamentos que incomodam: metformina (gosto ruim e grande tamanho do
comprimido)

Nio sabe para qué o médico prescreveu omeprazol (sem histérico de gastrite, tlcera

ou DRGE)
Necessita de lembretes ou de assisténcia para utilizar os medicamentos

Taxa de retirada de todos os medicamentos: 100%

CASO CLINICO 3

Vocé tem 65 anos, é aposentada(a) (renda mensal: 4 saldrios minimos), alta escolaridade
(ensino superior completo), comunicativa (fala muito e faz muitas perguntas). Mora
com dois filhos e o conjuge.

Historia clinica:

Hipertensao (hi 7 anos), hipotireoidismo (hd 10 anos), osteoartrite (hd 4 anos),
constipagio (hd 1 més) e dor de estémago (hé 1 ano).

Nio faz uso de tabaco. Faz uso de bebidas alcodlicas (hd 30 anos, 3 doses de whisky por
semana). Pratica exercicios fisicos (caminhada 3 vezes por semana, por 40 minutos).
Haibitos alimentares com diminuigdo dosal de cozinha.

Queixas:

Constipagio hd 1 més. Frequéncia de evacuagio: duas vezes por semana. Néo sente dor.
Sente-se inchado. Consome fibras e ingere bastante liquido, mas nio resolve. Ainda
ndo utilizou medicamentos para constipagio. Nega outros sintomas.

Dor de estdmago eventual. Inicio hd 1 ano, de intensidade leve, que piora quando toma
os comprimidos. As vezes associada a azia. Por isso toma todos os comprimidos de
barriga cheia. Nega outros sintomas.

Pardmetros:

Peso: 64,1 kg; Altura: 1,66 m

PA consultério = 150/90, 145/95, 160/100 mmHg

Nio possui resultado de TSH. Nao lembra de ter feito nunca este exame

Perfil lipidico (pedido pelo médico da UBS hd 3 meses): CT 260, HDL 40, TG 220
Percepcio geral de sadde: De 0 a 10, vocé se dd 7 (principalmente por causa da dor

de estdmago)

continua
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conclusio

CASO CLINICO 3

Farmacoterapia atual:
Paracetamol 500 mg 8/8 horas, SN (prescrito hd 4 anos) — Utilizada 1 cp. até 3x dia
quando sente dor

Diclofenaco de sédio 50 mg 8/8 horas, SN (hi 1 ano — automedicagio) — Utilizada 1
cp. quando sente dor

Anlodipino 5 mg/dia, 1 cp. pela manha (hd 3 anos) — Utiliza 1 cp. pela manha
Hidroclorotiazida 25 mg/dia, 1 cp. pela manhi (hd 5 anos) — Utiliza 1 cp. pela manha
Enalapril 10 mg/dia, 1 cp. pela manha (hd 7 anos) — Utiliza 1 cp. pela manhi

Acesso a medicamentos:

Adquire a maior parte dos medicamentos na UBS.

Compra a diclofenaco de s6dio em uma farmdcia privada. Quando nio faltam
medicamentos na UBS, gasta em média R$ 13,00 por més com a compra de
medicamentos.

Nio deixa de buscar os medicamentos.
Adesiio ao tratamento:
Nio esquece de usar os medicamentos. Relata que esta semana tomou todos as doses.

Medicamentos que incomodam: diclofenaco de sédio (dor de estdmago depois que
toma)

Toma medicamentos sem assisténcia

Taxa de retirada de todos os medicamentos: 100%

4.10 Exercicios de fixacao - primeiro encontro de capacitacao

1. Imagine que vocé estd realizando uma consulta farmacéutica. Descreva resumi-
damente o que vocé ird fazer em cada parte do roteiro da consulta farmacéutica,
estabelecendo conexdes com as etapas correspondentes do método clinico de cui-

dado farmacéutico (marque um X nas etapas do método clinico, correspondentes).
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. . Em que etapa do método
Roteiro da Consulta Farmacéutica ! . P
clinico eu estou?

[ ] Coleta de dados

[ ] Identificagdo de Problemas
[ ]Plano de Cuidado

[ ] Seguimento individual

Introdugio:

[ ] Coleta de dados

[ ] Identificagdo de Problemas
[ ] Plano de Cuidado

[ ] Seguimento individual

[ ] Coleta de dados

[ ] Identificagdo de Problemas
[ ] Plano de Cuidado

[ ] Seguimento individual

[ ] Coleta de dados

[ ] Identificacdo de Problemas
[ ] Plano de Cuidado

[ ] Seguimento individual

Coleta de Dados e Identifica¢io de Problemas:
Acdes/ Solugdes:
Fechamento da Consulta:

2. Avalie cada uma das situagdes a seguir e marque um X referente 2 sua

interpreta¢do da autonomia na gestdo dos medicamentos correspondente:

A.Mulher de 80 anos, vitiva, com limitagio visual importante e baixa escolaridade,
cuja cuidadora ¢ a filha mais velha, que vive com ela e cuida dos horérios de

tomada dos medicamentos.

[ ] Toma medicamentos sem assisténcia
[ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia

] Incapaz de tomar sozinho
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B. Homem de 70 anos, vitvo, vive sozinho, contador aposentado, que toma seis
comprimidos por dia, em trés horarios diferentes, e organiza seus medicamentos

em porta-comprimidos semanal.

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia
[ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia

] Incapaz de tomar sozinho

C. Homem de 65 anos, casado, cujos filhos jd sairam de casa e que vive com a
esposa. Ele toma dez comprimidos ao dia, que estdo guardados no criado-mudo
do quarto do casal, e utiliza insulina. Quem aplica a insulina é sua esposa e ele
admite que quando esquece de tomar algum comprimido recebe cobrangas de sua

mulher a respeito.

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia
[ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia

] Incapaz de tomar sozinho

3. Calcule a unidade anos/mago para as situagdes a seguir, referentes ao tempo de

tabagismo e ao consumo didrio de cigarros.

Tabagista hd 12 anos, fuma 15 cigarros por dia
Tabagista hd 5 anos, 1 mago dura 1 semana

Tabagista ha 2 anos, fumando 12 cigarros por dia, possui
uma histéria pregressa de 8 anos fumando 2 magos de
cigarro por dia. Parou por 1 ano e agora sofreu uma recaida.
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4.Registre a seguir sua prépria histéria social,sendo honesto e fiel ao preenchimento

de todos os campos.

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ] Nio [ ] Sim.
Qual(is)?
Quantidade ingerida:
Frequéncia de uso: Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguilé):

[ INao [ ]Fumava, mas parou hd [ ]Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de
uso Anos / mago:

Exercicio fisico: [ ]Ndo [ ] Sim.
Tipo de atividade:
Duragio: Frequéncia:
Sente alguma coisa?

Acorda  Café Almogo Lanche  Jantar Dormir
Sua Rotina =>

Hibitos Alimentares:

5. Calcule a taxa de retirada de medicamentos para as situagbes a seguir e

identifique o padrio de adesdo ao medicamento correspondente:

Paciente com prescricio de Enalapril 10 mg 2x dia, 360 comprimidos,
com 70 dias de tratamento completos na data de hoje e 240 comprimidos
pendentes

% retirada: Adesio:

Paciente com prescri¢do de Sinvastatina 20 mg 1x dia, 180 comprimidos,
com 100 dias de tratamento completos na data de hoje e 120 comprimidos
pendentes

% retirada: Adesio:
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Paciente com prescri¢io de Fluoxetina 20 mg 1x dia, 200 comprimidos
prescritos, com 135 dias de tratamento completos na data de hoje e 100
C comprimidos pendentes

% retirada: Adesio:

6. Considere os casos a seguir, contendo resultados de MRPA de dois pacientes.
Calcule as médias geral, manhi e noite para estes dois pacientes e interprete os
resultados, considerando que ambos sio adultos, com diagnéstico de hipertensio

arterial e sob tratamento farmacoldgico.

Paciente #1
< VALORES - < VALORES -
DIA Medida 1: 135/85 Medida 1: 130/80
1 8h30 22h40
Medida 2: 135/88 Medida 2: 130/82
DIA Medida 1: 142/94 Medida 1: 130/85
P 8h40 22h30
Medida 2: 144/94 Medida 2: 130/80
DIA - Medida 1: 145/92 o1 Medida 1: 135/85
3 Medida 2: 140/90 Medida 2: 132/82
DIA Medida 1: 150/95 Medida 1: 140/80
4 9h15 22h50
Medida 2: 145/90 Medida 2: 135/82

Quanto foi a média geral da PA na monitorizagdo domiciliar? Qual foi a média

de manha e qual foi a média noturna?
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Que interpretagdo vocé faz deste resultado?

Paciente #2

, VALORES - , VALORES -

D 9h30
1

UL 9h40
2

DIA 030
3

DiA 9h30

Medida 1: 130/80
Medida 2: 130/82
Medida 1: 130/85
Medida 2: 130/80
Medida 1: 135/85
Medida 2: 132/82
Medida 1: 140/80
Medida 2: 135/82

21h

20h30

20h30

20h10

Medida 1: 120/80
Medida 2: 128/78
Medida 1: 126/76
Medida 2: 130/78
Medida 1: 130/80
Medida 2: 130/82
Medida 1: 130/85
Medida 2: 130/80
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Quanto foi a média geral da PA na monitorizagdo domiciliar? Qual foi a média

de manha e qual foi a média noturna?

Que interpretagio vocé faz deste resultado?

7. Considere o caso a seguir, contendo resultados de didrio glicémico de um
homem de 63 anos, que utiliza Insulina NPH 18U Manha e Noite + Insulina
Regular 6U Manhi e Noite.
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Seg Ter Qua | Qui | Sex [ Dom | Séb
Jejum 109 124 133 128
Ap6s café
143 141 112

Antes almogo

Apés almogo

Antes jantar 125 138 99 103
Apés jantar
Hora de dormir 234 222 238
Madrugada
Hipoglicemia
Comentirio de 48 mg/dl
as 2h AM

7.1 Calcule as médias do didrio glicémico:

Jejum: Pré-prandial almogo:

Hora de dormir:

Pré-prandial jantar:

7.2 Qual das seguintes op¢oes melhor descreve o padrio glicémico visto nas

ultimas leituras desse paciente?

a) Elevagio da glicemia pés-prandial e queda dos niveis noturnos
b) Glicemia pés-prandial estdvel e elevagdo da glicemia noturna
¢) Glicemia pés-prandial estivel e glicemia noturna estavel

d) Elevagio das glicemias pés-jantar e queda nos niveis noturnos
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8. Uma mulher de 64 anos apresenta-se com a preocupagio de que sua diabetes
nio estd controlada adequadamente. Ela tem diabetes tipo 2 ha 18 anos e usa
insulina ha pelo menos 5 anos. Seu esquema atual inclui 40U de NPH e 12U de
andloga de insulina ultrarrdpida (Lispro) administrada antes do café e, entdo, 6U
de NPH e 4U de ultrarrdpida antes do jantar. Sua Acl estd 8,4%. Seu didrio de
glicemia mostra o seguinte (mg/dl):
s [t L que | u | s | b | bom
Jejum 149 164 154 169 173 160 168
Apbs café
Antes almogo 123 143 156 141 128 112 131
Apés almogo
Antes jantar 125 68 138 83 99 75 103
Apés jantar
Hora de dormir 244 234 289 222 259 238 275
Madrugada

Comentiério

8.1 Calcule as médias do didrio glicémico:

Jejum: Pré-prandial almogo:

Pré-prandial jantar: Hora de dormir:
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8.2 Qual a melhor descri¢do para o padrio glicémico visto no didrio?

a) Glicemia alta no jejum e demais valores bem controlados

b) Glicemia alta na hora de dormir e demais valores bem controlados

¢) Instivel, sem padrio

d) Glicemia reduzindo ao longo do dia, com valores altos na hora de dormir

e) Niveis mais erriticos de glicemia no final de semana

9. Considere a seguir o instrumento PHQ-9 para rastreamento e monitoramento
dos sintomas da depressdo. Inicialmente, aplique o questiondrio a si mesmo,

calcule o escore e interprete o seu préprio resultado. Seja sincero nas respostas!

Questionario sobre a saude do paciente (PHQ-9)

Durante as dltimas duas semanas, com Menos Uma uase
’ Nenhum

que frequéncia vocé foi incomodado(a) dia deuma semana  todos

por qualquer um dos problemas a seguir? semana ou mais os dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em 0 1 By 3

fazer as coisas

2. Sentir-se “para baixo”, deprimido(a) ou 0 1 ) 3

sem perspectiva

3. Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo, ou dormir mais 0 1 2 3
que de costume

4. Sentir-se cansado(a) ou com pouca

. 0 1 2 3
energia
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Sentir-se mal consigo mesmo(a) —
ou achar que vocé é um fracasso ou 0 1 ) 3

que decepcionou sua familia ou vocé
mesmo(a)

continua
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conclusio

Questionario sobre a saide do paciente (PHQ-9)

7. Dificuldade para se concentrar nas 0 1 2 3
coisas, como ler o jornal ou ver televisdo

8. Lentiddo para se movimentar ou falar,
a ponto das outras pessoas perceberem?
Ou o oposto — estar tdo agitado(a) ou

irrequieto(a) que vocé fica andando de v L € 8
um lado para o outro muito mais que de
costume
9. Pensar em ferir-se de alguma maneira

. 0 1 2 3
ou que seria melhor estar morto(a)
SOMA DO ESCORE = 0 + + +

10. Agora, aplique o PHQ-9 a seu colega de grupo, apenas para fins de treino,
calcule o escore e converse abertamente com ele sobre todas aquelas respostas
que foram diferentes de zero. O objetivo ¢ entender o que cada item se propde a
medir e como as pessoas interpretam as perguntas do questiondrio. Assim, vocé
ird se familiarizar com o instrumento e desenvolver a melhor forma de aplicar as

questdes e interpretar as respostas do paciente.

Durante as ultimas duas semanas, com Menos  Uma uase
) Nenhum
A e u

que frequéncia voceé foi incomodado(a) por dia deuma semana  todos
. i . .

qualquer um dos problemas a seguir? semana oumais os dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em 0 1 ) 3

fazer as coisas

2. Sentir-se “para baixo”, deprimido(a) ou 0 1 By 3

sem perspectiva

continua
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Durante as ultimas duas semanas, com
que frequéncia vocé foi incomodado(a) por
qualquer um dos problemas a seguir?

3. Dificuldade para pegar no sono ou
permanecer dormindo, ou dormir mais que
de costume

4. Sentir-se cansado(a) ou com pouca
energia

5. Falta de apetite ou comendo demais

6. Sentir-se mal consigo mesmo(a) — ou
achar que vocé é um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesmo(a)

7. Dificuldade para se concentrar nas
coisas, como ler o jornal ou ver televisio

8. Lentiddo para se movimentar ou falar,
a ponto das outras pessoas perceberem?
Ou o oposto — estar tdo agitado(a) ou
irrequieto(a) que vocé fica andando de
um lado para o outro muito mais que de
costume

9. Pensar em ferir-se de alguma maneira ou
que seria melhor estar morto(a)

SOMA DO ESCORE =

Nenhum

dia

Menos
de uma
semana

Uma
semana
ou mais

Quase

todos
os dias

10.1 Escreva aqui as dificuldades ou duvidas relatadas pelo seu entrevistado, para

responder ou compreender perguntas especificas:
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11. Considere o caso de uma mulher, de 55 anos, ex-fumante (parou ha 10 anos,
histéria de 20 anos/mago), HDL-C 52 mg/dL, CT= 230 mg/dL, TG= 190 mg/d],
hipertensio controlada com Enalapril 40 mg/dia (PA 128/78 mmHg) e glicemia em

jejum 90 mg/dl (sem Dx de diabetes). Determine o Risco Cardiovascular Global, o

resultado do LDL-C, e estabeleca metas terapéuticas para o perfil lipidico.

Atribuigido de pontos de acordo com o risco cardiovascular global para mulheres

Idade
Pontos

(anos)
-3
-2
-1
0 30-34
1
2 35-39
3
4 40-44
5 45-49
6
7 50-54
8 55-59
9 60-64
10 65-69
11 70-74
12 75+

Pontos

HDL-C

60+
50-59
45-49

35-44

<35

CT

<160

160-
199

200-
239

240-
279

280+

PAS (nio

tratada)
<120

120-129
130-139

140-149

150-159

160+

PAS

(tratada)

<120

120-129

130-139

140-149
150-159
160+

Fumo Diabetes

Nio Nio
Sim
Sim
Total

continua
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Risco cardiovascular global em 10 anos: para mulheres

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
<-1 <1 10 6,3
-1 1 11 7,3
0 1,2 12 8,6
1 1,5 13 10,0
2 1,7 14 11,7
3 2,0 15 13,7
4 2,4 16 15,9
5 2,8 17 18,5
6 3,3 18 21,6
7 3,9 19 24,8
8 4,5 20 28,5
9 5.3 21+ 530
Tnterpretagio do Risco (%) RISCO BAIXO: <5%
em 10 anos RISCO INTERMEDIARIO: 5 a 10%
(Mulheres) RISCO ALTO: >10 %
Pontos na ER Global: % de Risco Global:
LDL-C: Meta de LDL-C a ser atingida:
Metas de: CT HDL-C TG
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12. Considere o caso de um homem de 56 anos, Obesidade Grau II, normotenso,
CT 200mg/dL. HDL-C 46mg/dL, TG 325mg/dl, hipertenso sob tratamento
com Hidroclorotiazida 25mg/dia, PA 140/90, ndo fumante, glicemia em jejum

112mg/dl (confirmada em dois dias), sem diagnéstico de diabetes, com histéria

familiar positiva (Pai teve um IAM nio fatal aos 42 anos).

Atribuicio de pontos de acordo com o risco cardiovascular global para homens

Idade
Pontos

(anos)
-2
-1
0 30-34
1
2 35-39
3

4
5 40-44
6 45-49
7
8
9

50-54

10 55-59
11 60-64
12 65-69
13

HDL-C CT
60+
50-59
45-49 <160
160-
35-44 199
200-
<35 239
240-
279
280+

PAS (ndo PAS

tratada) (tratada)

<120

120-129 <120

130-139

140-159 120-139

160+ 130-139

140-159
160+

Fumo Diabetes

Sim

Sim

continua
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Atribuicio de pontos de acordo com o risco cardiovascular global para homens

Pontos (I:r?j:) HDL-C CT Ptiia(;aﬁ)o (trzﬁza) Fumo Diabetes
14 70-74
15+ 75+
Pontos Total

Risco cardiovascular global em 10 anos: para homens

Pontos Risco (%) Pontos Risco (%)
-3 ou menos <1 8 6,7
2 11 9 7,9
1 1,4 10 9,4
0 1,6 11 11,2
1 1,9 12 13,2
2 2,3 13 15,6
3 2,8 14 18,4
4 59 15 21,6
5 3,9 16 25,3
6 47 17 29,4
7 5,6 18+ 530
Interpretagio do Risco (%) RISCO BAIXQ: <5%
em 10 anos RISCO INTERMEDIARIO: 5 a 20%
(Homens) RISCO ALTO: >20 %
Pontos na ER Global: % de Risco Global:
LDL-C: Meta de LDL-C a ser atingida:
Metas de: CT HDL-C TG
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13. Considere os problemas relacionados a farmacoterapia a seguir. Para cada um,
discuta com sua equipe e formule um exemplo simples, em que pacientes possam

vivenciar cada um desses problemas. Siga o exemplo a seguir:

Medicamento inapropriado ou contraindicado:Um homem de 75 anos que
recebe uma prescri¢io de Amitriptilina 25 mg 2x dia para tratamento de depressio
recém-diagnosticada (Critérios de Beers e STOPP).

Agora faga 0 mesmo para os seguintes problemas:

Prescri¢ao em subdose:

Disponibilidade de alternativa mais custo efetiva:

Condicao clinica sem tratamento:

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente:

Técnica de administragio do paciente incorreta:

229



Frequéncia ou horario de administragio incorreto, sem alterar dose diaria:

Paciente nio iniciou o tratamento:

Automedicacio indevida:

Doses discrepantes:

Necessidade de exame laboratorial:

Tratamento nio efetivo com causa identificada:

Reagio adversa dose-dependente (tipo A):
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4.11Estudos de caso - segundo encontro de capacitacao

4.11.1CASO1
APRESENTACAO:

Homem de 61 anos, IMC 41,1 g/m?, com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca
grau III, dislipidemia e hipertensio arterial. Queixa de dor em calcineo
(calcanhar), episédios de tontura e cansago aos esforgos. Paciente utiliza oito
medicamentos, frequenta trés farmdcias mensalmente e possui dois médicos
prescritores principais. Comparece para primeira consulta com o farmacéutico em

10 de abril de 2014.

ROTEIRO DE ESTUDO:

1. Analise o prontudrio, avaliando o estado clinico atual de cada problema
de saude registrado. Registre no prontudrio.

2. Faga uma lista de tépicos relativos a este caso, para os quais vocé nio
sente seguranga, do ponto de vista de conhecimento clinico, da doenga,
da farmacoterapia ou do comportamento do paciente.

3. Identifique os problemas da farmacoterapia do(a) paciente e defina as
condutas adequadas para o caso. Registre os problemas e as intervengoes
no prontudrio.

4. Identifique falhas de preenchimento do prontuario. Faca uma lista das
falhas encontradas.

5. Escreva um SOAP para este atendimento, como se vocé fosse registrar

o atendimento no prontudrio da unidade.
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

PERFIL DO PACIENTE

Data e hordrio da 12 consulta: 10/4/2014
—9h

Local de atendimento: [ X | Consultério
[ ] Domicilio

Unidade de Satude: PPP

Origem: BUSCA ATIVA

Nome do paciente: AWN

Data de nascimento: 25/1/1953 Geénero: [ X ] Masculino [ ]
Idade: 61 Feminino
Escolaridade: ENSINO MEDIO Ocupagio: sem ocupagio
) ~ Peso:  127,5 kg Altura: 1,76

Telefone: XXXX-XXXX m IMC: 41,61
Enderego: R. XXXX N. XX Com quem mora? Sozinho
Limitagoes: [ X ] Nenhuma [ ]Locomogio [ ]JFala [ ]Visio [ ] Audigio
[ ]Outras:
Autonomia na gestao dos medicamentos:
[ X ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de
assisténcia [ ]Incapaz de tomar sozinho

Nome:
Tem cuidador?
[X]Nio [ ]Sim Parentesco:

Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

EM CIMA DA GELADEIRA.
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ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, o(a) senhor(a) tem
alguma dificuldade para tomar os seus?

NAO.
Quantas vezes, nos dltimos sete dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar (SE'ATg ]11,) Lt
1 ?

os medicamentos? OMEPRAZOL)
O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? L IiNao

Jaesq g4 © [X]Sim
O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? [ e

’ [ X ] Sim

Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus [ X ] Nio
medicamentos? [ ]Sim
Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus [ X ] Nio
medicamentos? [ ]Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE?
[ ]Nao [X]Sim

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

Medicamento Muito Um Muito Nunca De que forma incomoda?
pouco  pouco
FUROSEMIDA X INCOMODA QUANDO

VAI SAIR DE CASA

ESTA SENTINDO ouU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS A SEGUIR NOS
ULTIMOS MESES? [ |Nio [ X ]Sim

[ ] Dor de cabega [ X ] Tontura/desequilibrio [ X ] Dor muscular
[ ] Coceira/ [ ]Incontinéncia/problema urindrio [ X ] Fadiga/cansaco
urticaria [ ] Problema sexual [ X ] Mudang¢a no humor

[ ]Problemas de sono
[ ]Problema
gastrointestinal

continua
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conclusio

ADESAO AO TRATAMENTO

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

Quanto € dificil para vocé: WG
P © dificl

Abrir ou fechar a

embalagem

Ler o que estd escrito na X

embalagem

Lembrar de tomar o X

medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos
20 mesmo tempo

Um
pouco
dificil

Nada
dificil

X

X
X

Comentério

(Qual medicamento)

TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES (ex.:acupuntura,

homeopatia, remédios caseiros)

Terapia Indicagdo
alternativa

ALERGIAS
Alergias conhecidas [ X ] Ndo [ ] Sim:

Frequéncia de utilizagdo

Modo de preparo/

utilizagdo
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SOAP 1 - AWN - Data da primeira consulta: 10/4/2014

AWN, homem, 61 anos, com diagnéstico de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
grau III, dislipidemia e hipertensio arterial.

Medicamentos: carvedilol 3,125 mg 12/12h, enalapril 10 mg 12/12h, furosemida
40 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia, amiodarona 200 mg/dia, AAS 100 mg/dia,

sinvastatina 20 mg/dia e omeprazol 40 mg/dia

S# Paciente relata aguardar consulta para avaliagio da dor no calcineo, pois ndo
consegue caminhar. O paciente relata também sentir fadiga e cansago ao fazer leves
esforcos e as vezes deitado. Relata, também, que sente angina quando nio toma o
medicamento Carvedilol. Sentiu tontura duas vezes nos ultimos seis meses. Relata ndo
utilizar o AAS e o omeprazol por achar desnecessirio, jd que ndo sente problemas
géstricos. Também relata nio tomar furosemida quando vai sair de casa pela manhi,
pois se incomoda em ir muito ao banheiro.

O# Exames laboratoriais (2/8/2013) Colesterol total: 150 mg/dl, triglicerideos: 110
mg/dl, colesterol-HDL: 57 mg/dl, ureia: 51 mg/dl. PA em 24/2/2014: 140/80 mmHg
e em 21/3/2014: 160/90 mmHg. Fracio de ejecio do ventriculo esquerdo (FEVE):
43%. Anos/mago: 60, mas parou de fumar ha 4 anos. IMC: 41.

A# Foram identificados os seguintes problemas relacionados a farmacoterapia:
prescri¢do em subdose (carvedilol), interagdo medicamento-medicamento (sinvastastina
e amiodarona), condi¢io clinica nio diagnosticada e sem tratamento (dor no calcineo),
descontinuagio de medicamentos pelo paciente (AAS e omeprazol), automedicagio
indevida (betaistina), armazenamento incorreto (em cima da geladeira), necessidade
de automonitoramento (MRPA), necessidade de monitoramento laboratorial (perfil
lipidico) e necessidade de adesio as medidas ndo farmacoldgicas (a dieta do paciente
¢ baseada essencialmente em arroz branco, faz uso de bebidas alcodlicas e ndo pratica
atividade fisica decorrente da ICC e problema no calcaneo).

P# Foram realizadas as seguintes intervenc¢ées farmacéuticas: aconselhamento ao
paciente sobre os tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, condi¢des de
satude e automonitoramento e sobre o armazenamento e o acesso aos medicamentos,
recomendagio de reinicio do tratamento com AAS e omeprazol (conforme prescrito),
suspensdo da betaistina, sugestdo de aumento de dose do carvedilol ao médico por
meio de carta e informe terapéutico, recomendagio de monitoramento laboratorial
(perfil lipidico), recomendagio de automonitoramento e entrega do didrio para
automonitoramento (MRPA), encaminhamento ao médico para avalia¢io da tontura
e da dor no calcineo e nas costas e encaminhamento ao nutricionista para auxilio na
adesdo as medidas nio farmacoldgicas. Retorno em 17/4/2014 e agendada consulta
com médico para a mesma data, as 10 horas.
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ENCAMINHAMENTO AO MEDICO

Encaminho para avaliagio médica o paciente AWN, portador de ICC CFIII, DSLP,
HAS e obesidade.

Em avaliagdo farmacéutica, observou-se que o paciente nio possui exames laboratoriais
que permitam a avalia¢do do tratamento da DSLP. Os tltimos exames foram realizados
hé dois anos. Por isso sugerimos avalia¢do do perfil lipidico do paciente para verificagio
da eficdcia da terapia.

O paciente também ndo avaliava adequadamente a pressio arterial. Solicitamos
a0 paciente que realizasse a medida residencial da pressdo arterial para verificar
a efetividade da terapia anti-hipertensiva, a qual solicitamos que o paciente levasse
consigo na consulta médica.

Além disso, paciente apresenta queixa de dor do calcineo que limitam muito sua
autonomia, porém, segundo o paciente, essa condi¢io clinica jd estd sendo avaliada por
um médico da unidade de saude.

Paciente também relata dores musculares moderadas na regido lombar associadas a
movimentos mais vigorosos. Relata que quando estd em repouso a dor melhora. Nio
usa medicamentos para melhorar a dor. Porém, como os sintomas persistem a mais de
trés meses, considero prudente uma avaliagio diagndstica.

Com relagdo a farmacoterapia, o paciente possui problemas de adesio ao AAS e ao
omeprazol, e foi orientado a seguir posologia prescrita pelo médico.

Considerando o fato de o paciente ser portador de ICC cfIII, devido a miocardiopatia
idiopdtica, identificamos que a dose do carvedilol vem se mantendo em 3,125 mg de
12x12 horas ja ha trés anos. Sugerimos, diante disso, o aumento da dose do carvedilol,
conforme orientam a dltimas diretrizes terapéuticas. Comprometemo-nos aacompanhar
o paciente para verificar se houve boa tolerincia a esse aumento de dose, mantendo a
comunicagio e o bom relacionamento com o profissional prescritor. Sugerimos também
avaliacdo da necessidade de manutenc¢io do medicamento Amiodarona 200 mg, pois
este medicamento sofre intera¢do com sinvastativa e com o carvedilol, podendo colocar
o paciente em risco para eventos adversos.

O paciente também foi encaminhado para um servico de Nutri¢do, na tentativa de
reeducagio alimentar e redugio de peso.

Grato pela colaboragio, colocamo-nos a disposi¢io para eventuais esclarecimentos.
Assinatura mais carimbo

Farmacéutico, CRF XXX

E importante que a carta seja redigida em papel timbrado em que haja identificagio da
instituicdo e telefone para contato.

continua
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conclusio

ENCAMINHAMENTO AO NUTRICIONISTA

Encaminho para avaliagdo nutricional o paciente AWN, portador de ICC CFIII,
DSLP, HAS e obesidade.

O paciente foi atendido no servi¢o de clinica farmacéutica, episédio em que se
identificaram hébitos alimentares pouco saudaveis por parte do paciente. Além disso, o
paciente é portador de problemas cronicos que exigem restri¢io de certos componentes
da alimentagfo, como gorduras e sédio.

O paciente apresenta IMC de 41,61 e relata ji ter tentado fazer dieta para redugio
de peso, porém nio obteve sucesso. Além do mais, o problema do peso parece
estar causando algum grau de ansiedade devido a autoimagem, além de problemas
relacionados 4 autonomia para realizagio das tarefas didrias.

Sugiro avaliagdo nutricional e intervengdo para tentativa de redugio de peso e de
adequacdo alimentar considerando as condigdes clinicas citadas.

Seguimos acompanhando o paciente e nos colocamos a disposi¢do para eventuais
esclarecimentos.

Grato,

Assinatura e Carimbo
Farmacéutico CRF ...
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REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente: AWN

Data:

17/4/2014  1ioraInicio: 9h30

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A Evolucio / O receu:
ULTIMA CONSULTA volugio / O que aconteceu:
MELHORA DA ADESAO AO AAS
Mudangas no comportamento e E OMEPRAZOL, POREM AINDA
adesdo do paciente ao tratamento ESQUECEU DETOMAR 2X NA
SEMANA.
AUMENTO DA DOSE DE
CARVEDILOL

Alteragdes na farmacoterapia

realizadas

O PACIENTE SUSPENDEU O USO
DA BETAISTINA CONFORME
RECOMENDACAO FARMACEUTICA

Exames de monitoramento MRPA = MEDIA MANHA 150/95,

realizados

MEDIA NOITE 140/87
CONSULTA COM MEDICO DA

Consultas realizadas com médico e US: AUMENTO DA DOSE DE

outros profissionais

Problemas de saude
do paciente

1.
ICC GRAU III

CARVEDILOL 2CPR DE 6,250 MG
POR DIA.

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Registrar exames, sinais e sintomas do
paciente relativos a cada doenca

Fazer HDA quando houver queixas (Tempo gs];i;l;
— inicio, frequéncia e duragio; localizagdo; Atual®

caracteristica; gravidade; ambiente; fatores que
agravam ou que aliviam; sintomas associados)

FALTA DE AR AO FORCAR

MOVIMENTO E DEITADO. DOR NO
CORACAO QUANDO NAO TOMA
CARVEDILOL. ULTIMAMENTE NAO  NCO
SENTE MAIS. FEVE 43%. FADIGA E
CANSACO EM CAMINHADA LEVE.

ANDA 100 M E JA CANSA

continua
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conclusio

REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

2.
PROBLEMA/DOR ENCAMINHAR AO MEDICO PARA

NO CALCANEO  AVALIACAO DO RX Sl
(CALCANHAR)
3 CT 150 TG 110 HDL 57 (EXAMES:
DISLIPIDEMIA ~ 08/2012) DES
Necessario avaliar exame recente
4, MRPA = MEDIA MANHA 150/95, NCO
HAS MEDIA NOITE 140/87
s DUAS VEZES NOS ULTIMOS SEIS
: MESES, SEMPRE A NOITE, APROX. SAD
TORIEEL MEIA-NOITE.
6. DOI AS COSTAS, QUALQUER SAD
DOR MUSCULAR MOVIMENTO FORA DO NORMAL
7. ’
CRITICA EM VOZ ALTA
MUDANCA DE gy SAD
syl ULTIMAMENTE NAO TANTO.
8.
"CHIADONO  INICIO DE "GRIPE" SAD
PEITO"

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora
parcial (PPA) / Nio controlado (NCO) / Sob avaliagio diagnéstica (SAD) /
Desconhecido (DES)
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ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, o(a) senhor(a)
tem alguma dificuldade para tomar os seus?

NAO.
Quantas vezes, nos dltimos sete dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar DOIS DIAS
os medicamentos? (AAS)
O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? L 1Nao
q : [ X] Sim
O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? NGO
’ [ X ] Sim
Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus [ X ] Nio
medicamentos? [ ]Sim
Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus [ X ] Nio
medicamentos? [ ]Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE?
[X]Nao [ ]Sim
Se SIM, por favor, liste os nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:
Um  Muito De que forma

Medicamento Muito Nunca .
pouco  pouco incomoda?

ESTA SENTINDO ouU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS A SEGUIR
NOS ULTIMOS MESES? [ ]Nio [ X ]Sim

[ ]Dor de cabega [ X ] Tontura/desequilibrio [ X ] Dor muscular

[ ] Coceira/urticaria [ ]Incontinéncia/problema urinirio [ X ] Fadiga/cansaco
[ ]Problemasdesono [ ] Problema sexual [ X ] Mudanga no

[ ]Problema humor
gastrointestinal

continua
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conclusio

ADESAO AO TRATAMENTO

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

. Um Comentirio
e . Muito Nada
Quanto ¢ dificil para vocé: i . pouco r (Qual
dificil o dificil )
dificil medicamento)
Abrir ou fechar a X
embalagem
Ler o que estd escrito na X
embalagem
Lembrar de tomar o X AAS
medicamento
Conseguir o medicamento X
Tomar tantos comprimidos X

40 mesmo tempo

TERAPIAS ALTERNATIVAS/COMPLEMENTARES

(ex.: acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)

Terapia Indicagdo Frequéncia de utilizagdo Modo de
alternativa preparo/
utilizagdo

OBSERVACOES
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

Monitoramento Residencial da Pressio Arterial (MRPA)

NOME: AWN
< VALORES - p VALORES -
DIA HORARIO MANHA HORARIO NOITE
Medida 1: .
7h Medid 19h10
11/4 /2014 edida 2: 109
135/90 Medida 2: 140/80
Medida 1: file Al
7h40 o 19h40
12/4/2014 edida 2: . .
Medida 1: N
DIA 3 150/90 Medida 1: 150/90
8h Medida 2 19h20
13/4/2014 edida 2: . .
150/90 Medida 2: 150/90
Medida 1: .
DIA 4 150/95 Medida 1: 150/90
6h30 ; 19h05
s dile . Medida 2: 150/90

150/95
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INSTRUCOES

Efetuar duas medidas de manhi, antes da tomada dos medicamentos
anti-hipertensivos e antes do desjejum, e duas medidas & noite, antes do
jantar, ou apés duas horas.

Antes das medidas, deve-se esvaziar a bexiga, ficar pelo menos 5 minutos
em repouso ¢ estar 30 minutos sem fumar, sem ingerir cafeina ou bebida
alcodlica e sem ter praticado exercicios fisicos.

Nio utilizar roupas apertadas no brago no momento da medigio.

No momento da medigdo, ficar na posigdo sentada, em sala confortivel,
costas apoiadas e brago colocado sobre uma mesa com a palma da mao
voltada para cima.

Colocar o manguito no brago ao nivel do coragio.

Durante a medicio nio se movimentar, permanecer imével, relaxado,
¢ p >
pernas descruzadas e nio falar.

Efetuar duas medidas em cada horirio, com intervalos de 1 minuto entre
as duas medidas.

Anotar o horério e o valor de cada medida.

Contato: XXXX-XXX

XXX

Farmacéutico responsavel



SOAP - AWN - Data do retorno: 17/4/2014
S# Paciente relata apresentar dor nas costas e chiado no peito hoje pela manha.
O# MRPA: média manha: 150/95 e média noite: 140/87

A# O paciente reiniciou o tratamento com AAS e omeprazol, entretanto as vezes
esquece de utilizar. A consulta com o médico foi realizada e ele aceitou a recomendagio
e aumentou a dose do carvedilol. O paciente realizou MRPA o qual apresentou valores
fora das metas terapéuticas indicando uma falha terapéutico do tratamento anti-
-hipertensivo.

P# O paciente foi orientado sobre os tratamentos, medidas nido farmacoldgicas e
condi¢des de satde. Foi enfatizada a importincia da adesdo ao tratamento com AAS
e omeprazol. Foi recomendado um novo MRPA apés aumento de dose do carvedidol.
O novo MRPA serd avaliado na préxima consulta e, a depender do resultado, serd
elaborada carta ao médico com MRPA anexo sugerindo reavaliagio do tratamento
anti-hipertensivo.

DISCUSSAO PROPOSTA: RELEMBRANDO A FARMACOLOGIA

Neste caso, o paciente utiliza hd anos SINVASTATINA ¢ AMIODARONA

concomitantemente. Existe aqui uma interagio medicamentosa importante.

Pontos para Reflexio:

* Qual seria o mecanismo por trs desta interagdo medicamentosa? Na
prética, como identificamos interacbes medicamentosas que sejam

relevantes clinicamente?

* Quais seriam os efeitos resultantes dessa interagio e como eles se
manifestariam clinicamente no paciente? Quais seriam as alternativas

terapéuticas neste caso?

263



264

4.11.2 CASO2
APRESENTACAO:

Mulher, 72 anos, com diagndstico de diabetes, hipertensdo e dislipidemia.
Queixa-se de barulho na cabega e pontadas, dores de ouvido de inicio noturno
e de recorréncia didria. Dores de estomago quando fica nervosa. Paciente relata
estar muito emotiva: “choro demais”. Utiliza oito medicamentos, frequenta
mensalmente trés farmdcias para retirar seus medicamentos e teve contato no

ultimo ano com seis médicos prescritores diferentes.
ROTEIRO DE ESTUDO:

1. Analise o prontudrio, avaliando o estado clinico atual de cada problema
de saude registrado. Registre no prontuirio.

2. Faga uma lista de tépicos relativos a este caso, para os quais vocé nio
sente seguranga, do ponto de vista de conhecimento clinico, da doenga,
da farmacoterapia ou do comportamento do paciente.

3. Identifique os problemas da farmacoterapia do(a) paciente e defina as
condutas adequadas para o caso. Registre os problemas e as intervengoes
no prontudrio.

4. Identifique falhas de preenchimento do prontuario. Faca uma lista das
falhas encontradas.

5. Escreva um SOAP para este atendimento, como se vocé fosse registrar

o atendimento no prontudrio da unidade.
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

PERFIL DO PACIENTE
Unidade de Saude: US PPP Data e horario da 12 consulta: 3/4/2014, 10h
Origem: BUSCA ATIVA Local de atendimento: [ X | Consultério [ ] Domicilio
Nome do paciente: ARS
Data de nascimento: 30/5/1942 Género: [ | Masculino
Idade: 72 ANOS [ X ] Feminino
Escolaridade: Ocupagio: DOMESTICA (ERA COSTUREIRA)
Telefone: XXXX-XXXX Peso: 55 Altura: 1,54 IMC: 23,19

Endereco: R. XXX N. XX
Com quem mora? MARIDO E FILHO

Limitagoes: [ X ] Nenhuma [ ]Locomog¢io [ JFala [ ]Visio [ ] Audi¢io
[ ] Outras:

Autonomia na gestiao dos medicamentos:
[ X ]Toma medicamentos sem assisténcia

[ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ]Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? Nome:
[X]Ndo[ ]Sim Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

CAIXA DE SAPATO - ARMARIO

HISTORIA SOCIAL
Bebidas alcodlicas: [ X | Nao [ ] Sim.
Qual(is)?
Quantidade ingerida:
Frequéncia de uso: Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguilé): [X ] Nao [ ] Sim
[ ] Fumava, mas parou ha
Qual(is)? Quantidade/dia

Anos de uso Anos/mago:
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

Exercicio fisico: [ ] Ndo [X ] Sim.Tipo de atividade: CAMINHADA

Duragio: Frequéncia: Sente algum incomodo? NAO
Habitos alimentares Rotina (horarios e observagoes importantes)

(restric;()es, consumo de
dguae al'upentos):

SO CAFE COM 7h 9h 12h 16h NAO 22h
LEITE.

FRUTA A TARDE.

Acorda  Café  Lanche Almogo Lanche Jantar Dormir

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor Setor privado Quanto gasta com medicamentos mensalmente?

publico R$ 30,00 — 40,00

[X] [ X ] Farmécias Dificuldades de acesso: [ X ] Ndo [ ] Sim:
. . (RENDA MENSAL R$ 700,00)

Unidades de  privadas

sadde [ ] Farmécias

[ X ] Rede magistrais

Farmicia [ ]Programa

Popular “Aqui tem

[ 1F Farmicia

comunitiria  Popular”

publica

[X]F

especial/

ambulatorial
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de saude
do paciente

1.
SINTOMAS
NEUROLOGICOS

2.
DOR DE
ESTOMAGO

3.
DIABETES

4.
HIPERTENSAO

5.
"CHORO
DEMAIS"

6.
DISLIPIDEMIA

7.
IAM

Registrar exames, sinais e
sintomas do paciente relativos a
cada doenga
Fazer HDA quando houver
queixas (Tempo — inicio,
frequéncia e duragio; localizagio;
caracteristica; gravidade; ambiente;
fatores que agravam ou que
aliviam; sintomas associados)

PONTADAS, BARULHO NA
CABECA, DOR DE OUVIDO
(PONTADA). INICIO A
NOITE, TODO DIA. ALIVIA
COM MEDICAMENTO
CANFORADO

QUANDO FICA NERVOSA

A1C 6,7% (19/3/2014)

PA: 90/40 MMHG (22/2/2014) —
SOLICITAR MRPA

PEDIU CONSULTA COM
NEUROLOGISTA. ESTA
SOZINHA, CHORA.IRMAO
FALECEU NO FINAL DO
ANO PASSADO.

LDL=125,CT=217, HDL=63,
TG=144 (19/3/2014)

HISTORIA DE DOIS
INFARTOS DO MIOCARDIO.
INVESTIGAR SINTOMAS.

Estado Clinico Atual

SAD

SAD

CON

DES

SAD

CON

DES
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Registrar exames, sinais e
sintomas do paciente relativos a

cada doenca
, Fazer HDA quando houver
Prol:}emas'de satide queixas (Tempo — inicio, Estado Clinico Atual
0 paciente f sncia e d 50: localizacio:
requéncia e duragio; localizagio;
caracteristica; gravidade; ambiente;
fatores que agravam ou que
aliviam; sintomas associados)
8. <
NAO QUER UTILIZAR O
PROBLEMA NCO
AUDITIVO APARELHO AUDITIVO
9.

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora
parcial (PPA) / Nio controlado (NCO) / Sob avaliagio diagnéstica (SAD) /

Desconhecido (DES)
PERCEPCAO GERAL DE SAUDE
Nota: Motivo:
8,0 DOR NAS PERNAS, MUSCULAR
QUALIDADE DE VIDA
Nota: Motivo:
5,0 SENTE MUITA TRISTEZA
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ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, o(a) senhor(a) tem
alguma dificuldade para tomar os seus?

NAO.
Quantas vezes, nos dltimos sete dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar SETE DIAS
os medicamentos? (AAS)
O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ 1Nao
q ’ [ X ] Sim
O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? [I[Nao
’ [ X ] Sim
Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus [ X ] Nio
medicamentos? [ ]Sim
Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus [ X ] Nio
medicamentos? [ ]Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE?
[ INao [X]Sim

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

Medicamento Muito L Mtz Nunca De que formaincomoda?
pouco pouco
MUITA ANSIA, DOR
METFORMINA X NO ESTOMAGO
DOR DE ESTOMAGO,
AAS X PAROU DE UTILIZAR

ESTA SENTINDO ouU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS A SEGUIR NOS
ULTIMOS MESES? [ ]Nio [ ]Sim

[X] Dor de cabega
[X] Coceira/

ficAri [X] Tontura/desequilibrio [X] Dor muscular
[X] 11;1‘ 1kc);1r 1 [X] Incontinéncia/problema urindrio [ ] Fadiga/cansaco
dzos O:.lf)nas [ ]Problema sexual [X] Mudanga no humor
[X] Problema
gastrointestinal

continua
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conclusio

ADESAO AO TRATAMENTO

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

Um

Quanto ¢ dificil para vocé: Muito pouco T
’ dificil P dificil  (Qual medicamento)
dificil
Abrir ou fechar a X
embalagem
Ler o que estd escrito na X TODOS
embalagem
Lembrar de tomar o
. X
medicamento
Conseguir o medicamento X

Tomar tantos
comprimidos ao mesmo

tempo
TERAPIAS ALTERNATIVAS / COMPLEMENTARES
(ex.: acupuntura, homeopatia, remédios caseiros)
Terapia. Indicagio Frequéncia de utilizagio l\/I‘o‘do (}e preparo/
alternativa utilizagdo
BOLDO IDOJS b1D ESPORADICAMENTE CHA

ESTOMAGO
ALERGIAS
Alergias conhecidas [ X ] Ndo [ ] Sim:
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OUTRAS ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da . . Data e horirio da
. Farmaceéutico / Assinatura: . .
consulta (min): préxima consulta:

75 MINUTOS 17/4/2014, 7h30

SOAP - ARS - Data da primeira consulta: 3/4/2014

ARS, mulher, 72 anos, com diagnéstico de diabetes, hipertensio e dislipidemia. Em uso
de: AAS 100 mg/dia,anlodipino 5 mg 12/12h, enalapril 10 mg 12/12h, hidroclorotiazida
25 mg/dia, metformina 850 mg/dia, omeprazol 20 mg 12/12h, atorvastatina 40 mg/dia.

S# Paciente se queixa de barulho na cabeca e pontadas, dores de ouvido de inicio
noturno e de recorréncia didria, além de dores de estdmago quando fica nervosa.
Também relata se sentir muito emotiva.

O#PA em 22/2/2014: 90/40. Exames laboratoriais datados de 13/3/2014: hemoglobina
glicada: 6,7%, glicemia em jejum: 103, colesterol total: 217, colesterol-LDL: 125,
triglicerideos: 144.

A# Paciente omite doses de omeprazol (usa 1x ao dia, em vez de 2x, conforme prescri¢io),
continuagdo indevida de sinvastatina (continuou tomando apés substitui¢do do médico
por atorvastatina, portanto a paciente usava simultaneamente ambos); redugdo da dose de
anlodipino pela paciente (toma 1 cp em vez de 2 cp prescritos); paciente descontinuou o
AAS devido a dor de estdmago, contudo a paciente ingere diariamente 1 cp de diclofenaco
sem prescricdo. Paciente necessita avaliagio dos problemas neuroldgicos. Paciente utiliza
diazepam esporadicamente. A paciente necessita de monitoramento da pressio arterial.
Ela relata desconforto gastrointestinal ap6s o uso da metformina e do AAS.

continua
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conclusio

SOAP - ARS - Data da primeira consulta: 3/4/2014

P# A paciente foi orientada sobre as condi¢ées de saude, os tratamentos farmacolégicos
e ndo farmacolégicos e o automonitoramento. Recomendou-se o reinicio do tratamento
com AAS (sendo orientado a utilizagio adequada para evitar desconto gastrointestinal),
a descontinuagio do diclofenaco, diazepam (gradualmente) e sinvastatina, a alteracio
do hordrio de administragio do omeprazol (em jejum), o aumento da dose didrio do
anlodipino e do omeprazol conforme o prescrito,arecomendagio do automonitoramento
da pressdo arterial (MRPA), encaminhamento ao médico para avaliagio das queixas,
provisdo de informe terapéutico ao médico, provisio de lista e calenddrio posolégico ao
paciente e didrio para automonitoramento. Agendado retorno para 17/4/2014.

REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente: ARS

Data: 17/4/2014  Hora Inicio: 7h30

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A
ULTIMA CONSULTA

Mudangas no comportamento
e adesdo do paciente ao
tratamento

Alteragtes na farmacoterapia
realizadas

Exames de monitoramento
realizados

Consultas realizadas com
médico e outros profissionais

Evolugdo / O que aconteceu:

PACIENTE ESTA ADERINDO AO
TRATAMENTO COM AAS, ANLODIPINO E
OMEPRAZOL

A PACIENTE DESCONTINUOU O USO
DA SINVASTATINA E DICLOFENACO,
CONFORME RECOMENDACAO
FARMACEUTICA

MEDICO DA US REDUZIU DOSE DE
ATORVASTATINA PARA 20 MG AO

DIA (POREM O PACIENTE RELATOU
CONTINUAR TOMANDO 2 CPR DE 20 MG
AO DIA)

MRPA = MEDIA MANHA 125/78, MEDIA
NOITE 130/85

CONSULTA COM MEDICO DA US EM
11/4/2014
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Registrar exames, sinais e sintomas do
paciente relativos a cada doenga

Problemas de satide Faz‘er’l-.IDA quaAmd'o houver~queixas' (Teinpo Esfaflo
do paciente — inicio, frequéncia e duragio; localizagdo; Clinico
P caracteristica; gravidade; ambiente; fatores Atual*
que agravam ou que aliviam; sintomas
associados)
1. CONTINUA BARULHO NA CABECA E
SINTOMAS DOR NO OUVIDO. ENCAMINHADA SAD
NEUROLOGICOS AO MEDICO.
2.
DOR DE MELHOROU CON
ESTOMAGO
3.
DIABETES A1C 6,7% (19/03/2014) CON
4. MRPA = MEDIA MANHA 125/78, CON
HIPERTENSAO MEDIA NOITE 130/85
5.
"CHORO TRISTEZA. IE\I/Il\é(I:)?le/gNHADA AO SAD
DEMAIS"
6. LDL=125,CT=217, HDL=63, TG=144 CON
DISLIPIDEMIA (19/03/2014)
7. NAO RELATOU FALTA DE AR NEM CON
IAM DOR NO PEITO
8. %
PROBLEMA NAO QUEIX%%}?}\O/ gPARELHO NCO
AUDITIVO

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora
parcial (PPA) / Nio controlado (NCO) / Sob avaliagio diagnéstica (SAD) /
Desconhecido (DES)
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ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, o(a) senhor(a) tem
alguma dificuldade para tomar os seus?

NAO

annte&s vezes, nos Ultimos sete dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar NENHUM

os medicamentos?

O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ 1Nao
q ’ [ X] Sim

O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? LI[Nao

’ [ X ] Sim

Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus [ X ] Nio

medicamentos? [ ]Sim

Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus [ X ] Nio

medicamentos? [ ]Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE?
[X]Nao [ ]Sim
Se SIM, por favor, liste os nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:
Um Muito

Medicamento Muito Nunca De que forma incomoda?
pouco  pouco

ESTA SENTINDO ouU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS A SEGUIR
NOS ULTIMOS MESES? [X]Nio [ ]Sim

[ ]Dordecabeca [ ]Tontura/desequilibrio [ ] Dor muscular
[ ] Coceira/ [ ] Incontinéncia/problema urindrio [ ] Fadiga/cansaco
urticaria [ ]Problema sexual [ ] Mudanga no humor
[ ]Problemas de
sono
[ ] Problema gas-
trointestinal

continua
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conclusio

ADESAO AO TRATAMENTO

AGORA, CITAREI UMAA LISTA DE PROBLEMAS QUE AS PESSOAS, AS VEZES,
TEM COM SEUS MEDICAMENTOS
Muito Un Nada Comentiério

dificil ETECCE dificil (Qual medicamento)

Quanto ¢ dificil para vocé:

Abrir ou fechar a
embalagem

Ler o que estd 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)

Modo de preparo/

utilizagdo

Terapia

. Indicacdo Frequéncia de utilizacio
alternativa & q §

OBSERVACOES

NA CONSULTA DE 11/4/2014, MEDICO REDUZIU A DOSE DE
ATORVASTATINA PARA 1 CP 20 MG / NOITE, POIS O VALOR DE CPK
ESTAVA ALTO = 253 UI/L (VALOR DE REFERENCIA 26 A 192 PARA
MULHERES).
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SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA

Monitoramento Residencial da Pressiao Arterial (MRPA)

NOME: ARS

DIA

DIA1
11/4/2014

DIA 2
12/ 4 /2014

DIA3
13 /4 /2014

DIA 4
14 /4 /2014

HORARIO

7h

9h

8h05

VALORES -
MANHA

Medida 1: 130/80
Medida 2: 120/70
Medida 1: 120/70
Medida 2: 120/80
Medida 1: 120/70
Medida 2: 120/70
Medida 1: 140/90
Medida 2: 130/80

HORARIO

18h

19h

19h20

19h

VALORES -
NOITE

Medida 1: 130/80
Medida 2: 130/80
Medida 1: 130/90
Medida 2: 120/90
Medida 1: 130/80
Medida 2: 120/80
Medida 1: 140/90
Medida 2: 140/90
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INSTRUCOES

Efetuar duas medidas de manhi, antes da tomada dos medicamentos anti-
-hipertensivos e antes do desjejum, e duas medidas 4 noite, antes do jantar, ou
ap6s duas horas.

Antes das medidas, deve-se esvaziar a bexiga, ficar pelo menos 5 minutos em
repouso e estar 30 minutos sem fumar, sem ingerir cafeina ou bebida alcodlica e
sem ter praticado exercicios fisicos.

Nio utilizar roupas apertadas no brago no momento da medigao.

No momento da medigdo, ficar na posi¢io sentada, em sala confortével,
costas apoiadas e brago colocado sobre uma mesa com a palma da méo voltada
para cima.

Colocar o manguito no brago ao nivel do coragio.

Durante a medi¢do nio se movimentar, permanecer imével, relaxado, pernas
descruzadas e nio falar.

Efetuar duas medidas em cada horario, com intervalos de 1 minuto entre as duas
medidas.

Anotar o horério e o valor de cada medida.

Contato: XXXX-XXXX

XXX

Farmacéutico responsavel
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SOAP - ARS - Data de retorno: 17/4/2014

S# Paciente relata melhora das queixas anteriores, principalmente a dor no estdmago.
Porém, continua o barulho na cabeca.

O# MRPA: média manhi: 125/78 e média noite: 130/85. O médico prescreveu diazepam

5 mg a noite, se necessdrio , e reduziu a dose de atorvastatina para 20 mg ao dia.

A# Percebe-se melhora na adesdo ao tratamento medicamentoso, porém a paciente
ainda apresenta certa confusio. Houve adesdo ao tratamento com AAS, anlodipino
e omeprazol noturno. Ndo houve adesdo na redugio recente da dose de atorvastatina
(relata preferir continuar tomando 2 cp ao dia).

P# Foram entregues envelopes para organizagio do tratamento medicamentoso. Em
conversa com o médico, foi justificada a redugdo da dose de atorvastatina baseada no
resultado da creatinofosfoquinase (CPK)= 253 UI/L. Contudo, até a data do referido
exame, a paciente estava fazendo uso concomitante de sinvastatina e atorvastatina.
Sugere-se nova avaliacio de CPK tendo em vista a suspensdo da sinvastatina da paciente.

DISCUSSAO PROPOSTA: RELEMBRANDO A FARMACOLOGIA

Nesse caso especifico, a paciente tem em seu histérico de medicagio dois
Aines: dcido acetilsalicilico e ibuprofeno. O AAS neste caso ¢ utilizado como

antiagregante plaquetdrio e o Ibuprofeno estava indicado para tratamento de dor.
Pontos para reflexao:

¢ A eficicia do AAS como antiagregante plaquetdrio pode ser alterada
pelo uso concomitante do ibuprofeno? De que forma? Que alternativa

terapéutica seria recomendada neste caso?

* O uso associado destes dois medicamentos aumenta o risco de
sangramento gastrintestinal deste paciente? Como? Que medida

terapéutica seria recomendada neste caso?
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