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Resumo

A Atencdo Farmacéutica € uma ferramenta que permite ao profissinal farmacéutico a
realizagdo do acompanhamento do paciente em relagdo ao uso correto e racional de
medicamentos, adequando-os a realidade de vida do mesmo. Atualmente, o farmacéutico
acaba sendo subutilizado em farmacia e drogarias, sem espaco para realizar as atividades de
atencdo ao paciente usuario de medicamentos, que muitas vezes realiza a automedicando sem
a devida orientacdo. Diante desse contexto, o desenvolvimento de um programa de atencao
farmacéutica focado no paciente, permite ao profissional farmacéutico a aplicacdo de suas
habilidades clinicas e o desenvolvimento da atividade social da profissdo para melhorar a
situacdo da salde do municipio em que esta inserido. Quando colocada em pratica, a
atencdo farmacéutica contribui para desafogar a assisténcia médica, possibilita maior
seguranca para o usuario de medicamentos, o conhecimento das doencas de maior
prevaléncia no municipio e através disso, o desenvolvimento de campanhas e projetos de
educacdo em saude gue envolvam a comunidade e os poderes publicos da cidade. Portanto,
este trabalho objetivou a elaboracdo de um protocolo para realizar o seguimento
farmacoterapéutico ao paciente hipertenso na farmacia clinica, que direcione as acbes do
farmacéutico, proporcionando assim, maior segurancga e efetividade no tratamento destes
pacientes.

Palavras-chave: Atencao Farmacéutica. Hipertensdo  Arterial. Seguimento
Farmacoterapéutico.

1. Introducéo

O presente trabalho consiste em, através do conceito de Atencdo Farmacéutica (AtenFar) e de
suas ferramentas constitutivas, ressaltar a importancia do desenvolvimento dessa préatica aos
pacientes usuarios de medicamentos e portadores de hipertensdo arterial na farmacia clinica.
A descricdo e o entendimento dessa pratica tornam-se necessarios, pois a AtenFar representa
uma possibilidade para melhorar a imagem do farmacéutico como profissional da saude,
incentivar a educagéo continuada, recuperar seu papel social e desenvolver a prestacdo de um
servico de exceléncia.

Além disso, a realizagdo dessa préatica permite que o farmacéutico realize o acompanhamento
dos pacientes em relagdo ao uso correto e racional de medicamentos, principalmente em se
tratando de pacientes portadores de doencas cronicas, que fazem uso de uma grande
quantidade de medicamentos.  Para o desenvolvimento deste trabalho, pensou-se em
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pacientes hipertensos, devido a hipertensdo arterial sistémica tratar-se de uma doenca de
grande prevaléncia no Brasil e no mundo, sendo uma das principais causas de morbidade,
mortalidade e reducdo da qualidade de vida da populacédo brasileira (SBC;SBH;SBN, 2010).
Por isso, investir na prevencdo é decisivo, ndo s6 para garantir a qualidade de vida dos
pacientes, mas também para evitar agravos e possiveis hospitalizacGes, elevando-se assim, o
custo do tratamento.

De acordo com dados do Conselho Regional de Farmécia do estado do Rio Grande do Sul
(CRF-RS, 2013), o farmacéutico acaba sendo subutilizado em farmacias e drogarias, sem
espaco para realizar as atividades de atencdo ao paciente usuéario de medicamentos, que
muitas vezes realiza a automedicacdo sem a devida orientacdo. Em diversos municipios,
existe uma grande caréncia em relacdo a saude, uma vez que ha deficiéncia de especialidades
médicas e estas, quando presentes, possuem um custo elevado e geralmente sdo insuficientes
para atender a demanda da populacdo. Diante desse contexto, o desenvolvimento de um
programa de atencdo farmacéutica com foco no paciente, permite ao profissional farmacéutico
a aplicacdo de suas habilidades clinicas e o desenvolvimento da atividade social da profissao
para melhorar a situacdo da saude do municipio em que esta inserido. Portanto, objetiva-se,
através desse trabalho, desenvolver um protocolo para realizar o seguimento
farmacoterapéutico, como ferramenta constitutiva da atencdo farmacéutica ao paciente
hipertenso na farmécia clinica, proporcionando assim, maior seguranga e efetividade no
tratamento destes pacientes. A criacdo desse protocolo serd baseada na necessidade de
reorganizar o processo de atendimento ao paciente hipertenso, visando a orientagdo desses
pacientes em relacdo as terapias farmacologicas e ndo-farmacoldgicas da hipertensdo arterial
sistémica, garantindo o bem-estar do usudrio como um todo. Como referéncia, serdo
utilizados, além da literatura cientifica, protocolos ja elaborados, como o Método Dader e o
Modelo de Minnesota, os quais serdo analisados e adaptados a realidade dos pacientes na
farmécia clinica.

1.1. Atengdo Farmacéutica

Muito se tem falado sobre o processo de atencdo farmacéutica nos dias de hoje, porém, no
Brasil pouco ainda se pde em pratica esse conceito. No entanto, na maioria dos paises
desenvolvidos, essa ferramenta ja é bastante difundida e tem se mostrado eficaz na reducéo de
agravamentos dos portadores de patologias cronicas e de custos para o sistema de salde
(PEREIRA;FREITAS, 2008).

O principal marco para todo este processo foi a definicdo do conceito de Atencéo
Farmacéutica por Hepler e Strand (1990), como sendo a pratica na qual objetiva-se alcancar
resultados satisfatorios na salde, através da provisdo responsavel do tratamento
farmacoldgico, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente. Posteriormente,
esse conceito foi discutido, aceito e ampliado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
1993). Porém, apenas no ano de 2002, o termo atencdo farmacéutica foi adotado e
oficializado no Brasil, propondo o seguinte conceito:

E um modelo de préatica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
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compromissos e co-responsabilidades na prevengdo de doencgas, promocdo e
recuperacdo da saude, de forma integrada & equipe de salde. E a interacéo direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ética da integralidade das acGes de
salde. (OPAS, 2002:16-17).

Ainda de acordo com o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (OPAS, 2002), para o
desenvolvimento dessa prética, o farmacéutico pode utilizar ferramentas constitutivas da
atencdo farmacéutica, que incluem: educacdo em salde, promo¢do do uso racional de
medicamentos, orientagdo farmacéutica, dispensacdo, atendimento farmacéutico, seguimento
farmacoterapéutico, acompanhamento farmacéutico, registro sistematico das atividades,
mensuracdao e avaliacdo dos resultados. Esse procedimento, quando colocado em prética,
resulta no compromisso real do farmacéutico com a qualidade de vida do paciente, pois
permite ao profissional farmacéutico a realizacdo de um acompanhamento do paciente
adequando a farmacoterapia a realidade de vida do mesmo (PHARMACIA BRASILEIRA,
2000).

Com o aumento das demandas na area da saude, o processo de atencdo farmacéutica torna-se
um diferencial competitivo no mercado, onde o farmacéutico passa a ser o elemento essencial
na promocdo da salde e do uso racional da farmacoterapia. Diante disso, alguns
estabelecimentos farmacéuticos privados, percebendo esta demanda, tém substituido
progressivamente a pratica tradicional de dispensacdo de medicamentos, ou seja, apenas a
entrega do medicamento, pelo processo de atencdo farmacéutica (GONCALVES;
OLIVEIRA, 2008). Sendo esta, uma préatica que encontra-se ainda em fase de implementacao
em farmacias de diversas regides do Brasil (OLIVEIRA et al, 2005).

Quando colocada em pratica, a atencdo farmacéutica possibilita uma maior seguranca para o
usuario de medicamentos, contribui para desafogar a assisténcia médica, possibilita o
conhecimento das doencas de maior prevaléncia no municipio e através disso, 0
desenvolvimento de campanhas e projetos de educacdo em salde que envolvam a comunidade
e os poderes publicos da cidade (PHARMACIA BRASILEIRA, 2000).

Como em qualquer outra atividade sanitaria, para que se possa avaliar 0s processos € 0s
resultados, se faz necessario que hajam procedimentos de trabalho protocolizados e validados
(MACHUCA, et al, 2004). O Documento de Consenso em Atengdo Farmacéutica, propiciado
pelo Ministerio Espafiol de Sanidad y Consumo, define Seguimento do Tratamento
Farmacoldgico personalizado como sendo a préatica profissional na qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionadas com os medicamentos. Isto se
realiza mediante a deteccdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados com os
medicamentos (PRM) (ESPANHA, 2001).

Este servico implica em um compromisso, e deve ser fornecido de forma continuada,
sistematizada e documentada, em colaboragdo com o proprio paciente e com 0s demais
profissionais do sistema de saude, com o objetivo de alcancar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do paciente.

1.2. Métodos Clinicos de Seguimento Farmacoterapéutico
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De um modo geral, o0 método clinico de atencéo farmacéutica, permite que em sua préatica de
trabalho diaria, o farmacéutico atenda seus pacientes um a um, em consultas individualizadas.
O objetivo inicial dessa pratica sera a de coletar e organizar os dados do paciente. Para isso
podem ser utilizadas técnicas de semiologia farmacéutica e entrevista clinica. Para que o
atendimento seja registrado, devera ser aberta uma ficha para o paciente, que sera arquivada e
transcrita para o formulério de atendimento ao paciente. O tipo de formul&rio utilizado ficara
a cargo do local que deseja implementar esse servico. De posse de todas as informacoes
necessarias, o farmacéutico serd capaz avaliar os problemas de salde apresentados pelo
paciente e de revisar os medicamentos utilizados em uma abordagem clinica e identificar
problemas relacionados a farmacoterapia presentes e potenciais do paciente. O proximo
passo, seré o de elaborar um plano de cuidado em conjunto com o paciente, que pode incluir
intervencdes farmacéuticas e/ou encaminhamento a outros profissionais. Ao final da consulta,
devera ser entregue ao paciente a Declaracdo de Servigo Farmacéutico, prevista na legislacao
vigente, que registra e materializa o atendimento. Por fim, o farmacéutico deve agendar o
retorno ou a frequéncia de seguimento, a fim de avaliar os resultados de suas condutas. Todo
processo € reiniciado no surgimento de novos problemas, queixas ou mudancas significativas
no tratamento (CORRER; OTUKI, 2011)

Os modelos de acompanhamento farmacoterapéutico mais utilizados por pesquisadores e
farmacéuticos no mundo sdo o espanhol (Método Dader) e o americano (Modelo de
Minnesota). Entretanto, existem diferencas entre eles, principalmente na classificacdo dos
problemas farmacoterapéuticos, pois para 0 Método Déder a ndo aderéncia ao tratamento é
uma causa dos problemas relacionados aos medicamentos (PRM), enquanto para o0 modelo de
Minnesota, a ndo aderéncia torna-se um problema farmacoterapéutico (PEREIRA; FREITAS,
2008). Entre as metodologias mais citadas no Brasil estdo o Método Dader, o Método de
Minnesota e 0 Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM). Todos esses visam fornecer ao
farmacéutico algumas ferramentas e um pacote de abordagens e procedimentos para a
realizacdo do atendimento clinico (CORRER;OTUKI, 2011).

1.2.1. Método Dader

O Método Dader foi desenvolvido pelo Grupo de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica da
Universidade de Granada em 1999, e é, atualmente, utilizado por centenas de farmacéuticos
de diversos paises. O principal objetivo desse método é buscar, identificar e resolver
problemas relacionados a medicamentos (PRM), bem como garantir a efetividade dos
tratamentos prescritos pelo médico, principalmente através da historia farmacoterapéutica do
paciente (MACHUCA; FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2003).

O Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico é um procedimento operativo simples
que permite realizar o seguimento farmacoterapéutico a qualquer paciente, em qualquer
ambito assistencial, de forma sistematizada, continuada e documentada. A sua aplicacéo
permite registar, monitorizar e avaliar os efeitos da farmacoterapia utilizada por um paciente,
através de procedimentos simples e claros. O Método Dé&der baseia-se na obtencdo de
informacdo de forma sistematizada sobre os problemas de salude e a farmacoterapia
administrada ao doente com o objetivo de construir a historia farmacoterapéutica. A partir da
informacdo contida na historia, elaboram-se os estados da situacdo do doente, 0s quais
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permitem visualizar o panorama sobre a sua saude e o0 seu tratamento em momentos distintos,
assim como avaliar os resultados da farmacoterapia. Em consequéncia da avaliacdo e da
analise dos estados da situacéo, estabelece-se um plano de atuacdo com o paciente, onde
ficardo registadas todas as intervengdes farmacéuticas que se considerem oportunas para
melhorar ou preservar o seu estado de saide (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2009).

Este procedimento consta de nove fases claramente diferenciadas:
1 - Oferta do Servigo

2 - Primeira Entrevista

3 - Estado de Situagéo

4 - Fase de Estudo

5 - Fase de Avaliacdo

6 - Fase de Intervencéo

7 - Resultado da Intervencao

8 - Novo Estado de Situagédo

9 - Entrevistas Sucessivas

Apesar do Método Dader estabelecer normas bésicas para a realizacdo do seguimento
farmacoterapéutico, este método caracteriza-se por ser adaptadvel e por se ajustar as
particularidades do local assistencial onde se pretende realizar (HERNANDEZ; CASTRO;
DADER, 2009). A utilizagdo deste modelo tem se mostrado muito eficaz em se tratando de
doencas crénicas, uma vez que estdo relacionadas a utilizacdo de um elevado nimero de
medicamentos, o que predispde ao maior risco de problemas farmacoterapéuticos (SOUZA, et
al, 2009).

1.2.2. Modelo de Minnesota

Este modelo foi inicialmente proposto por Strand e colaboradores (1988) e denominado de
Andlise da Farmacoterapia pelo Farmacéutico. Posteriormente, apds algumas modificacdes
recebeu 0 nome de Modelo de Minnesota ou Pharmacotherapy WorkUp (STRAND;
CIPOLLE; MORLEY, 1988).

Este modelo consiste basicamente no raciocinio clinico desenvolvido pelo profissional na
identificacdo das necessidades e problemas farmacoterapéuticos do paciente, enquanto o
processo de atencéo consiste nas etapas percebidas pelo paciente enquanto ele recebe atencédo
farmacéutica. Este processo tem por base o relacionamento entre farmacéutico e paciente e
divide-se em: 1) avaliacdo, 2) desenvolvimento de um plano de cuidado e 3) o
acompanhamento da evolucdo do paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2004).

1.3. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

No plano da Assisténcia Farmacéutica, as doencas cronicas sdo as de maior impacto na
populacdo brasileira. Dentre as patologias cronicas de maior incidéncia, as cardiovasculares
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constituem a grande maioria delas, sendo a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) a mais
prevalente, aumentando progressivamente com a idade (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).
Caracterizada por niveis elevados da presséo arterial (PA), a HAS esta associada as alteracfes
funcionais dos érgdos afetados (rins, vasos sanguineos, coracdo e encéfalo) e a alteracdes
metabolicas, modificagdes no volume do liquido circulante e resisténcia vascular periférica
resultando em riscos cardiovasculares (SBC; SBH;SBN, 2010).

No que diz respeito a transcendéncia, a HAS tem sido a principal causa de infarto agudo do
miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e outros agravos importantes, inclusive a
prépria morte. Outro fato que demonstra a gravidade da HAS é o seu curso silencioso, o que
implica no atraso do inicio do tratamento, podendo levar a desfechos desfavoraveis
(SBC;SBH;SBN, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), as principais causas dessa
patologia estdo relacionadas a heranca genética, estresse psicoldgico, ingestdo excessiva de
sal, obesidade, sedentarismo e consumo exagerado de alcool. Portanto, a adocdo de habitos
saudaveis torna-se essencial para a prevencao e indispensavel no tratamento da hipertensdo
arterial. O tratamento ndo farmacoldgico, que apresenta grande segurancga para 0 paciente e
auséncia de efeitos adversos baseia-se principalmente em uma dieta com baixo teor de
Cloreto de Sodio (NaCl), reducdo de peso, pratica de exercicios fisicos, cessacdo do
tabagismo, reducdo do consumo alcodlico, diminuicdo do consumo de gorduras saturadas e
diminuicdo do estresse (LOPES et al, 2003).

O objetivo do tratamento medicamentoso anti-hipertensivo, baseia-se em reduzir os niveis
pressoricos, evitar complicagdes cardiovasculares e reduzir a morbidade e mortalidade
associadas a pressdo arterial elevada. O melhor tratamento para o paciente deverd ser
escolhido com base na idade, raca, estilo de vida, custo, experiéncia do médico e taxa de
efeitos colaterais. E recomendado iniciar o tratamento precocemente, visando evitar a
progressdo da doenca e as possiveis complicacdes da mesma (SBC;SBH;SBN, 2010)

Com o controle adequado dessa situacdo, 0s riscos individuais e 0s custos sociais S&o
significativamente reduzidos. Além disso, a implementacdo de medidas de prevencdo na HAS
torna-se imprescindivel, no entanto, representa ainda um grande desafio para os profissionais
e gestores da area de saude. Principalmente, pela razdo de que muitos pacientes ainda
abandonam o tratamento anti-hipertensivo, o que pode trazer inlmeros prejuizos para sua
salde (FIGUEIREDO; AZAKURA, 2010).

Diante desta problematica, a necessidade de trabalhos multiprofissionais nos cuidados com a
salde, € bem reconhecida, devendo ser incorporados de forma progressiva na pratica diaria. A
participagdo do farmacéutico no controle da HAS consiste, entre outras atividades, na
promocdo da Atencdo Farmacéutica ao usuério de medicamentos (SBC; SBH; SBN, 2006).

2. Desenvolvimento
2.1 Método Adotado

Para o desenvolvimento desse trabalho, buscou-se padronizar acbes e desenvolver um
protocolo para a realizacdo da atencdo farmacéutica ao paciente hipertenso. Este protocolo foi
elaborado com base em métodos clinicos de seguimento farmacoterapéutico ja existentes,
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como 0 Método Dader e 0 Modelo de Minnesota e com base nas literaturas cientificas desta
area. Tais métodos foram analisados e adaptados para a realizacdo do atendimento e
seguimento farmacoterapéutico ao paciente hipertenso na farmacia clinica. A criacdo desse
protocolo sera baseada na necessidade de orientacdo dos pacientes hipertensos em relacdo as
terapias farmacologicas e ndo-farmacoldgicas, tendo como objetivo principal maximizar os
beneficios da farmacoterpia e dessa forma, reduzir os niveis pressoricos, evitar lesdes em
orgdos alvo, evitar eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais e a taxa de mortalidade desses
pacientes. A avaliacdo da adesdo ao tratamento e a verificacdo do nivel de conhecimento
sobre os medicamentos serdo instrumentos também aplicados para obter mais dados e propor
estratégias em atencdo farmacéutica.

2.2 Desenvolvimento do Protocolo

Este protocolo sera apresentado como um guia descritivo, dividido em 09 passos, para
orientar e padronizar as acfes em relacdo a realizacdo do atendimento ao paciente hipertenso
na farmécia clinica. Além disso, foi desenvolvido um formulario para realizar o
acompanhamento desses pacientes (anexo 1).

Passo 01 - Oferta do servigo

A oferta do servico de atencdo farmacéutica sera realizada mediante convite aos pacientes,
clientes da farmécia clinica que possuirem as seguintes caracteristicas:

- Usuario de medicamentos com hipertensao arterial diagnosticada;
- Pressé&o arterial descompensada ou nao;

- Fazendo uso de, no maximo, trés medicamentos para hipertenséo;
- Podendo apresentar outras patologias associadas.

Apbs identificado o publico-alvo, o convite serd efetuado aos pacientes, onde eles serdo
orientados sobre 0 que se trata a Atengdo Farmacéutica, bem como os objetivos e metas desse
servico (anexo 02). Os pacientes que tiverem interesse em participar do programa de atencéo
farmacéutica, deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme modelo
em anexo (anexo 03). Apds o aceite do paciente, o farmacéutico deve agendar uma data e um
horario que seja conveniente ao paciente, para que ele, sem pressa va até a farméacia para a
realizacdo da primeira entrevista com o farmacéutico. Para isso, o farmacéutico ja pode
solicitar ao paciente para que leve todos os medicamentos que ele utiliza, tanto para
hipertensdo arterial como para outras doencas, se for o caso, 0s exames laboratoriais e clinicos
que o paciente ja tenha realizado, valores de pressdo arterial anotados (se possuir) e receita
médicas atuais e anteriores.

Passo 02 - Primeira entrevista e coleta de dados

Nesta fase, o objetivo é coletar os dados do paciente a fim de obter informacdes em relacéo as
suas preocupacOes em relacdo a hipertensdo arterial e/ou outros problemas de salde; sobre os
medicamentos que utiliza ou que ja utilizou para essa e/ou outras doencas. Todos esses dados
sdo importantes de serem coletados, uma vez que além da hipertensdo arterial, o paciente
pode ter outra patologia associada e/ou néo tratada.
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A histdria clinica inclui a queixa principal, historia da doenga atual, histéria médica pregressa,
historia social e familiar. J& a histdria da medicacdo inclui os medicamentos em uso, plantas
medicinais, medicacdo pregressa, historico de alergias, reacdes adversas a medicamentos e a
experiéncia de medicagéo do paciente.

A coleta de dados direcionada ao paciente hipertenso deve ser orientada conforme os
seguintes itens para obtencdo da historia clinica e histdria da medicacéo:

Queixa Principal

« Como o paciente refere-se a hipertensdo arterial, qual o sintoma mais preocupante em
relacdo a doenca.

Histdria da Doenca Atual e Medicamentos Utilizados

« Como o paciente relata a doenca e os medicamentos utilizados. Como se sente em relacéo ao
uso desses medicamentos. Nesse momento deve-se perguntar sobre o uso de plantas
medicinais e chas e sobre as rea¢bes adversas ao medicamento.

Histdria Médica Pregressa

» Focar em doencas ou medicamentos que podem causar o sintoma relatado pelo paciente.
Verificar se a causa do sintoma é da propria doenca ou pode ser um reacdo adversa a algum
medicamento, ou ainda, outra doenca nao tratada.

Historia Familiar

 Verificar casos de hipertensdo arterial ou de outras doengas cronicas na familia, como
doencas cardio e cérebro-vasculares, morte subita, dislipidemias, diabetes e doenca renal.

Historia Social

 Habitos de vida que podem estar contribuindo para o desenvolvimento dos problemas de
salde relatados, que podem estar associados ou ndo com a hipertenséo arterial, como habito
de fumar, uso exagerado de alcool, ingestdo excessiva de sal, aumento de peso, sedentarismo,
estresse, antecedente pessoais de diabetes, gota, doenca renal e doenca céardio e cérebro-
vascular.

Revisédo por Sistemas

» Avaliar se ha alteracdo em algum dérgdo-alvo da hipertensdo e/ou causas secundarias a
hiprtensao.

Essas informacOes serdo obtidas através de uma conversa com o0 paciente, para que ele se
sinta confortavel em compartilhd-las. Durante a entrevista, o farmacéutico deve anotar as
informac@es relevantes de modo a construir o histérico do paciente. A entrevista clinica é
focada no perfil do paciente, historia clinica e histdria de medicagdo. A entrevista clinica sera
realizada em uma sala adequada para tal funcdo, separada do restante da farmacia, somente
com a presenca do paciente e do farmacéutico para gerar maior privacidade ao servigo. Nessa
fase também serd avaliado o nivel de conhecimento do paciente em relacdo a doenca e aos
medicamentos, através de perguntas simples, para que as estratégias de educagdo em salde
sejam desenvolvidas. Também serdo utilizadas perguntas para avaliar a aderéncia ao
tratamento segundo Morisky et al (1986).

Pergunta 1: Vocé ja se esqueceu de tomar o seu medicamento? Sim ou N&o
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Pergunta 2: Mesmo lembrando, vocé ja deixou de tomar o seu medicamento? Sim ou N&o

Pergunta 3: Vocé alguma vez parou de tomar o seu medicamento quando se sente bem? Sim
ou Né&o

Pergunta 4: Vocé alguma vez parou de tomar o seu medicamento quando ndo se sentiu bem?
Sim ou Nao

Nesse dia também serd feita a verificacdo da pressdo arterial do paciente e, ao final da
entrevista, serd feita a solicitacdo para que o paciente verifique diariamente os valores de sua
pressdo arterial e que os anote para que a mesma seja avaliada nos proximos encontros. Um
préximo encontro, ja sera agendado com o prazo de 15 dias para o retorno. Ao final de cada
entrevista, o paciente levara junto a Declaracdo de Servicos Farmacéuticos (anexo 04) e a
Ficha de Orientacdo ao Paciente em Acompanhamento que se encontra no Formulério para
Acompanhamento dos Pacientes (anexo 01)

Passo 03 - Estado de Situagdo

Nesta fase, apds realizada a primeira entrevista, os dados obtidos em conversa com o paciente
referentes aos problemas de salde e & farmacoterapia serdo todos reunidos e analisados, de
modo que se conhecam detalhadamente os medicamentos em uso e as condic@es clinicas do
paciente. Também & possivel avaliar os resultados terapéuticos obtidos até o momento. O
estado situacional é a base de informacGes sobre a qual serd realizada a revisdo da
farmacoterapia e a identificacdo de problemas do paciente relacionados a farmacoterapia,
etapas estas que compd@e a proxima etapa do método clinico.

Passo 04 — Fase de estudo

Depois de analisada a situacdo do paciente, na fase de estudo, o farmacéutico terd que aplicar
um racicionio clinico a, fim de avaliar e identificar todos os problemas relacionados a saude e
a farmacoterapia do paciente. Para isso, o farmacéutico pode consultar todas as fontes de
evidéncia cientifica sobre a hipertensdo arterial e os demais problemas de satde relatados pelo
paciente, bem como os medicamentos utilizados, a fim de obter informacdo objetiva e
credivel sobre estes. Nesta fase devem ser avaliados se os problemas relatados pelo paciente
na primeira entrevista estdo relacionados a inefetividade do tratamento anti-hipertensivo ou a
uma possivel ndo adesdo do paciente ao tratamento prescrito pelo médico. Cada medicamento
utilizado pelo paciente deve ser cuidadosamente analisando, utilizando diversas fontes de
referéncia e interacGes ndo relatadas, ponderando os problemas e os beneficios.

Os problemas relacionados a farmacoterapia sdo problemas clinicos do paciente, passiveis de
serem detectados, tratados e prevenidos. E evidente, portanto, que a prevencdo destes
problemas consiste no papel mais importante do farmacéutico e no maior valor dos seus
Servigos para com 0s pacientes.

O propdsito de identificar problemas relacionados a farmacoterapia é ajudar os pacientes a
atingirem suas metas terapéuticas e a obterem o méaximo beneficio dos medicamentos.

De acordo com Strand e colaboradores (1990), um problema do paciente relacionado a
farmacoterapia sempre possui trés componentes principais:

1. Um evento indesejavel ou o risco de um evento indesejavel € vivenciado pelo paciente. O
problema pode ter a forma de uma queixa clinica, sinal, sintoma, diagnostico, doenca, agravo,
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disfuncdo, exames laboratoriais alterados ou uma sindrome. Estes eventos podem ser
resultado de condicdes fisiopatoldgicas, psicoldgicas, socioculturais ou mesmo econémicas.

2. A farmacoterapia (produtos e/ou regime posologico) faz parte do problema.

3. H& uma relagdo existente ou suspeita entre o evento e a farmacoterapia. O evento pode ser
conseqiiéncia da farmacoterapia, numa relacéo direta causa-efeito ou pode requerer a adicao
ou modificacdo da farmacoterapia para sua resolucao ou prevencéo.

Conforme o grau de hipertensdo que 0 paciente apresenta e 0 grupo de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, as acdes do farmacéutico serdo direcionadas
daqui para frente.

Passo 05 — Fase de avaliacao

Nesta fase, o farmacéutico devera avaliar os resultados obtidos nas etapas anteriores e
identificar se existe algum resultado negativo associado a medicacdo (RNM) que o paciente
utiliza, se o tratamento esta sendo efetivo e se 0 mesmo esta aderindo ao tratamento proposto
pelo médico. Nesta fase devera ser levado em consideracdo os trés fundamentos basicos que
um medicamento deve ter: necessidade, efetividade e seguranca.

Esta revisdo inicia-se no levantamento das informacdes do paciente durante a entrevista
clinica. Para isso, deve-se conhecer a indicacdo, dose, via de administracdo, frequéncia e
duracdo do tratamento para cada medicamento em uso e deve reunir as informacées clinicas
necessarias para avaliar a resposta do paciente, em termos de efetividade e seguranca. Além
disso, € importante obter informacGes de como o paciente organiza 0s medicamentos em sua
rotina e o grau de cumprimento posologico.

Devem, igualmente, ser analisados os problemas de salde que ndo estejam a ser tratados
farmacologicamente e verificar se estes estdo relacionados com algum RNM do paciente. Esta
fase é finalizada com uma lista de todos os resultados negativos da medicacdo numa
determinada data.

Passo 06 — Fase de intervencao e elaboracéo do plano de cuidado ao paciente

Nesta fase do processo de seguimento farmacoterapéutico, o paciente ja foi avaliado e todas
as informacdes relevantes ja foram coletadas. O objetivo agora, € determinar em conjunto
com o paciente como manejar adequadamente seus problemas de salde utilizando a
farmacoterapia e tudo que deve ser feito para que o plano seja cumprido. Este sera composto
de trés partes: metas terapéuticas, intervencdes voltadas aos problemas relacionados a
farmacoterapia e o agendamento das avaliagdes de seguimento. Todas essas deverdo ser
adequadas a realidade de vida do paciente para que se possa obter resultados positivos.

Definir as metas terapéuticas consiste, portanto, num trabalho de negociacdo entre
farmacéutico e paciente e serdo definidas para cada necessidade apresentada pelo paciente.
Feito isso, sdo delineadas as intervencfes farmacéuticas necessérias, cujo modelo encontra-se
no Formuléario para Atendimento ao Paciente Hipertenso (anexo 01). Este ato deve ser
planejado, documentado e realizado junto ao paciente, visando resolver ou prevenir
problemas relacionados a farmacoterapia e garantir o alcance das metas terapéuticas definidas
para o paciente.
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O tipo de intervencdo a ser utilizada ira depender do perfil de cada paciente que participar do
programa de atengdo farmacéutica e pode incluir: modificagdo na quantidade de
medicamento, modificacdo na estratégia farmacoldgica, modificacdo do estilo de vida e
habitos do paciente e educacdo do paciente em relagdo a sua saude, medicamentos e a doenca.
Uma outra intervencao importante pode ser a indicacdo de medicamentos para problemas néo
tratados e que requerem farmacoterapia. A prescri¢do farmacéutica no Brasil é permitida para
medicamentos ndo tarjados, cuja dispensacdo ndo exige receita médica. Essa classe de
medicamentos encontra-se definida na Resolucdo n° 138 de 2003 da ANVISA, em uma tabela
denominada GITE (Grupos de Indicagdes Terapéuticas Especificadas) (BRASIL, 2003).

Quando o objetivo da intervencdo é educar o paciente ou trabalhar a adesdo terapéutica, ha
diversos recursos e dispositivos disponiveis. Nesse caso, 0 processo de educagdo e
aconselhamento ao paciente deve ser mais elaboradas e focadas nas metas terapéuticas, nas
mudangas de comportamento necessarias e na frequéncia de seguimento. Para casos de ndo
adesdo involuntaria podem ser usados calendarios, porta-comprimidos, alarmes, entre
diversos outros recursos voltados a auxiliar o paciente na rotina de uso de medicamentos.
Quando a intervencdo envolve modificacdo de medicamentos prescritos sera necessario
contatar o médico do paciente. Em principio, a substituicdo, adicdo ou modificacdo do regime
posologico de medicamentos prescritos ndo deve ser feita sem a concordancia do prescritor.

O registro do plano de cuidado no formulario do paciente deve conter cada indicagdo clinica
do paciente, isto ¢, cada problema de salde, a meta terapéutica correspondente, problemas
relacionados a farmacoterapia atuais e/ou potenciais (quando presentes), estratégias de
intervencdo adotada (quando presente), a farmacoterapia utilizada para a indicacéo (incluindo
regime posoldgico) e a data de retorno agendada.

Ao final de cada intervencdo, é importante que o paciente leve todas elas anotadas na
Declaragédo de Servigos Farmacéuticos (anexo 4).

Passo 07- Resultado da Intervencéo

Nesta fase é importante definir 0 prazo necessario para que o paciente volte a consulta
farmacéutica e qual sera a frequéncia dessas consultas, a fim de se avaliar os resultados da
farmacoterapia e das intervengdes ao longo de tempo.

As entrevistas sucessivas servem para fazer o acompanhamento do paciente, conhecendo a
resposta deste e/ou do médico a sua proposta de intervencdo. Este acompanhamento deve ser
continuo, podendo destas entrevistas sucessivas surgir novas circunstancias que possam
iniciar novo ciclo de intervencdo farmacéutica (novo estado de situacéo).

Com base nas metas terapéuticas e no plano de cuidado acordado, verificar:

- Evolucdo de sinais e sintomas do paciente referentes a efetividade e seguranga da
farmacoterapia, como ele se sente, como percebe diferencas com o uso dos medicamentos;

- Ultimos resultados dos exames laboratoriais referentes a efetividade e seguranca da
farmacoterapia, comparacdo com resultados anteriores, mudancas obtidas;

- Ocorréncia de novos problemas, novos medicamentos ou modificagbes no regime
terapéutico feitas, por exemplo, pelo médico;
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- Avaliacdo de novos problemas relacionados a farmacoterapia e reavaliacdo do plano de
cuidado;

- Agendamento de retorno para continuidade do cuidado.
Passo 08 — Novo Estado de Situacéo

Nesta fase, objetiva-se documentar mudancas que possam ter ocorrido em relacdo ao estado
de saude do paciente e/ou em relagdo ao tratamento farmacoldgico ap6s a fase de intervencéo
farmacéutica. Se nenhuma mudancga ocorrer, segue-se com o plano de atuacgéo elaborado junto
ao paciente, caso haja algum modificacdo, deve-se realizar um novo estudo da situacdo do
paciente.

Passo 09 — Entrevistas Sucessivas

As entrevistas devem seguir até que o resultado esperado com o plano de atencdo
farmacéutica seja obtido.

Todas essas informacGes deverdo ser transcritas para o formulério de acompanhamento de
pacientes hipertensos (anexo 01) para que o farmacéutico tenha o controle de todas as
intervengdes e evolugdes feitas durante o seguimento farmacoterapéutico.

3. Concluséao

A Atencdo Farmacéutica € um modelo de pratica profissional ainda pouco difundido no
Brasil, mas muitos esforgos tem sido canalizados, no sentido de consolidar este modelo de
pratica farmacéutica no pais. Contudo, é importante que se amplie a discussdo, ndo s6 sobre
atencdo farmacéutica, mas sobre as préaticas farmacéuticas responsaveis. Este processo de
mudanca da pratica farmacéutica exige o deslocamento do foco central das acdes, do
medicamento para o paciente. Esta nova pratica exige que o profissional atue como
trabalhador da saude, colaborando com os demais profissionais em beneficio dos pacientes.

Os farmacéuticos sdo especialistas em medicamentos e, portanto, sdo aptos a resolver
problemas relacionados a farmacoterapia, com objetivo de promover seu uso racional e assim,
garantir sua maxima efetividade e seguranca. Como profissionais da saude, os farmacéuticos
devem ter também uma visdo integral do paciente, seu momento entre os ciclos de vida, e
prover cuidados em salde adequados as suas necessidades. A atencdo farmacéutica é uma
pratica clinica centrada no paciente, na qual as decisGes e as responsabilidades séo
compartilhadas com o paciente e a equipe de saude.

Com o desenvolvimento desse trabalho, pode-se perceber que utilizando um método clinico
de atencdo farmacéutica, é possivel desenvolver um cuidado especial ao paciente usuario de
medicamentos e contribuir para o sucesso da farmacoterapia. Para que haja um reducdo dos
indices de hipertensdo arterial no Pais, € preciso que mais acdes sejam direcionadas com esse
objetivo. Levar essas agdes para a farméacia, que geralmente é o Gltimo contato que o paciente
tera com o medicamento ates de uséd-lo, com certeza trara inimeros beneficios para a
populacdo. Isso fard com que haja uma maior preocupacdo em relagdo a saude do paciente,
proporcionando educacdo em saude, prevencao de doencas e efetividade da farmacoterapia.

No entanto, é importante ainda, que a discussdo sobre atencdo farmacéutica seja ampliada e
difundida, € importante também que a universidade se aproxime e se aproprie desta
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construcdo, a fim de formar profissionais farmacéuticos capazes de praticar, questionar e
modificar o modelo de Atencdo Farmacéutica.
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Anexo 01
Formuléario para atendimento ao paciente hipertenso

Primeira Entrevista

PRIMEIRA ENTREVISTA

Data do atendimento: Data da primeira consulta: Ndmero do prontuario:

CAMPO 1 - IDENTIFICACAO

Nome completo:

Data de Nascimento: | Raga: | Sexo: Masc. () Fem. ()
Endereco:

Namero: | Complemento: Bairro: | Cep:

CPF: RG:

Telefone:( ) | Cel:( ) | e-mail:

Naturalidade: | Estado Civil:

Formagcéo: | Nome do cuidador/acompanhante:

Grau de parentesco: | Idade:

CAMPO 2 - HIPERTENSAO E PROBLEMAS DE SAUDE

Queixa principal — razdo do encontro:

Historia Clinica (percepcdo do paciente em relacdo a doenca)

Histéria Farmacoterapéutica (percepcéo do paciente em relacdo aos medicamentos)

Fatores de risco (fatores que contribuem para a progressdo da doenca)

ISSN 2179-5568 — Revista Especialize On-line IPOG - Goiania - 92 Edi¢do n° 010 Vol.01/2015 julho/2015



Revista On-Line IPOG

ESIPECIALIZE

Desenvolvimento de um protocolo para o atendimento ao paciente hipertenso na farmacia clinica
Julho/2015

Valores médios da pressao arterial: Controlada? Descompensada?

CAMPO 3 - HISTORIA PREGRESSA

Doengas anteriores SIM () NAO ( ) Listar e datar:

Cirurgias SIM ( ) NAO ( ) Listar e datar:

Internacdes SIM () NAO ( ) Listar e datar:

Outras SIM ( ) NAO () Listar e datar:

Histérico familiar de hipertensdo ou outras doencas cronicas:

CAMPO 4 - USO ANTERIOR DE MEDICAMENTO

MEDICAMENTO INDICACAO RESPOSTA DURAGAO DO
TRATAMENTO

CAMPO 5 - REACOES A MEDICAMENTOS

Historia de alergia a medicamentos e outros:

Reac0es adversas a medicamentos no passado:

Outros alertas/necessidade especiais (visdo/audicdo /mobilidade/deficiéncia fisica ou mental:

CAMPO 6 - HABITOS DE VIDA

Trabalho: ocupagdo, tipo de vinculo (formal, informal, autbnomo), local e carga horaria.

Presenca de esforco fisico intenso, exposigao a ruidos, agentes quimicos e fisicos potencialmente
nocivos, estresse, postura predominante no trabalho.

Atividades produtivas domésticas: SIM ( ) NAO ( )

Atividades fisicas e de lazer:

TIPO PERIODICIDADE DURACAO

Uso de &lcool: SIM () NAO ( )
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IDADE DE INICIO QUANTIDADE FREQUENCIA

Tabagismo: SIM ( ) NAO

Q)
Obesidade: SIM () NAO ()

Cafeina: SIM ( ) NAO ()

Sedentarismo: SIM ( ) NAO ()

Chimarrdo: SIM ( ) NAO ()

Ingestdo excessiva de sal: SIM ( ) NAO ()

Estresse: SIM ( ) NAO ( )

Uso de outras substancias: SIM () NAO ()

IDADE DE INICIO QUANTIDADE FREQUENCIA TRATAMENTO

Uso de plantas medicinais: SIM ( ) NAO ( ) B
Uso de complementos alimentares e vitaminas: SIM ( ) NAO ( )

NOME DO PRODUTO INICIO DO USO POSOLOGIA

Consulta subsequente

CONSULTA SUBSEQUENTE

Data do atendimento: Ndmero do prontuario:

CAMPO 1 - PROBLEMAS DE SAUDE ATUAL

Queixa principal:

Histéria clinica:

CAMPO 2 - MODIFICACOES NOS HABITOS DE VIDA

Dieta:

Exercicio fisico:

Qutros:
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CAMPO 3 - CLASSIFICACAO DE RISCO
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Exames clinicos e laboratorais

NUmero do prontuério:

REGISTRO DE EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS

Data Peso Altura IMC PA Glicemia*
(kg) (cm)
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*Especificar o tipo: capilar, de jejum, pés pandial
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REGISTRO DE USO ATUAL DE MEDICAMENTOS

Data:

| Namero do prontuario:

CRM do prescritor

Medicamento

Indicacéo

Apresentacéo e Uso correto? (em caso
posologia prescrita negativo especifique)

Duracéo do
tratamento

Data de inicio do
tratamento

Sim( ) N&o ()

Sim( ) Ndo ()

Sim( ) N&o ()

Sim( ) Ndo ()

Sim( ) N&o ()

Sim( ) N&o ()

Sim( ) N&o ()

Sim( ) Ndo ()

Sim( ) Ndo ()

Sim( ) Ndo ()

Data de retorno agendada:
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Avaliacdo Farmacéutica

AVALIACAO FARMACEUTICA

NUmero do prontuério:

CRM do Condigéo e objetivo Data da Medicamento Resultados Observacoes
prescritor terapéutico avaliagdo (marcar com sim ou nao)

Necessario ( )
Efetivo ( )
Seguro ()

Necessario ()
Efetivo ()
Seguro ()

Necessario ( )
Efetivo ()
Seguro ()

Necessario ()
Efetivo ()
Seguro ()

Necessario ( )
Efetivo ()
Seguro ()

Necessario ()
Efetivo ( )
Seguro ()

Necessario ( )
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Efetivo ( )
Seguro ()

Intervencdes farmacéuticas

Intervencdes Farmacéuticas

NUmero do prontuario:

Data da
intervencdo

Problema identificado

Descricéo da intervengdo

Resultado da intervengdo

Observagdes
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Ficha de Orientacdes aos Pacientes em Acompanhamento
Aconselhamento ao paciente

Nome: Data: / /

Antes de tomar outros medicamentos consulte seu farmacéutico ou seu médico.

Periodos do dia

Medicamentos | Horas | 6:00 | 7:00 | 8:00 | 9:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 18:00 | 19:00 | 20:00 | 21:00 | 22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

5:00

1.

ISSN 2179-5568 — Revista Especialize On-line IPOG - Goiania - 9% Edigdo n° 010 V0l.01/2015 julho/2015




Revista On-Line IPOG

ESIPECIALIZE

Desenvolvimento de um protocolo para o
atendimento ao paciente hipertenso na farmacia clinica
Julho/2015

ISSN 2179-5568 — Revista Especialize On-line IPOG - Goiania - 9% Edigdo n° 010 V0l.01/2015 julho/2015



Revista On-Line IPOG

ESIPECIALIZE

atendimento ao paciente hipertenso na farmacia clinica

Desenvolvimento de um protocolo para o

Julho/2015

Como usar o0 medicamento

1.

o 9 &~ W™

Cuidados com o0 armazenamento do medicamento

1. 2.
3. 4.
S. 6.

Principais Beneficios e Efeitos colaterais do medicamento — (como o(s) medicamento(s) atua sobre o problema)
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Anexo 2

MODELO DE CONVITE PARA O PROGRAMA DE ATENCAO FARMACEUTICA NA
FARMACIA CLINICA

Prezado paciente,

Meu nome ¢é , sou farmacéutico(a) responsavel pela Farmacia

e gostaria de lhe convidar para participar do nosso Programa de Atencao

Farmacéutica direcionado aos pacientes hipertensos. O Programa baseia-se em obter
informacdo sobre os seus problemas de salde, alem da hipertensdo arterial e sobre a
farmacoterapia utilizada, para ir elaborando junto com vocé, a sua histéria farmacoterapéutica.
A partir das informacGes obtidas, serd possivel visualizar a sua situagdo de saude e o seu
tratamento em distintos momentos, assim como avaliar os resultados da farmacoterapia. Em
consequéncia da avaliacdo e da analise dos estados da situacdo, estabelece-se um plano de
atuacdo juntamente com vocé, onde ficardo registradas todas as intervengdes farmacéuticas
que se considerem oportunas para melhorar ou preservar o seu estado de salde.

Com isso, busca-se contribuir com o tratamento farmacoldgico, de maneira que consigamos
obter grandes ganhos terapéuticos. Além disso, podem ser discutidos todas as preocupacoes
em relacdo a sua salde, além da hipertensdo arterial ja diagnosticada, para que possamos
prevenir outras patologias.

Todas as informacdes obtidas durante as entrevistas sdo confidenciais, podendo ser apenas

compartilhadas com o médico responsavel pelo seu tratamento de satde.

Data e cidade.

ASSINATURA DO FARMACEUTICO e CRF
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Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ATENCAO FARMACEUTICA

Eu, , brasileiro, portador da
cédula de identidade sob n. , residente e domiciliado na Rua
, Cidade , Estado ,
compreendi integralmente as orientacdes dispensadas e 0s objetivos do servico de Atencdo
Farmacéutica e dou consentimento ao profissional
farmacéutico , devidamente inscrito no
Conselho Regional de Farmécia sob o n° , quando desde j& me comprometo a

dar fiéis informacdes sobre meu estado fisico, psicol6gico, organico e social entre outras
informacdes necessarias para 0 bom desenvolvimento das atividades pertinentes ao tratamento

ao que me submeto.

Firmo o presente, por ser a expressao da minha vontade,

Cidade, data

ASSINATURA DO PACIENTE
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Anexo 4
Modelo - Declaracéo de Servigos Farmacéuticos — Paciente Hipertenso (duas vias)
Dados do Estabelecimento

Razdo Social:

Endereco:

Telefone: CNPJ:
Responsavel Técnico:

CRF-RS:

Dados do Paciente

Nome:
Responsavel Legal: () Né&o se aplica
Endereco:
Tel.: Cel.: E-mail:

CPF ou RG: Idade: Sexo: Peso:
Médico Responsavel: CRM:

Resultado da Afericdo da Pressao Arterial:
Sistolica: Diastdlica: Posicdo: Membro:
Obs.:

Orientacdo farmacéutica e interferéncia realizada:

Resultado decorrente da interferéncia:

ISSN 2179-5568 — Revista Especialize On-line IPOG - Goiania - 92 Edi¢do n° 010 Vol.01/2015 julho/2015



Revista On-Line IPOG

ESIPECIALIZE

Desenvolvimento de um protocolo para o atendimento ao paciente hipertenso na farmaécia clinica
Julho/2015

Responséavel pelo Atendimento:

Farmacéutico: CRF-RS:

Assinatura e carimbo

Este procedimento ndo tem finalidade de diagndstico e ndo substitui a consulta médica ou
realizacéo de exames laboratoriai
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