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RESUMO

Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes ambulatérias do municipio de
Itaocara — RJ, cadastrados no componente especializado da assisténcia
farmacéutica para os CID-10 de Insuficiéncia Renal Cronica (N18.0 e N18.8),
aplicando a metodologia Dader. Trata-se de um plano de acédo a ser implantado na
farméacia do municipio de Itaocara-RJ, com objetivo de aplicar a metodologia Dader
de acompanhamento farmacoterapéutico na identificacdo de Problemas Relacionado
aos Medicamentos (PRM) e entéo classificagdo de Resultado Negativo associado ao
Medicamento (RNM) dos pacientes renais crénicos, com propostas de intervencéo e
melhora da qualidade do tratamento farmacolégico dos pacientes e
consequentemente a qualidade de vida. A execucdo das etapas da metodologia
Dader envolvem a oferta do servico e o convite ao paciente, primeira consulta
farmacéutica, identificacdo do estado de situacao, fase de estudo do caso, fase de
avaliacdo, fase de intervencao e resultados das intervencdes. Debate-se a fim a
inclusdo do farmacéutico na equipe clinica multi/interdisciplinar no acompanhamento
dos pacientes com doenca renal cronica.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Insuficiéncia renal terminal. Adesé@o a
medicacao.



ABSTRACT

Pharmacotherapy monitoring of ambulatory patients in the city of Itaocara - RJ,
registered in the specialized component of pharmaceutical care for ICD-10 chronic
renal failure (N18.0 and N18.8), applying the methodology Dader. It is an action plan
to be implemented in the pharmacy of the municipality of the city of Itaocara-RJ, in
order to apply the methodology of Dader pharmacotherapy follow in Drug Related
Problems (DRP) and then rating Negative Outcomes associated with Medication
(NOM) of patients Chronic kidney, with proposals for intervention and improving the
quality of drug treatment of patients and consequently the quality of life. The
execution of the steps of Dader methodology involve the provision of the service and
the invitation to the patient, first visit Pharmaceutical, state situation identification,
case study phase, the evaluation phase, intervention phase and results of
operations. Debate up to the inclusion of the pharmaceutical in clinical staff multi /
interdisciplinary monitoring of patients with chronic kidney disease

Keywords: Pharmaceutical care. Renal Insufficiency, Chronic. Medication adherence.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 TITULO

Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes ambulatoriais cadastrados
no componente especializado da assisténcia farmacéutica aplicando o Método

Déader.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Felippe Robadey Franca (Farmacéutico)

e Erica Martins Valois (Orientadora)

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

e Secretaria Municipal de Saude de Itaocara

e [Farmacia Municipal de Itaocara

e Farmacia Municipal da Secretaria Municipal de Saude de Santo Anténio de
Padua

e Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro

2 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é um problema de saude publica, e que requer
a deteccdo e tratamento precoce para retardar a progressao. A evolucdo da DRC
ocasiona diversas alteracdes fisioldgicas, tais como alteracbes do metabolismo
mineral (desequilibrio na homeostase da &gua, sais e excrecdo de ions),
acometendo os niveis séricos de calcio, fésforo e dos hormdnios reguladores da
paratireoide (PTH), 1,25-hidroxivitamina D (calcitriol) e fator de crescimento de
fibroblasto 23 (FGF 23) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013). As
alteracdes provocadas pelo declinio da funcao renal associam-se a outras patologias
agravando o quadro e dificultando o tratamento (GARABELI; MADALOZZO, 2010).
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As principais doencas associadas a evolucdo da DRC sao as doencas
cardiovasculares (DCV), dislipidemias e diabetes, que demandam a prescricdo e uso
de mudltiplos farmacos, aumentando o risco de interacdes medicamentosas (IM).
Estas interacbes acontecem quando a acdo de determinado medicamentos séo
alterados pela administracao de outro, podendo haver diversas fatores relacionados:
natureza quimica do farmaco, nimero de medicamentos, ocorréncia de déficits
funcionais renais e/ou hepéticos (BASTOS, 2014).

Marquito et al (2014) cita que as interagcfes medicamentosas sdo frequentes
na pratica clinica e estdo diretamente relacionadas a fatores como polifarmacia,
idade avancada, deficiéncia da metabolizacdo e excrecdo de farmacos. Citam ainda
em seus estudos que individuos com DRC comumente utilizam diversas classes de
medicamentos, constituindo um importante grupo de risco para as IMs. E importante
ressaltar que a interagdo medicamentosa relaciona-se como uma causa de
problema relacionado ao medicamento (PRM), que, quando manifestada, tem
impactos negativos sobre a morbidade, a mortalidade, o tempo de hospitalizacéo, a
qualidade de vida e os custos em saude.

Salgado et al (2012) descrevem que em pacientes com doenca renal em
hemodialise sdo prescritos uma meédia de 12 medicamentos para aproximadamente
6 comorbidades. Garabeli e Madalozzo (2010) em estudo de Problemas
Relacionados aos Medicamentos (PRM) em clinica de hemodialise, analisando 18
pacientes, observaram que 8 (61,54%) pacientes apresentavam 1 PRM, e que o0s
demais com 2 PRM. A principal PRM encontrada foi a de posologia inadequada, que
representava 44,4% das PRM.

Madalozzo et al (2006) chamam atencédo quanto ao fato da associacdo dos
medicamentos  prescritos em virtudes dos tratamentos médicos em
acompanhamento e do uso simultdneo de medicamentos ndo prescrito pelo médico
e os considerados inGcuos pelos pacientes, tais como cha e plantas medicinais.

Brasil (2015a) em estudo de prevaléncia de problemas envolvendo a adeséo
terapéutica ou administracdo de medicamentos entre os usuarios atendidos no
servico de clinica farmacéutica encontrou que dos 82% dos pacientes com algum
problema na adesao terapéutica ou administracdo dos medicamentos, 54% eram por
omissao de doses, 34% por descontinuacao indevida, 33% por frequéncia ou horério
de administracédo incorreto, 21% por adicdo de doses, 14% por automedicacgéo, 13%

por ndo iniciar o tratamento e 8% por técnica de administracao incorreta.



Neste ambiente em que a evolugcéo da doenca necessita cada vez mais de
outros medicamentos para o tratamento, o aparecimento de problemas relacionados
ao medicamento aumenta, e desta forma, a atencdo farmacéutica atuara junto no
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, intervindo de forma a detectar,
prevenir e resolver os problemas relacionados aos medicamentos (DANNERIS et al.,
2011).

No contexto dos Problemas Relacionados ao Medicamento e Resultados
Negativos Associados ao Medicamentos, o acompanhamento farmacoterapéutico é
uma das ferramentas da Atencdo Farmacéutica, que representa a documentagao
sistematica de informacdes para solucdo de Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM) (YOKOYAMA, 2011).

O 3° Consenso de Granada (COMITE DE CONSENSO, 2007) descreve PRM
como “Aquelas situacdes que o processo de uso do medicamento causam ou podem
causar a aparicdo de um resultado negativo associado ao medicamento”, o
consenso define ainda Resultados Negativos associados ao Medicamento (RNM)
como: “Resultado na saude do paciente inadequado ao objetivo da farmacoterapia e
associado ao uso ou falta de uso de medicamento”. Portanto a existéncia de 1 ou
mais PRM, aumenta os riscos do paciente sofrer Resultados Negativos associados
ao Medicamento (RNM). Os PRM e RNM séo listados abaixo:

Tabela 1 — Lista de Problemas Relacionados ao Medicamento

- Farmaco Administrado de Forma errada

- Caracteristicas Pessoais

- Armazenamento Inadequado

- Contraindicacéo

- Dosagem, posologia e/ou duragéo do tratamento inadequada
- Duplicidade

- Erro de Dispensacgéo

- Erro de Prescricao

- Nao cumprimento

- Interacdes

- Outros problemas de saude que afetam o tratamento

- Probabilidade de efeitos adversos
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- Problemas de saude tratados insuficientemente
- Outros

Tabela 2 - Classificacdo dos Resultados Negativos associados ao
Medicamento

Problema de saude nédo tratada. O paciente apresenta um problema de
saude, como consequéncia de ndo receber o medicamento que tem

necessidades.

Efeito do medicamento desnecessario. O paciente apresenta problema de

NECESSIDADE

saude relacionado com o recebimento de um medicamento que néo

necessita.

Inefetividade néo quantitativa. O paciente apresenta problema de saude
associado a uma inefetividade ndo quantitativa da medicag&o.

Inefetividade quantitativa. O paciente apresenta um problema de saude

EFITIVIDADE

associados com uma inefetividade quantitativa da medicacao.

Problema de seguranca nao quantitativa. O paciente apresenta um
problema de saulde associado com um problema de seguranca né&o
quantitativa da medicagéo.

Problema de seguranca quantitativa. O paciente apresenta um problema

SEGURANCA

de saude associado com um problema de seguranca quantitativa da

medicacao.

3 JUSTIFICATIVA

Observando a importancia do tratamento farmacol6gico na doenca renal
cronica (DRC) na evolugdo clinica do paciente, 0o acompanhamento
farmacoterapéutico permitira ao farmacéutico atuar junto ao paciente na
identificacdo dos problemas de saude que apresenta e os medicamentos que utiliza,
e na avaliagdo de seu estado numa determinada data, com intuito de resolver os
possiveis Resultados Negativos associados ao Medicamento (RNM) apresentados.
Em seguida, se realizardo as intervencfes farmacéuticas necessarias para resolver
0s RNM e posteriormente se avaliardo os resultados obtidos.

O Método Dader de acompanhamento farmacoterapéutico foi desenvolvido na

Universidade de Granada, Espanha, em 1999 e desde entdo centenas de
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farmacéuticos, de diversos paises vem utilizando o método em seus pacientes
(MACHUCA et al., 2003).

O trabalho sera desenvolvido na Secretaria Municipal de Saude de Itaocara,
Rio de Janeiro, onde serdo convidados alguns pacientes em tratamento
farmacoldgico com diagnéstico para os CID-10 N180 (Doenca renal em estédio final)
e N188 (Outra insuficiéncia renal cronica), todos cadastrados no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Aplicando entdo a metodologia Dader
para avaliacdo e intervencao, quando visualizada RNMs que podem comprometer o

estado de saude do paciente ou manutenc¢do do tratamento farmacolégico.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Realizar, por meio de um plano de acdo, o acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes ambulatoriais, cadastrados no Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica, aplicando a metodologia Dader.

4.2 Especificos

e Avaliar os medicamentos prescritos e os administrados pelos pacientes;
e Aumentar adesdo ao tratamento farmacolégico;
e Intervir junto aos prescritores e pacientes quando a conducao do tratamento

farmacoldgico utilizado naquele momento, se identificado PRM.

5 METAS

e Aumentar a adesdo ao tratamento farmacoldgico;

e Reduzir numero de Resultados Negativos relacionados aos Medicamentos;

e Inserir profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar, no atendimento
direto ao paciente;

e Fortalecer vinculo paciente/familiar/cuidador com profissional farmacéutico.
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6 METODOLOGIA

O trabalho tem por objetivo o desenvolvimento de um plano de acdo para o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes diagnosticados com Doenca
Renal Cronica em uso de medicamentos fornecidos pelo Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Itaocara, Rio de Janeiro. Para a
realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico sera utilizado a Metodologia
Dader de atencédo farmacéutica, que tem a finalidade de obter o maximo beneficio
com a terapia farmacoldgica, construindo uma relacdo de parceria farmacéutico-
paciente-médico.

Correr e Otuki (2013) apud Brasil (2015b) dizem que o método clinico de
execucdo compde-se basicamente em quatro etapas: coleta e organizacdo dos
dados do wusuério; avaliacdo e identificacdo de problemas relacionados a
farmacoterapia; pactuacdo de um plano de cuidado com o usuario; e o seguimento

individual do usuario, quando necessario:

- Resultados e progresso do \ /

paciente

- Perfil do Paciente

g Ak;:::eéiaﬁsc :;etas Realizar o - Histéria clinica
P seguimento - Historia farmacoterapéutica
- Novos Problemas individual do
paciente
4 V™

3 ~ 2

Elaborar um plano Identificar Andlizs sitsacional

T e s de cuidado com o problemas Ll L
paciente relacionados - Revisdo da farmacoterapia

- Intervegdes
- Identificagdo de Problemas
- Agendamento de retorno e fatores de risco
Figura 1 — O Método clinico do cuidado farmacéutico ao paciente (fonte: Adaptado de Correr e Otuki
(2013)).

A primeira etapa para a realizacdo deste plano de acdo devera ser o convite
aos pacientes, que ocorrerd no momento da dispensacdo de seus medicamentos.
Em conversa com o paciente, o farmacéutico devera fornecer informacdes

necessarias para realizacdo do plano de acgéo, solicitando que o paciente traga para
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a primeira consulta, que serd agendada neste momento, todos os medicamentos
que esteja utilizando de forma continua e/ou esporédicos, suplementos e
fitoterapicos e também os exames realizados.

A primeira consulta com paciente sera dividida em 3 partes: 1) Fase de
preocupacao e problemas de saude, 2) Medicamentos utilizados pelo paciente e 3)
Fase de revisao;

A realizacéo da primeira parte, fase de preocupacéo e problemas de saude, o
farmacéutico devera expor novamente o que € o servico oferecido buscando a
confianca do paciente, devera ser dialogado com o paciente seus problemas de
saude, a doenca que mais Ihe preocupa, seu entendimento sobre 0s processos de
salude em que estd envolvido e outros assuntos que forem necessarios em cada
situacao.

A segunda etapa, medicamentos utilizados pelo paciente, o farmacéutico
solicita que o paciente apresente os medicamentos que utiliza, conforme realizado
no convite, permitindo ainda em nivel de diadlogo, que o paciente exponha todo seu
entendimento sobre a utilizacdo de cada um dos medicamentos, o que devera ser
anotado em formulario para a coleta dados. Para cada medicamento apresentado
pelo paciente as perguntas abaixo deverdo ser realizadas e anotadas, conforme
documento do Apéndice A (MACHUCA et al., 2003) e descritas abaixo.

e Esta utilizando o medicamento? (Para verificar se o paciente esta tomando
atualmente);

e Quem Ihe receitou? (Quem prescreveu ou aconselhou o0 uso do
medicamento);

e Para que? (Para saber a visdo do paciente sobre a funcdo do medicamento
que esta utilizando);

e Esta melhor? (Como o paciente percebe a efetividade do medicamento);

e Desde quando? (Inicio da utilizagdo do tratamento. Serve para estabelecer
relacdo causal entre problemas e medicamentos);

e Quanto? (Posologia do medicamento);

e Como usa? (Maneira de toma-lo durante o dia — durante ou antes das
refeicbes, em que hora determinada);

e Até quando? (Por quanto tempo devera utilizar o medicamento);



14

Alguma dificuldade? (Aspecto relacionado com a forma farmacéutica —
dificuldade de engolir, sabor desagradavel, medo de inje¢cdes);

Algo estranho? (Relaciona-se a algum efeito indesejavel a utilizacdo do
medicamento).

A terceira etapa, fase de revisdo, permitirdA comprovar se as informacdes

estdo completas e corretas como também para descobrir novas informagfes que

nao foram abordados anteriormente. Esta fase deve ser realizada seguindo uma

ordem da cabeca aos pés com perguntas fechadas e diretas ao paciente do tipo:

“Vocé usa algum medicamento em sua cabeca ou algum xampu especial?”. A ordem

abaixo é sugerida:

Cabelo

Cabeca

Ouvidos, olhos, nariz, garganta
Boca (ferida, seca)

Pescoco

Maos (dedos, unhas)

Bracos e musculos

Coracao

Pulméao

Aparelho Digestivo

Rins (urina)

Figado

Aparelho genital

Pernas

Pé

Musculo esquelético (gota, dor nas costas, tendinites)
Pele (secura, erupcao)
Psicoldgico (depresséo)
Neurolégico (epilepsia)

Ao fim da primeira consulta deve-se registrar na ficha os parametros

fisiologicos (TFG, creatinina, ureia, vacinacao, pressao arterial, glicemia, colesterol)

e seus habitos de vida (consumo de cigarro, alcool, comidas, cha, café, atividade

fisica). Ao finalizar a consulta, devera haver explicacdo de que dentro de alguns dias
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0 servigo de farmacia entrara em contato, apos ter estudado o caso, para agendar a
segunda consulta.

Os préximos momentos seguirdo pelas analises dos dados coletados, para
que, na proxima consulta com o paciente, seja estabelecido um plano de acao
terapéutico. A primeira etapa da andlise dos dados, conforme estabelece no Método
Dader sera a construgdo do “Estado de Situacgdo”, que, segundo Machuca et al.
(2003), é a relacdo entre os problemas de saude apresentados pelo paciente e os
medicamentos que sdo administrados, em uma determinada data.

Para a documentacdo do Estado de Situacdo, deve-se preencher o seu
formulério (vide Apéndice B). Nele o farmacéutico deve compilar as informacdes
coletadas na primeira consulta. No preenchimento deste formulario para cada
doenca identificada deve ser relacionado o(s) medicamento(s) em uso (MACHUCA
et al., 2003).

Apés o término do registro do Estado de Situacdo, inicia-se a Fase de Estudo,
cujo objetivo € a obtencdo de informacBes necessarias para identificacdo de
Problemas relacionados ao medicamento, cruzando as informacdes dos problemas
de saude e dos medicamentos registradas no Estado de Situacéo.

A andlise dos problemas de saude deve levar em conta o diagndstico
realizado pelo médico, os sinais, sintomas e parametros que podem ser controlados,
0s mecanismos fisioldgicos de inicio da doenca, causas e consequéncias do
problema de salde no paciente. Machuca et al. (2003) aconselham que o estudo
deve ser realizado de forma horizontal, ou seja, ndo estudar de uma s6 vez todos os
problemas de saude e de outra todos os medicamentos. Aconselham estudar cada
problema com o0s seus medicamentos utilizados no tratamento e assim
sucessivamente.

A analise dos medicamentos inicia do conhecimento de suas caracteristicas
gerais, agrupando-os em grupos terapéuticos idénticos, seguida entdo pela analise
de cada farmaco de forma isolada (MACHUCA et al., 2003). Os principais aspectos
na analise dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), segundo
Machuca et al. (2003), séo:

¢ Indicacdes autorizadas;
e Mecanismo de acgao;
e Margem terapéutica;

e Farmacocinética (Tmax, meia vida de eliminacao);
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Interacgdes;
Interferéncias analiticas;
Contraindicacoes;

Problemas de seguranca.

O Comité de Consenso (2007) complementa a relacdo de PRM, entretanto

afirma que as causa de PRM podem ser mdltiplas, e que ndo devem ser

excludentes, podem ser modificados com sua utilizacdo na pratica clinica. Dentre

essas!

Farmaco Administrado de Forma errada

Caracteristicas Pessoais

Armazenamento Inadequado

Dosagem, posologia e/ou duracéo do tratamento inadequada
Duplicidade

Erro de Dispensacao

Erro de Prescricéao

N&o cumprimento

Outros problemas de salde que afetam o tratamento
Probabilidade de efeitos adversos

Problemas de salde tratados insuficientemente
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ESTADO DE SITUACAO

v

> Estudo e Andlise da informagdo do
Estado de Situagéo
T
4 L4
Estudo do Estudo dos

. medi n
Problemade saide e?rgmotg.ssgue

v

- Indicagéo autorizada
Indicagdes autorizadas;
Mecanismo de agéo;
\ 4 \ 4 Margem terapéutica;
Caracteristicas Indicadores de Estratégicas Farmacocinética (Tmax, meia vida de eliminagéo...);
doP.S. Efetividade Farmacologicas :”tera‘?".esl L
nterferéncias analiticas;
Contraindicagdes;
Problemas de seguranga;

FérmacoAdministrado de Forma errada
- Caracteristicas Pessoais;
) - Armazenamento Inadequado;
4 Y A 4 - Dosagem, posologia e/ou duragdo do tratamento inadequada;
Parametros - Duplicidade;
Quantitativos - Erro de Dispensagéo;
- Erro de Prescrigéo;
- Nao cumprimento;
- Outros problemas de satde que afetam o tratamento;
- Probabilidade de efeitos adversos ;
- Problemas de satde tratados insuficientemente
A\ Y
EUENEES ;g}nﬁolar d°< Indicadores de Efetividade e Seguranca

Y

> Fim da Primeira Linha de Estado de Situagao

Sinais | | Sintomas

\ 4

SIM

A

Medicamentos

FASE DE AVALIAGAO

Figura 2 - Diagrama de fluxo da Fase de Estudo do Método Dader (fonte: Adaptado de Machuca et al
(2003))

A fase seguinte de estudo compreende a Fase de Avaliacdo, cujo objetivo é
estabelecer as suspeitas de ReacOes Negativas Associados aos Medicamentos
(RNM) que o paciente possa estar experimentando.

Deve-se voltar neste momento a tabela de Estado de Situacdo (Apéndice B),
e realizar para cada linha preenchida, perguntas que determinem as trés
propriedades que a farmacoterapia deve apresentar: (MACHUCA et al., 2003)

a) O Paciente necessita do(s) medicamento(s)?

Se for identificado que o problema de salude ndo desapareceu apos
tratado com determinado medicamento, havera suspeita de RNM por

“Efeito do medicamento desnecessariol”, de um ou de cada um dos

1 Efeito de Medicamento Desnecessario: O paciente apresenta um problema de saude relacionado
com o recebimento de um medicamento que ndo necessita.
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medicamentos da estratégia terapéutica, pois ndo existe problema de
saude que o justifique.

b) O(s) medicamento(s) esta(ao) sendo efetivo(s)?
Os problemas por inefetividade quantitativa se referem aos problemas de
falta de efetividade que provavelmente sejam devido a um problema de
guantidade de medicamento (dose baixa, tolerancia, etc). Se for
encontrado medicamentos que apresentam a dose correta, mas o paciente
nao responde, ha uma RNM por inefetividade ndo quantitativa; para esta
situacdo deve ser questionado se realmente é a quantidade ou a
estratégia que esta falhando.

c) O medicamento esta sendo seguro?
A resposta negativa para esta pergunta, ha 2 possibilidades: 1) Problemas
de seguranca ndo quantitativo?, ou seja, 0 RNM apresentado ndo depende
da quantidade do medicamento (ex. PRM nédo tem relacdo com o
mecanismo de acdo do medicamento), ou 2) Problema de seguranca
guantitativo® ou seja, o RNM apresentado é dependente da quantidade de
medicamento administrado, Cipolle (1986) apud Machuca et al. (2003) diz
gue pacientes é que tem doses e ndo os medicamentos.

d) Existe algum problema de salde que nao esta sendo tratado?
Esta pergunta fecharia o ciclo para analise das RNM, onde a confirmacao

levara a suspeita de Problema de Saude néo tratada®.

A concluséo final desta fase deve permitir ao farmacéutico a confeccdo de

uma lista com as RNM suspeitas e com isso 0s Problemas de Saude a intervir.

2 Problema de seguranca ndo quantitativa: O paciente apresenta um problema de salide associado
com um problema de seguranca ndo quantitativa da medicacéo

3 Problema de seguranca quantitativo: O paciente apresenta um problema de salde associado com
um problema de seguranc¢a quantitativa da medicacdo

4 Problema de saude nao tratada: O paciente apresenta um problema de saude, como consequéncia
de néo receber o medicamento que tem necessidade
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O paciente necessita
do(s) medicamentos?

0(s)
medicamento(s) esta(ao)
sendo efetiov(s)?

E um problema
quantitativo?

E um problema
quantitativo?

O medicamento é
seguro?

PRM 5

£

SIM

Mais medicamentos?

Existe um P.S. que néo
esteja sendo tratado?

Figura 3 - Diagrama de fluxo da Fase de Avaliacdo do Método Dader (Fonte: Adaptado de Machuca
et al. (2003))

A Fase de Intervencdo compreende a elaboracdo de um plano de atuacao
junto com o paciente e a execucdo de intervencdes para a resolucdo das RNM
identificados. O estabelecimento das intervengdes que serdo realizadas nesta fase
deve ser negociado com o0 paciente, levando-se em atencdo as necessidades e
prioridades do paciente assim como o conhecimento e pratica clinica do profissional
farmacéutico, permitindo ao fim, o estabelecimento de uma estratégia de atuagéo
l0gica.

Machuca et al. (2003) citam que a comunicacdo Farmacéutico — Paciente
pode ser realizada tanto de forma verbal como por escrito, entretanto a comunicagao

Farmacéutico — Paciente — Médico, deve ser realizado por meio de informe escrito,
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abordando no documento os motivos do encaminhamento, a avaliacdo do
farmacéutico quanto aos estudos dos medicamentos e o0 RNM encontrado, por fim
outorgar ao prescritor a avaliacdo do risco-beneficio da intervencédo oferecendo a
colaboracdo para o existo na solucdo do RNM. Este ultimo informe devera ser
realizado junto ao paciente, explicando-lhe e solucionando duvidas, e orientando que
este documento possa ser entregue ao prescritor na proxima consulta.

As fases finais do Método Dader correspondem a analise dos Resultados das
Intervencdes, cujo objetivo € determinar se resultado foi obtido com a intervencgao
farmacéutica para o problema de saude estabelecido, podendo ser a intervencao
aceita ou ndo, com ou sem o problema de saude resolvido.

ApoOs a intervencdo realizada, sera necessario o continuo acompanhamento
do paciente, realizando novas avaliacbes sempre que for alterada a estratégia de
tratamento ou surgir novos problemas de saude.

A figura 4 representa de forma esquematica todas as etapas discutidas até o

momento.
Usuarios de
Busca AtiAva + Contrareferéncia
: Demanda Espontanea (Pos-alta hospitalar)
Encaminhamento pela Pdblicio-Alvo HOSPITAL
equipe de saude definido
ATENCA2 BASICA

\ 4

> Agendamento do usuério
para o servigo
Médico e equipe reavalim
plano terapéutico

A v

Encaminhamento para
outro(s) profissional(ais) /
Compartilhamento da
informagao

A

Acolhimento do paciente
para a consulta

Processo de cuidade
farmacéutico ao usuario

| Coleta e organizagao |
da histéria completa do
paciente

| Seguimento indicidual do
usuario (retornos)

Plano de cuidado 7

Identificagéo de
Intervencdes problema relacionado a
Encaminhamento farmacoterapia

Figura 4 — Fluxograma de acompanhamento farmacéutico (fonte: Adaptado de BRASIL

(2015a))
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

Realizagéo do Convite

Primeira Consulta

Estudo dos Casos

Segunda Consulta
(intervencgao)

Resultados das
Intervencdes

Novo Estado de Situacéo

8 IMPACTOS ESPERADOS

Os impactos esperados para execucdo do acompanhamento

farmacoterapéutico aos pacientes séo:

Reducdo dos RNMs, garantindo que o medicamento prescrito possa estar
beneficiando o paciente e ndo o prejudicando;

Aumento da adesdo ao tratamento farmacoldgico, reduzindo desta forma
RNM que podem aumentar a morbidade e mortalidade, responséavel por
internacBes hospitalares;

Integragdo do  profissional farmacéutico na clinica da equipe

multi/interdisciplinar e com o paciente.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A Assisténcia Farmacéutica e a atuagdo clinica do Farmacéutico é uma

garantia definida em normas sanitarias e como politicas publicas de saulde,

entretanto, existem poucas normas que definem a obrigatoriedade deste profissional

na equipe de saude. As unidades de saude que possuem, por forca de lei a

obrigatoriedade do farmacéutico, alocam estes profissionais para a gerencia

administrativas das farmacias destas unidades, disponibilizando pouco tempo para a

atuacao clinica junto ao paciente.
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Na contram&@o da alocacdo administrativa do profissional farmacéutico,
diversas experiéncias tem demonstrado a importancia deste profissional quando
atua na clinica e em equipe multi/interdisciplinar, proporcionando melhora na
qualidade de vida do paciente. Nao longe destas experiéncias, pode-se observar a
importancia do farmacéutico no cuidado a propria doenca renal crbnica, pois ndo hi
como ndo pensar em tratamentos medicamentosos utilizados para o estadiamento
da doenca e nas doencas concomitantes associadas ou ndo a DRC, tais como
Hipertensédo, Diabetes, anemia e outros sem pensar em polifarméacia e o aumento do
risco de Resultados Negativos associados ao Medicamento.

Neste ambiente de grande complexidade, relacionado aos medicamentos e 0s
Resultados Negativos associados ao Medicamento, o farmacéutico possui
ferramentas que possibilitam o desenvolvimento de um 6timo trabalho junto ao
paciente, orientando quanto ao uso correto dos medicamentos, identificacdo de
medicamentos prejudiciais a sua saude, orientacBes referente ao uso de
fitoterapicos e a observacdo de problemas relacionados ao medicamento, e sempre
gue necessaria a intervencdo na farmacoterapia do paciente, a interacdo com o
médico prescritor, objetivando reducdo dos potenciais ou entdo reais Resultados
Negativos associados ao Medicamento e a consequente manutencdo e/ou
recuperacdo da saude do paciente.

Portanto, a possibilidade de inclusdo do farmacéutico na equipe clinica, e o
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente com DRC é um recurso valioso
que podera ser utilizado pelas equipes clinicas multi/interdisciplinar e, desta forma,
aproveitar o potencial clinico que o farmacéutico apresenta, além de suas funcdes ja

exercidas de gestor administrativo dos medicamentos.
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APENDICE A - Ficha de Avaliacéo

PACIENTE: Data: / /

Data Nascimento: / / Telefone:

Endereco:

Profissao:

Médico Principal:

Demais médicos:

Cuidador:
PROBLAMAS / PREOCUPACOES DE SAUDE
Problema de saude Controlados Inicio
(S/N)
1
2
3
4
5
SACOLA COM MEDICAMENTOS
Med 1: Adere: M, R, P Conhece: M, R, P
1. Utiliza? 6. Quanto usa?
2. Quem prescreveu: 7. Como usa?
3. Para qué? 8. Até quando?
4. Esta melhor? 9. Dificuldade?
5. Desde quando? 10. Algo estranho?
Med 2: Adere: M, R, P Conhece: M, R, P
1. Utiliza? 6. Quanto usa?
2. Quem prescreveu: 7. Como usa?
3. Para qué? 8. Até quando?
4. Estad melhor? 9. Dificuldade?
5. Desde quando? 10. Algo estranho?
Med 3: Adere: M, R, P Conhece: M, R, P
1. Utiliza? 6. Quanto usa?
2. Quem prescreveu: 7. Como usa?
3. Para qué? 8. Até quando?
4. Estad melhor? 9. Dificuldade?
5. Desde quando? 10. Algo estranho?
Med 4: Adere: M, R, P Conhece: M, R, P
1. Utiliza? 6. Quanto usa?
2. Quem prescreveu: 7. Como usa?
3. Para qué? 8. Até quando?
4. Estad melhor? 9. Dificuldade?
5. Desde quando? 10. Algo estranho?
Med 5: Adere: M, R, P Conhece: M, R, P
1. Utiliza? 6. Quanto usa?
2. Quem prescreveu: 7. Como usa?
3. Para qué? 8. Até quando?
4. Esta melhor? 9. Dificuldade?
5. Desde quando? 10. Algo estranho?

M = Muito bom R =Regular P =Pouco




MEDICAMENTOS USADOS ANTERIORMENTE
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Med 1:

1. Utiliza? 4. Esta melhor?

3. Para qué? 10. Algo estranho?
Med 2:

1. Utiliza? 4. Esta melhor?

3. Para qué? 10. Algo estranho?
Med 3:

1. Utiliza? 4. Esta melhor?

3. Para qué? 10. Algo estranho?
Med 4:

1. Utiliza? 4. Esta melhor?

3. Para qué? 10. Algo estranho?
Med 5:

1. Utiliza? 4. Esta melhor?

3. Para qué? 10. Algo estranho?
REVISAO

CABELO:

CABECA:

OLHOS, OUVIDOS, NARIZ, GARGANTA:

BOCA (ferida, seca):

PESCOCO:

MAQOS (dedos, unhas):

BRACOS E MUSCULOS:

CORACAO:

PULMAO:

APARELHO DIGESTIVO:

RINS (urina):

FIGADO:

APARELHO GENITAL:

PERNAS:

PES (dedos, unhas, ...):

MUSCULO ESQUELETICO (gota, dor nas costas, tendinite,...):
PELE (seca, erupcgoes,...):

PSICOLOGICO (depresséo, ...):

NEUROLOGICO (epilepsia, ...):

IMC:

PARAMETROS ANORMAIS (temperatura, PA, colesterol, glicose, ...):
CIGARRO:

ALCOOL:

CAFE / CHAS:

OUTRAS DROGAS:

OUTROS HABITOS ANORMAIS (atividade fisica, dieta, ...):
VITAMINAS E SAIS MINERAIS:

VACINAS:

ALERGIA A MEDICAMENTOS OU RAM:

SITUACAO FISIOLOGIA (e data):

OBSEFVACOES

Assinatura do Farmacéutico




APENDICE B - Estado de Situacao

ESTADO DE SITUACAO
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PACIENTE: DATA:
SEXO: IDADE: IMC: ALERGIAS:
ESTADO DE SITUAGAO .
PROBLEMAS DE SAUDE MEDICAMENTOS AVALIAGAO IF.
Problema de Saude Inicio | Controlado | Preocupa | Inicio Medicamento Posologia Col E|S Suspeita Data
Ad de PRM
OBSERVAGOES DATA | PARAMETRO
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APENDICE C - Intervenc&o Farmacéutica

PACIENTE: Data de Inicio: / /
Tipo de RNM:

Medicamento(s):

Problema de Saude:

DESCR|QAO DO RNM: (Comegcar a frase com Necessidade — ou néo -, Inefetividade ou Inseguranca)

CAUSA:

() Interacéo () Nao adeséo () Duplicidade

() Nenhuma das Anteriores:

O QUE SE PRETENDE FAZER PARA RESOLVER O RNM:

VIA DE COMUNICACAO:

() 1. Verbal farmacéutico — paciente

() 2. Escrita farmacéutico — paciente

() 3. Verbal farmacéutico — paciente — médico
(

) 4. Escrita farmacéutico — paciente — médico

Problema de Saude
Resolvido Nao Resolvido

Aceita
Nao Aceita

Intervencéo

O QUE OCORREU:
N° DE MEDICAMENTOS QUE ESTAVA USANDO (na data da intervengéo):
N° DE VISITAS ANTERIORES A RESOLUCAO:

Data Final da Intervencdo: / /




