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RESUMO

Os servicos de cuidado farmacéutico buscam atender as necessidades de saude
dos pacientes, no intuito de melhorar seu processo de uso de medicamentos,
resultados em saude e qualidade de vida, em conjunto com o paciente e com outros
profissionais da saude. Para que os servicos de cuidado farmacéutico sejam
realmente efetivos e reprodutiveis, é imprescindivel o desenvolvimento e a
implantacdo de servicos com critérios de qualidade, uniformizando o0s
procedimentos, instrumentos e ferramentas, avaliando a qualidade e definindo as
variaveis de processo e resultado e as condutas para identificacdo, resolucao e
prevencdo de problemas da farmacoterapia. Adicionalmente, ha necessidade de
garantir que os farmacéuticos sejam capacitados para o desenvolvimento das
competéncias necessarias para o desenvolvimento de servigos de qualidade, a fim
de prestar cuidado centrado no paciente de forma eficaz. Desta forma, este estudo
teve como objetivo desenvolver e implantar modelos de servicos de cuidado
farmacéuticos a pacientes polimedicados. O estudo foi conduzido nos seguintes
pontos da rede de atencdo a saude em Curitiba-PR: Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana; Unidades Béasicas de Saude; Centros de
Especialidade; Unidades de Pronto Atendimento; Maternidade; Centro de Atencéo
Psicossocial; Farmacia Popular do Brasil, e Farmacia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Para o desenvolvimento dos modelos
de servicos de cuidado farmacéutico foram considerados conceitos, principios e
ferramentas organizadas por Stickdorn e Schneider. Para caracterizacdo e
padronizacdo dos componentes dos servi¢os foi utilizada a ferramenta DEPICT -
Descriptive Elements of Pharmacist Interventions Characterization Tool. Foram
implantados 14 modelos de servicos de Cuidado farmacéutico nos diferentes
pontos da rede de atencdo a saude em Curitiba-PR, em diferentes ambientes
(consultério, leito, sala de observacdo e domicilio). O processo de formagcdo em
servico parece ser uma técnica pedagdgica versatil, robusta, reprodutivel e efetiva
em proporcionar experiéncia clinica e desenvolvimento das competéncias
necessarias para atendimento das necessidades em saude de cada paciente. A
qualidade das consultas demonstrou ter relacdo com o atendimento de padrbes
metodoldgicos, com a adequacdo do método as especificidades e necessidades do
paciente identificadas durante a consulta, com as competéncias clinicas do
farmacéutico, resultantes de habilidades, conhecimentos e atitudes para a
construcdo de uma relacdo terapéutica com o paciente. Todos 0s pacientes
incluidos no servico de cuidado farmacéutico do Hospital de Clinicas possuiam pelo
menos um problema relacionado a farmacoterapia. Os problemas mais prevalentes
foram relacionados a adeséo ao tratamento (66,8% dos pacientes), monitoramento
(65,5%), selecao e prescricao (62,9%) e tratamento néo efetivo (61,1%). Foram
necessarias intervencdes farmacéuticas em 100% das consultas. As intervencoes
mais realizadas foram relacionadas a informacao e aconselhamento (100% dos
pacientes), provisdo de materiais (78,2%), sugestbes de alteracbes na terapia
(66,4%) e recomendacdes de exames de monitoramento (65,9%). Este estudo
possibilitou o desenvolvimento de modelos de servicos de cuidado farmacéutico
capazes de identificar as necessidades dos pacientes nos diferentes pontos de
atencdo a saude e atender a essas necessidades por meio de diferentes acdes



junto ao paciente e a equipe de saude. Além disso, contribui como referéncia na

implantacdo destes tipos de servicos na rede de atencdo a saude de outros
municipios do Brasil.

Palavras chave: Cuidado Farmacéutico; Farméacia Clinica;

Servicos
Farmacéuticos Clinicos



ABSTRACT

Pharmaceutical care services seek to meet patients' health needs in order to
improve their use of medicines, health outcomes and quality of life, in conjunction
with the patient and other health professionals. In order for pharmaceutical care
services to be truly effective and reproducible, it is essential to develop and
implement services with quality criteria, standardizing procedures, instruments and
tools, assessing quality and defining process and outcome variables, and conduct
Identification, resolution and prevention of pharmacotherapy problems. In addition,
there is a need to ensure that pharmacists are trained to develop the skills
necessary to develop quality services in order to provide patient-centered care
effectively. Thus, this study aimed to develop and implant models of pharmaceutical
care services to polymedicated patients. The study was conducted in the following
points of the health care network in Curitiba-PR: Clinical Hospital of the Federal
University of Parana; Basic Health Units; Specialty Centers; Emergency Services;
Maternity; Center for Psychosocial Care; Popular Pharmacy of Brazil;, And
Pharmacy of the Specialized Component of Pharmaceutical Assistance. For the
development of models of pharmaceutical care services were considered concepts,
principles and tools organized by Stickdorn and Schneider. To characterize and
standardize the service components, the DEPICT - Descriptive Elements of
Pharmacist Interventions Characterization Tool was used. A total of 14 models of
pharmaceutical care services were implemented at different points of the health
care network in Curitiba-PR, in different environments (clinic, bed, observation room
and domicile). The in-service training process seems to be a versatile, robust,
reproducible and effective pedagogical technique to provide clinical experience and
the development of the necessary competencies to meet the health needs of each
patient. The quality of the consultations showed to be related to the compliance with
methodological standards, with the adequacy of the method to the specifics and
needs of the patient identified during the consultation, with the clinical competences
of the pharmacist, resulting from skills, knowledge and attitudes to build a
relationship with the patient. All patients included in the Hospital de Clinicas
pharmaceutical care service had at least one problem related to pharmacotherapy.
The most prevalent problems were related to treatment adherence (66.8% of
patients), monitoring (65.5%), selection and prescription (62.9%) and non-effective
treatment (61.1%). Pharmaceutical interventions were required in 100% of the
consultations. The most frequent interventions were information and counseling
(100% of patients), provision of materials (78.2%), suggestions for changes in
therapy (66.4%) and recommendations for monitoring tests (65.9%). This study
allowed the development of models of pharmaceutical care services capable of
identifying patients' needs at different points of health care and meeting these needs
through different actions with the patient and the health team. In addition, it
contributes as a reference in the implementation of these types of services in the
healthcare network of other counties in Brazil.

Keywords: Pharmaceutical Care; Clinical Pharmacy; Clinical Pharmaceutical
Services
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1 INTRODUGAO

Os servicos de cuidado farmacéutico buscam atender as necessidades de
saude dos pacientes, no intuito de melhorar seu processo de uso de medicamentos,
resultados em saude e qualidade de vida, em conjunto com o paciente e com outros
profissionais da salude (GASTELURRUTIA et al., 2005; ROBERTS et al., 2003;
CFF, 2016; BRASIL, 2014a). Tais servicos incluem: rastreamento em saulde,
educacdo em saude, manejo de problemas de saude autolimitados, revisdo da
farmacoterapia, gestdo da condicdo de saude, acompanhamento
farmacoterapéutico, conciliacdo de medicamentos e monitorizagéo terapéutica, 0s
quais sao realizados de acordo com a necessidade do paciente (CFF, 2016; APAC,
2006; APHA, NACDS, 2008; BENRIMOJ, 2010; BLUML, 2007; BRASIL, 2015a;
BRASIL, 2014a,b,c; BRASIL, 2013a,b; DEPARTMENT OF HEALTH, 2008;
MELCHIORS, 2012; PCNZ, 2006; PSA, 2010, 2011a, 2011b; PSNC, 2005; ROTTA,
2015; ROTTA et al., 2015).

A literatura destaca alta prevaléncia dos problemas relacionados a
farmacoterapia, incluindo reacdes adversas a medicamentos (CALDERON-
OSPINA, BUSTAMANTE-ROJAS, 2010; MENENDEZ-CONDE et al., 2011;
NOBLAT et al., 2011; SALMERON-GARCIA et al., 2010; SOUZA, 2013; SOUZA et
al., 2014), intoxicacdes por medicamentos (AVSAROGULLARI et al.,, 2012;
OPRESCU et al., 2012; SOUZA, 2013; SOUZA et al., 2014; ZHOU et al., 2011),
inefetividade dos tratamentos (HARTMAN, 2009; KOBBERLING, 2010; SOUZA,
2013; VILLA et al., 2008), baixa adesao ao tratamento (GOLAY, 2011; RUPPAR,
CONN, 2011; SOUZA, 2013), problemas relacionados a medicamentos
(CASTELINO et al., 2011; NISHTALA et al., 2011; SOMERS et al., 2010; SOUZA,
2013; SOUZA et al., 2014), eventos adversos a medicamentos (ROZENFELD et
al., 2009, AGARWAL et al., 2010, ZAPATERO GAVIRIA et al., 2010, DEQUITO et
al., 2011, LIEBER, RIBEIRO, 2012; SOUZA, 2013; SOUZA et al., 2014) e ainda, a
necessidade de novos tratamentos como consequéncia dessa légica, com o
correspondente aumento global do custo da assisténcia a saude (BOOTMAN et al.,
1997, ERNST, GRIZZLE, 2001, RAJAKANNAN et al., 2011, ROTTENKOLBER et
al., 2011, STARK et al., 2011; JOHNSON, BOOTMAN, 1995; ANVISA, 2006).
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Destaca-se na literatura a participacado do farmacéutico em servigos que
permitem otimizar os tratamentos dos pacientes, por meio da identificacao,
resolucao e prevencao dos problemas relacionados a farmacoterapia, participando
ativamente da equipe multiprofissional e dos cuidados em saude (BROOK et al.,
2003; GRANADOS, YANGUAS, 2004; BENRIMOJ, 2010; CFF, 2016; BRASIL,
2015a,b; BRASIL, 2014a,b,c,d; BRASIL, 2013a,b,c; CORRER et al., 2011a,b,c;
CORRER, 2009a,b; ROTTA et al., 2015).

Muitos estudos demonstram resultados positivos dos servicos de cuidado
farmacéutico na melhoria da ades&do ao tratamento, conhecimento sobre
medicamentos e condi¢Bes de saude e efetividade e seguranca dos tratamentos,
com impacto importante em desfechos clinicos, econdmicos e humanisticos
(BABINEC et al., 2010; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b; BRASIL, 2013c; BRASIL,
2014d; CARTER et al., 2009; CHISHOLM-BURNS et al., 2010; COSTELLO et al.,
2004; FAHEY et al., 2005; FINLEY et al., 2003; GALLAGHERET al., 2010; GLYNN
et al., 2010; HANLON et al., 2004; KOSHMAN et al., 2008; LINDENMEYER et al.,
2006; MACHADO et al., 2007a,b; MACHADO et al., 2008; MORRISON et al., 2001,
NKANSAH et al., 2010; ROYAL et al., 2006; STEMER et al., 2010; WUBBEN et al.,
2008). Entretanto, isso ndo € unanimidade, e muitos estudos ndo conseguiram
evidenciar beneficios robustos em desfechos importantes, como taxa de
internacBes e mortalidade. Essas diferencas podem estar relacionadas a grande
variabilidade dos servicos prestados e aos problemas no delineamento dos estudos
(CHARROIS et al., 2012; ROTTA, 2015; ROTTA et al., 2015).

Os servicos de cuidado farmacéutico nos diversos pontos de atencdo a
saude no Brasil apresentam caréncia de padronizacdo de procedimentos e de
instrumentos de avaliagdo de desfechos. Esta caréncia pode ser responsavel pela
ineficiéncia na deteccgéo, prevencao e resolucéao dos problemas apresentados pelos
pacientes e pela dificuldade na identificacdo de falhas no processo de uso de
medicamentos e na mensuracao dos desfechos em saude (CHARROIS et al., 2012;
ROTTA, 2015).

Para todo servico clinico, é importante realizar a avaliacdo da qualidade
gue esta ligada a indicadores de estrutura, de processo e aos desfechos obtidos
(DONABEDIAN, 2005; FARRIS, KIRKING, 1993). Indicadores de estrutura incluem
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os recursos fisicos, de pessoal e bibliografia, indicadores de processo
correspondem as acgfes desenvolvidas e os desfechos em saude constituem a
mudanca alcancada no estado de saude do paciente atribuida a intervencao do

profissional ou servigo de saude (MULLINS et al., 1996).

Kozma (1995) prop6s que os desfechos fossem analisados em termos
clinicos, humanisticos e econémicos, propondo o que ele denominou de modelo
ECHO (Economic, Clinical, Humanistic Outcomes). Desta forma, a tomada de
deciséo clinica do profissional ndo se basearia somente nos resultados clinicos
obtidos ou esperados (desfechos clinicos), mas também no impacto da decisdo do
ponto de vista dos custos (desfechos econdmicos) e sob o ponto de vista do
paciente (desfechos humanisticos) (KOZMA, 1995).

Para que os servicos de cuidado farmacéutico sejam realmente efetivos e
reprodutiveis, é imprescindivel a avaliacdo, o desenvolvimento e a implantacéo de
servicos adequadamente padronizados com critérios de qualidade, uniformizando
0s procedimentos, 0s instrumentos, as formas de registro, a avaliacdo das variaveis
de processo e resultado e as condutas para identificacdo, resolucdo e prevencao
de problemas relacionados a farmacoterapia - problemas no processo de uso de
medicamentos e nos resultados terapéuticos dos pacientes (ROTTA, 2015;
BRASIL, 2014a,b,c; BRASIL 2015a).

Ademais, faz-se necessario garantir que os farmacéuticos sejam
capacitados para o desenvolvimento das competéncias — conhecimentos,
habilidades e atitudes — necesséarias para o desenvolvimento de servicos de
qualidade, a fim de prestar cuidado centrado no paciente de forma eficaz. Também
€ de extrema importdncia o monitoramento dos indicadores, a avaliacdo da
qualidade e a avaliagdo dos resultados dos servicos, considerando as
necessidades da populacdo atendida (ABDEL-TAWAB et al, 2011,
WERTHEIMER, SERRADELL, 2008; JAMES et al., 2001; PSA, 2006; RPSGB,
2008).

Para garantir a efetividade dos servigos € necessério delinear as atividades
e 0S processos, padronizar os componentes, ferramentas e instrumentos a serem
utilizados, capacitar os profissionais e avaliar a qualidade dos servi¢os, visando

oferecer uma perspectiva sobre adequabilidade, reprodutibilidade e efetividade do
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servico. Com esse processo € possivel identificar fatores modificaveis que
permitam melhorar a qualidade dos atendimentos (ABDEL-TAWAB et al., 2011,
ASHP, 1997; JAMES et al., 2001; PSA, 2006; RPSGB, 2008; USP, 1997,
WERTHEIMER, SERRADELL, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e implantar modelos de servicos de cuidado farmacéutico a

pacientes polimedicados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver os modelos de servi¢cos de cuidado farmacéutico nos diferentes
pontos da Rede de Atencdo a Saude em Curitiba-PR — Hospital de Clinicas;
Unidades Basicas de Saude, Unidades de Pronto Atendimento, Centros de
Especialidade, Maternidade, Centros de Atencao Psicossocial, Farmacia Popular e

Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

e Desenvolver e aplicar um programa de qualificacdo aos farmacéuticos dos
diferentes pontos de atencdo a saude para desenvolvimento das competéncias

clinicas necessarias para a realizacao dos servicos de cuidado farmacéutico;

e Avaliar a qualidade das consultas realizadas no servico de cuidado

farmacéutico ambulatorial do Hospital de Clinicas da UFPR,;

e Descrever o perfil sociodemografico, histoéria clinica e farmacoterapéutica dos
pacientes atendidos, os problemas relacionados a farmacoterapia identificados e
as intervencdes farmacéuticas realizadas no servico de cuidado farmacéutico

ambulatorial do Hospital de Clinicas da UFPR.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 FARMACIA CLINICA E CUIDADO FARMACEUTICO

O termo Farmacia Clinica surgiu na década de 60, nos Estados Unidos,
atendendo a necessidade de denominar 0s servigos clinicos desempenhados por
farmacéuticos hospitalares a fim de otimizar a farmacoterapia e garantir a
seguranca do paciente (MENEZES, 2000; PEREIRA, FREIRAS, 2008). Por meio
de tal pratica, o farmacéutico, antes gestor, passou a explorar seu potencial clinico,
voltando-se para o conhecimento da farmacoterapia e busca da prevencéo e
resolucao dos danos ocasionados por medicamentos em conjunto com a equipe de
salde (HEPLER, STRAND, 1990; PEREIRA, FREIRAS, 2008; CFF, 2016;
CORRER, OTUKI, 2013).

Na visdo contemporanea a Farmécia Clinica, de maneira mais ampla, se
refere a “area da farmacia, voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a
otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e prevenir doencas”,
portanto contempla a filosofia da atencéo farmacéutica (CFF, 2016; ACCP, 2008;
PEREIRA, FREIRAS, 2008). Este novo conceito, adotado pelo Conselho Federal
de Farmacia, amplia a ideia primaria de “uma série de atividades de um grupo
profissional” para uma area de atuacao profissional, o que contribui para aplicacédo
dessa definicdo em outros ambientes de cuidado, e desenvolvimento de novos
conhecimentos (CFF, 2016).

O termo Pharmaceutical Care surgiu no final da década de 80, a fim de
suprir a necessidade de conceituagdo das atividades clinicas desenvolvidas por
farmacéuticos junto ao paciente, no ambiente ambulatorial, a fim de garantir uma
farmacoterapia racional e melhorar os desfechos em salde como um todo,
responsabilidade profissional no cuidado aos pacientes. Posteriormente, Hepler &
Strand (1990) conceituaram Pharmaceutical Care como: “a provisao responsavel
da farmacoterapia com o propésito de obter resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes” (HEPLER, STRAND, 1990).
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A filosofia do Pharmaceutical Care inclui diversos elementos, incluindo a
afirmacdo de uma necessidade social, o enfoque centrado no paciente, o
desenvolvimento e a manutencédo de uma relacéo terapéutica com o paciente, e a
descricdo das responsabilidades concretas do profissional (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2000). A primeira premissa filosofica € que a responsabilidade essencial
do farmacéutico nesta pratica é garantir que toda a terapia medicamentosa do
paciente seja apropriadamente indicada para tratar seus problemas de saude, que
0s medicamentos que o mesmo utiliza sejam os mais efetivos disponiveis e os mais
seguros possiveis e que o paciente esteja disposto e seja capaz de utiliza-los como
recomendado (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2004).

O termo Atencdo Farmacéutica € definido pelo Consenso Brasileiro de
Atencédo Farmacéutica como (IVAMA et al., 2002, p 16):

Modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, COmpromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e
recuperacio da saude, de forma integrada a equipe de salde. E a
interacdo 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 concepg¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a otica
da integralidade das a¢bes de saude (IVAMA et al., 2002, p. 16).

Neste conceito, o termo atencéo farmacéutica esté inserido no contexto da
Farmacéutica, definida como (CNS, 2004, p.1):

Conjunto de ac¢les voltadas a promogao, protecdo e recuperagéo
da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional.
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao
de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
gualidade dos produtos e servigcos, acompanhamento e avaliagdo
de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengcdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo (CNS,
2004, p.1).

O termo atencéo farmacéutica também tem sido utilizado como traducéo
do termo internacionalmente consagrado Pharmaceutical Care. Mas existe

discordancia de alguns autores em relacdo a traducao e linguistica deste termo
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(ZUBIOLI, 2007; CFF, 2016; VALE, PAGLIUCA, 2011). Diante destas discussoes,
o termo cuidado farmacéutico tem sido adotado como (CFF, 2016, p. 55):

Modelo de pratica que orienta a provisdao de diferentes servicos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade, visando a prevencao e resolucao de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos medicamentos, a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, bem como a
prevencdo de doencas e de outros problemas de saude (CFF,
2016, p. 55).

De acordo com a série cuidado farmacéutico na atengdo basica, o cuidado
farmacéutico constitui (BRASIL, 2014a, p. 61):

Acédo integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada
no usuario, para promocao, protecao e recuperacdo da salde e
prevencdo de agravos. Visa a educagdo em saude e a promogao
do uso racional de medicamentos prescritos e ndo prescritos, de
terapias complementares, por meio dos servicos da clinica
farmacéutica e das atividades técnico-pedagdgicas voltadas ao
individuo, a familia, & comunidade e a equipe de salude (BRASIL,
2014a, p. 61).

Alguns autores utilizam o termo servigcos farmacéuticos clinicos ou servicos
farmacéuticos cognitivos. Roberts et al. (2003) definem os servigos farmacéuticos
cognitivos como “servigos oferecidos pelos farmacéuticos nos quais utilizam seu
conhecimento e pericia a fim de melhorar a farmacoterapia e a gestédo da patologia,
mediante a interagcdo com o paciente ou com outro profissional da satde, quando
necessario”. Outra definicdo é dada por Gastelurrutia et al. (2005), afirmando que
0s servicos cognitivos do farmacéutico “sdo servigos orientados ao paciente e
realizados por farmacéuticos que, exigindo conhecimentos especificos, tém por
objetivo melhorar o processo de uso dos medicamentos e/ou os resultados da

farmacoterapia”.

Diante da grande divergéncia na nomenclatura dos termos utilizados para
denominar os servigos farmacéuticos, o Conselho Federal de Farmécia elaborou
um documento para harmonizacdo dos conceitos dos Servigos diretamente
relacionados ao paciente, a familia e a comunidade (CFF, 2016). De acordo com

este documento, 0s servigos sao conceituados como apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Servicos diretamente relacionados ao paciente, a familia e a

comunidade

Nome do | Termos relacionados Conceito

servico

Rastreamento | Triagem, screening, rastreo, | “Servico que possibilita a identificagdo provavel

em saude tamizaje, cribado de doenca ou condicdo de salude, em pessoas
assintométicas ou sob risco de desenvolvé-las,
pela realizacdo de procedimentos, exames ou
aplicacdo de instrumentos de entrevista
validados, com subsequente orientagdo e
encaminhamento do paciente a outro
profissional ou servico de salude para
diagndstico e tratamento”.

Educagcdo em | Educacdo higiénica, educagédo | “Servico que compreende diferentes

saude sanitaria, orientacdo  sanitéria, | estratégias educativas, as quais integram 0s

educagcdo para a saude, health | saberes popular e cientifico, de modo a

education;  hygiene  education;
sanitary education; educacion para
la salud e educacion em salud,
educacion

campafia  sanitaria,

sanitéria.

contribuir para aumentar conhecimentos,
desenvolver habilidades e atitudes sobre os
problemas de salde e seus tratamentos. Tem
como objetivo a autonomia dos pacientes e o
de

profissionais, gestores e cuidadores) com a

comprometimento todos (pacientes,
promocao da saude, prevencado e controle de
doencas, e melhoria da qualidade de vida.
Envolve, ainda, acBes de mobilizacdo da
comunidade com o

compromisso  pela

cidadania”

Dispensacao

Dispensacao orientada,

dispensacdo ativa, dispensacao
clinica, dispensacado especializada,
dispensa, redispensacéo,
dispensing, pharmaceutical

dispensing, dispensacion.

“Servico proporcionado pelo farmacéutico,
geralmente em cumprimento a uma prescri¢cao
de profissional habilitado. Envolve a analise dos
aspectos técnicos e legais do receituario, a
realizacdo de intervencdes, a entrega de
medicamentos e de outros produtos para a
saude ao paciente ou ao cuidador, a orientacdo
sobre seu uso adequado e seguro, seus

beneficios, sua conservacéo e descarte, com o

28




objetivo de garantir a seguranca do paciente, o

acesso e a utilizacdo adequados”

Manejo de
problema de
saude

autolimitado

Indicacéo farmacéutica,
automedicacéo assistida,
automedicacéo responsavel,
indicacién farmacéutica,

automedicacion responsable,

management of minor illness e

responsible self medication.

“Servico pelo qual o farmacéutico acolhe uma
demanda relativa a problema de saulde
autolimitado, identifica a necessidade de
salde, prescreve e orienta quanto a medidas
ndo farmacoldgicas, medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensacdo nao exija prescricdo médica e,
quando necessario, encaminha o paciente a

outro profissional ou servigo de saude”

Monitorizacao
terapéutica de

medicamentos

Monitoramento de medicamentos,
servico de farmacocinética clinica,
monitoréo de drogas, monitoréo
terapéutico de drogas, therapeutic

drug monitoring, drug monitoring.

“Servico que compreende a mensuracéo e a
interpretacéo dos niveis séricos de farmacos,
com o0 objetivo de determinar as doses
individualizadas necessarias para a obtencdo
de concentragcdes plasmaticas efetivas e

seguras”

Conciliagcdo de

medicamentos

Reconciliacéo, medication
reconciliation, reconciliacion de los
medicamentos, conciliacién de la
medicacion e conciliacién

farmacoterapéutica.

“Servico pelo qual o farmacéutico elabora uma
lista precisa de todos os medicamentos (nome
ou formulagdo, concentracdo/dinamizagao,
forma farmacéutica, dose, via de administracéo
e frequéncia de uso, duracdo do tratamento)
utilizados pelo paciente, conciliando as
informacdes do prontudrio, da prescricao, do
paciente, de cuidadores, entre outras. Este

z

servico € geralmente prestado quando o
paciente transita pelos diferentes niveis de
atencdo ou por distintos servicos de saude,
com o objetivo de diminuir as discrepancias nao

intencionais”

Reviséao da

farmacoterapia

revisdo dos medicamentos, revisdo
da  medicagéo, revisdo da
terapéutica, revisdo do tratamento

farmacolégico, revisdo do regime

terapéutico, revisdo do uso de
medicamentos, reviséo da
prescricdo, medication review,

medicines use review, brown bag

“Servico pelo qual o farmacéutico faz uma

andlise estruturada e critica sobre os

medicamentos utilizados pelo paciente, com os
objetivos de minimizar a ocorréncia de
problemas relacionados a farmacoterapia,

melhorar a adesdo ao tratamento e o0s
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review, drug regimen review, home

medicines  review, medication
therapy review, medication
management review, residencial

medication management review,
revision del uso de la medicacion,
revision de la medicacion, revision
sistematica de medicacion, revision
del

revision de la

uso de los medicamentos,
farmacoterapia,

revision del botiquin.

resultados terapéuticos, bem como reduzir o

desperdicio de recursos”

Gestéao da

condicdo de

Gestdo da doenca, gestdo da

condicdo de saulde, gerenciamento

“Servico pelo qual se realiza o gerenciamento

de determinada condicdo de saulde, ja

saude da doenca, gerenciamento da | estabelecida, ou de fator de risco, por meio de
condicho de salde, disease | um conjunto de intervengdes gerenciais,
management, manejo de la | educacionais e no cuidado, com o objetivo de
enfermedad, gerenciamento clinico, | alcangar bons resultados clinicos, reduzir riscos
gestién de la enfermedad. e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencéo a saude”.
Acompanham | Seguimento  farmacoterapéutico, | “Servico pelo qual o farmacéutico realiza o
ento gestdo da terapéutica, gestdo da | gerenciamento da farmacoterapia, por meio da
farmacoterapé | terapia medicamentosa, | analise das condi¢Bes de saude, dos fatores de
utico gerenciamento da terapia | risco e do tratamento do paciente, da
medicamentosa, gestao da | implantacdo de um conjunto de intervencdes
farmacoterapia, servico de | gerenciais, educacionais e do
gerenciamento integral da | acompanhamento do paciente, com o objetivo
farmacoterapia, manejo da | principal de prevenir e resolver problemas da
farmacoterapia, medicines | farmacoterapia, a fim de alcancar bons
management, pharmacotherapeutic | resultados clinicos, reduzir os riscos, e

follow up, medication management,

drug therapy management e

seguimiento farmacoterapéutico

contribuir para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atengdo a salde. Inclui, ainda,

atividades de prevencéo e prote¢do da saude”

Fonte: Conselho Federal de Farmacia, 2016 (CFF, 2016)

Avancos importantes tém ocorrido no Brasil nas resolucfes referentes a

pauta clinica, com destaque a publicacdo das resolu¢des do Conselho Federal de

Farmacia n° 585 de agosto de 2013, que regulamenta as atribuicbes clinicas do
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farmacéutico e d4 outras providéncias, e n° 586 de agosto de 2013, que regula a
prescricdo farmacéutica e da outras providéncias (BRASIL, 2013a,b).

No que diz respeito ao processo de cuidado ao paciente, o0 mesmo é
baseado no método clinico do médico Laurence Weed, que aprimorou o método
clinico para resolucdo de problemas e o sistema de registro em prontuario
conhecido como SOAP (dados subjetivos, objetivos, avaliacdo e plano) e que
definiu a acao do profissional em quatro dimensdes: coleta de dados, identificacao
de problemas, definicdo de um plano de cuidado, e seguimento do paciente para
avaliacao dos resultados (WEED, 1968; CFF, 2016; BRASIL, 2014a,b).

O processo de cuidado ao paciente € uma abordagem sistematica aplicavel
aos diferentes servicos de cuidado farmacéutico nos diferentes pontos de atencao
a saude e envolve as etapas de coleta e organizacdo dos dados do paciente,
identificacdo de problemas relacionados a farmacoterapia, elaboragéo de plano de
cuidado em conjunto com o paciente e seguimento individual do paciente (Figura
1) (CORRER, OTUKI, 2013).

g Resultados e Progresso do \ ( * Dados Especificos dO\
Paciente Paciente
» Alcance das Metas  Histéria clinica
Terapéuticas * Historia
= Novos de Medicacdo
Problemas _
Realizar o Coletar ¢ y

.

seguimento
individual do
paciente

organizar dados
do paciente

Identificar
problemas
relacionados a ~N
farmacoterapia

Elaborar um
plano de cuidado
e em conjunto com
0 paciente

* Definir Metas
Terapéuticas
» Intervengoes
* Agendamento de Retorno
e Seguimento
N J L

* Revisdo da
Farmacoterapia
+ Identificagdo dos
Problemas presentes e

potenciais
J

Figura 1. Processo de cuidado farmacéutico. Fonte: Correr, Otuki, 2013.
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O farmacéutico realizar4 as atividades relacionadas ao processo de
cuidado durante a consulta farmacéutica. O termo consulta farmacéutica é definido
como (CFF, 2016, p. 47):

Episédio de contato entre o farmacéutico e o paciente, com a
finalidade de obter os melhores resultados com a farmacoterapia,
promover o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias
em saude. Objetiva, ainda, a promoc¢ao, protecéo e recuperacao da
saude, a prevencdo de doencas e de outras condi¢cbes, por meio
da execucgdo de servicos e de procedimentos farmacéuticos (CFF,
2016, p. 47).

3.2 CUIDADO FARMACEUTICO NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Para que um sistema de atencdo a saude funcione e atenda as demandas da
populacao, ele precisa estar alinhado as necessidades apresentadas. Porém isso
nao € o que se observa no Brasil. Existe um processo de envelhecimento da
populacdo, a qual apresenta expectativa de vida em crescimento, e com ele o
aumento da ocorréncia de condi¢cbes cronicas e reducao de condi¢cdes agudas.
Apesar destas transicdes demogréafica e epidemioldgica, o sistema de atencéo a
salude se apresenta voltado ao atendimento de condi¢cdes agudas ou agudizacdes
de condi¢des crbnicas, mostrando um atendimento reativo e episédico, voltado
principalmente para agdes curativas. A estrutura do sistema se mostra incapaz de
atender as necessidades da populagéo, instalando um momento de crise no
sistema de atencdo a saude. Nesse momento, as condi¢des cronicas sdo tratadas
no cuidado ainda com a visdo de atendimento de condi¢cbes agudas, levando
pacientes a procurarem atendimento por demanda espontanea apenas quando
apresentam piora clinica. A procura por unidades de pronto atendimento ou
hospitais poderia ser evitada, com o controle das condi¢des crbnicas previamente

realizado na atencédo primaria por meio de atengéo continua (MENDES, 2012).

O Sistema Unico de Satude (SUS) ainda funciona como um modelo de atenc&o
fragmentado, com pontos de atencdo incomunicaveis entre si, sendo a atencdo

priméria desvinculada da atengcdo secundaria, e que consequentemente ndo
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possuem comunicacdo com a atencao terciaria. Além dessa fragmentacdo, a
hierarquizacdo dos niveis de complexidade existentes cria a ideia errbnea que a
atencdo primaria € de menor importancia frente as outras, consideradas mais
complexas por possuirem maior densidade tecnoldgica devido aos servicos que
prestam (MENDES, 2011; BRASIL, 2010).

Atualmente, o Brasil lida com um panorama epidemiol6gico que inclui tanto a
presenca das condi¢cdes cronicas, quanto problemas de salude reprodutiva,
desnutricdo e ainda a presenca de infeccdes, principalmente em algumas regides
do pais que apresentam altas taxas de parasitoses e zoonoses (MENDES 2011;
MENDES 2010).

O modelo atual de atencdo com foco curativo, voltado mais ao cuidado de
condicbes agudas, fragmentado e hierarquizado se mostra ineficaz para o
atendimento da demanda atual de cuidado a saude, dificulta o acesso da populacao
a atencdo a saude, causa descontinuidade assistencial e ndo € capaz de garantir
a integralidade do cuidado. Ja a atencao primaria, a qual deveria ser o ponto central
da atencdo a saude, encaminhando e coordenando 0s pacientes para outros

pontos, ndo exerce essa fungao (LAVRAS, 2011).

Assim, o sistema fragmentado se mostra fragil frente a necessidade de
articulagcéo entre gestao de sistema e/ou geréncia dos servicos; desarticulado dos
servicos de saude, dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico; e também entre
praticas clinicas desenvolvidas por diferentes profissionais a um mesmo individuo
(LAVRAS, 2011).

Em dezembro de 2010 foi publicada a Portaria 4.279, a qual estabelece as
diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten¢cdo a Saude — RAS no ambito do
Sistema Unico de Salide, com o objetivo de criar estratégias para superar a
fragmentacao da atencéo e da gestdo nas regides de saude, além de aperfeicoar
o funcionamento politico e institucional do SUS (BRASIL, 2010). A proposta sugere
a mudanca da forma como o cuidado a saude é oferecido no Brasil, mudando o
foco dele da cura, com resolucao insuficiente da demanda da populagéao e sem foco

em acdes de promocao a saude e prevencao de doencas (BRASIL, 2010).

As Redes de Atencdo a Saude buscam garantir a integralidade do cuidado

por meio da organizacdo de acdes e servicos de saude, integradas por meio de
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sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo (BRASIL, 2010). A atencédo
priméria se caracteriza como a responsavel por toda a coordenac¢édo do cuidado,
sendo o primeiro nivel de atencéo, tem funcéo resolutiva nos cuidados primarios
sobre problemas comuns de saude e coordena os cuidados nos outros pontos de
atencado a saude. Ela € o ponto principal de comunicacgéo entre todos os pontos de
atencdo, sendo responsavel por centralizar as necessidades de saude da
populacdo, possibilitando atencdo continua e

integral, e com atuacao

multiprofissional junto ao usuario (BRASIL, 2010).

A proposta de um sistema que funcione em rede difere do fragmentado
mencionado anteriormente com caracteristicas claramente diferentes entre eles
(Quadro 2).

Quadro 2. Caracteristicas dos sistemas de atencdo a saude fragmentado e das
redes de atencdo a saude

SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENGCAO A SAUDE

Organizado por meio de hierarquia Organizado por meio de poliarquia

Sem coordenacao de atengdo Coordenacdo feita pela atencdo priméria

Foco no atendimento de condi¢cbes agudas

por meio de unidades de pronto atendimento

Foco no atendimento de condi¢cdes agudas e
cronicas, por meio de Redes de Atencédo a
Saude

Acéo reativa e episddica, sob demanda da

populacéo

Acéo proativa e continua, baseada em planos
de cuidados de cada usuario, realizados por
profissionais e pelo usuério, e também busca

ativa.

Intervences curativas e reabilitadores, sobre

condicdes ja estabelecidas.

Intervencbes promocionais, curativas,

preventivas, reabilitadoras ou paliativas.

Modelo de atencdo fragmentado por pontos
de atengdo a salde, sem estratificagdo de
riscos e voltado para as condi¢des de saude

estabelecidas

Modelo de

estratificacdo de riscos.

atencdo integrado, com
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Gestao feita por estruturas isoladas (gerencia Governanca sistémica interagindo com a
de hospitais, gerencia da atencdo priméria & atengéo priméria & sadde, pontos de atencao
salde, etc) a saude, sistemas de apoio e sistemas

logisticos da rede.

Cuidado centrado nos  profissionais, Cuidado com ateng&o colaborativa realizada
especialmente médicos por equipes multiprofissionais, usuarios e
cuidadores, com énfase no autocuidado

apoiado

Acdes clinicas concentradas nos Acdo clinica compartiihada por equipes

profissionais, principalmente médicos multiprofissionais e usuarios

Financiamento por procedimentos em pontos Financiamento por valor global ou por

de atencao a salde isolados captacgéo de toda a rede

Fonte: Adaptado de MENDES, 2011

As RAS possuem trés elementos principais: a populacéo, que € o elemento
mais importante; o modelo operacional e 0 modelo de atencéo a saude. A estrutura
operacional da RAS é formada por cinco componentes: a aten¢cao primaria a saude
(APS); pontos de atencdo secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; 0s
sistemas logisticos e os sistemas de governanca da rede de atencdo a saude. A
APS é responsavel por realizar a comunicacdo entre os pontos de atencéo,
organizando fluxos e contra fluxos dentro deles. O acolhimento da populagéo
atendida € todo feito pela APS, e cerca de 85% dos problemas de saude seréao
resolvidos sem necessidade de encaminhamento. Os pontos de atengdo em niveis
secundarios e terciarios oferecem servicos especializados, de acordo com o
encaminhamento da atencao primaria, porém eles ndo se caracterizam como niveis
hierarquicos, mantendo uma comunicagéao e fluxo livre entre eles. Os sistemas de
apoio prestam servicos para todos os pontos de atengdo, tanto no campo
diagnostico e terapéutico, como na assisténcia farmacéutica e nos sistemas de
informacéo em saude. Os sistemas logisticos fornecem solugdes tecnoldgicas para
organizar o fluxo de informacdes, pessoas e produtos. E o0s sistemas de
governanca sao responsaveis pela gestdo dos componentes das RAS, auxiliando

na cooperacgao entre eles, aumentando a interdependéncia e obtendo resultados
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sanitarios e econdmicos para a populacdo. O modelo de atencao a saude, o ultimo
elemento constituinte da RAS, é responséavel por organizar o funcionamento da
rede para atender a demanda da populacao, a qual se encontra em um periodo de
transicao epidemiolégica (MENDES 2011; MENDES 2012; MENDES 2010).

O atual cenario brasileiro motiva a mudanca de estratégia de atendimento
a saude, marcado pela falta de acesso da populagéo ao sistema de atencgéo atual,
visto que a demanda é muito maior que capacidade que o sistema tem de
atendimento (SOUZA et al. 2014).

No contexto das RAS o profissional farmacéutico é essencial para garantir
0 acesso integral e acompanhamento continuo dos usuarios e a Assisténcia
Farmacéutica é um dos sistemas de apoio das redes (NACIONAL 1990; MENDES
2011). Dessa forma, o funcionamento de toda cadeia da Assisténcia Farmacéutica
deve estar de acordo com as politicas nacionais (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2004).

A insercdo de redes de atencdo a salde na estratégia de atencdo a saude
no Brasil traz consigo conceitos de interdisciplinaridade no processo de cuidado
dos usuarios. A Estratégia de Saude da Familia tem em seu conceito mudar o foco
do modelo de saude atual, o qual ainda € centrado em consultas médicas e pronto
atendimentos (VIEIRA 2010; ARAUJO et al. 2008; OLIVEIRA et al. 2010).

O farmacéutico como participante ativo em contato com o paciente no
processo de cuidado atualmente ndo é comumente visto, seja por falta de
conhecimentos, habilidade e atitudes para realizacdo do cuidado ao paciente, seja
por falta de estrutura, tempo e imersdo em outras atividades, logisticas e
burocraticas, seja por falta de apoio dos gestores. Com a visdo de atendimento
multidisciplinar, cada profissional colabora no processo de cuidado de acordo com
seus conhecimentos e habilidades clinicas, e considerando o usuario como um
individuo participante nos momentos de decisdo, sujeito de seu tratamento e
acompanhamento, e peca fundamental para que o processo de cuidado obtenha
sucesso. Mesmo sendo um profissional da satde dentro de um contexto teérico de
integralidade no cuidado dos usuarios e contribuindo para a ampliacdo da acdo da
clinica (BRASIL, 2008), o farmacéutico geralmente se encontra muito mais inserido
no gerenciamento de medicamentos e pouco envolvido no cuidado ao paciente
(BRASIL, 2014b).
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A insercéo do farmacéutico no processo de cuidado, com a participagcdo em
equipes de saude, participando do cuidado compartilhado de pacientes, com o
objetivo de prevenir e resolver as necessidades de saude dos pacientes, &
necessaria para que o cuidado integral aos pacientes seja realizado (MCKAIN,
O'NEIL 2015).

E importante destacar a alta prevaléncia de danos relacionados aos
medicamentos, incluindo eventos adversos a medicamentos e inefetividade dos
tratamentos, ocasionando desperdicio de recursos e impacto negativo na saude e
qualidade de vida dos pacientes (SOUZA, 2013; DORMANN et al. 2004; SUH et al.
2000; GOLAY 2011; HAMPTON 2011; HARTMAN 2009; KOBBERLING 2010;
MINO-LEON 2011; ERNST & GRIZZLE; VILLA et al. 2007; SOUZA et al. 2014;
SORODOC et al. 2011; VLAYEN et al. 2012). Isto torna ainda mais importante a
insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional, no intuito de identificar,
resolver e prevenir os problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar os
resultados em saude e a qualidade de vida dos pacientes. O papel desse
profissional junto ao paciente tem sido muito discutido (HAWES, TONG, 2015),
sendo que o trabalho do farmacéutico focado em uma melhor adeséo ao tratamento
de doencas cronicas se mostra efetivo, e traz melhores resultados em saude (XIN,
XIA ET AL. 2015). Uma revisdo sistematica publicada em 2008 mostra que o
impacto em desfechos em salde é maior quando séo realizadas melhorias no
processo de uso dos medicamentos quando comparados com melhorias no
tratamento prescrito (HAYNES, ACKLOO ET AL. 2008).

Dentro da equipe multiprofissional, o farmacéutico tem se destacado em
diversos paises, sendo reconhecido no cuidado de pacientes com doencas
cronicas (TARN, PATERNITI et al. 2012; MODIG, HOLMDAHL et al. 2015). O
farmacéutico poderia, inclusive, ser considerado o gestor de casos de alguns
pacientes, se corresponsabilizando pela saude de pacientes com quadro clinico
complexo ou de alto risco a sua saude. Este gestor tem a responsabilidade de
planejar acdes em saude, monitorar os resultados alcancados, avaliar e coordenar
as opcoes de servicos, levando em consideracdo as necessidades de cada um,
oferecendo um cuidado humanizado e integral, assim aumentado a autonomia e a
qualidade de vida (LEUTZ 1999; COBAUGH, SCHNEIDER 2005).
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Uma vez gestor do tratamento de um paciente, o farmacéutico se
responsabiliza por recepcionar e acompanhar o paciente durante todo o tempo que
for atendido, até o controle das suas condic¢des clinicas. Durante todo esse periodo,
ainda deve orientad-lo sobre autocuidado. Assim, ele mantém uma referéncia
durante o cuidado, e consequentemente serd mais facil manter um
acompanhamento relacionado a adesédo, efetividade e seguranca do seu
tratamento, sempre em conjunto com o paciente e com outros profissionais, assim
evita-se a necessidade de atendimentos em servicos mais complexos (BRASIL
2010; MENDES, 2010; MENDES 2011).
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4 METODOS

4.1 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos seguintes pontos da rede de atencdo a saude
em Curitiba-PR: Ambulatério de Atencdo Farmacéutica do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (HC-UFPR); Unidades Basicas de Saude (UBS);
Centros de Especialidade; Unidades de Pronto Atendimento (UPAs); Maternidade;
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); Farmécia Popular do Brasil; e Farmacia

do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

4.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido de acordo com as normas regulatérias de pesquisa
com seres humanos (Resolucao 466/2012 do CNS e complementares). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HC/UFPR
(CAAE: 17675013.0.0000.0096), para os dados referentes ao HC-UFPR, e pela
Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa - CONEP (CAAE:
35440114.0.0000.0008), para os dados referentes aos outros pontos de atencao a

salde.

A descricdo dos métodos foi organizada conforme quadro 3:

Quadro 3. Etapas do método.

MODELAGEM DOS SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO........c.ccoveveeerieeneesennne 38
PROGRAMA DE QUALIFICACAO DOS FARMACEUTICOS.......coocveeieieeeeeeee e 46
AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO.................. 47

AVALIACAO DOS DADOS DOS PACIENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE CUIDADO
FARMACEUTICO AMBULATORIAL NO HOSPITAL DE CLINICAS........c.ccooeevieeeeeeeereeeenn 48
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4.3 MODELAGEM DOS SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO

A modelagem dos servi¢cos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (HC-UFPR) foi realizada em parceria com a Residéncia Multiprofissional
do HC-UFPR, com o servico de Farmécia Clinica do HC-UFPR e com o

Departamento de Farmacia da Universidade Federal do Parana.

A modelagem dos servicos nos outros pontos da rede de atencao a saude
de Curitiba foi desenvolvida em parceria com o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia
e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude do
Parand, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, Farmacia Popular do Brasil e
Fundacédo Estatal de Atencdo Especializada em Saude de Curitiba, por meio do
Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do
SUS (Qualifar-SUS).

O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Satde — QUALIFAR-SUS, criado em 2012, pelo Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, tem como diretriz no
seu Eixo Cuidado: “inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas visando
a resolutividade das acdes em saude, otimizando os beneficios e minimizando os
riscos relacionados a farmacoterapia”. Inicialmente foi desenvolvido um projeto
piloto, coordenado pelo DAF e realizado em parceria com a secretaria municipal e
estadual de saude de Curitiba, para a implantacdo de servicos de cuidado
farmacéutico na Atencdo Basica no periodo de 2013 a 2014. Esta experiéncia
exitosa esta publicada na série “Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica”
(BRASIL, 2014a, b e c; BRASIL 2015).

Posteriormente, visando a ampliacdo desse servico na Rede de Atencgéo a
Saude (RAS) do municipio de Curitiba, a coordenacgéo executiva do Eixo Cuidado
do Qualifar-SUS elaborou o projeto para o desenvolvimento de Modelos de
Cuidado Farmacéutico a serem implantados nas Unidades de Pronto Atendimento,
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Centros de Especialidade, Maternidade, Centros de Atencdo Psicossocial,
Farmécia Popular e Farmécia do Componente Especializado, realizado no periodo
de 2015 a 2016, visando atender as necessidades e especificidades desses

diferentes pontos de atencédo da RAS.

Esse projeto submetido como pesquisa ao CONEP, possibilitou que os
discentes Rangel Ray Godoy e Thais Teles de Souza (autora desta tese),
participantes do projeto, desenvolvessem tais modelagens como parte de suas

teses de doutorado.

As modelagens dos servicos de cuidado farmacéutico nos diferentes
pontos da rede de atencéo a saude foram feitas de forma coletiva, envolvendo toda
a equipe técnica, os gestores, 0s usuarios, os farmacéuticos e toda a equipe de

saude.

Foram realizadas reunides peridédicas com a equipe de Farmacia Clinica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, Residéncia
Multiprofissional do HC-UFPR, Departamento de Farmacia da Universidade
Federal do Parana, Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da
Saude, Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da
Saude, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba e
Prefeitura Municipal de Curitiba. Adicionalmente, foram realizadas entrevistas com
0S usuarios, com os farmacéuticos e com a equipe de saude. Foram também
realizadas oficinas com todos os farmacéuticos atuantes nas Unidades Basicas de
Saude, Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Especialidade, Maternidade,
Hospital de Clinicas, Centros de Atencdo Psicossocial, Farmacia Popular e

Farmacia do Componente Especializado.

Para o desenvolvimento de modelos de servi¢os de cuidado farmacéutico,
considerando os principios e as diretrizes do SUS, as caracteristicas
organizacionais dos pontos de atencdo especializados, suas atribuicbes e
responsabilidades na rede de atencdo e os principios do design de servicos,
propomos a sua realizacdo de acordo com as seguintes etapas: elaboracdo do
projeto técnico com as propostas de modelagens; sensibilizacdo dos gestores,
equipe de saude e farmacéuticos; capacitacao dos farmacéuticos; modelagens dos

servigos (design de servigos); rede de referenciamento e contra referenciamento
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entre os servicos de cuidado farmacéutico; monitorizacdo e avaliacdo dos
resultados dos servigcos modelados (Figura 2).

.
/ capacitacao \
I dos
\ £ i 1

----- v farmacéuticos 4

referenciamen monitorizagdo

toe e avaliacdo dos

contrareferen resultados dos
ciamento do servicos

cuidzido modelados
farmacéutico

sensibilizagdo
dos gestores,
equipe de
de Cuidado salde e

1
! capacitagdo
| dos
1 ~ .
v farmacéuticos
AY

modelagens

dos servicos
(design de
servigos)

Farmacéutico farmacéuticos

Figura 2. Etapas para desenvolvimento dos servi¢os de cuidado farmacéutico

Considerando a proposta de desenvolvimento dos servicos de cuidado
farmacéutico, participamos das reunides realizadas com gestores, equipe de saude
e farmacéuticos para sensibilizacdo dos atores frente a necessidade de
desenvolver modelos de servico de cuidado farmacéutico de acordo com as

especificidades do ponto de atencéo a saude.

Para o desenvolvimento dos modelos de servigo de cuidado farmacéutico
foram considerados conceitos, principios e ferramentas organizadas por Stickdorn
e Schneider (STICKDORN, 2014). De acordo com Stickdorn e colaboradores “o
design de servicos € uma pratica interdisciplinar integrada que combina habilidades
de design, gestdo e engenharia de processos”. Tem por finalidade melhorar os
servicos existentes e inovar em novas propostas de servicos que atendam as
expectativas e necessidades de saude dos pacientes de modo a torna-los efetivos,
seguros e com resultados concretos no seu tratamento e eficientes e eficazes para
0 SUS (STICKDORN, 2014).

A modelagem realizada considerou 0s cinco principios basicos do design
de servigo proposto por Stickdorn (STICKDORN, 2014):
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Centrado no paciente

* E necessario conhecer e entender a experiéncia do paciente com o servico e
por isso a importancia de sua participagdo no desenvolvimento e a finalizagdo
do servigo.

= Cocriativo

¢ A modificagdo ou criagdo de um servigo precisa envolver o paciente, mas
também a equipe de salde e os gestores, ouvindo e articulando ideias,
organizadas num processo chamado de cocriagdo. Quanto maior o
envolvimento de todos, maior a fidelizagdo e participagdo da equipe no
desenvolvimento dos servigos.

Sequencial

¢ Os servigos sao processos dinamicos que ocorrem ao longo de um
determinado periodo de tempo que devem ser organizados em etapas para
facilitar o processo de avaliacdo e qualificacdo. Ex. pré-servico (recepcio do
paciente), prestacdo do servico (consulta farmacéutica) e pds-servico (retorno,
monitoramento etc.)

= Evidente

¢ As evidéncias do servico podem prolongar as experiéncias vivenciadas no
servico para o periodo do pés-servico aumentando a fidelizacdo do paciente.
Ex. utilizacdo de tabelas e pictogramas para orientar o uso de medicamentos,
observamos aqui também uma evidéncia intangivel importante que é o
acolhimento que contribui de forma importante para a satisfacdo do paciente
com o servigo.

Holistico

¢ Avisdo holistica no designh de servico trata do espago onde é realizado o
servico, considerando o ambiente, a estrutura organizacional como um todo,
o servigo no itinerario do paciente suas expectativas e necessidades. E
necessario trabalhar com uma visdo sistémica atendendo os principios e
diretrizes do SUS e cultura, valores, compreensdo dos fatores que
condicionam o comportamento do paciente naquele servigo e pela
negociacdo com os saberes e praticas populares em saude.

Figura 3. Principios basicos do design de servi¢o. Fonte: Stickdorn et al. (2014)
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Para a realizacdo de uma proposta de design de servigo considerando
estes principios, Stickdorn propde o desenvolvimento de um processo iterativo
realizado por intermédio de quatro etapas: exploracédo, criacdo, reflexdo e
implementacgéo (STICKDORN, 2014). Para a modelagem dos servigos de cuidado
farmacéutico neste estudo foi utilizada uma proposta de ferramenta adaptada de
Stickdorn (2014), conforme Figura 4.

ODELAGEM DOS
SERVICOS DE
CUIDADO

FARMACEUTICO

Figura 4. Etapas de modelagem dos servigcos de cuidado farmacéutico. Fonte:
Adaptado de Stickdorn et al. (2014).

Nesse contexto o quadro 4 apresenta a descricdo das ferramentas
adaptadas para o desenvolvimento das modelagens dos servicos de Cuidado
Farmacéutico para realidade e necessidade dos diferentes pontos da rede de
atencdo a salde do Sistema Unico de Salde (STICKDORN, 2014).
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Quadro 4. Descricao das ferramentas de design de servigos utilizadas para

modelagem dos servi¢os de cuidado farmacéutico.

Reconhecer o contexto em que o servi¢o de cuidado

farmacéutico esta (ou devera ser) inserido.

MAPEAR e Entender as responsabilidades e atribuicbes deste
ponto na rede de atengéo a saude e no itinerario do

paciente.

e Avaliar o processo de trabalho, estrutura e recursos
disponiveis em cada ponto de aten¢do a saude.

¢ Realizar visitas etnograficas e de mapeamento.

» Realizar entrevistas com os farmacéuticos, usuarios e
gestores.

e Apresentar e discutir as propostas de servigos com 0s
gestores e equipe de saude dos diferentes pontos de
atencéo.

+ |dentificar, prevenir e resolver problemas para o
desenvolvimento dos servigos de cuidado

farmacéutico.

Criar o conceito do servigo, sua relagdo com o paciente e com
a equipe de saude, seus objetivos, caracteristicas,
determinantes da qualidade, jornada, pontos de contato e
produtos esperados.

¢ Integrar esse servico com o paciente e com a equipe

de saude

¢ |dentificar motivagfes e expectativas dos pacientes
guanto ao servico

e Testar ideias

e Detectar limitacbes

e Propor solucdes para problemas identificados

¢ Avaliar a jornada do paciente — Fluxo do paciente

e Propor Indicadores a serem monitorados
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Desenhar a légica do servico, os atores, as competéncias
técnicas e comportamentos, 0s recursos de tecnologia, fisicos

e de instalagdes.

e Recursos de tecnologia, fisicos e de instalacdes

¢ Roteiro de consulta

e |nstrumentos técnicos a serem utilizados
o Ferramentas para registro e avaliacdo dos dados
e Responsabilizagdo com os resultados clinicos,

humanisticos e econdmicos

Prototipar a l6égica de operacao do servico, detalhar a estrutura
necessaria a operacao dos servigos, construir os processos de
gestao de servicos e identificar os recursos disponiveis e
necessarios para a implantacéo do servigo.

e Desenvolver o protétipo dos servigos

e Realizar simulacdes

e Refinar os modelos de servigo

e Observar a influéncia de fatores como: emocional,
problemas com a acesso aos servigos, auséncia de
servicos similares, gratuidade e relacdo do paciente
com O Servigo.

e Avaliar absenteismo, satisfacdo do usuario, integracéo
com a equipe, controle das doencas, indicadores de
qualidade do servico, performance dos farmacéuticos,
produtividade, eficiéncia na identificacéo, resolucéo e
prevencdo dos problemas relacionados a

farmacoterapia do paciente, entre outros.

Criar a visdo do modelo de servi¢os a ser implantado no ponto
de atencdo a saude, definir sua estratégia de implantacdo e sua

estratégia de comunicagdo. O desenvolvimento de novos

IMPLANTAR

conceitos requer um processo de mudanca.

e Planejar o processo de mudanca

o Definir estratificacéo de risco para oferta dos servigos
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o Definir indicadores de monitoramento e avaliacdo dos
servicos
e Definir estratégia de comunicacéo intra e interservigos

o Definir estratégia de implantacéo

Fonte: Adaptado de Stickdorn et al. (2014)

O delineamento dos servicos de cuidado farmacéutico foi realizado
definindo-se o protocolo de conduta, os procedimentos e 0s instrumentos a serem
utilizados. Os instrumentos, questionarios, ferramentas e indicadores foram
padronizados apds revisdo da literatura, de forma a definir a validade,

reprodutibilidade e aplicabilidade a pratica clinica.

Para o delineamento dos servigos, foi utilizada a ferramenta DEPICT -
Descriptive Elements of Pharmacist Interventions Characterization Tool (CORRER,
et al., 2013; ROTTA, 2015), que padroniza 0os componentes da intervencao
farmacéutica, incluindo fontes de informagéo clinica disponiveis, varidveis
avaliadas, condutas farmacéuticas, materiais de apoio, forma de comunicacéo e

caracteristicas do acompanhamento realizado.

Foram definidos os publicos-alvo, os fluxos dos servicos, os prontuarios, 0s
questionarios, as ferramentas e os instrumentos especificos para cada ponto de
atencdo a saude.

4.4 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DOS FARMACEUTICOS

Foi desenvolvido um programa de qualificacdo profissional para
desenvolvimento das competéncias clinicas (conhecimentos, habilidades e
atitudes) necessarias para realizacéo do servico de cuidado farmacéutico seguindo
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e estratégias de ensino em servico.
O programa de qualificacdo incluiu atividades tedricas e préticas, presenciais e de

ensino a distancia.
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Para alcancar os objetivos de aprendizagem, foi utilizado um modelo
misto, que inclui diferentes estratégias pedagogicas, como aprendizagem baseada
em problemas e projetos, estudos dirigidos, simulacbes de pratica, atividades
praticas em servico com supervisdo direta, e seminarios integrativos para
discussdo de temas vinculados ao cuidado farmacéutico (BRASIL, 2014a,b,c;
BRASIL, 2015a).

4.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE CUIDADO
FARMACEUTICO

4.5.1 Matriz de Indicadores

Para avaliacdo de qualidade dos servigcos de cuidado farmacéutico foi
elaborada uma matriz de indicadores de oferta, utilizacdo, cobertura, performance

e impacto.

4.5.2 Avaliacdo da Qualidade das Consultas do Servico de Cuidado

Farmacéutico Ambulatorial no Hospital de Clinicas

Dentre os servigos de cuidado farmacéutico implantados, foi selecionado o
servico do HC-UFPR para avaliacdo da qualidade das consultas devido a

disponibilidade dos audios das consultas realizadas.

A avaliagcdo da qualidade da consulta do servi¢co de cuidado farmacéutico
ambulatorial do HC-UFPR foi realizada por meio do instrumento MRCFr (The
Medication-related consultation Framework — A reflective tool for evaluating the
consultation skills of pharmacy practioners) desenvolvido por Abdel-Tawab et al.
(2011).

O instrumento fornece uma pontuacao que varia de 0 (Not able) a 4 (Fully

able) que mede o desempenho do farmacéutico em desenvolver os componentes
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da consulta: A. Introducéo; B. Coleta de dados e identificacdo de problemas; C.
Acdes e solugbes; D. Fechamento da consulta; E. Comportamento durante a
consulta. Adicionalmente o instrumento possui um score global que considera a
impressao geral de todos os componentes da consulta, o qual pode ser considerado

“Pobre”, ‘Limitrofe”, “Satisfatoria”, “Boa” ou “Muito boa”. O instrumento foi traduzido

para facilitar a aplicagdo. A versao traduzida esta no Apéndice 20.

4.6 AVALIACAO DOS DADOS DOS PACIENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE
CUIDADO FARMACEUTICO AMBULATORIAL NO HOSPITAL DE CLINICAS

Foram avaliados o perfil sociodemografico, histéria clinica e
farmacoterapéutica dos pacientes atendidos no servico de cuidado farmacéutico
ambulatorial do hospital de clinicas, no periodo de 01 de junho de 2014 a 01 de
junho de 2016. Adicionalmente, avaliou-se o perfil de problemas relacionados a

farmacoterapia identificados e as intervencgdes realizadas na primeira consulta.

Para tanto, foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, que utilizavam
qguatro ou mais medicamentos, que tiveram pelo menos uma consulta presencial
com o farmacéutico no modelo de servigo de cuidado farmacéutico implantado, e
gue manifestaram sua anuéncia em participar da pesquisa por meio da assinatura

de um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos pacientes com registro ausente ou com diagndstico médico
registrado em prontuario de condicdo clinica que impeca sua participagdo em

consultas ambulatoriais, na auséncia de cuidador responsavel.

4.7 ANALISES ESTATISTICAS

A organizacdo da base de dados e a analise estatistica foram realizadas

utilizando os programas Microsoft Excel® e SPSS® para Windows.
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Para estatistica descritiva, foi determinada a normalidade e
homocedasticidade da distribuicdo de todos os parametros avaliados, através do
teste de Kolmogorov-smirnov, e sua frequéncia foi entdo expressa como meédia e

desvio padréo ou mediana e intervalo interquartil.

Analise bivariada para as variaveis estudadas foi conduzida através do
teste paramétrico de Pearson e n&o-paramétrico de Sperman. A variagdo nas
distribuicdes da amostra e diferencas de média foram realizadas através do teste
t-student e Mann-Whitney, para comparacdo da distribuicdo de dois grupos, e
andlise da variancia (ANOVA) e Kruskal-Wallis para avaliacdo de diferenca de

distribuic6es entre varios grupos.

A fim de avaliar a influéncia de diferentes fatores em relacdo a uma variavel
central, foi realizada analise multivariada, através de regresséao linear multipla ou

regressao logistica bivariada.

Foram considerados significantes valores com p<0,05 (intervalo de
confianca de 95%).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 MODELAGEM DOS SERVICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO

Foram desenvolvidos e implantados 14 modelos de servigos de cuidado
farmacéutico na Rede de Atencdo a saude em Curitiba (Figura 5): 1. Atendimento
em consultérios no Hospital de Clinicas; 2. Atendimento em consultérios nas
Unidades Basicas de Saude; 3. Atendimento em consultérios nos centros de
especialidades; 4. Atendimento em consultorio no Centro de Atengéo Psicossocial,
5. Atendimento em consultério na Farmécia Popular; 6. Atendimento em consultorio
nas Unidades de Pronto Atendimento; 7. Atendimento em consultério na
maternidade; 8. Atendimento em consultérios na farmacia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; 9. Atendimento em domicilio aos
pacientes das Unidades Basicas de Saude; 10. Atendimento em domicilio aos
pacientes do Centro de Atencdo Psicossocial; 11. Atendimento em sala de
observacdo nas Unidades de Pronto Atendimento; 12. Atendimento em leito nas
Unidades de Pronto Atendimento; 13. Atendimento em leito no Centro de Atencéo
Psicossocial; 14. Atendimento em leito na Maternidade.

Os modelos de servigos foram desenvolvidos de forma a contemplar os
diferentes servicos de cuidado farmacéutico (educacdo em saude; rastreamento
em saude; manejo de problemas de salde autolimitados; revisdo da
farmacoterapia; gestdo da condicdo de saude; acompanhamento
farmacoterapéutico; e conciliagcdo de medicamentos), os quais foram realizados de

acordo com as necessidades do paciente identificadas durante a consulta.
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e consulta em Consultorio

* Hospital de Clinicas

e Unidades basicas de saude

e Centros de especialidades

* Centro de Atengdo Psicossocial

e Farmacia popular

* Unidades de pronto atendimento

e Maternidade

* Farmacia do Componente especializado da Assisténcia Farmacéutica

o Consulta em Domicilio

¢ Unidades basicas de saude
* Centro de Atencdo Psicossocial

mm Consulta em Sala de observacao

¢ Unidades de pronto atendimento

=2 Consulta em Leito

* Unidades de pronto atendimento
¢ Centro de Atencdo Psicossocial
* Maternidade

Figura 5. Servicos de cuidado farmacéutico implantados na Rede de Atencdo a

salde em Curitiba.

Os servigcos foram operacionalizados de acordo com as seguintes etapas:
revisdo de prontuarios (quando estava disponivel dados em prontuario do
paciente), triagem dos pacientes (para identificacdo dos pacientes com maior
necessidade do servigo naquele ponto de atencéo a saude), marcacao de consultas
(quando o servico era realizado em consultério ou domicilio com agendamento),
primeira consulta (coleta e organizacdo dos dados do paciente, identificacdo de
problemas relacionados a farmacoterapia e elaboragdo de um plano de cuidados
em conjunto com o paciente) e consultas de retorno (quando necessarias), a fim de
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resolver e prevenir os problemas identificados, garantindo o alcance de resultados

terapéuticos 6timos e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O fluxograma geral do funcionamento dos servicos de cuidado

farmacéutico esta apresentado na Figura 6.

Revisdo de
Prontuarios e Triagem
dos pacientes

Agendamento do
paciente para o
servico

Acolhimento do
paciente para a
consulta

Processo de cuidado

farmacéutico ao paciente Coleta e organizagio
dos dados do paciente

Acompanhamento
individual do paciente
(retornos)

Plano de cuidado Identificagdo de

Orientagao Terapéutica Problemas Relacionados a
Encaminhamentos Farmacoterapia/

Figura 6. Fluxograma geral dos servigos de cuidado farmacéutico.

Revisdo de prontuérios e triagem dos pacientes

A revisao de prontuarios da suporte a triagem dos pacientes e a revisdo da

farmacoterapia (medication review) para identificacdo de problemas reais e
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potenciais relacionados a farmacoterapia do paciente. Desta forma, sempre que
possivel, antes da consulta nos servi¢os de cuidado farmacéutico, foi realizada uma
revisdo da farmacoterapia por meio da analise dos prontuarios dos pacientes a fim
de obter informacdes sobre o0s pacientes, analisar os casos e selecionar 0s
pacientes que mais necessitam do servi¢co de cuidado farmacéutico. A selecéo de
pacientes para 0 servico é uma etapa primordial para o bom desempenho e
aplicabilidade do servico proposto, principalmente diante da grande demanda
(BRUCHET; LOEWEN; DE LEMOS, 2011; MOHAMMED; MOLES; CHEN, 2016;
SHANMUGAM et al., 2012; TEICHERT et al., 2016).

O processo de revisdo da farmacoterapia foi orientado pelos guidelines
inglés e australiano que definem a revisdo de medicacdo como um exame
estruturado e critico dos medicamentos dos pacientes com objetivo de buscar, em
concordancia com eles, a melhoria do impacto dos medicamentos e a reducao do
namero de problemas da farmacoterapia e também do desperdicio de recursos
(BROWN, EDWARDS, PETRIE, 2011; PSA-2012).

Na maior parte dos pontos de atencéo a saude, o farmacéutico tinha acesso
ao prontuario do paciente com a evolugcédo de todos os profissionais de saude. A
revisdo de prontuérios foi feita adotando o processo de busca ativa, de forma
sistematizada. Essa revisdo contou com a avaliacdo do perfil do paciente (género,
idade, escolaridade, profissdo, ocupacédo, cuidador, estado civil), historia clinica
(histéria da doenca atual, historia médica pregressa, histéria social, histéria
familiar), histéria de medicacdo (medicamentos prescritos, medicamentos sem
prescricdo, medicacdo pregressa, experiéncia com medicamentos, histéria de
alergias, historia de reacbes adversas) e fatores de risco para problemas da
farmacoterapia, tais como: numero de medicamentos prescritos, numero de
condicbes clinicas, complexidade do regime terapéutico e numero de

internamentos meédicos (global e no ultimo ano).

Adicionalmente, quando os dados estavam disponiveis, era conduzida uma
avaliacado da adequacédo da farmacoterapia, aplicando os preceitos da revisao de
medicacdo, através de adaptacdo do instrumento Medication Appropriateness
Index (MAI) (HANLON et al., 1992; SAMSA et al., 1994), na forma de checklist

(Quadro 5). Para tal, foram consideradas 16 questdes aplicadas aos ultimos
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registros de farmacoterapia nos prontuarios das diferentes especialidades de

atencdo a saude.

Quadro 5. Questdes utilizadas para avaliacdo da adequacédo da farmacoterapia,

durante a revisdo de prontudrios.

Questao para
avaliacdo de
problema da

farmacoterapia

Explicacéo e exemplos

Medicamentos
possuem indicacao

neste paciente?

Nessa questéo foi avaliada a indica¢éo dos medicamentos conforme as
condicdes clinicas previamente mencionadas ou a mengéo de sinais e
sintomas que justifiquem seu uso. Exemplo: paciente apresenta a
prescricdo de célcio e vitamina D, mas ndo existe mencdo de
comprometimento dsseo, nem protocolo que justifique a utilizacdo do

medicamento de acordo com a idade.

Medicamentos estéo
em acordo com

diretrizes/protocolos?

Avaliacdo da adequacdo da medicacéo a diretrizes / protocolos clinicos
baseados em evidéncia. Avalia se os medicamentos produzem beneficio
em termos de eficacia e se ha evidéncia cientifica que sustenta o uso.
Exemplo: Paciente com histéria prévia de doenca arterial coronariana
aguda, sem a prescricdo de estatina para profilaxia secundéaria —

informacdo bem sedimentada em evidéncias.

Todas as condi¢des
clinicas estéao

tratadas?

Avaliacdo pareada entre condicdo clinica e tratamento. Avalia se ha
algum diagnéstico ou sintomas que deveriam estar sendo tratadas com
medicamentos e que ndo esta. Exemplo: se o paciente apresenta
diagnéstico de hipotireoidismo é necessario que haja a prescricao de

levotiroxina.

Doses estdo

corretas”?

Avaliacéo se as doses dos medicamentos estéo ajustadas de acordo com
a bula oficial, diretrizes clinicas ou outras recomendacdes oficiais.
Considerando a necessidade de ajuste para populagbes especiais

(idosos) e perfil de comorbidades (doenca renal ou hepatica).

Duracdes de
tratamento estao

corretas?

Avaliacdo se a duracdo do tratamento estad condizente com as
recomendacbes de diretrizes ou protocolos clinicos ou fontes de

informacéo oficiais sobre medicamentos.
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Horérios de
administracdo estéo

corretos?

Avaliacdo se os horarios de administracdo sdo condizentes com as
especificacdes de cada medicamento. Exemplo: relato de administracao
de sinvastatina no periodo da manha, apesar das recomendacgfes

clinicas para sua administra¢do noturna.

Algum medicamento
contraindicado neste

paciente?

Nesse critério foram consideradas possiveis contraindicacdes absolutas,
ou relativas a administracdo de medicamentos especificos, considerando
0 quadro clinico, idade e perfil de comorbidades do paciente. Exemplo:

indicacdo de betabloqueador para paciente com asma.

Alguma interacdo
medicamentosa

relevante?

Avaliacéo de interacdes consideradas de alto risco, e relevancia clinica,
para as quais ha documentacdo excelente ou boa, ou de risco
intermedidrio, para as quais existe excelente documentacao, através das

bases Micromedex®, Medcape® e UpToDate®.

Alguma duplicidade

terapéutica?

Avaliagdo considerando duplicidades como combinacdo de
medicamentos com 0 mesmo mecanismo de acdo ou grupo
farmacoldgico e cujo uso combinado ndo produz beneficio clinico.
Exemplo: uso combinado de enalapril e losartana, na auséncia de

insuficiéncia cardiaca refrataria.

Os medicamentos
prescritos sdo os

mais custo-efetivos

Avaliacao critica considerando a racionalidade da prescri¢éo, e a possivel
existéncia de opg¢les terapéuticas com a mesma eficacia, porém de

menor custo, ou com maior eficacia e custo semelhante. Nesse critério

disponiveis? também foi considerada a disponibilidade de medicamentos
padronizados pelo SUS.
Vias de Avaliacéo considerando se a via escolhida € a mais conveniente e segura

administragcdo séo
adequadas para este

paciente?

para o paciente. Exemplo: prescrigdo de isordil sublingual, para paciente
com angina constante, para os quais a prescricdo da administragcéo oral

seria recomendada, devido ao maior tempo de acao.

Todos os parametros
de efetividade estéo

disponiveis?

Nessa questdo, considerou-se a disponibilidade de exames laboratoriais
ou avaliagBes funcionais/sintomaticas que permitissem avaliacdo da
efetividade e/ou seguranca do tratamento para todas as condicdes
tratadas. Exemplo: se um paciente apresenta diagndstico de dislipidemia
em tratamento, ele precisa apresentar uma avaliagdo recente do perfil

lipidico.

Todos os
tratamentos sao

efetivos?

Avaliacdo quanto a efetividade do tratamento em alcangar os objetivos

terapéuticos para os quais foram prescritos ou indicados.
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Algum sinal/sintoma | Avaliacdo de possiveis sinais ou sintomas sugestivos de reacdo adversa
de reacdo adversa a | a medicamentos. Exemplo: relato de tosse seca crénica apés o inicio de

medicamento? captopril.

Algum sinal/sintoma | Avaliagdo de sinais e sintomas de possivel intoxicacdo por algum

de intoxicacao medicamento. Exemplo: presenca de alteracdes visuais, gastrointestinais
medicamentosa? e cardiacas em pacientes em uso de digitalicos.
Algum outro Critério utilizado caso fossem descritos problemas da farmacoterapia no

problema detectado? | prontudrio, ndo mencionados nas questdes anteriores, tais como, relato

de ndo adesédo a terapia medicamentosa.

Fonte: Adaptado de HANLON et al., 1992; SAMSA et al., 1994

A coleta de dados na revisdo de prontuarios em alguns casos foi realizada
por meio do “prontuario fisico” e em outros casos por meio de “prontuério
eletrbnico”. Esta etapa tem como objetivo avaliar problemas no processo de uso e
nos resultados terapéuticos, possibilitando classificar os pacientes quanto a
necessidade de cuidados farmacéuticos (BROWN, EDWARDS, PETRIE, 2011,
PSA, 2012; CLYNE, 2008).

Para a maioria dos servicos, 0 registro da revisdo de prontuarios era
realizado no prontuario do paciente. Ja no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, foi elaborada uma ficha especifica para revisédo de prontuarios,
a qual era anexada ao prontuario do paciente. A Ficha elaborada para revisdo de
prontuarios utilizada no servico de cuidado farmacéutico do HC-UFPR esta

apresentada no Apéndice 1.

Na triagem, os pacientes foram selecionados de acordo com os critérios de
incluséo, sendo analisada a necessidade do paciente por cuidados farmacéuticos.
Foram definidos publicos diferentes para os distintos servicos de cuidado
farmacéutico nos diferentes pontos de atencdo a saude, 0s quais seréo

apresentados nos itens especificos de cada ponto de atencdo a saude.

De forma geral, eram selecionados pacientes polimedicados com pelo
menos um fator de risco adicional para problemas da farmacoterapia. Os principais
fatores de risco para problemas relacionados a farmacoterapia utilizados como

critérios de selecédo de pacientes para os servi¢cos de cuidado farmacéutico foram
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0s seguintes: Paciente em uso de = 4 medicamentos; Internado nos ultimos 6
meses; Com 2 ou mais doengas crbnicas diagnosticadas; Com duvidas ou
problemas com o uso dos medicamentos; Com problemas de adesdo ao
tratamento; Possuindo dificuldades de acesso; Com prescricdes por 2 ou mais
médicos diferentes; Pegando os medicamentos em duas ou mais farmacias; Com
problemas de efetividade; Com problemas de seguranca dos tratamentos. Esses
sdo fatores de risco descritos na literatura para ocorréncia de problemas

relacionados a farmacoterapia (SOUZA, 2013).

Agendamento dos pacientes

Alguns servi¢cos envolviam 0 agendamento prévio das consultas, outros por
demanda espontanea. Quando necessario agendamento, era realizado via telefone
ou por meio da equipe de saude daquele ponto de atencdo a saude. O processo
de agendamento de consultas seguiu critérios e roteiro pré-estabelecido, a fim de
garantir a qualidade da atividade, e evitar vieses relativos a diferencas no
comportamento do profissional que agendou. O roteiro elaborado para

agendamento dos pacientes é apresentado no Quadro 6.

Quadro 6. Roteiro de agendamento para as consultas nos servicos de cuidado

farmacéutico.

ROTEIRO PARA AGENDAMENTO DOS PACIENTES PARA AS CONSULTAS

1. Cumprimentar o paciente;
2. Apresentar-se ao paciente;

3. Informar que esta ligando para agendar uma consulta para ele no servico de cuidado

farmacéutico e explicar o servigo e o propdsito da consulta;
4. Informar o dia e o horario da consulta;
5. Informar o endereco onde ocorrera a consulta;

6. Solicitar que o paciente traga todos os medicamentos que faz uso, prescritos e ndo
prescritos, as receitas médicas, plantas medicinais, chas e suplementos que faz uso,

assim como exames e outros documentos relativos a sua saude.
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7. Agradecer ao paciente e despedir-se.

Durante a marcacao das consultas, os pacientes eram esclarecidos sobre
0 proposito do servigo e sobre as atividades a serem realizadas durante a consulta
farmacéutica, e era solicitado ao paciente e/ou cuidador que levasse todos 0s
medicamentos (prescritos e ndo prescritos), chas e suplementos que possuam em
casa, e documentos referentes a sua saude, como resultados de exames,

prescri¢cdes, diagndsticos médicos, entre outros.

As consultas de retorno seguiram o0 mesmo processo de agendamento, via
telefone ou equipe de saude, ou foram agendadas diretamente com o paciente ao

término de cada consulta.

Consultas Farmacéuticas

A consulta farmacéutica era realizada de acordo com o método clinico de
cuidado, considerando as etapas do roteiro de consulta (Quadro 7), definido para
estruturar e dar consisténcia ao atendimento farmacéutico dos pacientes, entre
diferentes profissionais e cenérios de pratica. Serve, ainda, como ferramenta de

ensino do cuidado farmacéutico e de avaliacdo da performance profissional.

O roteiro utilizado foi adaptado a partir de uma verséao criada e validada por
Abdel-Tawab e colaboradores (2011) no Reino Unido, e possui as seguintes
etapas: introducao, coleta de dados e identificacao de problemas, acdes e solu¢des
e fechamento da consulta. Transversal aos momentos da consulta estdo os
comportamentos esperados do profissional no seu relacionamento com o paciente
(ABDEL-TAWAB et al., 2011).

Quadro 7. Roteiro de consulta.

ROTEIRO DE CONSULTA

A. INTRODUCAO

Al. Apresente-se ao paciente (cumprimente, apresente-se e acolha o paciente)
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A2. Confirme a identidade do paciente (nome, telefone, endereco, data de nascimento)

A3. Apresente o propdsito e a estrutura da consulta (p.ex. compartilhe com o paciente o que esta
planejado para acontecer na consulta)

A4. Solicite ao paciente que coloque suas questdes relacionadas aos medicamentos e saude

(permitindo que o paciente coloque suas necessidades ou expectativas em relagdo a consulta)

A5. Negocie com o paciente um planejamento compartilhado para a consulta (priorizando
guestdes a serem discutidas considerando os objetivos do farmacéutico e as necessidades do

paciente)

A6. Preste atenc¢do as questdes de conforto e privacidade do paciente

B. COLETA DE DADOS E IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

B1. Documente a histéria de medicacdo completa:

- Medicamentos prescritos, dose, frequéncia, duragédo do tratamento e via de administracéo
- Alergias — tipo / natureza

- Sensibilidade ou intoler&ncias e medicamentos

- ReacGes Adversas a Medicamentos (Rastreia rea¢des adversas a medicamentos, e se positivo
para um ou mais sinais e/ou sintomas, registra o0 medicamento suspeito de estar envolvido e
realiza a anamnese de cada queixa (tempo - inicio, frequéncia e duracgdo-, localizacao,

caracteristica, gravidade, ambiente, fatores que agravam ou que aliviam, sintomas associados)
- Automedicacao (ex. MIPs e outros medicamentos nao prescritos)

- Terapias complementares (ex. Homeopatia, plantas medicinais, etc.)

- Avalie as condi¢cBes de armazenamento de medicamentos

B2. Avalie o entendimento do paciente sobre o propésito do tratamento prescrito (ex. O paciente

sabe por qué o tratamento foi prescrito e os beneficios esperados)

B3. Obtenha o entendimento (leigo) do paciente sobre sua enfermidade (Isto é particularmente

relevante se ndo esta claro para o paciente a ldgica de seu tratamento)

B4. Obtenha as preocupacdes do paciente sobre o tratamento (ex. Crencas sobre riscos
potenciais e efeitos colaterais)

B5. Investigue a historia social (alcool, tabagismo, estilo de vida, uso de drogas ilicitas,

escolaridade, ocupacéo, dieta, impacto da medica¢éo no estilo de vida)

Gestdo das doencas

B6. Explore a experiéncia do paciente com relacéo a(s) doenga(s) / o controle dos sintomas e 0s

resultados de exames

60



Avalie o estado clinico das doencas por meio da analise dos exames (fisico, laboratorial, imagem,

...), instrumentos para avaliagdo da doenca e relato de sintoma.

Avalie as novas queixas do paciente, por meio da anamnese de cada queixa (tempo - inicio,
frequéncia e duracao-, localizagdo, caracteristica, gravidade, ambiente, fatores que agravam ou

gue aliviam, sintomas associados)

Avalie a percepgéo geral de salde e a qualidade de vida do paciente, por meio de Escala Visual
Analégica (EVA)

B7. Pergunte como 0 paciente monitora a doenca (ex. glicemia capilar, medida da PA, perfil

lipidico, pico de fluxo, etc.)

B8. Realize uma avaliacgao fisica apropriada (quando indicado) — ex: afericdo de pressao arterial,

glicemia capilar, temperatura, etc

Avaliacdo da adesdo ao tratamento

B9. Pergunte com que frequéncia o paciente esquece dose(s) do tratamento
B10. Identifique as razdes para falhas de doses pelo paciente (n&o intencionais e intencionais)

Avalie a capacidade de gestdo de medicamentos (autonomia, conhecimento e habilidade), e
avalia com quem o paciente mora, se o0 paciente possui cuidador (se sim, anota nome, parentesco

e telefone do cuidador), se o paciente sabe ler e se possui alguma limitagédo
Investigue os incdbmodos devido ao uso dos medicamentos

Avalie as dificuldades no uso dos medicamentos (abrir ou fechar a embalagem, ler o que esta
escrito, lembrar de tomar, conseguir o0 medicamento e tomar tantos comprimidos ao mesmo

tempo)
Avalie 0 acesso do paciente aos medicamentos
B11. Investigue as atitudes do paciente relacionadas a tomada de medicamentos

Avalie a adesdo ao tratamento do paciente (atitudes, comportamentos, crencas, necessidades e

preocupac¢des do paciente diante do tratamento)
Avalie a experiéncia de medicacao do paciente

Investigue o desejo do paciente por envolvimento

B12. Pergunte quanto / quais informacBes o paciente gostaria de receber, antes de discutir

solucgdes para as necessidades do paciente
B13. Pergunte o quanto o paciente deseja estar envolvido na tomada de decis6es

Identificacdo de Problemas
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B14. Identifique e priorize os problemas relacionados a farmacoterapia do paciente (criando uma

lista de problemas)

B15. Renegocie com o paciente um planejamento para a consulta (se necessario) (priorizando

as questdes a serem discutidas conforme objetivos do paciente e necessidades do paciente).

C. ACOES / SOLUCOES

C1. Relacione a informacao as crencas do paciente sobre suas enfermidades e tratamento (corrija
falhas de informacéo, propaga os beneficios e ameniza preocupacdes / riscos do tratamento)

C2. Envolva o paciente no desenho de um plano de cuidado e manejo para os problemas (discuta

opcdes, objetivos, metas do tratamento)

Sugira as intervengdes para resolucéo dos problemas da farmacoterapia detectados, envolvendo

0 paciente na decisédo

C3. Forneca orienta¢des sobre como e quando tomar os medicamentos, duracdo do tratamento

e pactua o acompanhamento
Forneca orientag6es sobre o propdsito de cada medicamento e a importancia de cada tratamento
Forneca orientagbes sobre acesso aos medicamentos

Forneca materiais de suporte & orientagdo, se necessario (ex: lista ou calendario posoldgico,
rétulos ou instrugdes pictoricas, informe terapéutico ou carta a outros profissionais, material
educativo impresso, didrio para auto monitoramento, envelope ou outro organizador de

comprimidos ou dispositivo para auxiliar na ades&o)

Forneca orientacBes sobre cada condicdo de salde e suas consequéncias, monitorizacao e

manejo, se necessario

C4. Verifique a capacidade do paciente em seguir o plano (permita que o paciente antecipe
problemas em seguir o plano, p.ex. em termos de motivacdo, recursos, tempo ou habilidades

fisicas e cognitivas)
C5. Verifique o entendimento do paciente (ex. peca ao paciente que repita as informacdes)

C6. Discuta as questdes de estilo de vida e estratégias de prevencao (questdes de promogéo da

saude)
C7. Avalie se o paciente deseja informacdes ou explica¢des adicionais
C8. Encaminhe de forma apropriada o paciente a outro profissional da saude (reconheca seus

proprios limites e limitagdes profissionais)

D. FECHAMENTO DA CONSULTA
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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. Ofereca oportunidade ao paciente para fazer perguntar adicionais em relacdo as questdes

discutidas durante a consulta

E. COMPORTAMENTOS NA CONSULTA

E1l. Escute ativamente e permita que o paciente complete suas falas sem interrupgéo
E2. Faca perguntas relevantes

E3. Use perguntas abertas e fechadas de forma apropriada

Evite questfes sugestivas (que tendem a induzir a resposta)

Evite perguntas com entrelinhas (que carregam julgamentos e induzem o paciente a responder o

gue o profissional espera)

Evite questbes multiplas (que confundem o paciente e fazem responder parcialmente)
E4. Evite ou explica os jargdes técnicos

E5. Aceite o0 paciente (respeite o paciente, de forma néo julgadora ou paternalista)

E6. Demonstre empatia e apoio ao paciente (ex. expressa preocupacdo, compreensao,

disposicéo para ajudar, reconhecimento do esforco)
E7. Lide com sensibilidade topicos constrangedores ou perturbadores

E8. Compartilhe seu pensamento com o paciente de forma sincera (quando apropriado) a fim de

encoraja-lo a se envolver no tratamento

E9. Use informacdes de exames a fim de informar a tomada de deciséo e explicar as opc¢bes de
tratamento

E10. Use informagfes baseadas em evidéncias para informar a tomada de decisdo e explicar as

opcbes de tratamento

E11. Adote uma abordagem légica e estruturada para a consulta

E12. Mantenha a entrevista clinica “no trilho” e retoma seu “controle”

E13. Gerencie o tempo de forma efetiva (trabalha bem dentro do tempo disponivel)
E14. Forneca / Produza documentacao ldgica e correta

Utilize adequadamente as técnicas de verificacdo de informacdes (facilitacdo, clarificacéo,

confrontacéo, reflexdo, siléncio, resumo)
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Utilize de forma adequada técnicas de comunicacdo nao verbal (contato visual, uso do toque,

expressdes corporais, distancia corporal, uso de simbolos ou icones, uso de objetos)

Fonte: Adaptado de Abdel-Tawab e colaboradores (2011)

Introducéo

O cuidado farmacéutico tem inicio com a recepc¢do do paciente. Nesse
momento o farmacéutico cumprimenta e se apresenta ao paciente, apresenta o
propésito e a estrutura da consulta, negocia um planejamento para a consulta,
garante conforto e privacidade ao paciente e escuta ativamente as preocupacoes,
necessidades e expectativas apresentadas pelo paciente. O momento inicial do
acolhimento da demanda tem grande importancia na construcdo de uma boa
relacdo terapéutica (BRASIL, 2016; BRASIL 2014a,b).

Coleta de dados e identificacdo de problemas

A coleta de dados normalmente é a etapa mais longa e densa da consulta,
sendo de extrema importancia para fornecer subsidios para identificacdo de
problemas relacionados a farmacoterapia e definicdo de um plano de cuidado
factivel e estruturado que atenda as necessidades do paciente. E feita por meio de
anamnese farmacéutica. Além do relato do paciente, outras informacdes podem
ser obtidas de familiares e cuidadores, outros profissionais da saude, dados de
exames clinicos, laboratoriais, prescricdes médicas, entre outros documentos
pertencentes ao histérico clinico do paciente (CORRER, OTUKI, 2013; BRASIL
2014b).

Sdo coletados dados do perfil do paciente, sua histéria clinica e
farmacoterapéutica. Do perfil do paciente séo coletados os seguintes dados: nome,
registro, data de nascimento, idade, género, telefone, peso, altura, endereco,
escolaridade, ocupacéao, renda mensal, limitacdes, com quem mora, cuidador,
locais de armazenamento, UBS, acesso a outros servigcos de saude, acesso ao
servico de cuidado farmacéutico e contato com outros farmacéuticos. A histéria
clinica inclui o motivo da consulta, a histéria da doenca atual, a histéria médica

pregressa, a histéria social, a histéria familiar e a revisdo por sistemas. A histéria
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de medicacao inclui os medicamentos em uso (prescritos e ndo prescritos), terapias
alternativas em uso, uso pregresso de medicamentos, histérico de alergias,
reacoes adversas a medicamentos, experiéncia de medicacdo do paciente,
capacidade de gestdo dos medicamentos pelos pacientes e adesdo ao tratamento
pelo paciente (CORRER, OTUKI, 2013; BRASIL 2014b).

Na historia clinica, o farmacéutico elenca todos os problemas de saude do
paciente (doencas diagnosticadas e queixas relatadas que ndo guardam relacéo
com doencas diagnosticadas) e reunir informacgdes sobre o estado clinico atual de
cada um deles (parametros de controle, resultados de exames, sintomatologia),
com o objetivo de relacionar estes problemas a farmacoterapia do paciente, a fim

de avaliar a necessidade, efetividade e a seguranca dos tratamentos.

E realizada a avaliacdo da Historia da Doenca Atual (HDA) de cada sinal e
sintoma identificado na consulta de forma precisa e em sequéncia cronoldgica, com
detalhamento suficiente para uma avaliacdo clinica acurada. A HDA é uma
descricdo completa e minuciosa da queixa do paciente e é composta por sete
elementos: Tempo (inicio, duracéo e frequéncia dos sintomas); Localizacdo (area
precisa dos sintomas); Qualidade ou caracteristica (termos descritivos especificos
sobre o sintoma, p. ex., dor aguda, catarro com presenca de sangue); Quantidade
ou gravidade (leve, moderada ou grave); Ambiente (0 que o paciente estava
fazendo quando os sintomas ocorreram); Fatores que agravam e aliviam (fatores
que fazem diminuir os sintomas ou aumentar, p. ex., pirose que se da apés a
refeicdo); Sintomas associados (outros sintomas que ocorrem com 0s sintomas
priméarios) (CORRER, OTUKI, 2013; BRASIL 2014b).

E analisado o sucesso terapéutico obtido por cada tratamento em uso pelo
paciente através do estado clinico atual dos problemas de saude, verificando os
parametros clinicos e laboratoriais que indicassem se o objetivo terapéutico foi ou
nao alcancado. Assim, o estado clinico de cada problema de saude do paciente é

codificado considerando a seguinte classificagao:
e Curado (CUR): A doenca esta curada e o tratamento foi finalizado.

e Controlado (CON): A doenca esta sob controle, com as metas do

tratamento atingidas neste momento;
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Melhora parcial (MPA): Houve uma melhora nos parametros desde a
Gltima avaliacdo, no entanto as metas terapéuticas ainda ndo foram

alcancadas;

Piora parcial (PPA): Houve uma piora no quadro desde a ultima avaliacéo,
no entanto o tratamento continua sendo efetivo, sem necessidade de

ajustes.

N&o controlado (NCO): A doenca nao esta sob controle, as metas

terapéuticas ndo estdo sendo atingidas com o tratamento neste momento.

Sob avaliacdo diagnodstica (SAD): Ha uma queixa nova trazida pelo
paciente, mas nao ha ainda uma avaliacdo diagndstica médica realizada.

Necessita investigacao.

Desconhecido (DES): Nao foi possivel estabelecer o estado clinico atual
do problema de saude, por falta de informacdes sobre parametros clinicos

Oou auséncia de exames laboratoriais.

Para padronizar a avaliacdo das condi¢cdes de saude foram definidos os

parametros para monitoramento das doencas mais prevalentes, conforme quadro

8.

Quadro 8. Parametros para monitoramento das doencas mais prevalentes

AVALIACAO DOS DESFECHOS CLINICOS

FREQUENCIA

Diabetes
Mellitus (DM)

1. HbA1C (hemoglobina glicada);
2. Glicemia de jejum - laboratorial,
3. Glicemia capilar no consultorio;

4. Avaliacio de doengcas macro e
microvascular;

5. Sintomatologia  (polidria,  polidipsia,
cetoacidose, fraqueza, vista embacada ou
turvacdo visual, sonoléncia, aumento de
apetite, perda de peso, infec¢Bes de pele)

6. Diario glicémico

1 e 2:Na l2consultae acada 3
meses até alcancar controle;
depois do controle, a cada 6
meses.

3, 4 e 5: Em todas as consultas.

6: Na 12 consulta e a cada 3
meses, e apds mudancgas no
tratamento ou queixas

importantes
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Hipertensao

1. Pressao Arterial no consultério (Média das 2

1: Em todas as consultas.

Arterial tltimas de 3 medidas); 2 ou 3: Na 12 consulta e a cada 3
Sistémica (HAS) | 2. MRPA (Monitoramento Residencial da | meses, e ap6s mudancas no
Presséao Arterial) tratamento ou queixas
3. AMPA (Auto medida da Press&o Arterial) importantes
Dislipidemia 1. Perfil lipidico (Colesterol Total, LDL-C, HDL- | 1: Na 12 consulta e a cada 6
C, Triglicerideos) meses em pacientes com baixo
risco cardiovascular ou 3 meses
em pacientes com risco
intermediério a alto
Insuficiéncia 1. Sintomatologia (fadiga, dispneia, tolerancia | 1 e 2: Em todas as consultas.
Cardiaca ao exercicio, edema); 3: Na 12 consulta e sempre que
Congestiva 2. Descompensacéo (reinternamentos); possivel.

3. Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE)

Doenca Arterial
Coronariana
(DAC)

1. Sintomatologia (precordialgia, toleréncia ao
exercicio);

2. Reinternamentos por eventos isquémicos;

3. Perfil lipidico (Colesterol Total, LDL-C, HDL-
C, Triglicerideos)

1 e 2: Em todas as consultas.

3: Na 12 consulta e a cada 6

meses.

Valvulopatias

1. Sintomatologia (fadiga, dispneia, tolerancia
ao exercicio, edema);

2. Reinternamentos;

3. RNI (relag&o de normalizac&o internacional);

4, HAS-BLED risco de

sangramento)

(escore de

1 e 2: Em todas as consultas.

3: Na 12 consulta e sempre que
possivel (no minimo a cada més)
4: Na 12 consulta e sempre que

necessario.

Arritmias

1. Sintomatologia (Palpitacdes; Sincope; Pré-
sincope);

2. Reinternamentos

1 e 2: Em todas as consultas.

Fibrilacdo Atrial
e Flutter

1. Sintomatologia (palpitacdes; sensacdo de

pulso rapido, acelerado, intenso, agitado,
irregular, ou lento demais; falta de ar; confusao;
vertigem, tontura; desmaio; fadiga; tolerancia

ao exercicio);
2. Eventos tromboembodlicos;

3. Reinternamentos;

1, 2 e 3: Em todas as consultas.
4: Na 12 consulta e sempre que
possivel (no minimo a cada més)
5 e 6: Na 12 consulta e sempre

gue necessario.
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4. RNI (relagé@o de normalizacao internacional);

5. HAS-BLED

sangramento);

(escore de risco de

6. CHA2DS2VASc (escore de risco de eventos|
embdlicos)

Acidente
Vascular
Cerebral (AVC)

1. Eventos tromboembodlicos;
2. Reinternamentos;
3. RNI (relag&o de normalizag&o internacional);

4. HAS-BLED

sangramento);

(escore de risco de

5. CHADS2vasc (escore de risco de eventos

1 e 2: Em todas as consultas.

3: Na 12 consulta e sempre que
possivel (no minimo a cada més)
4 e 5: Na 12 consulta e sempre

gue necessario.

embolicos)

Angina 1. Sintomatologia (precordialgia, toleréncia ao | 1 e 2: Em todas as consultas.
exercicio);
2. Reinternamentos

Miocardites, 1. Sintomatologia (fadiga, dor no peito, falta de | 1 e 2: Em todas as consultas

Endocardites e
Pericardites

ar, tolerancia ao exercicio, edema);

2. Reinternamentos

Insuficiéncia

Renal

. Edema;
. Reinternamentos;
. Creatinina sérica;

. Clearance de creatinina;

1

2

3

4

5. Concentracdo de Ureia;

6. Taxa de filtragdo glomerular (TFG);
7. Proteindria;

8. Albuminria;

9

Relacéo albumina/creatinina ou

proteina/creatinina,;
10. Exame dos rins por imagem, geralmente

por ultrassom

1 e 2: Em todas as consultas.
3,4,5,6,7,8e9:Na 12
consulta e sempre que possivel

(no minimo a cada 6 meses)

10: Na 12 consulta e a cada ano

Miocardiopatias

1. Sintomatologia (dor no peito, vertigem,
fadiga, palpitagcbes, falta de ar, tolerancia ao

exercicio, edema);

2. Reinternamentos

1 e 2: Em todas as consultas
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Hiperplasia
Prostéatica
Benigna (HPB)

1. Sintomas obstrutivos (jato fraco, esforco
miccional, jato interrompido, hesitacao,
gotejamento, incontinéncia, esvaziamento) e
Sintomas irritativos (urgéncia, polaciuria, dor
suprapubica, noctaria, miccional, paradoxal,
vesical incompleto);

2. IPSS (International Prostatic Symptoms

Score);

3. Avaliar inicio e evolucdo dos sintomas,
antecedentes cirdrgicos, histéria familiar de
cancer prostético, disfuncéo sexual, hematuria,
infeccbes do trato  urindrio, doengas
neurolégicas, diabetes, estenose uretral,
retencdo urindria prévia e calculo vesical;

4. Dosagem do antigeno prostatico especifico
(PSA);

5. Exame de urina (elementos anormais e

sedimentoscopia);

6. Avaliar o resultado do exame fisico (EF) e do
exame digital da prostata (EDP)

1, 2 e 3: Em todas as consultas.

4,5 e 6: Na 12 consulta e

sempre que necessario.

Hipotireoidismo

1. TSH (horménio estimulante da tireoide); T3
(triiodotironina); T4 livre (tiroxina livre)

2. Sinais e sintomas (cansaco, fraqueza,
sensacdao de frio, queda de cabelo, dificuldade
de concentragdo e memoria precaria, prisédo de
ventre, aumento de peso com apetite precario,
dispneia, voz rouca, menorragia, parestesia,
audicdo prejudicada, pele aspera e seca;
extremidades periféricas frias; face, méos e pés
inchados (mixedema), alopecia difusa,
bradicardia, edema periférico, relaxamento
retardado dos reflexos tendinosos, sindrome do
tinel do carpo e derrames serosos das

cavidades)

1. Na 12 consulta e a cada 6
meses (e apds 6 semanas do
inicio do tratamento ou
alteracéo de dose).

2. Em todas as consultas

Asma

1. Sintomatologia (chiado, tosse, falta de ar, dor

ou aperto no peito);
2. Sintomas noturnos;

3. Recorréncia de crises;

1,2, 3,4 e5: Em todas as

consultas.

6: Na 12 consulta e a cada ano

em pacientes com asma leve a
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4, Necessidade de uso do inalador de

emergéncia ou nebulizador (quantas vezes

precisou utilizar no més);
5. Pico de fluxo expiratério (PFE);

6. Funcdo pulmonar (espirometria)

moderada e a cada 6 meses em

pacientes com asma grave

Doenca 1. Sintomatologia (tosse, secregéo, sibilos, falta | 1 e 2: Em todas as consultas.
Pulmonar de ar, dor ou aperto no peito, cianose, edema, | 3 e 4: Na 12 consulta e
Obstrutiva diminuicdo do estado de alerta) e duracdo do | gnualmente.
Cronica (DPOC) | quadro de piora dos sintomas;
2. NUmeros de episoédios prévios
(exacerbacdes e hospitalizacdes);
3. Oximetria;
4. Espirometria
Artrite 1. Numero de articula¢des edemaciadas; 1,2, 3,4 eb5: Emtodas as
Reumatoide 2. Nimero de articulacdes dolorosas; consultas.
3. NUmero de nddulos reumatoides; 6: Na 12 consulta e a cada 3
4. Avaliagio da mobilidade articular/ rigidez | consultas (1%, 42, 79, 10,...)
matinal e da capacidade funcional; 7:Na 12 consulta e
5. Pesquisa de manifestagdes extra-articulares | mensaimente.
(nédulos  reumatoides, doenca pulmonar | 8 € 9: Na 1% consulta e
intersticial, serosites, inflamacdo ocular e | anualmente.
vasculites);
6. Avaliacdo da intensidade da dor (EVA - Dor);
7. Provas de atividade inflamatéria (VHS e
PCR);
8. FR (Fator reumatoide) / Anti-CCP;
9. Alteracbes radiogréficas (erosbes ou
descalcificac8es localizadas em radiografias de
maos e punhos, pés e tornozelos, outras
articulacdes acometidas)
Fibromialgia 1. Avaliagdo da sintomatologia (dor, fadiga, | 1: Em todas as consultas.

disturbios do sono, rigidez matinal, parestesias
de extremidades, sensagcdo subjetiva de
edema, ansiedade, depressdo e distirbios
cognitivos)

2. Escala visual analogica (EVA — Dor)

2 e 3: Na 12 consulta e a cada 3

consultas (12, 42, 72, 102,...)
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3. PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)
(quando sintomas de depressdo estiverem
presentes).

Depresséo 1. Recorréncia e intensidade dos sintomas | 1: Em todas as consultas.
fundamentais (humor deprimido, perda de | 2: Na 12 consulta e a cada 3
interesse, fatigabilidade) e dos sintomas | consultas (12, 42, 73, 102,...)
acessorios (concentracdo e atencdo reduzidas,
autoestima e autoconfianca reduzidas, ideias
de culpa e inutilidade, visbes desoladas e
pessimistas do futuro, sono perturbado, apetite
diminuido)

2. Avaliacéo por meio da escala PHQ-9 (Patient

Health Questionnaire)

Ansiedade 1. Recorréncia de episodios e Intensidade dos | 1: Em todas as consultas.
sintomas (fadiga, insbnia, falta de ar, | 2: Na 12 consulta e a cada 3
formigamento, confusdo, instabilidade, dor no | consultas (12, 42, 72, 102,...)
peito, palpitagbes, sudorese, boca seca,
tremores, tensdo muscular, vertigem, nusea e
vOmitos incontrolaveis).

2. Avaliacao por meio da escala BAI (Inventario
da Ansiedade Beck).

Na histéria farmacoterapéutica sao coletados os medicamentos prescritos
e nao prescritos que o paciente esta utilizando (nome, concentracdo, posologia
prescrita, origem da prescricdo, indicacdo, posologia utilizada, tempo de uso e o
efeito do medicamento na perspectiva do paciente), as questdes relativas a adesao
ao tratamento, capacidade de gestdo dos medicamentos pelo paciente, reacdes
adversas, dificuldades no uso dos medicamentos, acesso a medicamentos,

alergias, e terapias complementares.

O rastreamento de reacdes adversas é feito questionando-se primeiro de
forma aberta se algum dos medicamentos do paciente o incbmoda e depois
perguntando também de forma aberta, separadamente, sobre uma lista dos
sintomas mais comuns que podem ser causados por medicamentos. Esta lista

funciona como uma revisdo por sistemas. Em caso de resposta afirmativa para
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algum sintoma, deve-se registrar o problema na lista de Problemas de Saude do
paciente e efetuar uma anamnese da Histéria da Doenca Atual (HDA).

Para avaliacdo da adesao do paciente a farmacoterapia, varias estratégias
foram utilizadas. No servico de cuidado farmacéutico do HC-UFPR, foram adotadas

trés principais estratégias:

1) Andlise das atitudes e comportamentos diante do tratamento, por meio
da aplicacéo do instrumento ARMS (Adherence to Refills and Medications Scale),
desenvolvido por Kripalani e colaboradores (2009) para avaliar a adesdo ao
tratamento em pacientes com doencas crénicas e com baixo letramento em saude.
Consiste em um guestionario com 12 perguntas aplicadas ao paciente ou cuidador
durante a consulta, sendo que quanto menor a soma final (minimo 12), melhor é a

adesao mensurada pelo instrumento (KRIPALANI et al., 2009).

2) Andlise das crencas, necessidades e preocupacdes sobre o tratamento,
por meio da aplicacdo do instrumento BMQ 1 (Beliefs About Medications),
desenvolvido por Salgado e colaboradores (2013) para fim de auxiliar a
mensuracao de crencas comumente associadas a doencas e medicacao e suas
relacbes com o comportamento do proprio paciente. Tal instrumento avalia a
percepcédo do paciente da necessidade do tratamento (N) e suas preocupacdes
frente ao tratamento (P). Valores de razdo de BMQ (%N / %P) maiores que 1,0
representam boa compreensdo da necessidade de aderir a terapia (SALGADO et
al., 2013).

3) Analise das atitudes e comportamentos diante do tratamento, por meio
da aplicacao do instrumento BMQ 2 (Brief Medications Questionnaire) — distribuido
em partes da historia de medicagdo no prontuario, desenvolvido por Svarstad e
colaboradores (1999).

Nos demais servicos de cuidado farmacéuticos desenvolvidos nesse

estudo, a avaliacdo da adesao foi realizada duas principais estratégias:

1) Analise das atitudes e comportamentos diante do tratamento, por meio
da aplicacao do instrumento BMQ 2 (Brief Medications Questionnaire) — distribuido

em partes da histéria de medicacdo no prontuario
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2) Andlise das atitudes e comportamentos diante do tratamento, por meio
da aplicacao do instrumento desenvolvido por Hayne e Sackett (1975) e Morisky,
Green, Levine (1986).

A avaliacao da capacidade de gestao dos medicamentos pelo paciente foi
realizada por meio da analise da autonomia do paciente diante do tratamento e pela
analise das habilidades, conhecimentos e atitudes do paciente diante do

tratamento.

No servico de cuidado farmacéutico do HC-UFPR, aplicava-se também o
instrumento MedTake, que prediz a capacidade do paciente de tomar corretamente
0S seus proprios medicamentos orais. Avalia a execucdo das seguintes quatro
tarefas com cada um dos medicamentos: 1) identificar cada medicamento e a dose,
2) descrever a indicagdo, 3) descrever os alimentos e liquidos que ingere
concomitantemente, 4) descrever o regime posologico. O escore € de 100 e cada
medicamento pontua 4 pontos, sendo 1 para cada resposta correta. A pontuacao
€, entdo, convertida para um resultado percentual. O escore composto é a
pontuacdo meédia global. Por ser um escore dependente do ndmero de
medicamentos utilizados, considerou-se o valor relativo (%), onde 100% € a melhor
pontuacao (RAEHL et al., 2002).

A avaliacdo da percepcado geral de saude (PGS) e da qualidade de vida
(QV) do paciente também foi realizada solicitando para o paciente atribuir uma nota
de 0 a 10 a sua saude e a sua qualidade de vida, respectivamente, sendo 0 a pior
saude/qualidade de vida imaginavel e 10 a melhor, podendo a avaliacdo ser
complementada com Escalas Visuais Analogicas (EVA) (Figuras 7 e 8).
Adicionalmente, deve-se investigar e registrar o motivo da nota. Nos servigos de
cuidado farmacéutico é extremamente importante avaliar desfechos humanisticos
como a qualidade de vida e a percepcao geral de saude do paciente, que sao
parametros subjetivos complexos que surgem da percepg¢éo do paciente sobre sua
vida e sua saude (BRASIL, 2014b; CORRER, OTUKI, 2013).
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Escala Visual Analdgica — Percepgao Geral de Saude

Pior estado de Melhor estado de
saude imaginavel saude imaginavel

Figura 7. Avaliacdo da Percepcéo Geral de Saude (PGS) do paciente por meio de

Escalas Visuais Analdgicas (EVA)

Escala Visual Analdgica — Qualidade de Vida

Pior qualidade de Melhor qualidade de
vida imaginavel vida imaginavel

Figura 8. Avaliacdo da Qualidade de Vida (QV) do paciente por meio de Escalas

Visuais Analdgicas (EVA)

O farmacéutico avalia por meio de raciocinio clinico sistematico todas as
informacdes referentes ao perfil do paciente, historia clinica e de medicacao, a fim
de identificar os problemas relacionados a farmacoterapia, auxiliando os pacientes
na gestdo dos seus tratamentos e no alcance de resultados terapéuticos 6timos,
minimizando os riscos e maximizando os beneficios do uso dos medicamentos
(CORRER, OTUKI, 2013; BRASIL,2016; BRASIL 2014Db).

Para revisar a farmacoterapia, e identificar os problemas relacionados a

farmacoterapia, foram utilizadas duas estratégias:

e Critério implicito: uma lista de problemas relacionados a farmacoterapia
possiveis, que auxilia o farmacéutico na avaliagéo do tratamento de cada

paciente.
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e Critérios explicitos: listas de medicamentos considerados inapropriados
em idosos >65 anos (Beers e STOPP), lista de medicamentos que devem

ser iniciados em idosos (START), entre outros.

Para avaliacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia, € importante
que o farmacéutico conheca o0s processos da farmacoterapia: P1- Processo de
selecdo da farmacoterapia; P2- Processo de administracdo; P3- Processo
biofarmacéutico; P4- Processo farmacocinético; P5- Processo farmacodinamico e
P6- Processo de resultados terapéuticos. Cada processo completo da inicio ao
proximo em uma sequéncia légica e interdependente. Assim, falhas ocorridas em
um dos processos prejudicam todos os subsequentes, podendo comprometer toda
a farmacoterapia (CORRER, OTUKI, 2013).

A fim de facilitar a avaliacao e o registro dos problemas, foi elaborada uma
lista extensa e detalhada de problemas relacionados a farmacoterapia, 0os quais
foram organizados em duas principais categorias (problemas relacionados aos
resultados de salde e problemas relacionados ao processo de uso de
medicamentos), 0s quais sao subdivididos em subcategorias especificas, a fim de
possibilitar a identificacdo de todos os possiveis problemas potenciais e reais e

propor as intervencdes necessarias para resolucao e prevencao (Quadro 9).

Quadro 9. Lista de problemas relacionados a farmacoterapia.

PROBLEMAS DA FARMACOTERAPIA RELACIONADOS AO RESULTADO TERAPEUTICO

TRATAMENTO NAO EFETIVO

REOL1 - Tratamento néo efetivo devido a problema no processo de uso

REO2 - Tratamento ndo efetivo sem causa definida
INTOXICA(;AO MEDICAMENTOSA

RIO1 - Overdose / Intoxicacdo medicamentosa acidental

RI02 - Overdose / Intoxicacdo medicamentosa intencional

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

RRO1 - Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

R

RE
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RRO2 - Reacao alérgica ou idiossincratica (tipo B)

RRO03 - Reacéo por exposicdo crénica ao medicamento (tipo C)
RRO04 - Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

RRO5 - Efeitos de descontinuagdo do medicamento (tipo E)

RRO6 - Reacao adversa ndo especificada

PROBLEMAS DA FARMACOTERAPIA RELACIONADOS AO PROCESSO DE USO

SELECAO E PRESCRICAO

PS01 - Condicao clinica sem tratamento

PS02 - Necessidade de medicamento adicional

PS03 - Necessidade de tratamento preventivo

PS04 - Prescrigcdo em subdose

PSO05 - Prescricdo em sobredose

PSO06 - Forma farmacéutica, apresentacdo ou via de administracdo incorreta
PS07 - Frequéncia ou horario de adm. incorreto sem alteragcédo da dose diéria
PS08 - Duragéo do tratamento incorreta

PS09 - Medicamento inapropriado / contraindicado

PS10 - Medicamento ineficaz

PS11 - Medicamento sem indicacgéo clinica

PS12 - Duplicidade terapéutica na mesma prescricao

PS13 - Interagdo medicamento-medicamento

PS14 - Interagdo medicamento-alimento

PS15 - Disponibilidade de alternativa terapéutica mais efetiva

PS16 - Disponibilidade de alternativa terapéutica mais segura

PS17 - Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva

PS99 - Outros problemas de selecéo e prescricédo
ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULAGAO
PEO1 - Erro de rotulagem

PEO2 - Dispensacgéo de medicamento incorreto

PEO3 - Dispensacéo de dose incorreta

PEO4 - Dispensacédo de forma farmacéutica incorreta

PE
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PEO5 - Dispensacéo de quantidade incorreta
PEOG6 - Paciente incorreto
PEOQ7 - Omissao de dispensacdo de medicamento

PE99 - Outros erros de dispensacdo ou manipulagéo néo especificados

DISCREPANCIAS ENTRE PONTOS OU NiVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

PDO1 - Omissao de medicamento prescrito

PDO02 - Medicamento discrepante

PDO03 - Duplicidade terapéutica entre prescricdes

PDO04 - Dose discrepante

PDO05 - Forma farmacéutica, apresentacdo ou via de administragédo discrepante
PDO06 - Frequéncia ou horario de adm. discrepante sem alteragédo da dose diaria
PDO07 - Duracéo do tratamento discrepante

PD99 - Outras discrepéancias entre pontos ou niveis de atencéo a salde ndo especificadas

ADMINISTRACAO E ADESAO AO TRATAMENTO PA

PAO1 - Administragdo do medicamento incorreto

PAO2 - Técnica de administracdo incorreta

PAO3 - Forma farmacéutica, apresentacéo ou via de administracdo incorreta
PAO4 - Frequéncia ou horario de adm. incorreto sem alteracdo da dose diaria
PAO5 - Duracgéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta

PAO6 - Descontinuacao indevida do medicamento pelo paciente

PAQ7 - Continuagéo indevida do medicamento pelo paciente

PAO8 - Reducéo abrupta de dose pelo paciente

PAQ9 - Paciente néo iniciou o tratamento

PA10 - Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

PA11 - Adi¢édo de doses (sobredosagem) pelo paciente

PA12 - Uso abusivo do medicamento

PA13 - Automedicacéo indevida

PA99 - Outros problemas relacionados a administracéo e adesdo ndo especificados

QUALIDADE DO MEDICAMENTO
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PQOL1 - Desvio de qualidade aparente

PQO02 - Medicamento vencido

PQO03 - Armazenamento incorreto

PQO4 - Suspeita de medicamento falsificado
PQO5 - Medicamento sem registro

PQ99 - Outros problemas relacionados a qualidade
MONITORAMENTO PM

PMO1 - Necessidade de exame laboratorial
PMO2 - Necessidade de monitoramento nao laboratorial
PMO3 - Necessidade de auto monitoramento

PM99 - Outros problemas de monitoramento néo especificados

Acdes/Solucdes - Elaboracdo de um plano de cuidado em conjunto com o paciente

A partir da identificacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia,
elabora-se o plano de cuidados em conjunto com o paciente considerando as
intervencdes necessarias para resolucdo e prevencao dos problemas e alcance das
metas e objetivos terapéuticos estabelecidos. A fim de facilitar o registro das
intervencdes, foi elaborada uma lista extensa e detalhada de intervencgdes
codificadas, conforme Quadro 10. As intervencgdes farmacéuticas foram realizadas
na forma de comunicacao oral e escrita, com o paciente, cuidador, médico ou outros

profissionais de saude.

Quadro 10. Lista de intervencdes farmacéuticas.

INTERVENCOES FARMACEUTICAS E CONDUTAS

INFORMACAO E ACONSELHAMENTO

IAO1 - Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico
IAO2 - Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral
IAO3 - Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacolégicas

IAO4 - Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢do de salde especifica
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IAO5 - Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢des de saude de forma geral
IAO6 - Aconselhamento sobre auto monitoramento

IA99 - Outro aconselhamento ndo especificado
ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA IT

ITO1 - Inicio de novo medicamento

ITO2 - Suspensao de medicamento

ITO3 - Substituicdo de medicamento

ITO4 - Alteracdo de forma farmacéutica

ITOS - Alteracdo de via de administragéo

ITO6 - Alteracéo na frequéncia ou horario de adm. sem alteragédo da dose diéria
ITO7 - Aumento da dose diaria

ITO8 - Reducéo de dose diaria

IT99 - Outras alteragOes na terapia ndo especificadas
PROVISAO DE MATERIAIS P

IPO1 - Lista ou Calendario posol6gico de medicamentos

IPO2 - Rétulos / Instrucdes pictéricas

IPO3 - Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

IPO4 - Material educativo impresso / Panfleto

IPO5 - Informagéo cientifica impressa

IPO6 - Diério para auto monitoramento

IPO7 - Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adeséo ao tratamento
IPO8 - Dispositivo para auto monitoramento

IP99 - Proviséo de materiais ndo especificados
ENCAMINHAMENTO IE

IEOL - Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
IEO2 - Encaminhamento ao médico

IEO3 - Encaminhamento ao psicélogo

IEO4 - Encaminhamento ao nutricionista

IEOS - Encaminhamento ao fisioterapeuta

IEO6 - Encaminhamento a programa de educacao estruturada




IEO7 - Encaminhamento ao pronto-atendimento
IEO8 - Encaminhamento a servico de suporte social

IE9Q9 - Outros encaminhamentos nao especificados
RECOMENDACAO DE MONITORAMENTO IM

IMO1 - Recomendacéo de exame laboratorial
IMO2 - Recomendagéo de monitoramento n&o laboratorial
IMO3 - Recomendacéo de auto monitoramento

IM99 - Outras recomendagdes de monitoramento ndo especificadas

Consultas de retorno e Seguimento individual do paciente

Quando necessario, o farmacéutico agenda o retorno para avaliacdo da
evolucédo do paciente a fim de observar se as metas do plano de cuidado estéo
sendo atingidas, monitorar os resultados das intervencdes realizadas e observar se
novos problemas surgiram e se outras intervencdes sao necessarias. A frequéncia
de seguimento varia de acordo com as necessidades de cada paciente. Nas
consultas de retorno, o farmacéutico tem a possibilidade de verificar as mudancas
de comportamento do paciente, da prescricdo médica, dos exames e dos relatos
do paciente sobre seus sintomas (CORRER, OTUKI, 2013).

O roteiro das consultas de retorno segue as mesmas etapas da primeira
consulta, com especial énfase na atualizacdo do estado clinico dos problemas de
saude, nos resultados das intervencbes anteriores e na atualizacdo da
farmacoterapia atual. Novos problemas podem ser identificados e novas

intervencdes podem ser necessarias a cada retorno.

Apesar do método clinico de cuidado farmacéutico ser comum aos
diferentes servicos nos diferentes pontos de atencdo a saude, foram definidos
fluxos, protocolos, instrumentos e formularios diferentes a depender do tipo de

servico e do ponto de atencdo a saude envolvido.

80



5.1.1 Modelagem dos Servi¢os de Cuidado Farmacéutico no Hospital de
Clinicas

O publico alvo deste servico incluiu pacientes em uso de = 4 medicamentos
com pelo menos um fator de risco adicional para problemas da farmacoterapia,
como: possuir mais que 2 doengas cronicas diagnosticadas; Internado nos ultimos
6 meses; Com duavidas ou problemas com o uso dos medicamentos; Com
problemas de adesdo ao tratamento; Possuindo dificuldades de acesso; Com
prescrigdes por 2 ou mais meédicos diferentes; Pegando os medicamentos em duas
ou mais farmécias; Com problemas de efetividade ou seguranca dos tratamentos.

As consultas farmacéuticas com o paciente foram realizadas em ambiente

privado localizado no SAM 5 do HC-UFPR, composto por 5 consultorios.

As figuras 9 e 10 resumem o processo definido para primeira consulta e
retorno do servigo de cuidado farmacéutico ambulatorial do hospital de clinicas da
UFPR, respectivamente. Os prontuarios de primeira consulta e retorno sao

apresentados nos Apéndices 2 e 3.
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Introducdo

Coleta dos
LELLE

Avaliacdo

Plano de
cuidados

Fechamento

* Cumprimentar o paciente

* Apresentar-se

* Apresentar o proposito da consulta

* Solicitar ao paciente que exponha suas preocupacdes, expectativas e necessidades
* Negociar o planejamento da consulta

* Problemas de satde e novas queixas, (parametros, sintomas, HDA e estado clinico atual)\
* Percepcdo geral de saude e Qualidade de vida

* Farmacoterapia atual

* Capacidade de gestdo (autonomia, conhecimento e habilidade)

* Reacdes adversas a medicamentos

+ Adesdo ao tratamento (atitudes, crengas e comportamentos diante do tratamento)

* Acesso aos medicamentos

¢ Historia social

+Acesso aos servicos de saude

* Dados sociodemograficos e antropométricos

* Solicitar ao paciente que exponha suas duvidas, preocupacdes, expectativas e necessida(y

¢ |dentificar os problemas da farmacoterapia

* Problemas relacionados ao resultado: Tratamento ndo efetivo; Reagdo adversa; Intoxicacdo
medicamentosa

* Problemas relacionados ao processo: Problemas de selecdo e prescri¢do; dispensacgdo ou
manipulacdo; discrepancias entre niveis ou pontos de atengdo a satide; administragdo e
adesdo; qualidade do medicamento; e monitorizacdo

/

¢ Elaborar o plano de cuidado em conjunto com o paciente, definindo as metas terapéuticas e
as intervencgdes necessarias

* Intervencgdes: Informacgdo e aconselhamento; provisdo de materiais; monitoramento;
alteragdo na farmacoterapia; e encaminhamento

* Verificar o entendimento do paciente e sua habilidade em seguir o plano
* Avaliar se o paciente deseja informac&es ou explicagtes adicionais

* Explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e com quem pode
entrar em contato

* Marcar uma proxima consulta ou combinar outras formas de contato
* Registrar o tempo da consulta

Figura 9. Fluxograma da primeira consulta do servico de cuidado farmacéutico

ambulatorial do hospital de clinicas da UFPR.
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Introducdo

Coleta dos
dados

Avaliacdo

Plano de
cuidados

Fechamento

* Cumprimentar o paciente
* Solicitar ao paciente que exponha suas preocupac8es, expectativas e necessidades
* Negociar o planejamento da consulta

*Problemas de saude e novas queixas (parametros, sintomas, HDA e estado clinico atual) \
* Percepcdo geral de sadde e Qualidade de vida - a cada 3 consultas

* Farmacoterapia atual

* Capacidade de gestdo (autonomia, conhecimento e habilidade) - a cada 3 consultas
* Reacdes adversas a medicamentos

*Adesdo ao tratamento (atitudes, crengas e comportamentos diante do tratamento) - a cada
3 consultas

* Acesso aos medicamentos
* Solicitar ao paciente que exponha suas duvidas, preocupacgdes, expectativas e necessidady

\

* Avaliar o resultado das intervengdes anteriores
* Avaliar a persisténcia de problemas da farmacoterapia identificados anteriormente
¢ |dentificar o surgimento de novos problemas da farmacoterapia

/

* Redefinir o plano de cuidado em conjunto com o paciente, definindo as metas terapéuticas e
as intervengdes necessarias

s|ntervengdes: Informacdo e aconselhamento; provisdo de materiais; monitoramento;
alteragdo na farmacoterapia; e encaminhamento

« Verificar o entendimento do paciente e sua habilidade em seguir o plano

* Avaliar se o paciente deseja informagdes ou explicacBes adicionais

* Explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e com quem pode
entrar em contato

e Marcar uma proxima consulta ou combinar outras formas de contato
* Registrar o tempo da consulta

Figura 10. Fluxograma das consultas de retorno do servico de cuidado

farmacéutico ambulatorial do hospital de clinicas da UFPR.
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5.1.2 Modelagem dos servigos de cuidado farmacéutico nos demais pontos
darede de atencdo a saude

Os servicos farmacéuticos desenvolvidos nos diferentes estabelecimentos
de saude devem ser modelados considerando as suas peculiaridades,
responsabilidades e atribuicbes enquanto parte da rede de atencao, a integracéo
com a equipe de saude, e o atendimento das expectativas e necessidades do
paciente. Para avancar com o servico de cuidado farmacéutico para a atencéo
especializada na RAS, torna-se necessario uma adequacao no atendimento pelos
servigos do cuidado farmacéutico considerando as caracteristicas de cada ponto
de atencédo. Neste contexto propds-se o desenvolvimento de modelos de pratica do
servico considerando que além da complexidade de suas atividades, esse processo
envolve a concepcdo, implementacdo, operacdo, tomada de decisbes e
participacéo de diferentes profissionais (MIYAGI, 2002).

Nesse sentido, além do servico de cuidado farmacéutico desenvolvido no
Ambulatério de atencao farmacéutica do hospital de clinicas, foram desenvolvidos
servicos de cuidado farmacéutico nos demais pontos da rede de atencéo a saude
de Curitiba — Unidades Bésicas de Saude, Unidades de Pronto Atendimento,
Centros de Especialidade, Maternidade, Centros de Atencdo Psicossocial,

Farmacia Popular e Farmacia do Componente Especializado.

Essa etapa fez parte de dois projetos do Programa Nacional de Qualificacédo
da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS (Qualifar-SUS) do Departamento
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude. Um projeto
foi de Implantacdo do Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica, realizado no ano
de 2013 a 2014, em parceria com o municipio de Curitiba/PR descrito na série de
quatro volumes de cadernos técnicos denominados “Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Basica” (BRASIL, 2014a, b e c; BRASIL 2015) e o outro projeto foi de
ampliacdo do Cuidado Farmacéutico na Rede de Atencdo a Saude de Curitiba,
realizado no ano de 2015 a 2016, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Curitiba, Secretaria Estadual de Saude do Parana, Farmacia
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Popular do Brasil e Fundacdo Estatal de Atencdo Especializada em Saude de
Curitiba.

5.1.2.1 Modelagem dos servi¢cos de cuidado farmacéutico nas unidades
basicas de saude

A figura 11 apresenta o fluxo do servico de cuidado farmacéutico nas
unidades basicas de salde. 4 e 5. Os prontuarios de primeira consulta e retorno

estdo apresentados nos Apéndices.

. Pacientes de Contra-
Busca Ativa + P -
A Referéncia (Poés alta
Demanda Espontanea .
hospitalar)

% Encaminhamento pela ’
HOSPITAL

equipe de saide
APS

T L ]
Agendamento do
paciente para o servigo

A 4

Médico e equipe avalia
plano terapéutico

N A 4

Acolhimentodo
paciente para a
Encaminhamento para consulta
outro(s) profissional(s)/
Compartilhamentoda

Informacéo
n - -
Seguimento individual do Processo de cuidado Coleta & organizac&o
paciente (retornos) farmacéutico ao paciente da historia completa de
medicacéo do paciente

Encaminhamentos

( Plano de cuidado Identificacdo de
Orienta¢&o Terapéutica Problemas Relacionados
4 Farmacoterapia

Figura 11. Fluxo do servico de cuidado farmacéutico nas unidades basicas de

saude

O paciente era incluido no servigo por busca ativa, demanda espontanea,

encaminhamento pela equipe de saude ou contra referéncia pos alta hospitalar. Os
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critérios de selecao eram pacientes em uso de =4 medicamentos com pelo menos
um fator de risco adicional para problemas da farmacoterapia, como: possuir mais
gue 2 doencas cronicas diagnosticadas; Internado nos ultimos 6 meses; Com
davidas ou problemas com o uso dos medicamentos; Com problemas de adeséo
ao tratamento; Possuindo dificuldades de acesso; Com prescri¢cdes por 2 ou mais
médicos diferentes; Pegando os medicamentos em duas ou mais farmacias; Com

problemas de efetividade ou seguranca dos tratamentos.

A consulta era agendada de acordo com a disponibilidade do paciente e do
farmacéutico. O paciente era entdo acolhido no servico, no qual era realizada a
primeira consulta e as consultas de retorno. Na consulta, o farmacéutico coletava
os dados do paciente, avaliava se o paciente apresentava problemas relacionados
a farmacoterapia e realizava as intervencdes necessarias. As consultas podiam ser

realizadas em consultério ou em domicilio.

5.1.2.2 Modelagem dos servi¢cos de cuidado farmacéutico nas unidades de
pronto atendimento

Nas Unidades de Pronto atendimento (UPAs) foram modelados
atendimentos em consultério, em leito e em sala de observacdo. A figura 12
apresenta o fluxo do servico de cuidado farmacéutico nas unidades de pronto

atendimento. Os prontuarios estdo apresentados nos Apéndices 6, 7 e 8.

Quando o paciente buscava o servico na UPA era realizada a avaliagcéo de
Manchester pela enfermagem para classificar o paciente de acordo com o risco
(vermelho — emergéncia; laranja — muito urgente; amarelo — urgente; verde: pouco
urgente; azul — ndo urgente). Neste momento, o enfermeiro avaliava o paciente
guanto aos critérios de selecédo para atendimento pelo farmacéutico. Os critérios

para selecdo dos pacientes estao apresentados nas figuras 13, 14 e 15.

Eram incluidos para atendimento em consultério pacientes que 2 ou mais
dos seguintes critérios: Ter sido atendido em UPA nos ultimos 30 dias; Possuir
alguma doenga cronica e usar algum medicamento continuo; Ter parado ou iniciado

alguma medicacdo nos ultimos 30 dias; Possuir duvidas ou problemas com o uso
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dos medicamentos. Eram incluidos para atendimento em sala de observacéo os
pacientes com 2 ou mais dos seguintes critérios: Utilizar 4 ou mais medicamentos;
Ter sido atendido em UPA nos ultimos 30 dias; Ter duvidas ou problemas com o
uso dos medicamentos; Ter idade igual ou superior a 65 anos. Eram incluidos para
atendimento em leito os pacientes com 2 ou mais dos seguintes critérios: Usar 4 ou
mais medicamentos; Ter sido internado em UPA ou hospital nos dltimos 30 dias;
Ter sido internado por um possivel problema relacionado a farmacoterapia; Estar

utilizando medicamento por meio de sonda.

Na consulta, o farmacéutico coletava os dados do paciente, avaliava se o
paciente apresentava problemas relacionados a farmacoterapia e realizava as
intervencdes necessarias. Em muitos casos, era necessario encaminhamento do
paciente para a unidade basica de saude de referéncia para acompanhamento. O
farmacéutico avaliava o resultado das intervengdes por contato telefénico com o

paciente ou através do sistema.

Atendimento
farmacéutico
em
consultério

Paciente
busca
atendimento

& /
Q’b £
o7 Avaliagao do
& \Q,Q /4
Qo‘v @g,er ,/ ; desfecho por
o ¥ \ TR telefone ou

sistema

Avaliagdo de
Manchester
pela
Enfermagem

jalieljuo)

Sala de
observagdo

opnes ap edlseq apepiun
eled B]pUID,

Atendimento
médico

Pacientes positivos para
critérios de sele¢do

Atendimento
farmacéutico
em leito

Internamento

Alta VERMELHO LARANJA

Figura 12. Fluxo do servico de cuidado farmacéutico nas unidades de pronto

atendimento
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UPAs — Atendimento em consultério
(Sele¢do de pacientes na avaliagdo Manchester)

Foi atendido em uma UPA nos ultimos 30 dias?

ou

Tem alguma doenca cronica e usa algum medicamento continuo?

ou

Parou ou comegou alguma medicagdo nos ultimos 30 dias?

ou

Demonstra duvidas ou problemas com o uso dos seus medicamentos?

SIM em 2 ou mais perguntas— Encaminhar ao farmacéutico

Figura 13. Selecdo dos pacientes na UPA para atendimento em consultério no

servico de cuidado farmacéutico

UPAs — Atendimento em consultério
(Selecdo de pacientes na sala de observagao)

Usa quatro ou mais medicamentos?

ou

Foi atendido em uma UPA nos ultimos 30 dias?

ou

Demonstra duvidas ou problemas com o uso dos seus medicamentos?

ou

Possuiidade igual ou superior a 65 anos?

SIM em 2 ou mais perguntas— Encaminharao farmacéutico

Figura 14. Selecdo dos pacientes na UPA para atendimento em sala de

observacédo no servi¢co de cuidado farmacéutico
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UPAs — Atendimento em leito
(Selecao de pacientes no internamento)

O paciente utiliza 4 ou mais medicamentos em uso continuo?

ou

Foi internado em uma UPA ou hospital nos ultimos 30 dias?

ou

Foi internado por um possivel problema relacionado a farmacoterapia?

ou

Esta utilizando medicamento(s) por meio de sonda?

SIM em 2 ou mais perguntas— Encaminhar ao farmacéutico

Figura 15. Sele¢&o dos pacientes na UPA para atendimento em leito no servigo de

cuidado farmacéutico

5.1.2.3 Modelagem dos servi¢os de cuidado farmacéutico nos centros de
atencao psicossociais

Nos centros de atencéo psicossociais, a partir do momento que o paciente
buscava o servico ou era encaminhado ao servigo, era realizado um acolhimento
compartilhado por integrantes da equipe. Os pacientes inseridos no CAPS
poderiam receber atendimento individualizado e em grupo pelos diferentes
profissionais de saude, incluindo o farmacéutico. A consulta pelo farmacéutico
poderia ser realizada em consultério, leito ou em domicilio. O caso sempre era
discutido em conjunto com a equipe. As figuras 16, 17, 18 e 19 apresentam o fluxo
do servico de cuidado farmacéutico nos Centros de Atencdo Psicossociais e 0s
critérios para selecdo dos pacientes. Os prontuarios de atendimento em
consultério, domicilio ou leito do servico de cuidado farmacéutico nos centros de

atencao psicossociais estao apresentados nos Apéndices 9, 10 e 11.
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Paciente
usuario ativo
do CAPS

Consultas por

Pacientes positivos
para critérios de

Consultas
farmacéuticas
(consultério,
domicilio ou
leito)

+ Coleta dos dados de histdria clinica
e histdria farmacoterapéutica

* Revisdo dos medicamentos
* Identificacdo de problemas

Paciente

no CAPS

Caso é

nio Transferéncia
continuara de cuidado
Paciente Acolhimento - no CAPS « Incluir todos os "

buscao Atendimento dados de perfil do !
servico ou é compartilhado paciente, historia |
encaminhado por integrantes :'"“Ca e histéria -
- terapéutica
ara o CAPS da equipe X armaco
P e Paciente
continuard

Consultas por
outros
profissionais
de satde

. . discutido e -
outros relacionados a farmacoterapia S € € i € € € O
profissionais * Intervencoes farmacéuticas acompa[l 2ct
de satde * Resumo clinico para a equipe em conjunto

* Acompanhamento do paciente

Figura 16. Fluxo geral do servigo de cuidado farmacéutico nos centros de atengao

psicossociais

Polimedicagdo (4 ou mais medicamentos)

ou

Problemas de adesdo

ou

Problemas de efetividade e/ou seguranca

ou

Pacientes identificados pela equipe como de maior risco para
ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia

Critério de exclusao: pacientes com limitagoes cognitivas que impossibilitem a

consulta e que ndo possuem cuidador

Figura 17. Selecdo dos pacientes para o servico de cuidado farmacéutico nos
centros de atencéo psicossociais
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Eram incluidos pacientes utilizando 4 ou mais medicamentos ou com
problemas de adesdo ao tratamento ou com problemas de efetividade ou
seguranca ao tratamento ou identificados pela equipe como de maior risco para

ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia.

Apbs selecdo do paciente pelo farmacéutico ou pela equipe, era realizada
a consulta farmacéutica em leito, domicilio ou consultério. Na primeira consulta era
realizada a coleta dos dados de perfil do paciente, histéria clinica e histéria de
medicacdo, a identificacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia, a
realizacdo das intervencdes farmacéuticas para resolver ou prevenir os problemas
e 0 agendamento da proxima consulta. Nas consultas de retorno era realizada a
avaliacao dos resultados das intervencdes anteriores, a coleta de dados adicionais,
a identificacdo de novos problemas, a realizacdo de novas intervencdes e 0
acompanhamento da evolugdo do paciente. O paciente recebia alta do servigo
quando ndo possuisse mais problemas relacionados a farmacoterapia, sendo

reavaliado a cada seis quanto a necessidade de retornar ao servico.

CAPS - Atendimento em consultério ou em domicilio

Selegaoe
agendamento
pelo
farmacéutico ou
pela equipe

Pacientes com problemas d3
farmacoterapia ou maior
risco para desenvolver

- Coleta dos dados de perfil do paciente,
histéria clinica e histéria de medicagdo

- ldentificacdo dos problemas

Primeira consulta J relacionados a farmacoterapia

- Intervencdes farmacéuticas

- Agendamento da préxima consulta

- Avaliagdo dos resultados das

Consultas de intervencdes realizadas
acompanhamento - Coleta de dados adicionais
- Identificagdo de novos problemas
Sem problemas relacionados a relacionados a farmacoterapia
farmacoterapia (necessidade, — —

- Intervengdes para resolugao e
prevengdo dos problemas

- Acompanhamento da evolugdo do
~  paciente

adesdo, efetividade, seguranca)

Figura 18. Fluxo do servigo de cuidado farmacéutico em domicilio ou consultério

nos centros de atencao psicossociais
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CAPS - Atendimento no internamento (em leito)

Pacientesinternados e
que apresentem
problemas relacionados
aos medicamentos ou
risco de apresentar Sele¢do pelo
problemas relacionados | farmacéutico ou

a medicamentos por outro
profissional da

equipe *Revisdo da farmacoterapia (revisdo de
prescri¢do e revisdo clinica)

*Reconciliagdo

= Aconselhamento de alta sobre os
tratamentos e condigdes de salde

* Contrareferenciar para a UBS ou para
outro servigo

Consulta
presencial com
a farmacéutic

Retorno presenci
(se for paciente for
ficar no CAPS) ou por
telefone (se nao for
ficar no CAPS

Figura 19. Fluxo do servico de cuidado farmacéutico em leito nos centros de

atencao psicossociais

5.1.2.4 Modelagem dos servi¢cos de cuidado farmacéutico nos Centros de
Especialidades

Nos centros de especialidades, as consultas farmacéuticas foram
realizadas aos pacientes iniciando tratamento com antirretroviral e aos pacientes
em tratamento que apresentassem problemas de adesao, efetividade ou seguranca

identificados pelo farmacéutico ou pelos outros membros da equipe.

Eram realizadas consultas mensais até que todos os problemas
relacionados a farmacoterapia fossem resolvidos. A cada consulta, o farmacéutico

coletava os dados do paciente, avaliava se 0 paciente apresentava problemas
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relacionados a farmacoterapia e realizava as intervencdes necessarias para
resolver e prevenir os problemas. A figura 20 apresenta o fluxo do servico de
cuidado farmacéutico nos Centros de especialidades. Os prontuarios de primeira

consulta e retorno estao apresentados nos Apéndices 12 e 13.

Pacientes em

Pacientes tratamento
iniciando apresentando
tratamento problemas de adesao,

antiretroviral efetividade e segurancga

12 consulta | 1 hora 12 consulta | 1 hora
——— Pacientes com algum fator de risco adicional J
: . 30 min
Retornos mensais 30 min Retornos mensais

<~ Sem problemas de adesfo, efetividade e segurangg ——|

Alta Alta
|| Reavaliagdo semestral Reavaliagdo semestral | |
pela base de dados pela base de dados

Figura 20. Fluxo do servico de cuidado farmacéutico nos centros de

especialidades.

5.1.2.5 Modelagem dos servi¢os de cuidado farmacéutico na maternidade

Na maternidade, o servi¢co de cuidado farmacéutico foi voltado as gestantes
ambulatoriais com infeccao do trato urinario (ITU), crise hipertensiva e/ou utilizando
medicamentos de uso crénico e as gestantes internadas que recebem alta com
tratamento oral com antibiéticos. O atendimento farmacéutico poderia ser realizado
em consultério ou em leito. A farmacéutica coletava os dados da paciente, avaliava

0s problemas relacionados a farmacoterapia e realizava as intervencdes
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necessérias. Quando necessario, a paciente era encaminhada para a unidade
bésica de saude de referéncia. O retorno era realizado por telefone. A figura 21
apresenta o fluxo do servico de cuidado farmacéutico na maternidade. O prontuario

do servico de cuidado farmacéutico na maternidade esta apresentado no Apéndice
14.

Gestantes
ambulatoriais com ITU, Selecdo pelo farmacéutico ou

[ 12 Consulta
L i |
crise hipertensiva e/ou pela equipe

presencial com

em uso de A
medicamentos
cronicos
*Revisdo da farmacoterapia
* Aconselhamento sobre os
medicamentos e o
automonitoramento da condigdo
Gestantes *Contrareferenciar para a UBS
internadas que
recebem alta com Retorno por
tratamento oral telefone pela
com antibidticos farmacéutica

Figura 21. Fluxo do servico de cuidado farmacéutico na maternidade

5.1.2.6 Modelagem dos servigos de cuidado farmacéutico na farmacia
popular

Na Farmacia Popular do Brasil, o atendimento farmacéutico era realizado
em consultério aos pacientes polimedicados com pelo menos um fator de risco
adicional. A selecao do paciente era realizada pelos atendentes no momento da
dispensacdo. Em seguida o farmacéutico apresentava o servico e agendava a
consulta. A cada consulta, o farmacéutico coletava os dados do paciente de perfil
do paciente, historia clinica e histéria de medicacdo, avaliava se o paciente
apresentava problemas relacionados a farmacoterapia e realizava as intervengoes
necessarias. A figura 22 apresenta o fluxo do servi¢co de cuidado farmacéutico na
Farmacia Popular. O quadro 11 apresenta os critérios para selecdo dos pacientes.
Os prontuarios de primeira consulta e retorno do servico de cuidado farmacéutico

na Farmacia Popular do Brasil estdo apresentados nos Apéndices 15 e 16.
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- IntervengGes farmacéuticas
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- Agendamento da préxima consulta
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- Avaliagdo dos resultados das
intervengdes realizadas
Consultas de - Coleta de dados adicionais
acompanhamento - Identificagdo dos problemas
_ relacionados a farmacoterapia
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- Intervengdes para resolucdo e
prevenc¢do dos problemas
Sem problemas relacionados a .
_—— -
farmacoterapia - Acompanhamento da evolugdo do
paciente
Alta

Figura 22. Fluxo do servico de cuidado farmacéutico na farmacia popular do Brasil

Quadro 11. Critérios para selecdo de pacientes para o servico de cuidado

farmacéutico da Farmacia popular do Brasil.

SELECAO DE PACIENTES PARA O SERVICO DE CLINICA FARMACEUTICA NA FARMACIA POPULAR

Nome do paciente: Data da selegdo:

Utiliza mais que 5 medicamentos? [ 1SIM [ 1NAO
Possui 2 ou mais doengas cronicas diagnosticadas? [ 1S5IM [ 1NAO
Tem duvidas ou problemas com o uso dos seus medicamentos? [ 1SIM [ 1NAO
Acha que algum medicamento néo esta fazendo efeito? [ 1SIM [ 1NAO
Sente algum incOmodo apés o uso de algum medicamento? [ ]1SIM [ 1NAO
Foi Internados nos ultimos 6 meses? [ 1S5IM [ 1NAO
SELECIONADO PARA O SERVICO [ 1sIm [ 1NAO
(Uso de mais que 5 medicamento + 1 fator adicional)

DATA E HORARIO DA PRIMEIRA CONSULTA:
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5.1.2.7 Modelagem dos servigos de cuidado farmacéutico na farmacia do
componente especializado da assisténcia farmacéutica

No servico de cuidado farmacéutico na Farméacia do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), era inicialmente realizado um
primeiro atendimento no momento da dispensacdo do medicamento. Nesse
momento, o farmacéutico jA coletava alguns dados do paciente, avaliava a
presenca de algum problema relacionado a farmacoterapia e realizava algumas
intervencdes. Se o0 paciente atendesse aos critérios de selecdo, era agendada a
primeira consulta e posteriormente as consultas de retorno. A figura 23 apresenta
0s critérios para selecdo de pacientes para o servico de cuidado farmacéutico na
farméacia do componente especializado da assisténcia farmacéutica. A figura 24
apresenta o fluxo do servi¢o de cuidado farmacéutico na farmécia do componente

especializado da assisténcia farmacéutica.

O formulario de dispensacédo farmacéutica e selecdo de pacientes para
consultas no servico de cuidado farmacéutico na Farméacia do Componente
Especializado do Estado e os prontuarios de primeira consulta e retorno estao

apresentados nos Apéndices 17, 18 e 19.

Eram incluidos pacientes polimedicados, com 3 ou mais condi¢des de
saude diagnosticadas, possuindo duvidas sobre os medicamentos que utiliza ou
achando que algum medicamento ndo esta fazendo efeito ou sentindo algum

incémodo ou efeito indesejado apds o uso de algum medicamento.

Na primeira consulta era realizada a coleta dos dados de perfil do paciente,
histdria clinica e historia de medicacao, a identificacdo dos problemas relacionados
a farmacoterapia, a realizacdo das intervencdes farmacéuticas para resolver ou
prevenir os problemas e o agendamento da préxima consulta. Nas consultas de
retorno era realizada a avaliacdo dos resultados das intervencdes anteriores, a
coleta de dados adicionais, a identificacdo de novos problemas, a realizacao de

novas intervencdes e o acompanhamento da evolucao do paciente.
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Adicionalmente, o servi¢o de cuidado farmacéutico na Farmécia do CEAF
também objetivou avaliar a aplicabilidade, na consulta farmacéutica, de
instrumentos especificos de monitoramento descritos nos PCDT. Desta forma,
além dos instrumentos de monitoramento de todas as condicbes de saude que
acometem o paciente, quando o paciente também era portador das doencas do
CEAF selecionadas previamente, eram também aplicados os instrumentos

especificos de monitoramento.

E o paciente ou cuidador

E polimedicado

Possui 3 ou mais condi¢bes de saude

Possui davidas sobre os medicamentos que utiliza OU Acha que algum
dos seus medicamento ndo estd fazendo efeito OU Sente algum
incdmodo ou efeito indesejado apds utilizar algum medicamento

Figura 23. Critérios para selecdo de pacientes para o servico de cuidado
farmacéutico na farmacia do componente especializado da assisténcia
farmacéutica
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Execucédo do CEAF

medicamento pela 12 vez

/ Paciente recebendo algum SERVIGCO DE CUIDADO FARMACEUTICO

[ Dispensacao Clinica J

ﬁ“\\

critérios de sele¢do critérios de selecé@o

_____ijif_________

L

- b 4 I’
Recebimento do R
[ medicamento < / \ >( Primeira (Eon_sulta Consultas de w | ° Contrarreferéncia
periodicamente ) paciente néio atende\/ Paciente atende L Farmaccutica acompanhamento J * Alta

/

Figura 24. Fluxo do servico de cuidado farmacéutico na farmacia do componente especializado da assisténcia farmacéutica
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5.2 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DOS FARMACEUTICOS

A realizacdo de um programa de qualificacdo dos farmacéuticos para a
realizacdo dos servicos de cuidado farmacéutico € de extrema importancia,
principalmente diante da caréncia de formag&o das competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) para atuar na clinica.

Para que o servi¢co de cuidado farmacéutico seja implantado e perenize é
fundamental que o farmacéutico seja qualificado para desenvolver um atendimento

integral, integrado, efetivo, seguro, de qualidade e continuo, centrado no paciente.

Na proposta desenvolvida neste estudo, a qualificagdo ocorre antes,
durante e apds a implantacéo dos servicos como estratégia de aprendizado técnico,
administrativo e humanistico. O programa de qualificacdo é realizado com énfase
em formacdo em servico, para a sistematizacdo do trabalho e o desenvolvimento
de habilidades clinicas dos profissionais. Nesta abordagem, a qualificacdo do
profissional ocorre pela transformacéo e implantacéo do préprio servico (BRASIL,
2014b).

A seguir sdo apresentados ementa, objetivos de aprendizagem, método de
ensino-aprendizagem, etapas e métodos de avaliacdo do programa de qualificacao
profissional.

5.2.1 Ementa

Método clinico do cuidado farmacéutico; Semiologia e Comunicacao Farmacéutica;
Revisao da farmacoterapia por meio da revisdo de prontuarios; Agendamento dos
pacientes; Roteiro da consulta farmacéutica; Coleta do perfil do paciente; Avaliagdo
dos problemas de saude do paciente; Avaliagdo da historia de medicacdo do
paciente; Avaliacdo da adesdo aos medicamentos; Avaliacdo da capacidade de
gestdo dos medicamentos pelo paciente; ldentificacdo os problemas relacionados
a farmacoterapia; Intervencdes farmacéuticas para resolucdo e prevencdo de
problemas da farmacoterapia; Aconselhamento ao paciente; Registro no prontuario
do servico; Registro no prontuario da equipe; Consultas de retorno; Educacdo em

saude; Rastreamento em saude; Dispensacao especializada de medicamentos;
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Manejo de problemas de saude autolimitados; Revisdo da farmacoterapia;

Monitorizacdo  terapéutica; Gestao da  doenga; Acompanhamento

farmacoterapéutico; Conciliacao terapéutica; Informe e Suporte a equipe.

5.2.2 Objetivos de aprendizagem

Ao final do programa de qualificag&o, o farmacéutico devera estar apto a:

1.
2.

Revisar a farmacoterapia por meio da revisdo de prontuarios

Agendar os pacientes para consulta farmacéutica

Realizar uma consulta farmacéutica, com base no método clinico de cuidado
em saude

Aplicar os principios da comunicacéo verbal e ndo-verbal

Conhecer o perfil do paciente, coletando informa¢cbes sobre dados
sociodemograficos, histéria social, fatores de risco e acesso aos
medicamentos e aos servicos de saude

Construir a histéria clinica do paciente, avaliando exames, sinais e sintomas
do paciente, e classificando o estado clinico atual de cada problema de
salde existente

Avaliar a qualidade de vida e a percepcédo geral de saude do paciente por
meio de escala visual analdgica (EVA)

Construir uma histéria de medicacdo completa do paciente, avaliando seu
conhecimento, capacidade de gestédo, adesdo aos medicamentos, acesso
ao tratamento, dificuldades com o tratamento e suspeitas de reacdes
adversas

Identificar problemas relacionados a farmacoterapia, aplicando critérios
implicitos e explicitos de avaliagdo, incluindo problemas relacionados a
farmacoterapia: problemas da farmacoterapia relacionados ao processo de
uso de medicamentos (problemas de selecéo e prescricdo; dispensacao ou
manipulacdo; discrepancias entre niveis ou pontos de atencdo a saude;
administracdo e adeséao; qualidade do medicamento; e monitorizacao) e
problemas da farmacoterapia relacionados aos resultados em saude

(tratamento nao efetivo; reacdo adversa; intoxicagcdo medicamentosa)
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10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

Realizar  intervengbes  farmacéuticas, incluindo informagdo e
aconselhamento; provisdo de materiais; monitoramento; alteracdo ou
sugestdo de alteracdo na farmacoterapia; e encaminhamento, juntamente
com as acdes pactuadas com o paciente

Realizar o aconselhamento do paciente

Registrar todos as informac¢des do paciente em prontuario

Elaborar um parecer farmacéutico direcionado aos outros profissionais da
equipe de saude

Elaborar um registro SOAP do atendimento, explicando os dados subjetivos,
objetivos, avaliacdo e plano de cuidado

Realizar o seguimento individual dos pacientes

Realizar os diferentes servicos de acordo com a necessidade do paciente:
Educacdo em saude; Rastreamento em saude; Dispensacao especializada
de medicamentos; Manejo de problemas de salude autolimitados; Revisao
da farmacoterapia;, Monitorizacdo terapéutica; Gestdo da doenca;
Acompanhamento farmacoterapéutico; Conciliacdo terapéutica; Informe e

Suporte a equipe

5.2.3 Método ensino-aprendizagem

Foram utilizadas as seguintes abordagens: exposi¢ao dialogada, simulacéo

(Role Play), leitura e discussdo em grupo, realizacao de exercicios de fixacdo e

formacéo em servigo.

5.2.4 Atividades propostas

Apresentamos na figura 25, as atividades propostas e desenvolvidas no

programa de qualificacdo para o cuidado farmacéutico considerando a estratégia

pedagogica utilizada.
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*Busca e analise de evidéncia / Satide Baseada em evidéncias

Estudo dlrIgIdO e Raciocinio clinico
eFarmacoterapia e Fisiopatologia

* Método Clinico / Habilidades, conhecimentos e atitudes
* Simulagées de consultas e Exercicios de fixacdes

12 Capacitagao
Tedrica

* Pré e pos teste

* Implantacdo do servigo / Pratica supervisionada

* Formacdo em servico — acompanhamento dos apoiadores / Avaliacdo das
consultas / Feedback

Formagao em
servigo

¢ |dentificacdo de problemas da farmacoterapia, Elabora¢do de plano de cuidado e
. = Acompanhamento do paciente
22 Capacitagao compa P -
o * Discussdo e resolucdo de casos clinicos
Teorica * CURAME (Uso racional de medicamentos e Saude baseada em evidéncias)
* Pré e pos teste

REUI’\IOES, * Discussdo e Resolugdo dos problemas encontrados nos servigos
Seminarios e e Aulas sobres fisiopatologia e farmacoterapia das condigBes mais prevalentes
Oficinas * Discussdo e Resolugdo de casos clinicos dos pacientes atendidos

Figura 25. Atividades vinculadas ao Programa de qualificagdo em servigos de

cuidado farmacéutico na rede de atencéo a saude.

5.2.5 Etapas do Programa de qualificacéo

O Programa de qualificacdo dos farmacéuticos foi composto por quatro
etapas: 1. Curso teorico e simulacdes, 2. Observagdo da pratica, 3. Pratica
supervisionada e 4. Apresentagao de caso clinico e relatorio contendo consolidado

de indicadores, conforme Figura 26.
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Avaliagao 1 ‘

Etapa 1.
Teoria + Simulacdes
da pratica

Objetivos:

Estudar Manual + Formularios
Realizar simula¢des de consulta
Resolver os exercicios de fixa¢do
Atingir 70% de acerto na prova escrita
Atingir 70% na avaliac8o da simulagéo

Avaliagéo‘

Etapa 2.
Observacao da
pratica

Objetivos:

Acompanhar e Avaliar consultas
Realizar revises de prontuario
Agendar pacientes novos

Confirmar consultas dos pacientes
agendados (na semana da consulta)
Atingir 70% de aprovac¢do na
avaliacdo de performance, por meio
da analise documental

Avaliagdo 3

Etapa 3.
Pratica sob
supervisao direta

Obijetivos:

Atender pacientes em consulta
Revisar prontuarios

Agendar pacientes novos

Agendar os seus retornos, quando
necessario

Confirmar consultas dos pacientes
agendados (na semana da consulta)
Atingir 70% de aprovac¢do na
avaliacdo de performance, feita por
avaliador externo durante revisio,
atendimento e documentacio

Figura 26. Etapas do programa de qualificacéao

Etapa 4.
Apresentacao de
Caso clinico +
Relatdrio

Obijetivos:

Apresentar caso clinico de um
paciente atendido pelo
farmacéutico, com follow-up
Apresentar relatério contendo
consolidado de indicadores
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5.2.6 Método de avaliacao

A avaliacdo do desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e habilidades
clinicas dos farmacéuticos foi realizada por meio de analise formativa e somativa

das avaliacOes aplicadas durante a qualificacéo.

Foi considerado aprovado o farmacéutico que alcangou no minimo 70

pontos, em 100 possiveis, sendo realizadas quatro avaliagdes:

1. Prova escrita - Resolucdo de questdes obijetivas.

Os aprovados passam para as atividades de simulacao.

Os reprovados devem reestudar a apostila e fazer uma nova avaliacdo, e apés

aprovacao passam para as atividades de simulagao.

2. Avaliacdo do desempenho dos farmacéuticos nas atividades de simulacdo de

consulta
Os aprovados passam para as atividades de observacédo da prética.

Os reprovados devem reestudar e fazer uma nova avaliacdo, e ap6s aprovacao

passam para as atividades de observacao da pratica.

3. Avaliacado do desempenho dos farmacéuticos nas atividades de observacdo da

pratica

Os aprovados passam para as atividades de pratica sob supervisao direta

Os reprovados devem revisar outros prontuarios e observar/registrar outras
consultas até aprovacdo. ApGs aprovacao passam para as atividades de pratica

sob supervisédo direta

4. Avaliacdo do desempenho dos farmacéuticos nas atividades de pratica sob

supervisdo direta

Os aprovados na avaliagdo de qualidade das revisdes de prontuarios e consultas
passam para a Ultima etapa da qualificagdo, a qual inclui a apresentacdo de casos

clinicos e relatorio de indicadores.

Os reprovados devem revisar outros prontuarios e realizar outras consultas
supervisionadas até aprovagdo. Apds aprovacao passam para a Ultima etapa da

qualificagao.
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5.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE CUIDADO
FARMACEUTICO

5.3.1 Matriz de Indicadores

O Quadro 12 apresenta a Matriz de indicadores desenvolvida para
avaliacdo dos servicos de cuidado farmacéutico na Rede de Atencdo a Saude em
Curitiba-PR.
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Quadro 12. Matriz de indicadores para avaliagdo dos servigos de cuidado farmacéutico na rede de atencdo a saude em Curitiba.

de pacientes atendidos em um
determinado periodo

DENOMINACAO CONCEITUACAO FONTES METODO DE CALCULO CATEGORIA
Disponibilidade de Profissionais farmacéuticos que Secretaria Municipal Numero total de farmacéuticos, dividido Indicador de
profissional farmacéutico atuam no ponto de atencdo a e Estadual de Saude | pelo nimero total de pontos de atencéo a Estrutura
no ponto de atencao a salde, seja como responsével saude
saude técnico pela farmacia, ou membro

de equipe
Oferta de consulta Horas/Ponto/Més disponibilizadas | Agenda do Soma das horas disponibilizadas na Indicador de
farmacéutica nos pontos de | para agenda de consultas profissional usada agenda de consultas do profissional em Oferta
atencédo a saude farmacéuticas, por ponto de para marcacao de todos os pontos de atencdo a saude,
atencgédo a saude consultas dividido pelo nimero total de pontos onde
o profissional atua, considerando o periodo
de 1 més
Oferta de Servicos de Existéncia de servi¢o de cuidado Secretaria Municipal Numero de pontos de atencado a saude Indicador de
Cuidado Farmacéutico no farmacéutico nos pontos de e Estadual de Saude | com servigo de cuidado farmacéutico Oferta
Municipio atencao a saude do Municipio funcionando regularmente, dividido pelo
total de pontos do Municipio x100
% de ocupacgédo da agenda | Numero Total de Consultas Agenda do Total de consultas marcadas na agenda, Indicador de
agendadas no periodo de 1 més, profissional usada dividido pelo total de consultas disponiveis | Utilizacao
em relacdo do total de consultas para marcacao de na agenda, dividido pelo periodo de tempo
disponiveis para agendamento consultas considerado, em meses.
Encaminhamentos do % de pacientes consultados/ Més | Prontuério do Servigco | Nimero de pacientes encaminhados por Indicador de
Servigco de Cuidado encaminhados pela equipe de de Cuidado membros da equipe de salde, divido pelo Utilizacao
farmacéutico saude para consulta pelo farmacéutico, origem | total de pacientes atendidos, considerando
farmacéutico, em relagdo ao total | do paciente o periodo de 1 més
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DENOMINACAO CONCEITUACAO FONTES METODO DE CALCULO CATEGORIA
Pacientes de Contra % de pacientes consultados/més Prontuéario do Servico | Niumero de pacientes encaminhados de um | Indicador de
Referéncia encaminhados de um nivel de de Cuidado nivel de aten¢do a saude para outro, cobertura

atencgédo a saude para outro farmacéutico, origem | dividido pelo total de pacientes atendidos,
do paciente considerando o periodo de 1 més
Consultas no ponto de Numero total de consultas Prontuario do Servico | Somatéria de consultas realizadas no Indicador de
atencéo a saude/Més realizadas no periodo de 1 més de Cuidado periodo de 1 més, divido pelo total de Utilizacao
farmacéutico + pontos de atencao a salide com servigo
Agenda do funcionando
profissional
% de comparecimento as Numero total de consultas Agenda do Somatdria de consultas realizadas, Indicador de
consultas realizadas no periodo de 1 més, profissional usada conforme formulario de primeira consulta e | Utilizacao
em relacdo ao total de consultas para marcacao de retornos preenchidos, dividido pelo total de
agendadas no mesmo periodo consultas e consultas marcadas na agenda ho mesmo
prontuéario do servico | periodo, dividido pelo periodo de tempo
de cuidado considerado, em meses.
farmacéutico
(primeira consulta e
retornos)
Participacéo do Numero de reunifes de equipe de | Geréncia do ponto de | Numero total de reuniées com presen¢a do | Indicador de
farmacéutico em reunibes salde com a presenca do atencéo a saude; farmacéutico, dividido pelo nimero total de | Utilizagao

da equipe de saude

farmacéutico no ponto de atencao
a saude

Farmacéutico do
ponto; Atas de
reunides / Listas de
presenca

reunides, dividido pelo nimero de pontos
de atencao a saude considerados
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DENOMINACAO CONCEITUACAO FONTES METODO DE CALCULO CATEGORIA
Consultas Coletivas ou Numero de consultas Geréncia do ponto de | Numero total de consultas dessa natureza | Indicador de
Multiprofissionais multiprofissionais com pacientes, atencéo a saulde; com presenca do farmacéutico, dividido Utilizacéo

com a presenca do farmacéutico Farmacéutico do pelo numero total de consultas dessa
no ponto de atencédo a saude ponto; Atas de natureza, dividido pelo numero de pontos
reunides / Listas de de atencao a salde considerados
presenca
Oficinas Educativas / Numero de reunides com grupos Geréncia do ponto de | Numero total de reunides/oficinas dessa Indicador de
Grupos Operativo- de pacientes, com a presenca do | atencdo a saude; natureza com presenca do farmacéutico, Utilizacao
Educativos farmacéutico no ponto de atencdo | Farmacéutico do dividido pelo nimero total de
a saude ponto; Atas de reunides/oficinas dessa natureza, dividido
reunies / Listas de pelo numero de pontos de aten¢éo a saude
presenca considerados
Reuni6es do CURAME NuUmero de reunides do Comité de | Atas de reunides / Numero total de reunides, dividido pelo Indicador de
(Comité de Uso Racional Uso Racional de Medicamentos, Listas de presenca periodo de tempo considerado (p.ex. 2 Utilizacao
de Medicamentos) com a presenca do farmacéutico meses)
Acesso dos Pacientes ao Total de pacientes que consultam | Relatério do ponto de | Total de consultas farmacéuticas, dividido Indicador de
Servi¢o de Cuidado o farmacéutico, em relagéo ao atencao a saude/ pelo total de pacientes elegiveis, no Cobertura

farmacéutico

total de pacientes elegiveis, em
um determinado periodo

Prontuério do Servico
de Cuidado
Farmacéutico

periodo de 1 més
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DENOMINACAO CONCEITUACAO FONTES METODO DE CALCULO CATEGORIA
Adeséao dos pacientes aos Numero de pacientes avaliados Prontuéario do Servico | Namero total de consultas com registro de | Indicador de
medicamentos com problemas de adeséo aos de Cuidado problema de adeséo ao tratamento, Impacto

medicamentos farmacéutico, dividido pelo nimero total de consultas
problemas realizadas em 1 més
relacionados a
farmacoterapia
Acesso aos medicamentos | Proporgdo de medicamentos que Prontuario do Servico | Nimero de medicamentos registrados cuja | Indicador de
no SUS 0 paciente retira no SUS em de Cuidado retirada é feita SUS, dividido pelo nimero Impacto
relacdo ao total de medicamentos | farmacéutico total de medicamentos em uso pelos
gue utiliza pacientes atendidos no periodo de 1 més
Efetividade do servigo no Proporcao de problemas de Prontuério do Servico | Numero de problemas de salde Indicador de
controle de condi¢bes de saude que obtiveram controle ou de Cuidado classificados como “controlados” ou Impacto
saude do paciente cura, enquanto o paciente estava | farmacéutico “curados”, dividido pelo total de problemas
no servigo de cuidado de saulde registrados em consultas, no
farmacéutico, por consulta, por periodo de 1 més. Considerar apenas
més registro da consulta mais recente de cada
paciente
Numero de Problemas da NuUmero de problemas da Prontuério do Servico | Namero total de problemas registrados, Indicador de
Farmacoterapia farmacoterapia que o de Cuidado dividido pelo nimero total de consultas Impacto
Identificados por consulta farmacéutico registra no farmacéutico realizadas, no periodo de 1 més
prontuario do paciente a cada
consulta
NuUmero de intervengdes Numero de intervencgdes Prontuario do Servico | NUmero total de intervencdes registradas, Indicador de
Farmacéuticas realizadas farmacéuticas que o farmacéutico | de Cuidado dividido pelo nimero total de consultas Impacto
por consulta registra no prontuario do paciente | farmacéutico realizadas, no periodo de 1 més

a cada consulta
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5.3.2 Avaliagdo da Qualidade das Consultas do Servigo de Cuidado
Farmacéutico Ambulatorial no Hospital de Clinicas

A avaliacdo da qualidade das consultas realizadas pelos diferentes
profissionais de saude nos diferentes servicos de saude é de grande importancia
para garantia da qualidade do cuidado prestado e para realizagdo de consultas
eficazes, centradas no paciente, com a participacao ativa do paciente em todas as

decisdes e com resultados 6timos concretos.

Gruffydd-Jones e colaboradores (2013) avaliaram o impacto do teste CAT
(COPD Assessment Test) sobre o comportamento de um médico na sua consulta
com um paciente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) em um
ambiente de atencdo primaria. CAT € um novo questionario de 8 questbes
preenchido pelo paciente, projetado para fornecer uma medida simples e confiavel
do estado de saude em um paciente com DPOC (Jones et al., 2009). Os autores
(Gruffydd-Jones et al., 2013) destacam que a qualidade de uma consulta fornecida
por um médico pode ter um impacto profundo na qualidade do cuidado e no
envolvimento do paciente nas decisdes de tratamento (Coulter, Ellins, 2006), sendo
as consultas mais eficazes aquelas em que os médicos reconhecem e respondem
mais diretamente aos problemas e preocupacdes dos pacientes (Freeman et al.,
2002). Os autores concluiram que para garantir uma comparacao justa neste
estudo, sdo necessarias medidas para garantir que potenciais fatores de confusao,
como o conhecimento subjacente dos médicos, a adequacdo dos critérios de
avaliacéo e a variabilidade dos avaliadores fossem tdo controlados quanto possivel.
Embora ainda existam algumas limitagcbes, o desenho do estudo permite a
padronizacdo e andlise dos casos e pode ser usado para avaliar a utilidade de
outras medidas de resultados relatadas pelo paciente pela observacao direta da
pratica clinica (Gruffydd-Jones et al., 2013).

A avaliacdo de qualidade das consultas no servi¢co de cuidado farmacéutico
apresentado neste trabalho foi realizada por meio do instrumento MRCFr,
desenvolvido por Abdel-Tawab et al. (2011), o qual também foi um dos norteadores
do processo de capacitacdo dos farmacéuticos e formagdo em servico. Esse

instrumento propbe uma avaliagdo integral para identificacdo, prevencao e

110



resolucdo de problemas da farmacoterapia em pacientes de alta complexidade.
Ainda que a maioria dos profissionais ja tivessem algum tipo de experiéncia clinica,
a capacitacao procurava desenvolver habilidades especificas que promovessem
um atendimento integral aos pacientes selecionados. Como o processo de
capacitacao foi referenciado com base nos componentes de consultas definidos
pelo instrumento, as altas notas nas avaliagdes globais das consultas parecem ser
reflexo do processo de capacitacdo como um todo. Portanto, o instrumento, antes
de ser uma ferramenta de avaliacdo de consulta, funcionou como uma ferramenta
pedagdgica que orientou o desenvolvimento de habilidades para realizacdo de
consultas integrais com pacientes complexos e foi efetivo para tal aplicagéo.

Foram analisadas 357 consultas realizadas por 19 farmacéuticos em 188
pacientes atendidos no servico de cuidado farmacéutico do HC-UFPR. Das
consultas avaliadas, 63,6% foram realizadas em pacientes do género masculino e
a média de idade foi de 64,9 £10,99 anos. Em 55,9% das consultas os pacientes
nao possuiam educacédo formal e em 13,2% os pacientes afirmaram néo saber ler.
Em 42,1% das consultas os pacientes possuiam algum tipo de limitacao fisica ou
mental relatada ou observada e em 67,0% o0s pacientes ndo possuiam cuidador.
Em relacdo a avaliacdo de estilo de vida, em 19,0%, 48,8% e 67,3% das consultas
0s pacientes utilizavam bebidas alcéolicas, tabaco e eram sedentarios,
respectivamente. O numero médio de medicamentos utilizados foi de 9,0 £ 3,2, 0
namero médio de queixas relatadas pelos pacientes foi de 1,9 = 1,7 e 0 nimero

médio de doencas foi de 5,0 £ 2,0.

Das 357 consultas avaliadas, 91,3% foram realizadas por farmacéuticos do
género feminino e a média de idade foi de 23,6 + 2,6 anos. Em 73,9% das consultas
os farmacéuticos ja haviam concluido o treinamento, enquanto que 26,1% ainda
estavam em processo de treinamento. Quatro e meio por cento, 33,6% e 61,6%
das consultas foram realizadas por farmacéutico estudantes de doutorado,
mestrado e residéncia multiprofissional, respectivamente. O tempo médio de
experiéncia dos farmacéuticos em servicos clinicos foi de 664,9 + 387,4 dias. O
tempo médio de experiéncia dos farmacéutico atendendo paciente no servigo de
cuidado farmacéutico onde este trabalho foi desenvolvido foi de 342,1 + 322,6 dias.
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As médias das notas das avaliacbes teoérica, pratica simulada e pratica
supervisionada foram de 8,5+ 1,4;89+0,9e 7,8 + 1,1, respectivamente.

Das 357 consultas avaliadas, 171 eram primeiras consultas e 186 eram
retornos (79 segundas consultas, 50 terceiras, 26 quartas, 17 quintas, 7 sextas, 5

sétimas, 1 oitava e 1 nona consulta).

Os resultados de cada item incluido nos componentes considerados pelo
instrumento MRCF estdo descritos na tabela 1. Considerando os componentes
globais avaliados pelo instrumento (Tabela 2), observou-se que os farmacéuticos
tiveram bom desempenho no processo de introducdo das consultas (95,8% das
consultas com score acima de 3), coleta de dados e identificacdo de problemas
(77% com score acima de 3), acdes e solucbes (68,9% com score acima de 3) e
fechamento da consulta (69,7% com score acima de 3). Em 88,8% das consultas a
impressao global, considerando-se todos os componentes da consulta, foi “Boa”.

Nenhuma das consultas foi avaliada como “Pobre” ou “Limitrofe” (tabela 2).

Tabela 1. Escores de cada item do instrumento MRCF.

Nao o ) Nao
Item ] Superficialmente Adequado Muito bom o
realizado aplicavel
Introducéo
Apresenta-se ao paciente 2 (0,6) 13 (3,6) 79 (22,1) 263 (73,7) -
Confirma a identidade do
8(2,2) 18 (10,5) 59 (34,5) 86 (50,3) 186

paciente

Apresenta o proposito e a

25 (14,6) 11 (6,4) 68 (39,8) 67 (39,2) 186
estrutura da consulta
Solicita ao paciente que coloque
suas questdes relacionadas aos 37 (10,4) 63 (17,6) 186 (52,1) 71(19,9) -
medicamentos e salde
Negocia com o paciente um
planejamento compartilhado para 72 (42,1) 32 (18,7) 52 (30,4) 15 (4,2) 186

a consulta
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N&o o ) N&o
Item ) Superficialmente Adequado Muito bom o
realizado aplicavel
Presta atencao as questdes de
conforto e privacidade do 9 (2,5 68 (19,0) - 280 (78,4) -
paciente
Coleta de dados & Identificacdo
de problemas
Documenta uma histéria de
L 6 (1,7) 111 (31,1) 204 (57,1) 36 (10,1) -
medicacédo completa
Avalia o entendimento do
paciente sobre o propdésito do 80 (22,4) 88 (24,6) 116 (32,5) 73 (20,4) -
tratamento prescrito
Obtém o entendimento (leigo) do 146
] ) 119 (33,3) 74 (20,7) 18 (5,0) -
paciente sobre sua enfermidade (40,9)
Obtém as preocupacdes do 111
) 59 (16,5) 133 (37,3) 54 (15,1) -
paciente sobre o tratamento (31,1
Investiga a historia social 152
44 (12,3) 89 (24,9) 72 (20,2) -
(42,6)
Explora a experiéncia do paciente
com relacdo a(s) doenca(s)/ - 48 (13,4) 258 (72,3) 51 (14,3) -
controle dos sintomas
Pergunta como o paciente 140
_ 50 (14,0) 64 (17,9) 103 (28,9) -
monitora a doenca (39,2)
Realiza uma avaliagéo fisica
) 39 (10,9) 4(1,1) 109 (30,5) 205 (57,4) -
apropriada
Pergunta com que frequéncia o 140
paciente esquece dose(s) do (235) 88 (24,6) 143 (40,1) 42 (11,8) -
tratamento ’
Investiga as atitudes do paciente
relacionadas a tomada de 19 (5,3) 69 (19,3) 182 (51,0) 87 (24,4) -

medicamentos
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Item

Nao

realizado

Superficialmente

Adequado

Muito bom

Nao

aplicavel

Pergunta quanto / quais
informacdes o paciente gostaria
de receber, antes de discutir
solucdes para as necessidades

do paciente

Pergunta o quanto o paciente
deseja estar envolvido na tomada

de decisdes

Identifica e prioriza os problemas
relacionados a farmacoterapia do
paciente (criando uma lista de

problemas)

Renegocia com o paciente um
planejamento para a consulta (se

necessario)
Acdes / Solucgbes

Relaciona a informacéo as
crengas do paciente sobre suas

enfermidades e tratamento

Envolve o paciente no desenho
de um plano de cuidado e manejo

para os problemas

Fornece orientagbes sobre como
e quando tomar os
medicamentos, duragéo do
tratamento e pactua o

acompanhamento

Verifica a capacidade do paciente

em seguir o plano

Discute as questdes de estilo de

vida e estratégias de prevencao

301
(84,3)

348
(97.5)

8 (2,2)

1(0,3)

4(1,1)

61 (46,8)

140
(39,2)

24 (6,7)

5(1,4)

21 (5,9)

86 (24,1)

82 (23,0)

107 (30,0)

124 (34,7)

85 (23,8)

16 (4,5)

4(1,1)

181 (50,7)

202 (56,6)

221 (61,9)

188 (52,7)

47 (13,2)

91 (25,5)

16 (4,5)

155 (43,4)

61 (17,1)

53 (14,8)

58 (16,2)

19 (5,3)

41 (11,5)

357
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N&o o ) N&o
Item ) Superficialmente Adequado Muito bom o
realizado aplicavel

Avalia se o paciente deseja

181
informacdes ou explicacdes (51.0) 38 (10,7) 55 (15,5) 81 (22,8) 2
adicionais '
Encaminha de forma apropriada o
paciente a outro profissional da 18 (6,8) 7 (2,6) 19 (7,2) 221 (83,4) 92
saude
Fechamento da consulta
Explica ao paciente o que fazer
caso tenha dificuldades em seguir 100
56 (15,7) 82 (23,0) 119 (33,3) -
o plano e com quem pode entrar (28,0)
em contato
Marca uma proxima consulta ou
] 10 (2,8) 6 (1,7) 33(9,2) 308 (86,3) -
combina outra forma de contato
Oferece oportunidade ao paciente
para fazer perguntas adicionais 169
o . 45 (12,6) 50 (14,0) 93 (26,1) -
em relacdo as questdes (47,3)

discutidas durante a consulta
Comportamentos na consulta

Escuta ativamente e permite que
0 paciente complete suas falas 7 (2,0) 111 (31,2) 238 (66,9)

sem interrupgao

Faz perguntas relevantes - 16 (4,5) 126 (35,3) 215 (60,2) -
Usa perguntas abertas e
) - 28 (7,8) 212 (59,4) 117 (32,8) -
fechadas de forma apropriada
Evita ou explica os jargbes
o 3(0,8) 32 (9,0 174 (48,7) 148 (41,5) -
técnicos
Aceita o paciente - 3(0,8) 44 (12,3) 310 (86,8) -
Demonstra empatia e apoio ao
1(0,3) 13 (3,6) 68 (19,0) 275 (77,0) -

paciente
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N&o o ) N&o
Item ) Superficialmente Adequado Muito bom o
realizado aplicavel

Lida com sensibilidade topicos
constrangedores ou 1(0,3) 7 (2,0) 104 (31,4) 245 (68,6)

perturbadores

Compartilha seu pensamento
com o paciente de forma sincera
(quando apropriado) a fim de 2 (0,6) 8(2,2) 87 (24,4) 260 (72,8)

encoraja-lo a se envolver no

tratamento

Usa informacgfes de exames a fim

de informar a tomada de decisdo

] . 2(0,6) 6 (1,7) 79 (22,1) 270 (75,6) -
e explicar as opcdes de
tratamento
Usa informagdes baseadas em
evidéncias para informar a
L . - 22 (6,2) 89 (24,9) 246 (68,9) -
tomada de deciséo e explicar as
opcOes de tratamento
Adota uma abordagem logica e
2 (0,6) 25 (7,0) 148 (41,7) 180 (50,7) 2
estruturada para a consulta
Mantém a entrevista clinica “no
. 4(1,1) 53 (14,8) 114 (31,9) 186 (52,1) -
trilho” e retoma seu “controle”
Gerencia o tempo de forma
) 22 (6,2) 98 (27,5) 97 (27,2) 140 (39,2) -
efetiva
Fornece / Produz documentacao
- 14 (3,9) 257 (72,0) 86 (24,1) -

l6gica e correta
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Tabela 2. Escores globais de cada componente do instrumento MRCF

Introducao — Classificacéo global Num.  percentage

0 (N&o foi habil em construir uma relagdo terapéutica com o paciente) - -

1 - -

2 (Parcialmente habil em construir uma relagéo terapéutica com o paciente) 15 4,2%

3 187 52,4%

4 (Totalmente habil em construir uma relagao terapéutica com o paciente) 155 43,4%
Coleta de dados & Identificac&o de problemas — Classificagéo global Num.  percentage

0 (N&o foi habil em identificar as necessidades de cuidado farmacéutico do

paciente) ) )

1 2 0,6%

2 (Parcialmente habil em identificar as necessidades de cuidado

farmacéutico do paciente) 80 22.4%

3 237 66,4%

4 (Totalmente hébil em identificar as necessidades de cuidado

farmacéutico do paciente) 38 10.6%
Acdes / Solugbes - Classificagdo global Num.  percentage

0 (N&o foi habil em estabelecer um plano de cuidado com o paciente) - -

1 6 1,7%

2 (Parcialmente habil em estabelecer um plano de cuidado com o paciente) 105 29,4%

3 225 63,0%

4 (Totalmente habil em estabelecer um plano de cuidado com o paciente) 21 5,9%
Fechamento da consulta - Classificacéo global Num.  percentage

0 (N&o foi habil em negociar estratégias para uma “rede de seguranga” com

0 paciente) ) )

1 2 0,6%
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2 (Parcialmente habil em negociar estratégias para uma “rede de

) 106 29,7%
seguranga” com o paciente)
3 190 53,2%
4 (Totalmente habil em negociar estratégias para uma “rede de seguranga”
. 59 16,5%
com o paciente)

Impressdo Geral Final Num.  percentage
Pobre - -
Limitrofe - -
Satisfatoria 16 4,5%
Boa 317 88,8%
Muito boa 24 6,7%

Ao avaliar a associagdo dos componentes Introducdo, Coleta de
dados/Identificacdo de problemas, Ac¢bes/Solucbes e Fechamento da consulta
verificou-se que existe associacdo estatisticamente significativa entre o0s
componentes Coleta de dados/Identificacdo de problemas e Acfes/Solucbes
(p=0,000), Coleta de dados/ldentificacdo de problemas e Fechamento (p=0,019),
Introducédo e Fechamento (p=0,038) e A¢des/Solucbes e Fechamento (p=0,000).

Observou-se que existe correlacdo direta entre cada componente isolado
da consulta e o resultado da impresséo global da qualidade da consulta. Este valor
global é imputado ndo como uma média das notas dos componentes, mas como
um valor independente que considera essencialmente se o farmacéutico foi capaz
de realizar uma consulta efetiva, integral e centrada no paciente. Este resultado
aponta para o fato de que uma consulta de qualidade precisa considerar padrées
minimos de qualidade metodolégica abordando os componentes (introducéo,
coleta de dados/identificacdo de problemas, acfes/solucbes e fechamento)
sugeridos pelo instrumento. Apesar de este resultado sugerir a importancia do
cumprimento de etapas especificas durante a consulta, é importante ressaltar que

a realizacdo de uma consulta de qualidade devera ser centrada no paciente e
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orientada também pelas suas necessidades, preocupacoes, preferéncias, crencas
e opinides.

A Tabela 3 descreve as associacfes entre o score global do instrumento
de avaliacdo e caracteristicas do paciente. Observa-se que ha uma associacao

estatisticamente significativa entre o resultado do instrumento e o género, nimero

de medicamentos e numero de condi¢fes de saude do paciente.

Tabela 3. Associacéo entre o resultado global do instrumento MRCF e as

caracteristicas do paciente.

Pobre Limitrofe Satisfatoria Boa Muito Valor de
boa p
Género <0,001*
Masculino - - 5 (3,8) 106 (81,5) 19 (14,6)
Feminino - - 11 (4,8) 211 (93,0) 5(2,2)

Idade (anos) - - 66.2 [10,8] 64.8[10,0] 65.8[10,9] 0,776*
Sabe ler? 0,972*
Néo - - 1(2,2) 42 (93,3) 2 (4,9
Sim - - 14 (4,7) 261 (88,5) 20 (6,8)

Nivel educacional 0,722*

Nenhuma
educacéo formal - - 9 (5,2) 156 (89,7) 9(5,2)
Fundamental - - 2(2,7) 66 (88,0) 7 (9,3)
Médio - - 3 (6,0) 43 (86,0) 4 (8,0)
Superior - - 1(8,3) 11 (91,7) -
0,056*

Limitacéo fisica /

mental - - 5 (3,3) 140 (92,7) 6 (4,0)
Néo - - 32,7 95 (86,4) 12 (10,9)
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Sim

Possui cuidador? 0,142*
N&o - - 9(4,1) 192 (87,7) 18 (8,2)
Sim - - 7 (6,5) 96 (88,9) 5 (4,6)
Consumo de 0,954*
alcool
Né&o - - 13 (4,7) 246 (88,8) 18 (6,5)
Sim - - 3(4,6) 58 (89,2) 4 (6,2)
Uso de tabaco 0,968*
N&o - - 8 (4,5) 157 (89,2) 11 (6,2)
Ex-fumante - - 7 (4,8) 129 (87,8) 11 (7,5)
Sim - - 1(4,8) 19 (90,5) 1 (4,8)
Exercicio 0,567*
N&o - - 10 (4,5) 197 (88,7) 15 (6,8)
Sim - - 6 (5,6) 96 (88,9) 6 (5,6)
Numero de 0,009**
medicamentos - - 7.6 [2,1] 8.9 [3,2] 10.8 [3,5]
Numero de 0,023**
condicdes de
saude - - 4.3[1,7] 5.0 [2,0] 5.8[1,8]

*  Teste Chi-square; ** Teste Kruskal-Wallis. Os valores entre parénteses representam

percentagens; Os valores entre colchetes representam desvios padrao.

Na Tabela 4 observa-se que existe associagcao estatisticamente
significativa entre o resultado global do instrumento de avaliagdo de consulta e as
seguintes caracteristicas do farmacéutico: ldade, ocupacédo, nivel educacional,
experiéncia em farmécia clinica, notas nas avalia¢cdes teorica e pratica e nota da

performance em consulta.
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Tabela 4. Associagao entre o resultado global do instrumento MRCF e as

caracteristicas dos farmacéuticos

Satisfatoria Boa Muito boa  Valor de
p
Género 0,696*
Masculino 14 (4,3) 290 (89,0) 22 (6,7)
Feminino 2 (6,5) 27 (87,1) 2 (6,5)
Idade (anos) 26.,3 [2,6] 26,5 [2,6] 27,7 [3,5] 0,024**
Ocupacéao 0,010*
Estudante de doutorado - 14 (82,4) 3(17,6)
Estudante de mestrado 4(3,3) 105 (87,5) 11 (9,2)
Estudante de residéncia 12 (5,5) 198 (90,0) 10 (4,5)
Nivel educacional 0,003*
Mestre. - 14 (82,4) 3(17,6)
Formado em residéncia 3(2,8) 93 (86,9) 11 (10,3)
Farmacéutico 13 (5,6) 210 (90,1) 10 (4,3)
Tempo de experiéncia em 480 [307] 658 [381] 885 [439] 0,004**
farmacia cinica (dias)
Tempo de experiéncia em 208 [267] 340 [317] 463 [398] 0,060**
consulta no ambulatério
(dias)
Notas nas avaliacdes 7,5[1,3] 8,5[1,3] 9,2[1,1] <0,001**
tedricas (max=10)
Notas nas avaliacdes da 8,1[0,8] 8,9 [0,9] 9,3[0,8] <0,001**

observacéo da pratica
(max=10)
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Notas nas avaliacdes da - - 6,8 [1,2] 7,8 [1,1] 8,5[1,2] <0,001**
préatica supervisionada
(max=10)

* Teste Chi-square; ** Teste Kruskal-Wallis. Os valores entre parénteses representam percentagens;

Os valores entre colchetes representam desvios padrao.

As consultas avaliadas tiveram tempo médio de 62,0 = 24,7 minutos
(primeiras consultas com tempo médio de 76,0 £ 22,2 minutos e retornos com
tempo médio de 54,0 £ 20,7 minutos). Ao avaliar a associacdo entre a qualidade
das consultas e o tempo de consulta, observou-se que existe uma associacao
estatisticamente significativa (p<0,05), sendo que a média de tempo das consultas

que tiveram resultado de impresséao global “Satisfatoria”, “Boa” e “Muito boa” foram
de 52,3 + 18,3 min, 62,3 + 24,5 min e 75,3 + 28,3 min, respectivamente.

Quanto mais complexa a situacao clinica e farmacoterapéutica do paciente,
melhor avaliada foi a consulta. Da mesma maneira, o tempo de consulta é um dos
elementos avaliados que influenciam no resultado global de qualidade da consulta.
Ha uma associacao positiva entre maior tempo de consulta, maior complexidade
do paciente e melhor qualidade segundo a avaliacdo proposta pelo instrumento,
uma vez que quanto maior o tempo de consulta e mais complexa a situagao clinica
do paciente, maior a possibilidade do farmacéutico abordar com maior profundidade
as dimensdes consideradas importantes pelo instrumento. Esses resultados sao
reforcados por outros autores que discutem a influéncia do tempo de consulta na
qualidade da consulta realizada pelo profissional médico (Barry et al., 2000;
Gruffydd-Jones et al., 2013). Os autores ressaltam também que o tempo limitado
para realizacdo das consultas forca os médicos de atencdo primaria a se
concentrarem nos problemas fundamentais, e 0s pacientes muitas vezes néo
apresentam todos os seus problemas e preocupa¢fes em uma consulta, o que
pode levar a resultados ruins de consulta (Barry et al., 2000), reforcando que 0 uso
de ferramentas para melhorar a comunicacao entre o paciente e o profissional de
saude tém o potencial de melhorar os resultados da consulta (Gruffydd-Jones et
al., 2013).
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Entretanto, o tempo de consulta € um elemento modificavel de extrema
importancia, pois tempos muitos longos de consulta geram ineficiéncia para um
servico clinico. Considerando-se a alta demanda de atendimento por um servico de
cuidado farmacéutico, o tempo de consulta deveria ser avaliado de maneira mais
severa e singular no processo de avaliagcdo. Isso pode ser considerado uma
limitacdo deste instrumento. Portanto o tempo € um fator que deve ser melhorado
e parece guardar relacdo com a experiéncia do farmacéutico em atendimento, ou
seja, farmacéuticos mais experientes parecem ter tempo de consulta menor sem

perda de qualidade de consulta.

O processo de formacdo em servigo se mostrou efetivo de acordo com 0s
resultados de associacdo positiva entre notas de avaliacdo teorica, simulacdo e
pratica supervisionada e o score global de qualidade de consulta. Também guarda
relacdo com o aumento do score global a experiéncia clinica do farmacéutico no
servico de atendimento ambulatorial, o que parece ter relacdo com a habilidade
comunicacional que o servico ambulatorial proporciona. Portanto, além do
conhecimento técnico e do seguimento do método especifico, a avaliacdo global &
muito influenciada pela capacidade do farmacéutico em demonstrar empatia,
escuta ativa, considerar elementos contextuais e ser capaz construir um plano
terapéutico em conjunto com o paciente, envolvendo-o no processo de decisao
para individualizar a conduta. O resultado da competéncia clinica parece ser,
portanto uma somatdria de conhecimentos tedricos dos farmacéuticos aliado a

experiéncia pratica desenvolvida em servico.

5.4 AVALIACAO DOS DADOS DOS PACIENTES ATENDIDOS NO SERVICO DE
CUIDADO FARMACEUTICO AMBULATORIAL NO HOSPITAL DE CLINICAS

No periodo de 01 de junho de 2014 a 01 de junho de 2016 foram realizadas
575 consultas farmacéuticas, destas 229 (39,8%) foram primeiras consultas e 346

(60,2%) retornos. Neste periodo, foram atendidos 229 pacientes.
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5.4.1 Perfil sociodemogréfico, Historia clinica e Farmacoterapéutica dos
pacientes atendidos no servi¢o de cuidado farmacéutico do HC-UFPR

Neste servico sdo realizados atendimentos ambulatoriais a pacientes de
alta complexidade clinica, polimedicados, com presenca de multiplas comorbidades
cronicas e com outros fatores de risco para surgimento de problemas relacionados
a farmacoterapia. A maioria das consultas foi realizada com pacientes idosos, com
baixo nivel educacional, portadores de algum tipo de limitacdo fisica ou mental, sem
cuidador, sedentarios e tabagistas, o que contribui para o aumento do risco para

problemas da farmacoterapia como descritos na literatura (SOUZA, 2013).

Conhecer o perfil dos pacientes atendidos, sua histéria clinica e
farmacoterapéutica € de extrema importancia para compreender o itinerario
percorrido para atendimento das suas necessidades de saude, identificar os atores
envolvidos na gestdo de sua farmacoterapia, identificar, resolver e prevenir
problemas relacionados a sua farmacoterapia e implementar estratégias para
viabilizar a pratica do cuidado multiprofissional (AL SALMI, 2009; ZHU; FOX;
CHAN, 2014).

A maior parte dos pacientes incluidos no estudo era do género masculino
(58,5%) e idoso, com média de idade de 64,0 £11,4 anos. Quanto a escolaridade,
50,7% dos pacientes relataram que possuiam ensino fundamental incompleto,
14,0% ensino médio completo, 10,5% nenhum ensino formal, 5,7% ensino
fundamental completo, 3,9% ensino superior completo, 3,5% ensino médio

incompleto e 1,7% ensino superior incompleto.

A populagéo fumante atendida correspondeu a 15,3% dos pacientes,
enquanto mais da metade (64,6%) nao praticava exercicios fisicos regularmente,
15,3% ingeriam bebidas alcoodlicas no minimo socialmente e 56,8% apresentavam
habitos alimentares inadequados considerando as restricdes necessarias para

suas condi¢des de saude.

Esse perfil sociodemografico é condizente com o critério de selecéo para o
atendimento farmacéutico, que considerou como condicbes necessarias a

presenca de polimedicagéo e a descricao de pelo menos um fator de risco para
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problemas relacionados a farmacoterapia (KAUFMANN et al., 2015; MANLEY et
al., 2003; URBINA et al., 2015). Pode-se destacar ainda que a alta prevaléncia de
idosos é uma tendéncia mundial, inclusive de paises em desenvolvimento como o
Brasil. Como essa populacdo € particularmente vulneravel a condicbes nao
transmissiveis de salde — conhecidas também como doencas cronicas — ela esta
mais predisposta a polimedicagdo, problemas no processo de uso de

medicamentos e a eventos adversos a medicamentos (KAUSHAL et al., 2001).

O numero médio de problemas de saude do paciente foi de 7,7 £ 2,8, com
média de 2,7 + 1,9 queixas relatadas pelo paciente e 5,0 + 1,9 doencgas
diagnosticadas por paciente. Na figura 27 € possivel ver a frequéncia e o percentual

de pacientes por niumero de problemas de salude do paciente.

407 Mean = 7 56
Std. Dev. = 2,328
N =229

304 /

20

T
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N° TOTAL DE PROBLEMAS DE SAUDE

Figura 27. Frequéncia de numero total de problemas de saude por pacientes.
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A avaliacdo dos problemas de saude dos pacientes foi realizada por meio
de parametros objetivos e subjetivos de monitoramento. A finalidade dessa
avaliacdo foi acompanhar a evolugcdo do estado clinico e analisar os resultados
obtidos com o tratamento. Quanto ao perfil de controle dos problemas de saude do
paciente, 5,7% dos pacientes apresentavam problemas de saude do paciente com
estado clinico curado (CUR), 88,6% com estado clinico controlado (CON), 72,9%
com estado clinico ndo controlado (NCO), 47,2% desconhecido (DES), 69,9% sob
avaliacdo diagnostica (SAD), 12,2% melhora parcial (MPA) e 1,7% piora parcial
(PPA). Ressalta-se os altos percentuais referentes ao estado “ndo controlado”, que
indica a necessidade de acompanhamento e otimizagao da farmacoterapia desses
pacientes. E importante destacar o ndo monitoramento da maioria das condicdes
de saude, observado no alto percentual de estado clinico “desconhecido”. As
condi¢cdes clinicas mais prevalentes estdo mostradas na Figura 28, com a

frequéncia de ocorréncia.

Hipertens3o Arterial Sistemica [Nl 88,6%
Doenga Arterial Coronariana [N 63,6%
Dislipidemia |GG 62,9%
Diabetes Mellitus [ NG 45,4%
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva [[INNENGNEEEEEE 28,4%

Hipotireoidismo [N 20,5%

Fibrilacdo atrial [N 19,2%
Outros [N 14,0%
Doenca Renal Cronica [ 13,5%
Hiperplasia Prostatica Benigna [ 12,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Figura 28. Prevaléncia das doencas mais comuns.
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O numero de medicamentos utilizados por paciente variou de 4 a 18
medicamentos, com média de 8,8 + 3,1 medicamentos por paciente. A média de
medicamentos prescritos e ndo prescritos utilizados pelo paciente foi de 8,2 + 3,0
e 1,0 £ 1,0, respectivamente. Importante ressaltar que 95,6% dos pacientes
utilizavam 5 ou mais medicamentos e 36,3% usavam mais de 10 medicamentos,
demonstrando um quadro de polimedicacéo generalizado. Nos que diz respeito a
esse numero alto de medicamentos/paciente, chama atencdo a alta taxa de
problemas sob avaliacdo diagndstica, ou seja, iSso traz questionamentos
relacionados a adequabilidade da farmacoterapia, ou seja, sera que O0S
medicamentos utilizados sd0 0s necessarios para o paciente? Nesse sentido,
destacamos a alta prevaléncia apontada na literatura de inadequacdo da
farmacoterapia em idosos, com alta taxa de medicamentos inapropriados
(BELITSOS, 1991; BUDNITZ et al., 2011; COOL et al., 2014; MORIN et al., 2015;
SCHEPISI et al.,, 2016), mas também com alta taxa de subprescricdo de
medicamentos necessarios (ALYSSA HALCZLI; ADAM B. WOOLLEY, 2013;
KUIJPERS et al., 2008; TURNER et al., 2016; VAN DEN HEUVEL et al., 2011). Na

Figura 29 é possivel observar a frequéncia de medicamentos em uso por pacientes.
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Figura 29. Frequéncia de medicamentos em uso por paciente.
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Os medicamentos mais comumente utilizados pelos pacientes atendidos
sdo apresentados na Figura 30 junto com a porcentagem de pacientes que 0s
utilizavam. Observa-se uma alta prevaléncia de utilizacdo de medicamentos
destinados ao sistema cardiovascular, o que € condizente, com a realidade
brasileira e mundial, onde as doencas cardiovasculares ainda hoje estado entre as
principais causas de morbimortalidade da populacdo (AJE; MILLER, 2009;
MANSUR; FAVARATO, 2016a, 2016b; MORAES et al., 2003; SIMAO et al., 2014).
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Figura 30. Medicamentos mais comumente utilizados pelos pacientes atendidos.
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Dos 229 pacientes atendidos, 13,1% ndo sabiam ler, 33,2% possuiam
alguma limitacdo, 69,9% nao possuiam cuidador. No momento de administrarem
seus medicamentos 64,6% dos pacientes relataram necessitar de lembretes ou
assisténcia, 23,1% relataram néo precisar de assisténcia e 8,3% consideravam-se
incapazes de administrar seus medicamentos sozinhos. De acordo com o
instrumento MEDTAKE, apenas 21,0% dos pacientes apresentam capacidade de
realizar a gestdo de todos os seus medicamentos, apenas 36,6% dos pacientes
sabe relatar a indicacdo de todos os seus medicamentos e apenas 47,6% dos

pacientes sabe como tomar todos os seus medicamentos.

Na avaliacdo da adesao ao tratamento pelos instrumentos ARMS e BMQ,
observou-se que os pacientes incluidos neste estudo tiveram escore médio de
ARMS Total de 15,2 (+ 3,9) e média de razdo de BMQ de 1,8 + 0,7.

Os escores obtidos em cada instrumento de avaliacdo da capacidade de
gestédo e adeséo ao tratamento medicamentoso estéo especificados na Tabela 5.

Tabela 5. Escores dos instrumentos de avaliacdo da capacidade de gestéo e

adesao ao tratamento medicamentoso

Escores dos Instrumentos de Adesé&o e capacidade de gestao

Porcentagem do Escore MEDTAKE Total (média, dp) 75,5 (28,9)
ARMS Escore Total (média, dp) 15,2 (3,9)
ARMS Escore Taking (média, dp) 9,7 (2,5)
ARMS Escore Refill (média, dp) 55 (2,2)
BMQ Porcentagem do Escore Necessidade (média, dp) 92,0 (12,2)
BMQ Porcentagem do Escore Preocupacéo (média, dp) 56,4 (17,9)
BMQ Razéo Necessidade/Preocupacao (média, dp) 1,8 (0,7)

Notas: Os dados foram reportados considerando seus nimeros absolutos (N) e

relativos (%), a ndo ser quando especificados.

No que se refere a avaliacdo da adeséo ao tratamento e capacidade de
gestdo de medicamentos pelo paciente, este estudo demonstrou correlacdes
estatisticamente significativas entre ARMS e MEDTAKE, ARMS e BMQ, e BMQ e
MEDTAKE.
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A correlacdo do BMQ com o ARMS pode ser fundamentada pelo fato das
crengas e percepgoes de necessidade e preocupagdes do paciente, avaliados pelo
BMQ, influenciarem diretamente os comportamentos diante da tomada de

medicamentos, avaliados pelo ARMS.

Da mesma forma, a capacidade de gestdo dos medicamentos, avaliada
pelo MEDTAKE, influencia diretamente a adesdo ao tratamento. Estudos
demonstram que o conhecimento dos pacientes sobre os medicamentos, a
autonomia do paciente em relacéo a farmacoterapia e a complexidade do regime
terapéutico influenciam na ades&o ao tratamento. Revisdo sistematica de 2009
apontou o MedTake como uma importante ferramenta correlacionada a capacidade
de gestdo da medicacédo, letramento em salude e funcdo cognitiva do paciente
(ELLIOTT; MARRIOTT, 2009).

Observou-se que o ARMS obteve correlagbes mais fortes com outros
instrumentos de avaliacdo da adesao e capacidade de gestdo de medicamentos e
foi o Unico a se correlacionar com o numero de condicGes de saude controladas,
cujo resultado possui especial importancia para identificar pacientes em risco de
agravamento de suas condic¢des cronicas. A adesédo ao tratamento € um problema
de saude publica evitavel e, no Brasil, as RAS devem se responsabilizar pelo
rastreio e promocéao do cuidado integral a esses pacientes.

Os resultados desta pesquisa sugerem gue ferramentas como o BMQ e o
MEDTAKE necessitam de outros estudos que comprovem sua aplicacdo para
avaliar a adesao e capacidade de gestdao de medicamentos, respectivamente, em
pacientes polimedicados, uma vez que as correlacdes ndo foram estatisticamente
significantes e levando em consideracéo o pequeno numero de pacientes incluidos
neste estudo. Por outro lado, a ferramenta ARMS demonstrou ser importante para
avaliacdo da adesao ao tratamento dos pacientes, podendo ser realizadas outras
pesquisas que confirmem sua relevancia e analisem possiveis limitagcbes das

correlagdes encontradas.

No que se refere ao acesso a medicamentos, 93,4% dos pacientes
relataram que adquirem algum medicamento no setor publico e 90,4% no setor
privado. Quanto ao local de acesso, 86,9% relataram que pegam algum

medicamento na Unidade Basica de Saude, 17,9% na Farmacia Popular do Brasil,
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10,9% na Farméacia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
97,4% relataram que compram algum medicamento na Farmécia/drograria, 20,5%
em farméacia de manipulacéo e 22,3% no Programa Aqui tem Farmécia Popular. E
importante destacar que 51,1% dos pacientes relatam ter dificuldade de acesso aos

medicamentos.

Quanto ao armazenamento de medicamentos pelo paciente, 6,1%

armazenavam incorretamente.

Além de medicamentos alopaticos, 21,4% dos pacientes relataram utilizar
como terapia complementar plantas medicinais ou remédios caseiros, 5,2%

fitoterdpicos e 0,4% homeopéticos.

Além dos desfechos clinicos, foram avaliados desfechos humanisticos,
uma vez que a premissa desse modelo de servico considera o cuidado integral as
condicdes de saude e o impacto delas e dos seus tratamentos na percepcéo geral
de saude e qualidade de vida do paciente. Assim, esses desfechos foram
mensurados a partir de uma escala visual analogica que varia de 0 a 10. Na primeira
consulta, as notas médias obtidas para percepcéao geral de saude e qualidade de

vida foram 7 + 2 e 8,0 + 2,0, respectivamente.

5.4.2 Problemas relacionados a farmacoterapia identificados na primeira

consulta do servico de cuidado farmacéutico do HC-UFPR

Nas primeiras consultas foram identificados problemas relacionados a
farmacoterapia em 100% dos pacientes totalizando 1538 problemas, com média de
6,7 + 4,6 problemas por paciente. A Figura 31 apresenta a distribuicdo do nimero
de problemas relacionados a farmacoterapia identificados na primeira consulta por

paciente atendido no servico.

Esses dados confirmam a acuracia do instrumento de selecdo de pacientes
para consulta farmacéutica e o grande impacto da morbimortalidade relacionada a
medicamentos. Esse panorama é alarmante, e evidencia uma lacuna evidente no
gue tange a gestdo da farmacoterapia. A taxa de problemas relacionados a
medicamentos varia de acordo com a populacao estudada (AHMAD et al., 2014;
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AL SALMI, 2009; DIAS JUNIOR et al., 2011; MARACLE; RAMALHO DE OLIVEIRA,;
BRUMMEL, 2012; RAMALHO-DE OLIVEIRA et al., 2012; ZHU; FOX; CHAN, 2014).
Uma revisdo sistematica de 2013, com inclusdo de mais de 100 mil pacientes
indicou que a prevaléncia global de problemas relacionados a farmacoterapia na

atencao primaria pode ser tdo alta quanto 89% (SOUZA, 2013).
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Figura 31. Distribuicdo do numero de problemas relacionados a farmacoterapia

identificados na primeira consulta por paciente atendido no servico.

O percentual de problemas identificados agrupados por categoria €
apresentado na Tabela 6. A figura 32 apresenta o percentual de pacientes com

cada categoria de problemas relacionados a farmacoterapia.
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Tabela 6. Categorias de problemas relacionados a farmacoterapia identificados na

primeira consulta do servigo

Categorias de problemas ) % de problemas em relacao ao
; X % de pacientes com ) -
relacionados a total de problemas identificados
. problemas (N=229)
farmacoterapia (N=1538)
Problemas envolvendo selecéo
o 62,9% 17,4%
e prescricao
Administracdo e adeséo do
. 66,8% 33,4%
paciente ao tratamento
Problemas na qualidade do
] 5,2% 0,8%
medicamento
Erro de dispensacgéo ou
) - 2,6% 0,5%
manipulacdo
Discrepancias entre niveis de
o 5,2% 1,2%
atencéo a saude
Monitoramento 65,5% 32,8%
Tratamento néo efetivo 61,1% 10,7%
Reacéo adversa a
] 18,8% 3,1%
medicamento
Intoxicag&o por medicamento 0,4% 0,1%

Os problemas relacionados a adesado terapéutica apresentaram a maior
prevaléncia no presente estudo, o que é condizente com o perfil da populacdo —
idosa, polimedicada e com multimorbidade. Estudos prévios indicam a taxa de nao
adesdo ou adesdo pobre a medicamentos cronicos, como os destinados ao
tratamento de doencas cardiovasculares — 0s mais prevalentes em nosso estudo,
€ superior a 50% (ALBERT, 2008; ASCHE; LAFLEUR; CONNER, 2011;
BAROLETTI; DELL’'ORFANO, 2010; GARCIA-PEREZ et al, 2013;
KOLANDAIVELU et al., 2014).

pY

A taxa de problemas relacionadas a selecdo e prescricdo também foi
bastante elevada no presente estudo, indicando que apesar dos avangos na
atencado a saude dos ultimos anos, ainda existem muitas lacunas assistenciais (ALI
et al., 2010; DAS DORES GRACIANO SILVA et al., 2011; HASSAN et al., [s.d.];
KALLIVAYALIL, 2008; MIASSO et al., 2009).
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PROBLEMAS DE ADMINISTRACAO E ADESAC [ 66,3%
PROBLEMAS DE MONITORAMENTO [ 65,5%
PROBLEMAS DE SELEGAO E PRESCRICAO N 62,9%
TRATAMENTOS NAO EFETIVOS I 61,1%
REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTO [ 18,8%
DISCREPANCIAS ENTRE NiVEIS DE ATENCAO ASAUDE [l 5,2%
PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO [l 5,2%
ERROS DE DISPENSAGAO E MANIPULAGAO I 2,6%
INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS | 0,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 32. Percentual de pacientes com cada categoria de problemas relacionados

a farmacoterapia.

A Tabela 7 traz a relacdo de todos os problemas relacionados a

farmacoterapia identificados e organizados por categoria.

Tabela 7. Subcategorias de problemas relacionados a farmacoterapia

identificados na primeira consulta do servico.

% de pacientes

Problema relacionado a farmacoterapia com problemas
(N=229)
PROBLEMAS RELACIONADOS AO PROCESSO DE USO DE MEDICAMENTOS
Problemas envolvendo selecéo e prescricéo
PSO01 Condigéo clinica sem tratamento 28,8%
PS02 Necessidade de medicamento adicional 12,7%
PS03 Necessidade de tratamento preventivo 3,1%
PS04 Prescricdo em subdose 13,5%
PS05 Prescricdo em sobredose 1,7%
PS06 Forma farmacéutica, apresentacéo ou via de adm. Incorreta 0,4%

PS07 Frequéncia ou horario de adm. incorreto sem alteracao da dose 0.9%
9%
diaria
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PS08 Duracao do tratamento incorreta 3,1%
PS09 Medicamento inapropriado / contraindicado 3,5%
PS10 | Medicamento ineficaz 2,2%
PS11 Medicamento sem indicacgéo clinica 6,1%
pPSs12 Duplicidade terapéutica na mesma prescricao 2,6%
PS13 Interacdo medicamento-medicamento 0,9%
PS14 Interacdo medicamento-alimento 0,0%
PS15 | Disponibilidade de alternativa terapéutica mais efetiva 3,1%
PS16 Disponibilidade de alternativa terapéutica mais segura 2,6%
PS17 Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva 6,6%
PS99 Outros problemas de selecéo e prescricao 4,4%
Problemas de administracdo e adeséo do paciente
PAO1 | Administracdo do medicamento incorreto 1,7%
PA02 | Técnica de administracdo incorreta 3,9%
PAO3 Forma farmacéutica, apresentacéo ou via de administracdo 0.4%
incorreta
PAO4 Frequéncia ou horario de adm. incorreto sem alteracao da dose 22.7%
diaria
PAQ5 Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta 0,9%
PAQO6 Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente 21,8%
PAQ7 Continuacéo indevida do medicamento pelo paciente 3,5%
PAQO8 Reducéo abrupta de dose pelo paciente 1,7%
PAQO9 | Paciente néo iniciou o tratamento 6,6%
PA10 Omisséo de doses (subdosagem) pelo paciente 32,8%
PA11 |Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente 10,5%
PA12 | Uso abusivo do medicamento 2,2%
PA13 | Automedicacdo indevida 9,6%
PA99 Outros problemas relacionados a adm. e adesao néo especificados | 5,2%
Problemas na qualidade do medicamento
PQO1 |Desvio de qualidade aparente 0,0%
PQO02 | Medicamento vencido 1,3%
PQO03 | Armazenamento incorreto 3,1%
PQO04 | Suspeita de medicamento falsificado 0,0%
PQO5 | Medicamento sem registro 0,4%
PQ99 | Outros problemas relacionados a qualidade 0,9%
Erros de dispensacdo ou manipulagéo
PEO1 Erro de rotulagem 0,0%
PEO2 Dispensacdo de medicamento incorreto 1,3%
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PEO3 Dispensacéo de dose incorreta 0,0%
PEO4 Dispensacao de forma farmacéutica incorreta 0,0%
PEO5 Dispensacédo de quantidade incorreta 0,0%
PEO6 | Paciente incorreto 0,0%
PEOQO7 Omisséo de dispensacdo de medicamento 1,3%
PE99 Outros erros de dispensagdo ou manipulagédo ndo especificados 0,0%
Discrepancias entre niveis de aten¢ao a saude
PDO1 | Omissdo de medicamento prescrito 2,2%
PD02 | Medicamento discrepante 1,7%
PDO03 | Duplicidade terapéutica entre prescricdes 0,4%
PDO04 | Dose discrepante 1,3%
PDO5 | Forma farmacéutica, apresentacéo ou via de adm. discrepante 0,4%
PDO06 | Frequéncia ou horario de adm. discrepante sem alterar a dose diaria | 0,0%
PDO0O7 | Duracdo do tratamento discrepante 0,0%
PD99 | Outras discrepancias ndo especificadas 0,0%
Problemas de monitoramento
PM01 | Necessidade de exame laboratorial 37,1%
PM02 | Necessidade de monitoramento n&o laboratorial 1,3%
PMO3 | Necessidade de automonitoramento 41,9%
PM99 | Outros problemas de monitoramento ndo especificados 0,4%
PROBLEMAS RELACIONADOS AOS RESULTADOS DE SAUDE
Tratamento néo efetivo
REO1 | Tratamento nao efetivo devido a problema no processo de uso 55,0%
REO2 | Tratamento néo efetivo sem causa definida 6,6%
Reacéo adversa a medicamento
RRO1 |Reacéo adversa dose-dependente (tipo A) 15,7%
RR0O2 | Reacdo alérgica ou idiossincrética (tipo B) 2,2%
RR03 | Reacdo por exposicao crbnica ao medicamento (tipo C) 0,0%
RR04 | Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D) 0,0%
RRO5 | Efeitos de descontinuacédo do medicamento (tipo E) 0,0%
RR06 | Reacdo adversa ndo especificada 0,9%
Intoxicacéo por medicamentos
RIO1 Overdose / Intoxicacdo medicamentosa acidental 0,4%
RI02 Overdose / Intoxicacdo medicamentosa intencional 0,0%
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5.4.3 Intervenc¢des farmacéuticas realizadas na primeira consulta do servigo
de cuidado farmacéutico do HC-UFPR

Para resolucdo e/ou prevencdo dos problemas relacionados a
farmacoterapia identificados, foram realizadas intervencfes farmacéuticas. Nas
primeiras consultas foram realizadas intervengcdes em 100% dos pacientes,
contabilizando um total de 2152 intervengBes, com uma média de 9,4 + 4,7
intervengdes por paciente. A distribuicdo do numero de intervengdes farmacéuticas
por paciente esta apresentada na Figura 33. As intervencdes estao agregadas em

cinco categorias, conforme apresentado na Tabela 8.
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Figura 33 Distribuicdo do numero de intervencgdes farmacéuticas por paciente.
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Tabela 8. Categorias de intervencbes farmacéuticas realizadas na primeira

consulta do servigo.

_ % de intervencdes em
% de pacientes que

Categorias de Intervencdes relacéo ao total de
. receberam ) . i
Farmacéuticas ; . intervencdes realizadas (N=
intervencdo (N=229)
2152)
Informacéo e aconselhamento 100% 38,4%
Alteracdo ou sugestéo de alteracéo 66,4% 19,7%
na terapia
Monitoramento 65,9% 22, 7%
Encaminhamento 55,0% 6,3%
Provisao de materiais 78,2% 12,9%

A figura 34 apresenta a distribuicdo percentual de pacientes que recebeu

cada categoria de intervencgao farmacéutica.
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Figura 34. Percentual de pacientes que recebeu cada categoria de intervencao

farmacéutica.

A Tabela 9 apresenta as subcategorias de intervencdes realizadas em
relacdo ao total de pacientes que receberam alguma intervengédo e em relacéo ao

total de intervencdes realizadas.
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Tabela 9. Subcategorias de intervencbes farmacéuticas realizadas

consulta farmacéutica do servico.

na primeira

Intervencdo Farmacéutica

% de pacientes

que receberam

intervencao
(N=229)
Informacéo e Aconselhamento
IAO1 | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico 81,2
IAO2 | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral 69,9
IAO3 | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacoldgicas 48,9
IAO4 | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢do de salde especifica 52,0
IAO5 | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢des de saude de 31.0
forma geral
IAO6 | Aconselhamento sobre automonitoramento 30,1
IA99 | Outro aconselhamento ndo especificado 3,1
Alteracdo ou sugestao de alteracéo na terapia
ITO1 |Inicio de novo medicamento 24,9
ITO2 | Suspensdo de medicamento 11,4
ITO3 | Substituicdo de medicamento 10,9
ITO4 |Alteracdo de forma farmacéutica 0,9
ITO5 |Alteragcdo de via de administracéo 1,7
ITO6 |Alteracdo na frequéncia ou horério de adm. sem alteracéo da dose diaria 21,4
ITO7 |Aumento da dose diaria 27,9
ITO8 |Reducao de dose diaria 9,6
IT99 | Outras alteracdes na terapia ndo especificadas 11,8
Monitoramento
IMO1 | Recomendacao de exame laboratorial 36,7
IMO2 | Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial 0,9
IMO3 | Recomendacéo de automonitoramento 41,0
IM99 | Outras recomendac¢fes de monitoramento ndo especificadas 0,4
Encaminhamento
IEO1 | Encaminhamento a outro servi¢o farmacéutico 0,9
IEO2 | Encaminhamento ao médico 47,2
IEO3 | Encaminhamento ao psicélogo 35
IEO4 | Encaminhamento ao nutricionista 1,7
IEO5 | Encaminhamento a servigo de suporte social 0,0
IEO6 | Encaminhamento a programa de educacéo estruturada 0,0
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IEO7 | Encaminhamento ao pronto-atendimento 0,9
IE99 | Outros encaminhamentos nao especificados 3,5
Provis&o de materiais
IPO1 |Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos 24,5
IPO2 | Rotulos / Instrucdes pictéricas 0,9
IPO3 | Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais 41,0
IPO4 | Material educativo impresso / Panfleto 0,9
IPO5 | Informagéo cientifica impressa 0,0
IPO6 | Diario para automonitoramento 419
IPO7 | Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adeséo ao tratamento 0,4
IPO8 | Dispositivo para automonitoramento 0,4
IP99 | Provisdo de materiais ndo especificados 3,1

O cuidado farmacéutico visa identificar, resolver e prevenir os problemas
relacionados a farmacoterapia, por meio da acao integrada do farmacéutico com o
paciente e com a equipe de saude, para promogao, protecdo e recuperacdo da
saude e prevencdo de agravos, produzindo resultados concretos em saude do

ponto vista clinico, humanistico e econdmico (CFF, 2016; BRASIL, 2014a,b).

Servigos de cuidado farmacéutico centrados no paciente sao uma realidade
em desenvolvimento no Brasil. Ainda que o atendimento seja norteado por uma
metodologia de cuidado proposta pelo método clinico classico, diferentes
demandas geram servicos farmacéuticos com caracteristicas diferentes, ainda que
focados no atendimento das necessidades de saude do paciente. Adicionalmente,
tais servicos consistem, na maioria das situacfes, em intervencdes de saude
complexas, o0 que torna importante que sejam delineados e descritos
adequadamente, identificando e descrevendo todos 0s seus componentes
(CHARROIS et al., 2012; ROTTA, 2015; ROTTA et al., 2015; CORRER, OTUKI et
al., 2013; CORRER, FERNANDEZ-LLIMOS, MELCHIORS, 2013; CORRER et al.,
2013). Este trabalho contribui para a defini¢cdo de critérios minimos de qualidade e
adaptacao do processo de cuidado para atender as especificidades das demandas

necessarias nos diferentes pontos da rede de ateng&o a saude.
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6. CONCLUSOES

o De maneira inovadora a aplicagdo de conceitos e ferramentas de
design de servicos, aliados a andlise de evidéncias para avaliacdo e selecéo de
instrumentos aplicados a prética clinica, culminaram com o desenvolvimento e
implantacdo de 14 modelos de servicos de cuidado farmacéutico aplicados aos
diferentes pontos da rede de atencéo a saude em Curitiba. Os modelos propostos
sdo baseados na filosofia de cuidado integrado, holistico, multiprofissional e
centrado no paciente.

o O processo de formagdo em servico demonstrou ser uma técnica
pedagdgica versatil, robusta, reprodutivel e efetiva para proporcionar experiéncia
clinica e desenvolvimento das competéncias necessarias para atendimento das
necessidades em saude de cada paciente. O roteiro de consulta utilizado mostrou-
se util para nortear o processo de qualificacdo de farmacéuticos no sentido de
desenvolver um raciocinio clinico que permita a realizagdo de consultas integrais
centradas no paciente, focadas na promocéo de saude e na prevencéo e resolucao

de problemas relacionados a farmacoterapia.

o A qualidade das consultas demonstrou ter relagdo com o atendimento
de padrdes metodoldgicos estabelecidos no roteiro de consulta, com a adequacao
do método as especificidades e necessidades do paciente, com a experiéncia
clinica prévia dos farmacéuticos e com as competéncias clinicas desenvolvidas e

avaliadas no programa de qualificag&o.

o Todos os pacientes (100%) incluidos no servico de cuidado
farmacéutico do Hospital de Clinicas possuiam pelo menos um problema
relacionado a farmacoterapia. Os problemas mais prevalentes foram relacionados
a adesdao ao tratamento (66,8% dos pacientes), monitoramento (65,5%), selecdo e
prescricdo (62,9%) e tratamento ndo efetivo (61,1%). Foram necessarias
intervencgdes farmacéuticas em 100% das consultas, indicando a importéancia da
atuacao desse profissional na otimizacdo da farmacoterapia. As intervengcdes mais

realizadas foram relacionadas a informacdo e aconselhamento (100% dos
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pacientes), provisdao de materiais (78,2%), sugestbes de alteracdes na terapia
(66,4%) e recomendacdes de exames de monitoramento (65,9%).

o O presente estudo, possibilitou o desenvolvimento de modelos de
servigos de cuidado farmacéutico efetivos aplicados a diferentes pontos de atencéo
a saude no municipio de Curitiba — Parana. A experiéncia relatada pode ser
utilizada como referéncia para implantacéo de servicos similes na rede de atencao
a saude de outros municipios do Brasil. A criacdo de critérios de qualidade e a
padronizacdo dos processos € um aspecto fundamental para geracdo de
indicadores robustos sobre a efetividade e custo-efetividade dos servicos de

cuidado farmacéutico no Brasil.
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APENDICE 1

Ficha para revisdo da farmacoterapia por meio de revisado de prontuarios utilizada no servico de

cuidado farmacéutico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
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P& HOSPITAL DE CLINICAS
A UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

FICHA DE AVALIACAO PRE-CONSULTA (REVISAO DE PRONTUARIO)

PERFIL DO PACIENTE

Nome: N° do registro do HC:
Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Endereco:

Telefone(s):

HISTORIA CLINICA

Data / Internamentos, procedimentos e intervenc¢des relevantes

Condigdes clinicas Data / Ultimos resultados de exames

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

) INFORMAQOES CLINICAS ADICIONAIS
Data do registro

Nome / Concentragao Posologia Prescrita "
mais recente

N° de doencas / condi¢des de
2. saude:

N° de medicamentos prescritos:

N° de doses / dia:

N° total de internamentos no HC:

N° de internamentos no HC (Ultimo
10. ano):

11

Data da ultima alta:
12.

° Ne de dias internado(a) (Gltimo

1, internamento):

1. N° especialidades que o (a)

atendem no HC:

16.
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AVALIAQAO DA FARMACOTERAPIA 3
CODIGO
Considerando todos os medicamentos e condicdes: Medicamento(s) envolvido e descri¢gdo do problema: PROBLEMA
1. Todos Meds tem indicagé&o p/ este s
pcte? N =>
2. Todos Meds em acordo c/ diretrizes? S N =>
3. Todas as condigbes clinicas tratadas? S N =>
4. Doses estéo corretas? S N =>
5. Duragbes de tratamento estéo corretas? | S N =>
6. Horarios de administracao corretos? S N =>
7. Algum med. contra-indicado neste pcte? | N S=
8. Alguma interagdo med-med relevante? N S=>
9. Alguma duplicidade terapéutica? N S=>
1_0. Hé’op_(;(")es + custo-efetivas N
disponiveis? S=>
11. Vias de adm. adequadas para este s
pcte? N =>
12. Todos param. efetividade disponiveis? | S N =>
13. Todos os tratamentos sdo efetivos? S N =>
14. Algum sinal/sintoma de RAM? N S=>
15. Algum sinal/sintoma de intoxicagéo? N S=>
16. Algum outro problema detectado? N S =
PROXIMAS CONSULTAS NO HC
DATA HORARIO LOCAL / ESPECIALIDADE
SELECAO PARA O AMBULATORIO DE ATEN(;AO FARMACEUTICA
Paciente selecionado para atendimento no ambulatério de atengéo farmacéutica? [ ] Sim [ ]1Nao

Prontuario revisado por: Data:

OBSERVACOES PARA AGENDAMENTO

AGENDAMENTO DA 12 CONSULTA NO AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

Paciente aceitou participar e confirmou presenca? [ ] Sim [ ]Néo
Se sim - Data e horario agendados para a primeira consulta: / / ( : )
Se ndo > Motivo(s):

12 consulta agendada por: Data:
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APENDICE 2

Prontuario de Primeira Consulta do servi¢co de Cuidado Farmacéutico Ambulatorial do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Parana
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P& HOSPITAL DE CLINICAS

| UHIVERSIDADE FEDERAL 00 PARANA AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

PRONTUARIO - AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA - HC - UFPR

PERFIL DO PACIENTE

Dificuldade de acesso ao servico:

Nome: N° do registro do HC:
Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Telefone: Peso: Altura: IMC:
Endereco:
Escolaridade: Sabeler? [ ] Néo [ ]1Sim
Ocupacéao: Renda mensal:
Limitagdes: [ ]| Nenhuma [ ]JLocomocédo [ JFala [ ]Visdo [ ]Audicdo [ ]Outras:
Com quem mora? N° pessoas na casa:
Tem cuidador?[ JNao [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:
Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:
UBS: Telefone da UBS:
Acesso a outros servigos de saude
Frequéncia de visitas do agente/ equipe de satude:[ ]Nunca [ ]Asvezes/ Raramente [ ]Mensal [ ]Semanal
Frequéncia de consultas na UBS/USF:[ ]Nunca [ ]Asvezes/Raramente [ ]Mensal [ ]Semanal
Satisfacdo com o atendimento na UBS / USF: [ ]Insatisfeito [ ]Indiferente [ ] Satisfeito
Acesso ao ambulatdrio de atengao farmacéutica
Meio de transporte:[ ]Onibus [ ]Carro [ ]Outro: Tempo: Custo:

Contato com outros farmacéuticos:Como tem sido sua relacdo com outros farmacéuticos (UBS, farmacias,hospitais)?

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas:[ ]N&o [ ]Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso:

Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] Nao
Qual(is)?

[
Quantidade / dia

] Fumava, mas parou ha

Anos de uso

[ ]Sim

Anos / mago:

Exercicio fisico:[ ]N&o [ ]Sim. Tipo de atividade:

Duracao: Frequéncia:

Sente algum incémodo?

Habitos alimentares (restricbes, consumo de agua

Rotina (horarios e observag6es importantes)

e alimentos):

Acorda Café

Lanche

Almoco | Lanche

Jantar Dormir
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9% HOSPITAL DE CLINICAS
B #® UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

HISTORICO DE CONSULTAS NO AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA - HC

ATENDIMENTO

RESULTADOS DAS APLICAGOES DOS

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

INSTRUMENTOS

DATA

HORARIO
(Inicio - Término)

ATENDIDO(A) POR:

MEDTAKE

ARMS

BMQ

PGS

Qv

Obs.:
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P& HOSPITAL DE CLINICAS

B #® UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PACIENTE:

REGISTRO DE CONSULTA

DATA: / / Hora inicio:

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
saude e queixas
do paciente

Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada problema de saude

Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e durag&o-, Localizag&o,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual*

10.

11.

12.

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagdo diagndstica (SAD) / Desconhecido (DES)
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9% HOSPITAL DE CLINICAS
B #® UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

FARMACOTERAPIA ATUAL

Informacdes obtidas da prescricéo e
das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo paciente

Informagdes obtidas
da prescrigdo

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

Principio ativo / Concentracao

Posologia| Origem da
Prescrita | prescrigédo

Posologia utilizada
Para que

vocé Café |Almogo | Lanche| Janta

HD

SN

utiliza?
AiDIADIA{D|A{D

Tempo
de uso

Como
funciona

p/ vocé?
*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei

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

Terapia complementar

Indicacédo

Frequéncia de utilizacdo

Modo de preparo /
utilizacéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] N&o

[ ]Sim:
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9% HOSPITAL DE CLINICAS
B #® UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? |

Medicamento

]Nao [ ]Sim
Muito Ul e De que formaincomoda?
pouco pouco

ESTA SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

Sim

INéo [ ]

[ ]Dor de cabeca
[ ]Coceira/ Urticéria

[ ] Problemas de sono
urinario

[ ] Problema gastrointestinal
[ ] Tontura/ Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema

[ ]Problema sexual
[ ]Dor muscular

[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Muito
dificil

Nada
dificil

Um pouco
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico

N° medic. adquiridos

Setor privado

N° medic. adquiridos

[ ]Unidades de saude

[ ] Farméacias privadas

[ ]Farmécia Popular do Brasil

[ ] Farmacias magistrais

[ ]Farmécia comunitaria puablica

[ ]1Programa “Aqui tem F. Popular”

[ ] Farmécia do estado / ambulatorial

Quanto gasta com medicamentos mensalmente?

[ ]Sim:

Dificuldades de acesso: [ ] N&o

Outras observagfes importantes:
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& HOSPITAL DE CLINICAS
B #® UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

PACIENTE: DATA:

/

CAPACIDADE DE GESTAO DOS MEDICAMENTOS

AUTONOMIA

No que diz respeito ao uso dos medicamentos:

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

OBS.: Se o paciente for incapaz de tomar sozinho, o préximo teste (MED TAKE) deve ser aplicado ao cuidador.

MED TAKE

Raehl CL, Bond CA, Woods T, Patry RA, Sleeper RB: Individualized drug use assessment in the elderly. Pharmacotherapy 2002, 22(10):1239-1248.

Aygliaraexecugéodas se.guintes. Ident.ifica(;éo do Descricéo da Coingestéocom Descrigéodo
atividades para cada medicamento: medicamento e o - alimentos e regime

0 — Incorreta / 1 - Correta dadose ndicagao liquidos posolégico
Med 1: (0] [1] [0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 2: (0] [1] [0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 3: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 4: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 5: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 6: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 7: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 8: (0] [1] [0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 9: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 10: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 11 [0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 12: [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]
Med 13: [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]
Med 14 [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]
Med 15: [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]
Med 16: [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]
Med 17: [0] [1] [0] [1] [0] [1] [0] [1]
Med 18: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 19: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]
Med 20: (0] [1] (0] [1] (0] [1] [0] [1]

Namero de medicamentos Somatoria total dos pontos:

utilizados pelo paciente: Conversao para escore de 100 pontos:

AVALIACAO DA PERCEPCAO GERAL DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

PGS (EVA): Motivo:

QV (EVA): Motivo:
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& HOSPITAL DE CLINICAS
MA* UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

PACIENTE: DATA: / /

ATITUDES, CRENCAS E COMPORTAMENTOS DIANTE DO TRATAMENTO
ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATIONS SCALE (ARMS)

Kripalani S, Risser J, Gatti ME, Jacobson TA. Development and evaluation of the Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) among low-literacy patients with
chronic disease. Value in health : the journal of the International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research. 12(1):118-23. 2009.

Com que frequéncia vocé: Nunca As Quase — Semp
Vezes sempre re

T1. Esquece de tomar seus medicamentos? [1] [ 2] [ 3] [ 4]
T2. Decide ndo tomar seus medicamentos naquele dia? [1] [ 2] [ 3] [ 4]
R3. Esquece de ir & farméacia pegar seus medicamentos? [1] [ 2] [ 3] [ 4]
R4. Deixa acabar seus medicamentos? [1] [ 2] [ 3] [ 4]
T5. Deixa de tomar seu medicamento porque vai a uma consulta médica? [ 1] [ 2] [ 3] [ 4]
T6. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente melhor? [ 1] [2] [ 3] [ 4]
T7. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente mal ou doente? [1] [ 2] [ 3] [ 4]
T8. Deixa de tomar seu medicamento quando esta mais descuidado consigo mesmo? [1] [ 2] [ 3] [ 4]
T9. Muda a dose do seu medicamento por alguma necessidade? [ 1] [2] [ 3] [ 4]
(como quando vocé toma mais ou menos comprimidos do que deveria tomar)

T10. Esquece de tomar o0 medicamento quando tem que tomar mais de 1 vez ao dia? [ 1] [ 2] [ 3] [ 4]
R11. Deixa de adquirir seu medicamento por causa do pre¢o muito caro? [1] [ 2] [ 3] [ 4]
R12. Se antecipa e busca seu medicamento na farmécia antes mesmo de acabar seu [ 4] [ 3] [ 2] [1]
medicamento em casa?

~SOMATORIA TOTNAL: SOMA T- /32 SOMA R:
Melhor adeséo = 12 / Pior Adeséo = 148 Melhor = 8 / Pior = 32 116
48 - - Melhor = 4 / Pior = 16

BELIEFS ABOUT MEDICATIONS (BMQ)

Salgado T, Marques A, Geraldes L, Benrimoj S, Horne R, Fernandez-Llimos F. Cross-cultural adaptation of the Beliefs about Medicines Questionnaire into Portuguese. S&o
Paulo medical journal. 2013 Apr;131(2):88-94.

Opinido do paciente sobre os medicamentos que lhe foram receitados: Concordo N?griigzo Discordo
N1 - Atualmente, a minha salde depende destes medicamentos [ 3] [ 2] [1]
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 sdo um mistério para mim [ 3] [ 2] [1]
N4 - A minha saude 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 déo efeitos secundérios desagradéaveis [ 3] [ 2] [1]
SOMATORIA NECESSIDADE: /15 Escala 0-100: N _

SOMATORIA PREOCUPACAO: /18 | Escala 0-100: P -

Algum(uns) medicamento(s) problematico(s)? [ 1SIM [ 1NAO
Quais / por que:
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?& HOSPITAL DE CLINICAS

B #® UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

PACIENTE:

DATA: / /

PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

PROBLEMAS RELACIONADOS AO PROCESSO DE USO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS / OBS

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

[ INdo [ ]Sim

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Necessidade de tratamento preventivo

Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica, apresentagdo ou via de adm. incorreta
Frequéncia ou horéario de adm. incorreto sem alteracéo da dose diaria
Duragao do tratamento incorreta

Medicamento inapropriado / contraindicado

Medicamento ineficaz

Medicamento sem indicacao clinica

Duplicidade terapéutica na mesma prescri¢gao

Interagdo medicamento-medicamento

Interagdo medicamento-alimento

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais efetiva
Disponibilidade de alternativa terapéutica mais segura
Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva
Outros problemas de sele¢do e prescricdo

PSO1
PS02
PS03
PS04
PS05
PS06
PS07
PS08
PS09
PS10
PS11
PS12
PS13
PS14
PS15
PS16
PS17
PS99

ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO [ ]N&o [ ]Sim

() | Administragdo do medicamento incorreto PAO1
() | Técnica de administragdo incorreta PAO2
() | Forma farmacéutica, apresentagdo ou via de administracéo incorreta PAO3
() | Frequéncia ou horéario de adm. incorreto sem alteragéo da dose didria | PAO4
() | Duracgéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta PAO5
() | Descontinuacao indevida do medicamento pelo paciente PAO6
()| Continuacéo indevida do medicamento pelo paciente PAQ7
() | Reducao abrupta de dose pelo paciente PAO8
() | Paciente nao iniciou o tratamento PAQ9
()| Omisséo de doses (subdosagem) pelo paciente PA10
()| Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente PA11
()| Uso abusivo do medicamento PA12
() | Automedicacao indevida PA13
() | Outros problemas relacionados a adm. e adesao néo especificados PA99
PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO [ TNao [ ]Sim
() | Desvio de qualidade aparente PQO1
() | Medicamento vencido PQO02
() | Armazenamento incorreto PQO03
()| Suspeita de medicamento falsificado PQO4
() | Medicamento sem registro PQO5
( ) | Outros problemas relacionados a qualidade PQ99
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HOSPITAL DE CLINICAS
UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA,

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO [ INdo [ ]Sim
()| Erro de rotulagem PEO1
() | Dispensac¢do de medicamento incorreto PEO2
() | Dispensacéo de dose incorreta PEO3

( ) | Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta PEO4

( ) | Dispensacéo de quantidade incorreta PEO5
()| Paciente incorreto PEO6
() | Omissao de dispensac¢do de medicamento PEO7
() | Outros erros de dispensacédo ou manipulagdo ndo especificados PEQ99
DISCREPANCIAS ENTRE NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE [ INdo [ ]Sim
() | Omissdo de medicamento prescrito PDO1
() | Medicamento discrepante PD02
() | Duplicidade terapéutica entre prescricdes PDO03
() | Dose discrepante PDO04

( ) | Forma farmacéutica, apresentacao ou via de adm. discrepante PDO05
() | Frequéncia ou horéario de adm. discrepante sem alterar a dose diaria | PD06
() | Duragéo do tratamento discrepante PDO7
() | Outras discrepancias ndo especificadas PD99
MONITORAMENTO [ 1N&o [ ]Sim
() | Necessidade de exame laboratorial PMO01
() | Necessidade de monitoramento nao laboratorial PMO02
() | Necessidade de automonitoramento PMO03
() | Outros problemas de monitoramento ndo especificados PM99
PROBLEMAS RELACIONADOS AO RESULTADO TERAPEUTICO MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS / OBS
TRATAMENTO NAO EFETIVO [ INao [ ]Sim
()| Tratamento néo efetivo devido a problema no processo de uso REO1
()| Tratamento néo efetivo sem causa definida REO02
REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO [ INgo [ ]Sim
() | Reacéo adversa dose-dependente (tipo A) RRO1

( ) | Reacao alérgica ou idiossincratica (tipo B) RR02
() | Reacao por exposicao cronica ao medicamento (tipo C) RRO3
()| Reacao retardada / Teratogénese (tipo D) RR04
()| Efeitos de descontinuagdo do medicamento (tipo E) RRO05
() | Reacao adversa ndo especificada RRO06
INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS [ INado [ ]Sim
()| Overdose / Intoxicacdo medicamentosa acidental RI0O1
()| Overdose / Intoxicagao medicamentosa intencional RI02
() Nenhum problema relacionado & farmacoterapia heste momento
Informacdes adicionais:
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INTERVENGOES FARMACEUTICAS OBSERVAGCOES
INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO [ IN&o [ ]Sim
() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico IAO1

() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral | IA02

() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacoldgicas IAO3

() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdo de saude especifica | IA04

() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢des de saude de IAO5

() | formageral IAO6

() Aconselhamento sobre automonitoramento IAQ9

Outro aconselhamento ndo especificado

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERAGCAO NA TERAPIA [ IN&o [ ]Sim
() | Inicio de novo medicamento ITO1

() | Suspensado de medicamento ITO2

() | Substituicdo de medicamento ITO3

() | Alteragdo de forma farmacéutica ITO4

() | Alteracéo de via de administracdo ITO5

() | Alteragdo na frequéncia ou horario de adm. sem alteracéo da dose diaria ITO6

() | Aumento da dose diaria ITO7

() | Reducédo de dose diaria ITO8

() | Outras alteracdes na terapia ndo especificadas IT99
RECOMENDACAO DE MONITORAMENTO [ 1Nao [ ]Sim
() | Recomendacéo de exame laboratorial IMO1

() | Recomendacgéo de monitoramento néo laboratorial IM02

() | Recomendacéo de automonitoramento IMO3

() | Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas IM99
ENCAMINHAMENTO [ IN&o [ ]Sim
() | Encaminhamento a outro servigo farmacéutico IEO1

() | Encaminhamento ao médico IEO2

() | Encaminhamento ao psicélogo IEO3

() | Encaminhamento ao nutricionista IEO4

() | Encaminhamento a servigo de suporte social IEOS

() | Encaminhamento a programa de educacao estruturada IEO6

() | Encaminhamento ao pronto-atendimento IEQ7

() | Outros encaminhamentos ndo especificados IE99
PROVISAO DE MATERIAIS [ IN&o [ ]Sim
() | Lista ou Calendério posoldgico de medicamentos IPO1

() | Rétulos/ InstrugBes pictéricas IP02

() | Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais IPO3

() | Material educativo impresso / Panfleto IPO4

() | Informagéo cientifica impressa IPO5

() | Diario para automonitoramento IPO6

() | Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adeséo ao tratamento | IP07

() | Dispositivo para automonitoramento IPO8

() | Provisdo de materiais ndo especificados IP99

() Nenhuma intervencgdo realizada no momento

ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

AGENDAMENTO E FINALIZACAO

Data e horério da pr6xima consulta:

Farmacéutico:

Tempo da consulta (min):
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APENDICE 3

Prontuario de consulta de retorno do servigo de Cuidado Farmacéutico Ambulatorial do Hospital

de Clinicas da Universidade Federal do Parana
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P& HOSPITAL DE CLINICAS

R #® UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PACIENTE:

REGISTRO DE CONSULTA
DATA: / / Hora inicio:

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
salde e queixas
do paciente

Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada problema de salude

Fazer HDA quando houver queixas (Tempo — inicio, frequéncia e duragéo-, Localizagéo,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual*

10.

11.

12.

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagéo diagndstica (SAD) / Desconhecido (DES)
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P& HOSPITAL DE CLINICAS
R #® UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

FARMACOTERAPIA ATUAL

Informagdes obtidas da prescrigéo e
das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo paciente

Informagdes obtidas
da prescricao

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

Principio ativo / Concentracao

Posologia | Origem da

Prescrita | prescricdo

Para que
vocé
utiliza?

Posologia utilizada

Como

Café

Almoco | Lanche| Janta

Tempo [funciona

HD| SN de uso |p/ vocé?

A{DIA{D|A{D

*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei

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

Terapia complementar

Indicacédo

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo /
utilizacéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Ndo

[ ]Sim:
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P& HOSPITAL DE CLINICAS
R #® UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? |

]Ndo [ ]Sim

Medicamento

Muito

Um Muito
pouco pouco

De que formaincomoda?

ESTA SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? |

Sim

INao [ ]

[ ]1Dor de cabeca
[ ] Coceira/ Urticaria

[ ]Problemas de sono
urinério

[ ] Problema gastrointestinal
[ ] Tontura/ Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema

[ ] Problema sexual
[ ] Dor muscular

[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Muito
dificil

Nada
dificil

Um pouco
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico

N° medic. adquiridos | Setor privado

N° medic. adquiridos

[ ]Unidades de saude

[ ] Farmécias privadas

[ ] Rede Farmacia Popular

[ ] Farmécias magistrais

[ ] Farmécia comunitaria pablica

[ ]1Programa “Aqui tem F. Popular”

[ ] Farmécia do estado / ambulatorial

Dificuldades de acesso: [ ] N&o

Quanto gasta com medicamentos mensalmente?

[ ]1Sim:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

Intervencdes:

Evolucéo / O que aconteceu:

ao paciente ao tratamento

Mudanc¢as no comportamento e adeséo

Exames de monitoramento realizados

Alteracdes na farmacoterapia realizadas

Consultas realizadas com médico e
outros profissionais
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P& HOSPITAL DE CLINICAS

R #® UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

PACIENTE:

DATA: / /

PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

PROBLEMAS RELACIONADOS AO PROCESSO DE USO DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS / OBS

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

[ INdo [ ]Sim

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Necessidade de tratamento preventivo

Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica, apresentagdo ou via de adm. incorreta
Frequéncia ou horario de adm. incorreto sem alteragao da dose diaria
Duragao do tratamento incorreta

Medicamento inapropriado / contraindicado

Medicamento ineficaz

Medicamento sem indicacao clinica

Duplicidade terapéutica na mesma prescri¢gao

Interagdo medicamento-medicamento

Interagdo medicamento-alimento

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais efetiva
Disponibilidade de alternativa terapéutica mais segura
Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva
Outros problemas de selec¢édo e prescricao

PSO1
PS02
PS03
PS04
PS05
PS06
PSO07
PS08
PS09
PS10
PS11
PS12
PS13
PS14
PS15
PS16
PS17
PS99

ADMINISTRAGAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO [ ]N&o [ ]Sim

() | Administragdo do medicamento incorreto PAO1
() | Técnica de administragdo incorreta PAO2
() | Forma farmacéutica, apresentagdo ou via de administracao incorreta PAO3
() | Frequéncia ou horério de adm. incorreto sem alteracéo da dose diaria | PAO4
() | Duracgéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta PAO5
() | Descontinuacao indevida do medicamento pelo paciente PAO6
()| Continuacéo indevida do medicamento pelo paciente PAQ7
() | Reducao abrupta de dose pelo paciente PAO8
() | Paciente nao iniciou o tratamento PAQ9
()| Omisséo de doses (subdosagem) pelo paciente PA10
()| Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente PA11
()| Uso abusivo do medicamento PA12
() | Automedicacao indevida PA13
() | Outros problemas relacionados a adm. e adeséo nao especificados PA99
PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO [ TNao [ ]Sim
() | Desvio de qualidade aparente PQO1
() | Medicamento vencido PQO02
( ) | Armazenamento incorreto PQO3
()| Suspeita de medicamento falsificado PQO4
() | Medicamento sem registro PQO5
( ) | Outros problemas relacionados a qualidade PQ99
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R #® UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

HOSPITAL DE CLINICAS

AMBULATORIO DE ATENCAO FARMACEUTICA

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULAGCAO [ INdo [ ]Sim
()| Erro de rotulagem PEO1
() | Dispensac¢do de medicamento incorreto PEO2
() | Dispensacgéo de dose incorreta PEO3
() | Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta PEO4

( ) | Dispensacéo de quantidade incorreta PEO5
()| Paciente incorreto PEO6
() | Omissao de dispensagdo de medicamento PEO7
() | Outros erros de dispensacédo ou manipulacdo nédo especificados PEQ99
DISCREPANCIAS ENTRE NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE [ INdo [ ]Sim
() | Omissdo de medicamento prescrito PDO1
() | Medicamento discrepante PD02

( ) | Duplicidade terapéutica entre prescricdes PDO3
() | Dose discrepante PDO04
() | Forma farmacéutica, apresentagdo ou via de adm. discrepante PDO05
() | Frequéncia ou horéario de adm. discrepante sem alterar a dose diaria | PD06
() | Duragéo do tratamento discrepante PDO7
() | Outras discrepancias néo especificadas PD99
MONITORAMENTO [ IN&o [ ]Sim
() | Necessidade de exame laboratorial PMO01
() | Necessidade de monitoramento nao laboratorial PMO02

( ) | Necessidade de automonitoramento PMO03
() | Outros problemas de monitoramento ndo especificados PM99
PROBLEMAS RELACIONADOS AO RESULTADO TERAPEUTICO MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS / OBS
TRATAMENTO NAO EFETIVO [ IN&o [ ]Sim
()| Tratamento néo efetivo devido a problema no processo de uso REO1
()| Tratamento ndo efetivo sem causa definida REO02
REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO [ INdo [ ]Sim
() | Reacéo adversa dose-dependente (tipo A) RRO1

( ) | Reacao alérgica ou idiossincratica (tipo B) RR02
() | Reacao por exposigdo cronica ao medicamento (tipo C) RRO3
()| Reacao retardada / Teratogénese (tipo D) RR04
()| Efeitos de descontinua¢éo do medicamento (tipo E) RRO05
() | Reacao adversa ndo especificada RRO06
INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS [ INdo [ ]Sim
()| Overdose / Intoxicacdo medicamentosa acidental RI0O1
() | Overdose / Intoxicagao medicamentosa intencional RI02

( ) Nenhum problema relacionado & farmacoterapia neste momento
Informac@es adicionais:
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

[ INao [ ]Sim

Aconselhamento sobre automonitoramento
Outro aconselhamento nédo especificado

() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico IA01
() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral | IA02
() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacoldgicas IAO3
() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicao de salde especifica | IA04
() | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢des de saude de 1A05
0) forma geral IAO6
()

1A99

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

[ ]N&o [ ]Sim

() | Inicio de novo medicamento ITO1
() | Suspensado de medicamento ITO2
() | Substituicdo de medicamento ITO3
() | Alteragdo de forma farmacéutica ITO4
() | Alteracéo de via de administracdo ITO5
() | Alteragdo na frequéncia ou horario de adm. sem alteracédo da dose diaria ITO6
() | Aumento da dose diaria ITO7
() | Reducédo de dose diaria ITO8
() | Outras alteracdes na terapia ndo especificadas IT99

RECOMENDAGAO DE MONITORAMENTO

[ 1N&o [ ]Sim

~ A~~~
~— ~— ~— ~—

Recomendacéo de exame laboratorial

Recomendacédo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendacao de automonitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

IMO1
IM02
IMO3
IM99

ENCAMINHAMENTO

[ 1N&o [ ]Sim

Encaminhamento ao médico
Encaminhamento ao psicélogo
Encaminhamento ao nutricionista

e N e e e e
~— N N N N

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico

Encaminhamento a servigo de suporte social
Encaminhamento a programa de educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos nédo especificados

IEO1
IEO2
IEO3
IEO4
IEOS
IE06
IEQ7
IE99

PROVISAO DE MATERIAIS

[ ]Ndo [ ]Sim

Rotulos / Instrucdes pictoricas

Informacéo cientifica impressa
Diario para automonitoramento

Dispositivo para automonitoramento

e e e e e e e
~— N N N N N N

Provisdo de materiais ndo especificados

Lista ou Calendério posologico de medicamentos

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais
Material educativo impresso / Panfleto

Organizador de comp. ou dispositivo para auxiliar na adesao ao tratamento | IP07

IPO1
1PO2
IPO3
IPO4
IPO5
IPO6

IPO8
IP99

() Nenhuma intervencao realizada no momento

ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

AGENDAMENTO E FINALIZACAO

Data e horério da proxima consulta:

Farmacéutico:

Tempo da consulta (min):
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APENDICE 4

Prontuario de primeira consulta do servigco de Cuidado Farmacéutico em domicilio ou em

consultério nas Unidades Basicas de Saude
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SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO

PERFIL DO PACIENTE

Unidade de Saude: Data e horario da 12 consulta:

Origem: Local de atendimento: [ ] Consultério [ ] Domicilio

Nome do paciente:

Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Escolaridade: Ocupacao:

Telefone: Peso: Altura: IMC:
Endereco:

Com quem mora?

Limitagdes: [ ]Nenhuma [ ]JLocomocdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]Audicdo [ ]Outras:

Autonomia na gestao dos medicamentos:

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia [ 1Necessita de lembretes ou de assisténcia [ 1Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ]N&do [ ]Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o [ ]Fumava, mas parou ha [ ]Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Exercicio fisico: [ ]N&o [ ]Sim. Tipo de atividade:

Duracéo: Frequéncia: Sente algum incobmodo?
Habitos alimentares (restricbes, consumo de agua Rotina (horarios e observagfes importantes)
e alimentos):
Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche | Jantar Dormir

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado Quanto gasta com medicamentos mensalmente?

] Unidades de salde [ ] Farmacias privadas

. . o Dificuldades de acesso: [ ]Nao [ ]Sim:
] Rede Farmécia Popular | [ ] Farmacias magistrais

] F. comunitaria publica [ ]Programa “Aquitem
Farmacia Popular’

[
[
[
[

] F. especial / ambulatorial
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
salde do paciente

Registrar exames, sinais e sintomas do paciente relativos a cada doenca

Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragéo-, Localizagéo,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual *

1.

10.

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagdo diagnéstica (SAD) / Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota:

Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota:

Motivo:
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FARMACOTERAPIA ATUAL

Principio ativo / Concentragao

Posologia
Prescrita

Origem da
prescricéo

Para que
vocé
utiliza?

Posologia utilizada

Café

Almocgo

Lanche

Janta

HD

SN

A:D

A:D

A D

Tempo
de uso

Como
funciona
p/ vocé?

*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Um
pouco

Muito
pouco

Medicamento Muito Nunca De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]N&go [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca

[ ]Coceira/ Urticaria

[ ] Problemas de sono

[ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Ndo [

] Sim:
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e e et e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administracdo ou adesao ndo especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S T SR S S S S S B S )

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacdo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administracéo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— ——— ———
S P S Py S—

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S T S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

——— — —— — ——
e et et e e e et

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

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

—————— —— —
et et e e et et e e

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragéo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

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

Reducéo de dose diaria

Outras alterag8es na terapia ndo especificadas

MO

NITORAMENTO

Recomendacdo de monitoramento laboratorial
Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendac¢éo de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

——— — — —— — ——

Encaminhamento a outro servigo 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 educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

PROVISAO DE MATERIAIS

————— — ———

]
]
]
]
]
]
]
]
]

Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

Rotulos / Instrucdes pictoricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

OUTRAS ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta (min): Farmacéutico / Assinatura:

Data e horério da proxima consulta:
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APENDICE 5

Prontuario de consulta de retorno do servico de Cuidado Farmacéutico em domicilio ou em

consultério nas Unidades Basicas de Saude
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REGISTRO DE CONSULTA - RETORNO

Paciente: Data: Hora Inicio:

RESULTADOS DAS INTERVENQC)ES ANTERIORES
MUDANCAS DESDE A ULTIMA CONSULTA | Evolugéo / O que aconteceu:

Mudancas no comportamento e adesédo do
paciente ao tratamento

Alteracdes na farmacoterapia realizadas

Exames de monitoramento realizados

Consultas realizadas com médico e outros
profissionais

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de Registrar exames, sinais e sintomas do paciente relativos a cada doenca Estado
saude do paciente Fazer HDA quando houver queixas (Tempo — inicio, frequéncia e duragéo-, Localizag&o, Clinico
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) Atual*

1.

10.

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&ao controlado (NCO) / Sob avaliagédo diagnéstica (SAD) / Desconhecido (DES)
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FARMACOTERAPIA ATUAL

Principio ativo / Concentragao

Posologia
Prescrita

Origem da
prescricdo

Para que
vocé
utiliza?

Posologia utilizada

Café

Almocgo

Lanche

Janta

HD

SN

AiD

AiD

AiD

Tempo
de uso

Como
funciona
p/ vocé?

*

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = N&o Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

tomar os seus?

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

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

Medicamento

Um
pouco

Muito
pouco

Muito Nunca

De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca
[ ]Coceira/ Urticaria
[ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

OBSERVACOES
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragdo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interagdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢do

F— — — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e et e e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administracao incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacgéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagdo indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacédo indevida

Outros problemas de administracéo ou adesdo ndo especificados

— — — — — — — e — — — — —
[ S R S S S S R S P S S

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensacéo de medicamento incorreto

Dispensacéo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacdo de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (ndo dispensado)

Outros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I — — — ——
S S Y S p—

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE

Omisséo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragcdo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias nédo especificadas

l— —— —— — —
S S P S—)

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S p—

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ 1| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposi¢éo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuag&o de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S P S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

[ 1| Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
[ ]| Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

——— — —— — ——
e et et e e e et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteracdo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

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

Reducéo de dose diaria

Outras alterag8es na terapia ndo especificadas

————— ——— —
et et e e et e e e

MONITORAMENTO

Recomendacédo de monitoramento laboratorial
Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendac¢éo de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

————
e — —

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos nédo especificados

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

——— — — ——— ——

PROVISAO DE MATERIAIS

] | Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

] | Rétulos / Instrugdes pictéricas

] | Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

] | Material educativo impresso / Panfleto

] | Informacgao cientifica impressa

] | Diario para auto monitoramento

] | Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na ades&o ao tratamento
] | Dispositivo para auto monitoramento

] | Provisdo de materiais ndo especificados

————— ————

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

OUTRAS ACOES PACTUADAS COM O PACIENTE

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta (min): Farmacéutico / Assinatura:

Data e horério da préxima consulta:
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Prontuério do servico de Cuidado Farmacéutico em consultério nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS)
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SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO — UPAs

Atendimento em consultoério

PERFIL DO PACIENTE

UPA: Data e horario da consulta:

Nome do paciente:

UBS de referéncia:

Por que procurou atendimento na UPA?

Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Escolaridade: Ocupacao/horario:
Telefone: Endereco:

Com quem mora?

Limitagdes: [ ]Nenhuma [ ]JLocomocdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]Audicdo [ ]Outras:

Autonomia na gestao dos medicamentos:

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia [ 1 Necessita de lembretes ou de assisténcia [ 1Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ]N&o [ ]Sim Tabaco: [ ]Nao [ ]Sim Exercicio fisico: [ ]Nado [ ]Sim
Habitos alimentares (restricbes, consumo de agua Rotina (horarios e observagfes importantes)
e alimentos):

Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche | Jantar Dormir

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado
_ i . ) Dificuldades de acesso: [ |N&o [ ]Sim:
[ ]Unidades de saude [ ]Farmacias privadas
[ ]Farméacia Popular do Brasil | [ ] Farmacias magistrais
[ 1F.comunitaria pablica [ ]Programa “Aqui tem
[ ]F. ambulatorial Farmacia Popular”
[ ]Farméacia do estado
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca
saude e queixas Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizagéo,
do paciente Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual *

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizag&o)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagéo diagndstica (SAD) / Desconhecido (DES)
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicacéo)

In

formagdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informagdes obtidas
das prescri¢cdes (para
os medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
Posologia |Origem da| Para que - Sk Tempo fun?:iona
Principio ativo / Concentragédo . o vocé Café |Almogo | Lanche| Janta |HD|SN "
Prescrita |prescrigdof .- de uso |p/ vocé?
utiizas \ A i p|AiD|A{D|AID]|-|- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Um
pouco

Muito
pouco

Medicamento Muito Nunca De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca
L [ ] Coceira / Urticaria
L [ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Ndo [

] Sim:
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e e et e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administragdo ou adesdo néo especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S T SR S S S S S B S )

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacdo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragcdo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— ——— ———
S P S Py S—

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S T S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacolégicas

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicdo de salde especifica

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢des de saude de forma geral
] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
] | Outro aconselhamento n&o especificado

————— — ———

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragéo de forma farmacéutica

Alteracdo de via de administracdo

Alterag&o na frequéncia ou horario de adm. sem alteracéo da dose diaria
Aumento da dose diaria

Reducéo de dose diaria

Outras alteracdes na terapia ndo especificadas

————— ————
[ R Ny S g

MONITORAMENTO

Recomendacado de monitoramento laboratorial
Recomendacédo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendacgao de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educacéo estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

—— — — — ——— — —
et et e et et e e e e

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posolégico de medicamentos

Rétulos / Instrugdes pictéricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

—————— — ——
e et et et e e et e

[ ] Nenhuma intervengéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ IN&o [ ]Sim.Paraonde? Reponsével pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragdo [ ] Necessidade de monitoramento
[ ] Tratamento néo efetivo [ 1RAM/ Intoxicagbes [ ] Outros:

Resultado da contrarreferéncia: [ ] Nao foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

RETORNO POR TELEFONE

Data: Horario:

O que foi conversado?

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta (min): Farmacéutico:
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Prontuério do servico de Cuidado Farmacéutico em leito nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAS)
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SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO - UPAs

Atendimento em leito

PERFIL DO PACIENTE

UPA: Data e horario da consulta:

Nome do paciente:

UBS de referéncia:

Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Escolaridade: Ocupacéao/horério:

Telefone: Endereco:

Com quem mora?

Limitagdes: [ ]Nenhuma [ ]Locomocdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]Audigdo [ ]Outras:

Autonomia na gestdo dos medicamentos:

[ ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ]Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ]N&do [ ]Sim Tabaco: [ ]Nao [ ]Sim Exercicio fisico: [ ]Ndo [ ]Sim

Héabitos alimentares (observagfes importantes / restricdes, consumo de agua e alimentos):

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado
. ] . ) Dificuldades de acesso: [ |Nao [ ]Sim:
[ ]Unidades de saude [ ]Farmacias privadas
[ ]Farméacia Popular do Brasil | [ ] Farmacias magistrais
[ 1F.comunitaria pablica [ ]Programa “Aqui tem
[ ]F. ambulatorial Farmacia Popular”
[ ]Farméacia do estado

OUTRAS OBSERVACOES
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Motivo do internamento

Problemas de Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca
saude e queixas Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizagéo,
do paciente Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual *

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizag&o)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagédo diagnéstica (SAD) / Desconhecido (DES)
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FARMACOTERAPIA NO INTERNAMENTO

Principio ativo / Concentragéo/ Via

Indicagéo

Posologia Prescrita

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicacao)

In

formacgdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informacgdes obtidas
das prescri¢cdes (para
0s medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
. Posologia |Origem dal FEITE e cafée 1Al Lanche | Janta |HDlsn| Témpo |funciona
ini i 3 : o é afé moco | Lanche | Janta I
PIIETED EI0vD § CEneeniEr Prescrita |prescrigéo \t/_(l)_ce? £ de uso |p/vocé?
utilizas ' A i p|A{D|A{D|A{D]|- |- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Um
pouco

Muito
pouco

Medicamento Muito Nunca De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca
L [ ] Coceira / Urticaria
L [ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Ndo [

] Sim:
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e e et e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administragdo ou adesdo néo especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S T SR S S S S S B S )

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacdo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragcdo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— ——— ———
S P S Py S—

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S T S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacolégicas

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicdo de salde especifica

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢des de saude de forma geral
] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
] | Outro aconselhamento n&o especificado

————— — ———

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragéo de forma farmacéutica

Alteracdo de via de administracdo

Alterag&o na frequéncia ou horario de adm. sem alteracéo da dose diaria
Aumento da dose diaria

Reducéo de dose diaria

Outras alteracdes na terapia ndo especificadas

————— ————
[ R Ny S g

MONITORAMENTO

Recomendacado de monitoramento laboratorial
Recomendacédo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendacgao de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educacéo estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

—— — — — ——— — —
et et e et et e e e e

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posolégico de medicamentos

Rétulos / Instrugdes pictéricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

—————— — ——
e et et et e e et e

[ ] Nenhuma intervengéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ IN&o [ ]Sim.Paraonde? Reponsével pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragdo [ ] Necessidade de monitoramento
[ ] Tratamento néo efetivo [ 1RAM/ Intoxicagbes [ ] Outros:

Resultado da contrarreferéncia: [ ] Nao foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

RETORNO POR TELEFONE

Data: Horario:

O que foi conversado?

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta (min): Farmacéutico:
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APENDICE 8

Prontuério do servico de Cuidado Farmacéutico em sala de observacdo nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS)
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SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO — UPAs

Atendimento em Sala de Observacéo

PERFIL DO PACIENTE

UPA:

Data e horario da consulta:

Nome do paciente:

UBS de referéncia:

Por que procurou atendimento na UPA?

Data de nascimento:

Idade:

Género: [ ] Masculino [ ]Feminino

Escolaridade:

Ocupacao/horario:

Telefone:

Endereco:

Com quem mora?

Limitagdes: [ ]Nenhuma [ ]JLocomocdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]Audicdo [ ]Outras:

Autonomia na gestao dos medicamentos:

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia [ 1 Necessita de lembretes ou de assisténcia [ 1Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ] N&o

[

] Sim Tabaco: [ ]Nao [ ]1Sim Exercicio fisico: [ ]N&o [

] Sim

e alimentos):

Habitos alimentares (restricbes, consumo de agua

Rotina (horarios e observagfes importantes)

Acorda

Café Lanche | Almogo | Lanche | Jantar

Dormir

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico

Setor privado

] Unidades de saude

] Farmécia Popular do Brasil

[
[
[ ]F.comunitaria publica
[ ]F.ambulatorial

[

] Farmacia do estado

[
[
[

] Farmacias privadas
] Farmécias magistrais

] Programa “Aqui tem

Farmacia Popular”

Dificuldades de acesso: [ |N&o [ ]Sim:
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca
saude e queixas Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizagéo,
do paciente Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual *

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizag&o)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&ao controlado (NCO) / Sob avaliagdo diagnéstica (SAD) / Desconhecido (DES)

236



FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicacéo)

In

formagdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informagdes obtidas
das prescri¢cdes (para
os medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
Posologia |Origem da| Para que - Sk Tempo fun?:iona
Principio ativo / Concentragédo . o vocé Café |Almogo | Lanche| Janta |HD|SN "
Prescrita |prescrigdof .- de uso |p/ vocé?
utiizas \ A i p|AiD|A{D|AID]|-|- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Um
pouco

Muito
pouco

Medicamento Muito Nunca De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca
L [ ] Coceira / Urticaria
L [ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Ndo [

] Sim:

238




PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e e et e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administragdo ou adesdo néo especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S T SR S S S S S B S )

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacdo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragcdo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— ——— ———
S P S Py S—

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S T S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacolégicas

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicdo de salde especifica

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢des de saude de forma geral
] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos

] | Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
] | Outro aconselhamento n&o especificado

————— — ———

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragéo de forma farmacéutica

Alteracdo de via de administracdo

Alterag&o na frequéncia ou horario de adm. sem alteracéo da dose diaria
Aumento da dose diaria

Reducéo de dose diaria

Outras alteracdes na terapia ndo especificadas

————— ————
[ R Ny S g

MONITORAMENTO

Recomendacado de monitoramento laboratorial
Recomendacédo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendacgao de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educacéo estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

—— — — — ——— — —
et et e et et e e e e

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posolégico de medicamentos

Rétulos / Instrugdes pictéricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

—————— — ——
e et et et e e et e

[ ] Nenhuma intervengéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ IN&o [ ]Sim.Paraonde? Reponsével pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragdo [ ] Necessidade de monitoramento
[ ] Tratamento néo efetivo [ 1RAM/ Intoxicagbes [ ] Outros:

Resultado da contrarreferéncia: [ ] Nao foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

RETORNO POR TELEFONE

Data: Horario:

O que foi conversado?

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta (min): Farmacéutico:
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APENDICE 9

Prontuario de primeira consulta do servico de cuidado farmacéutico em domicilio ou consultorio

nos Centros de Atencéo Psicossociais
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SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO - CAPS

Atendimento em consultério ou domicilio

PERFIL DO PACIENTE

Nome do paciente:

Data e horéario da 12 consulta:

Unidade de Saude de referéncia: Local de atendimento: [ ] Consultério [ ] Domicilio

E acompanhado por algum farmacéutico em consultério? [ ]Ndo [ ]Sim. Onde?

Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Escolaridade: Ocupacao:

Telefone: Peso: Altura: IMC:
Endereco:

Quais dias e horarios que frequente o CAPS?

Com quem mora?

Limitagdes: [ ]Nenhuma [ ]JLocomogcdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]JAudicdo [ ]Outras:

Autonomia na gestdo dos medicamentos:

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia [ 1 Necessita de lembretes ou de assisténcia [ 1Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ]N&o [ ]Sim. Qual (is)?
Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Deixa de tomar os medicamentos quando bebe?

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o [ ]Fumava, mas parou ha [ ]1Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Uso de drogas ilicitas: [ ] Néo [ ] Utilizava, mas parou ha [ ]1Sim

Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso

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

Duracéo: Frequéncia: Sente algum incémodo?
Habitos alimentares (restricbes, consumo de agua Rotina (horarios e observag¢fes importantes)
e alimentos): Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche | Jantar Dormir

Informacfes importantes do contexto social:

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado Quanto gasta com medicamentos mensalmente?
[ ]Unidades de saude [ ]Farmacias privadas

[ ]Farmécia Popular do Brasil | [ ] Farmacias magistrais Dificuldades de acesso: [ ]N&o [ ]Sim:

[ 1F.comunitaria pablica [ ] Programa “Aqui tem

[ ]1F. ambulatorial Farmacia Popular”

[ ]Farmacia do estado
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
saude/CID e queixas
do paciente

Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca Estado
Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizagéo, Clinico
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) Atual *

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizag&o)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&do controlado (NCO) / Sob avaliagédo diagnéstica (SAD) / Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota:

Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota:

Motivo:
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AVALIACAO GLOBAL DO PACIENTE

Descricdo autobiogréafica do
paciente

(observacg8es importantes da histéria
de vida do paciente, relatadas por ele)

Aspecto

(indumentaria, postura, expressao,
modo de olhar)

Atitude com relacédo ao examinador

(respeitosa, cooperadora, desconfiada,
hostil, agressiva, irbnica, excéntrica,
teatral, indiferente)

Com relacéo afala

(ndo fala, fala com lucidez / confuséo.
altura, tom, fala lentamente, depressa,
acompanhada por risos, gritos, choro)

Conteudo do Discurso

(tematica neurdtica/ inerente a
problemas existenciais / fébico-
obsessiva/ delirante)

Alucinacgdes

(auditivas, visuais, olfativas,
gustativas, tateis, viscerais)

Delirios

(sistematizados / ndo sistematizados
-> perseguicao, reivindicagéo, ciime)

Humor e Afetividade

(depresséo/ conduta suicida/
ansiedade/ expansividade)

Atitude em face da doenca

(aceita/ nega)

Disturbios

(do sono / de controle nutricional/ de
controle esfincteriano/ de
comportamento sexual/ de relagéo
interpessoal)
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AVALIACAO DA DIMENSAO PESSOAL DO PACIENTE

(Avaliar cada item conforme a relevancia da informacéo para o entendimento do caso e a possibilidade de investigacéo)

Parto (eutdcico / distécico)

Aleitamento (materno / artificial
realizado pela mae ou por estranhos)

Patologia psiquica infantil
(histdrico na infancia de anomalia do
desenvolvimento/ distlrbios
somatogénicos/ distdrbios
constitucionais ou enddgenos /
distlrbios psicorreativos)

Desenvolvimento infanto-puberal
(idade pré escolar / idade escolar /
puberdade / desenvolvimento psicofisico
— normal, acelerado, retardado)

Histéria escolar e educacional

(anos de instrucéo, nivel de instrucao/
ambiente educacional/ fatores negativos
e dificuldades associadas ao rendimento
escolar)

Experiéncias sexuais

(masturbacao, primeira relagéo sexual,
relacbes homosexuais, fontes de
informacéo, sentimento de culpa)

Familia atual

(com quem vive, afinidades e desafetos
| preferiria viver s0)

Rela¢cdes com o cénjuge
(indiferencga, afeto, compreenséo,
autoritarismo, agressividade,
infidelidade)

(frequéncia de brigas e seus motivos)

Ambiente de trabalho

(funcéo, jornada, ambiente coletivo/
individual) / (o trabalho satisfaz, traz
prazer, estressa, gostaria de mudar)

Tempo livre

(descanca, exerce atividade de lazer /
sozinho, com a familia, com amigos)

Atividade sexual

(inexistente, com o c6njuge,
extraconjugais; satisfacéo sexual, etc.)

Filhos

(nimero de filhos/ eram desejados? /
atitude em relacao aos filhos / ha
harmonia entre os filhos?)

Experiéncia com a medicagéo

(Acha que precisa de medicamentos?/
Acha que o medicamento ajuda?/ Nao
gosta dos medicamentos?/ Teve
experiéncia ruim com o medicamento no
passado?/ Tem medo do
medicamento?/ Acha que n&o pode ficar
sem o medicamento?)
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AVALIACAO DA DIMENSAO FAMILIAR DO PACIENTE

(Avaliar cada item conforme a relevancia da informacéo para o entendimento do caso e a possibilidade de investigacéo)

Pai

(vivo, falecido, causa e idade da
morte, idade do paciente na época da
morte, grau de instrucdo, estado de
saude, enfermidades, alcoolismo,
dependéncia quimica)

Mae

(viva, falecida, causa e idade da
morte, idade do paciente na época da
morte, grau de instrucdo, estado de
saude, enfermidades, alcoolismo,
dependéncia quimica)

Relagéo pai-mée

(casados, separados, atmosfera
familiar, figura dominante)

Relagao pai-sujeito
(desinteresse, afeto, superprotecéo,
rigor excessivo, agressividade)

Rela¢c&o mée-sujeito

(desinteresse, afeto, superprotecéo,
rigor excessivo, agressividade)

Relagéo sujeito-pai
(afeto, admiracéo, temor, compaixao,
hostilidade, distanciamento afetivo)

Relagéo sujeito-méae
(afeto, admiracéo, temor, compaixao,
hostilidade, distanciamento afetivo)

Comunicacéo pais-filho

(auséncia de comunicacéo,
pseudocomunicagdo, comunicacao
desagregadora, autoritaria, destrutiva)

Modelo parental

(presenca, auséncia, abandono >
separacao, doencga, morte, priséo,
trabalho, etc.)

Relacéo fraternal

(primogénia, segundogenia, inveja,
apoio, competicdo, afetuosidade,
indiferenca, protecédo, predilecéo,
menosprezo)

Presenca de doenca mental entre
parentes

(descricao diagndstica pelo paciente)

Como afamiliavé adoenga do
sujeito
(aceita, reforca, nega)
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicacao)

In

formacgdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informacgdes obtidas
das prescri¢cdes (para
0s medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
. Posologia |Origem dal FEITE e cafée 1Al Lanche | Janta |HDlsn| Témpo |funciona
ini i 3 : o é afé moco | Lanche | Janta I
PIIETED EI0vD § CEneeniEr Prescrita |prescrigéo \t/_(l)_ce? £ de uso |p/vocé?
utilizas ' A i p|A{D|A{D|A{D]|- |- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Um
pouco

Muito
pouco

Medicamento Muito Nunca De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca
L [ ] Coceira / Urticaria
L [ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Ndo [

] Sim:
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e e et e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administragdo ou adesdo néo especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S T SR S S S S S B S )

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacdo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragcdo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— ——— ———
S P S Py S—

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S T S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

——— — —— — ——
e et et e e e et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragéo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

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

Reducéo de dose diaria

Outras alterag8es na terapia ndo especificadas

—————— —— —
et et e e et et e e

MONITORAMENTO

Recomendacdo de monitoramento laboratorial
Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendac¢éo de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

——— — — —— — ——

PROVISAO DE MATERIAIS

] | Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

] | Rétulos / Instrugdes pictéricas

] | Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

] | Material educativo impresso / Panfleto

] | Informacgao cientifica impressa

] | Diario para auto monitoramento

] | Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adeséo ao tratamento
] | Dispositivo para auto monitoramento

] | Provisdo de materiais ndo especificados

————— — ———

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ IN&o [ ]Sim.Paraonde? Reponsével pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragcdo

[ ] Tratamento n&o efetivo [ ]RAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

[ 1 Necessidade de monitoramento

Resultado da contrarreferéncia: [ ] N&o foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

OUTRAS ACOES PACTUADAS

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta: Préxima consulta:

Farmacéutico:
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APENDICE 10

Prontuério de retorno do servico de cuidado farmacéutico em domicilio ou consultério nos Centros

de Atencao Psicossociais
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Paciente:

REGISTRO DE CONSULTA — RETORNO (CAPS)

Data: Hora Inicio:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA CONSULTA | Evolugéo / O que aconteceu:

Mudanc¢as no comportamento e adesédo do

paciente ao tratamento

Alteracdes na farmacoterapia realizadas

Exames de monitoramento realizados

Consultas realizadas com médico e outros

profissionais

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
salde e queixas
do paciente

Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenga

Fazer HDA quando houver queixas (Tempo — inicio, frequéncia e duragéo-, Localizag&o,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual*

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizag&o)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagéo diagnostica (SAD) / Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota: Motivo:

252



FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicagéo)

In

formagdes obtidas das prescri¢cdes
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informagdes obtidas
das prescri¢cdes (para
os medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
. . . Posologia |Origem da| Para que - Sk Tempo fun?:iona
Principio ativo / Concentragédo : D vocé Café |Almogo | Lanche | Janta |HD|SN .
Prescrita |prescricdo tiliza? de uso [p/vocé?
utiizaz ' Aip|AiD|AIiD|AID]| - |- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

tomar os seus?

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Medicamento

Um
pouco

Muito
pouco

Muito Nunca

De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca
L [ ] Coceira / Urticaria
L [ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

OBSERVACOES
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragdo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interagdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de sele¢do e prescricdo

— — — — — — — — — — — — —
et et b et b et e et e el e e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragéo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administracao incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacgéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagdo indevida do medicamento pelo paciente

Reducdo abrupta de dose pelo paciente

Paciente n&o iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacdo indevida

Outros problemas de administracéo ou adesdo nao especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S S S S S SR S P S S

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensacéo de medicamento incorreto

Dispensacéo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacdo de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (ndo dispensado)

Outros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

— — ————
S S p—

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omisséo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragdo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— —— —— — —
T S S S S—)

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

I — ——
Ry —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ 1| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposi¢éo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

f— — — — ——
S S S P S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

——— ——— — ——
e e et e e e e et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteracdo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

Alterag&o na frequéncia ou horario de adm. sem alteracéo da dose diaria
Aumento da dose diaria

Reducéo de dose diaria

Outras alteragfes na terapia ndo especificadas

——— ——— — ——
e e et e e e e et

MONITORAMENTO

Recomendacédo de monitoramento laboratorial
Recomendacdo de monitoramento nédo laboratorial
Recomendac¢é&o de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

————
— et et

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servi¢o de suporte social
Encaminhamento a programa de educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos nédo especificados

———— ——— — ——
et et et et et e e et e

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

Rotulos / Instrucdes pictoricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

———— — ————
et et e e e e e e

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ 1Nao [ ]Sim. Para onde? Reponsavel pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragcdo

[ ] Tratamento ndo efetivo [ ]RAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

[ 1 Necessidade de monitoramento

Resultado da contrarreferéncia: [ ] N&o foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

OUTRAS ACOES PACTUADAS

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta: Préxima consulta:

Farmacéutico:
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APENDICE 11

Prontuério de consulta em leito do servico de cuidado farmacéutico nos Centros de Atencao

Psicossociais
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SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO - CAPS

Atendimento em leito

PERFIL DO PACIENTE

Nome do paciente:

Data e horéario da 12 consulta:

Unidade de Saude de referéncia: Local de atendimento: [ ] Consultério [ ] Domicilio

E acompanhado por algum farmacéutico em consultério? [ ]N&o [ ]Sim. Onde?

Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Escolaridade: Ocupacao:

Telefone: Peso: Altura: IMC:
Endereco:

Quais dias e horarios que frequente o CAPS?

Com quem mora?

Limitagdes: [ ]Nenhuma [ ]JLocomogcdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]JAudicdo [ ]Outras:

Autonomia na gestdo dos medicamentos:

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia [ 1 Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ]Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ]N&o [ ]Sim. Qual (is)?
Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Deixa de tomar os medicamentos quando bebe?

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o [ ]Fumava, mas parou ha [ ]1Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Uso de drogas ilicitas: [ ] Néo [ ] Utilizava, mas parou ha [ ]1Sim

Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso

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

Duracéo: Frequéncia: Sente algum incémodo?
Héabitos alimentares (restricbes, consumo de agua Rotina (horarios e observag¢fes importantes)
e alimentos): Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche | Jantar Dormir

Informacfes importantes do contexto social:

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado Quanto gasta com medicamentos mensalmente?
[ ]Unidades de saude [ ]Farmacias privadas

[ ]Farmécia Popular do Brasil | [ ] Farmacias magistrais Dificuldades de acesso: [ ]Ndo [ ]Sim:

[ 1F.comunitaria pablica [ ]Programa “Aqui tem

[ ]F.ambulatorial Farmacia Popular”

[ ]Farméacia do estado
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Motivo do internamento

Problemas de Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca
saude e queixas Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizagéo,
do paciente Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual *

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizag&o)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagéo diagnéstica (SAD) / Desconhecido (DES)
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FARMACOTERAPIA NO INTERNAMENTO

Principio ativo / Concentragéo/ Via

Indicagéo

Posologia Prescrita

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicacao)

In

formacgdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informacgdes obtidas
das prescri¢cdes (para
0s medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
. Posologia |Origem dal FEITE e cafée 1Al Lanche | Janta |HDlsn| Témpo |funciona
ini i 3 : o é afé moco | Lanche | Janta I
PIIETED EI0vD § CEneeniEr Prescrita |prescrigéo \t/_(l)_ce? £ de uso |p/vocé?
utilizas ' A i p|A{D|A{D|A{D]|- |- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei

261



ADESAO AO TRATAMENTO

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

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Um
pouco

Muito
pouco

Medicamento Muito Nunca De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca
L [ ] Coceira / Urticaria
L [ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Ndo [

] Sim:
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e e et e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administragdo ou adesdo néo especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S T SR S S S S S B S )

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacdo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragcdo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— ——— ———
S P S Py S—

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S T S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

——— — —— — ——
e et et e e e et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragéo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

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

Reducéo de dose diaria

Outras alterag8es na terapia ndo especificadas

—————— —— —
et et e e et et e e

MONITORAMENTO

Recomendacdo de monitoramento laboratorial
Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendac¢éo de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

——— — — —— — ——

PROVISAO DE MATERIAIS

] | Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

] | Rétulos / Instrugdes pictéricas

] | Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

] | Material educativo impresso / Panfleto

] | Informacgao cientifica impressa

] | Diario para auto monitoramento

] | Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adeséo ao tratamento
] | Dispositivo para auto monitoramento

] | Provisdo de materiais ndo especificados

————— — ———

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ IN&o [ ]Sim.Paraonde? Reponsével pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragcdo [ ] Necessidade de monitoramento
[ ] Tratamento n&o efetivo [ ]RAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

Resultado da contrarreferéncia: [ ] N&o foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

RETORNO POR TELEFONE

Data: Horario:

O que foi conversado?

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta (min): Farmacéutico:
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APENDICE 12

Prontuario de primeira consulta do servigo de cuidado farmacéutico nos Centros de

especialidades.
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SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO — CENTROS DE ESPECIALIDADES

PERFIL DO PACIENTE

Nome do paciente: Data:

Origem: [ ] Encaminhamento pela equipe [ ]Buscaativa [ ]Demanda espontanea

Nome social: Unidade de Saude:

Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Escolaridade: Ocupacao

Peso: Altura: IMC: Endereco:

Telefone:

Autoriza contato? Telefénico ( ) US através de gestor de cuidado ( )

Com quem mora?

Limitagdes: [ ]Nenhuma [ ]JLocomocdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]JAudicdo [ ]Outras:

Autonomia na gestdo dos medicamentos:

[ ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ]Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ]Ndo [ ]Sim [ ]Tem interesse em parar ou diminuir

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o [ ]1Sim [ ] Tem interesse em parar ou diminuir

Utiliza alguma outra substancia? (ex: cocaina, maconha, etc.)[ ] Nao [ ]1Sim

Exercicio fisico: [ ]N&o [ ]Sim

Héabitos alimentares (restricbes, consumo de agua Rotina (horarios e observag¢fes importantes)

e alimentos):
Acorda Cafeé Lanche | Almogo | Lanche | Jantar

Dormir

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado

. . L i Dificuldades de acesso: [ ] N&o [ ]Sim:
[ ]Unidades de saude [ ] Farmacias privadas

[ ]Farméacia Popular do Brasil | [ ] Farmécias magistrais

[ ]F.comunitéria pablica [ ] Programa “Aqui tem

[ ]F. ambulatorial Farmécia Popular’

[ ]Farmécia do estado
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca Estado
salde e queixas Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizagéo, Clinico
do paciente Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) Atual *

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizag&o)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&do controlado (NCO) / Sob avaliagédo diagnéstica (SAD) / Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota: Motivo:
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicacao)

Informagdes obtidas das prescrigées Informages obtidas
e das caixas e cartelas de das prescri¢cdes (para os
medicamentos trazidos pelo paciente | medicamentos prescritos)

Informacgdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

Posologia

Principio ativo / Concentragéo .

Origem da
prescricdo

Posologia utilizada Como
PRI EE Tempo |funciona
vocé Café |Almoco | Lanche | Janta |HD|SN p "
tiliza? de uso |p/vocé?
& “lAiD|AiD|AID|AID]|-]- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

tomar os seus?

Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ ]1Néo [ ]Sim

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ 1Né&o [ 1SIm

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ 1Né&o [ 1Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ 1Né&o [ 1SIm
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] N&o [ ]Sim

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

Medicamento

Um
pouco

Muito
pouco

Muito Nunca

De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndao [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca

[ ] Coceira/ Urticaria

[ ] Problemas de sono

[ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura/ Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ] Problema sexual

[ ] Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanga no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esté escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacédo

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizagao

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ | Ndo [

] Sim:

OBSERVACOES E INFORMACOES ADICIONAIS
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e e et e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administracdo ou adesao ndo especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S T SR S S S S S B S )

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacdo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administracéo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— ——— ———
S P S Py S—

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S T S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

——— ——— — ——
e e et e e e el et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteracdo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

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

Reducéo de dose diaria

Outras alteragfes na terapia ndo especificadas

——— — —— — ——
e e et et e e e et

MONITORAMENTO

Recomendacédo de monitoramento laboratorial
Recomendacado de monitoramento ndo laboratorial
Recomendac¢éo de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

————
— et et

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servi¢o de suporte social
Encaminhamento a programa de educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos nédo especificados

———— — ——— ——
R S S SN R S Ry S gy S

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

Rotulos / Instrucdes pictoricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

————— ————
et et e e e e e e

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ 1Nao [ ]Sim. Para onde? Reponsavel pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragcdo

[ ] Tratamento ndo efetivo [ ]RAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

[ 1 Necessidade de monitoramento

Resultado da contrarreferéncia: [ ] N&o foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

OUTRAS ACOES PACTUADAS

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta: Préxima consulta:

Farmacéutico:
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PLANEJAMENTO / OUTRAS ACOES POS CONSULTA
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APENDICE 13

Prontuario de consulta de retorno do servigo de cuidado farmacéutico nos Centros de

especialidades.
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REGISTRO DE CONSULTA — RETORNO (CENTROS DE ESPECIALIDADES)

Paciente:

Data: Hora Inicio:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA CONSULTA | Evolucéo / O que aconteceu:

Mudanc¢as no comportamento e adesédo do

paciente ao tratamento

Alteracdes na farmacoterapia realizadas

Exames de monitoramento realizados

Consultas realizadas com médico e outros

profissionais

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
salde e queixas
do paciente

Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doencga

Fazer HDA quando houver queixas (Tempo — inicio, frequéncia e duragéo-, Localizag&o,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual*

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizacéo)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagéo diagnostica (SAD) / Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota:

Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota:

Motivo:
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicagéo)

In

formagdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informagdes obtidas
das prescri¢cdes (para
os medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
. . . Posologia |Origem da| Para que - Sk Tempo fun?:iona
Principio ativo / Concentragédo : D vocé Café |Almogo | Lanche | Janta |HD|SN .
Prescrita |prescricdo tiliza? de uso [p/vocé?
utiizaz ' Aip|AiD|AIiD|AID]| - |- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

tomar os seus?

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Medicamento

Um
pouco

Muito
pouco

Muito Nunca

De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINAIS E SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES?

[ ]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca

[ ]Coceira/ Urticaria

[ ]Problemas de sono

[ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ] Problema sexual

[ ] Dor muscular
[ ] Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Muito gl:zo Nada
dificil pouc dificil
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacéo

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizagcéo

OBSERVACOES
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragédo prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragdo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interagdo medicamento-medicamento

Interagdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de sele¢do e prescrigdo

— — — — — — — — — — — — —
et et et et e et e et e et e et

ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omisséo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administracéo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragao incorreta
Freqguéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diéria
Duracao do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagdo indevida do medicamento pelo paciente

Reducdo abrupta de dose pelo paciente

Paciente n&o iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacdo indevida

Outros problemas de administracéo ou adesdo nao especificados

— — — — — — — — — — — — —
et et et e et et et et e et e el

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensacéo de medicamento incorreto

Dispensacéo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacédo de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

Outros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

— — — — ——
S p—

DISCREPANCIAS ENTRE NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Omisséo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescri¢cfes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragdo discrepantes
Duracéo de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias ndo especificadas

I~ — —— —— —
A S U S P —

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— — ——
S p—

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento n&o laboratorial
[ 1| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacéo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposi¢éo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuacdo de um medicamento (tipo E)
Reacdo adversa ndo especificada

j— — — — ——
[ S S S p—

INTOXICAGAO POR MEDICAMENTOS

[ 1| Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
[ ]| Overdose / Intoxicacdo medicamentosa intencional

[ 1 Nenhum problema relacionado & farmacoterapia heste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

——— ——— — ——
e e et e e e el et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteracdo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

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

Reducéo de dose diaria

Outras alteragfes na terapia ndo especificadas

——— — —— — ——
e e et et e e e et

MONITORAMENTO

Recomendacédo de monitoramento laboratorial
Recomendacado de monitoramento ndo laboratorial
Recomendac¢éo de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

————
— et et

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servi¢o de suporte social
Encaminhamento a programa de educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos nédo especificados

———— — ——— ——
R S S SN R S Ry S gy S

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

Rotulos / Instrucdes pictoricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

————— ————
et et e e e e e e

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ 1Nao [ ]Sim. Para onde? Reponsavel pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragcdo

[ ] Tratamento n&o efetivo [ ]RAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

[ 1 Necessidade de monitoramento

Resultado da contrarreferéncia: [ ] N&o foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

OUTRAS ACOES PACTUADAS

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta: Préxima consulta:

Farmacéutico:
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PLANEJAMENTO / OUTRAS ACOES POS CONSULTA
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APENDICE 14

Prontuario das consultas do servi¢o de cuidado farmacéutico na maternidade.
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SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO — MATERNIDADE

PERFIL DO PACIENTE

Nome do paciente: Data da consulta:

UBS do Paciente: Data de nascimento: Idade:
Escolaridade: Telefone:

Idade Gestacional: Classificac&o de Risco da Gestagéo:

N° da gestacao: Histérico de partos: [ ]Ceséaria__ [ ]Normal

Teve algum aborto? [ ]Nao [ ]Sim. Quantos?

Com quem mora?

Limitacdes: [ ]Nenhuma [ ]JLocomocdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]Audicdo [ ]Outras:

Autonomia na gestdo dos medicamentos:
[ ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ]Incapaz de tomar sozinho

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ]N&o [ ]Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o [ ]Fumava, mas parou ha [ ]1Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

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

Duracéo: Frequéncia: Sente algum incémodo?
Habitos alimentares (restricbes, consumo de agua Rotina (horarios e observag¢fes importantes)
e alimentos):
Acorda Café Lanche | Almoco | Lanche Jantar Dormir

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado
) . o ) Dificuldades de acesso:[ | Nao [ ]Sim:
[ ] Unidades de saude [ ] Farméacias privadas
[ ]Farmécia Popular do Brasil | [ ] Farmacias magistrais
[ ]F.comunitéria pablica [ ]Programa “Aqui tem
[ ]F. ambulatorial Farmacia Popular
[ ] Farmécia do estado

ESTADO VACINAL

[ 1Completo [ ]Incompleto [ ]lIncerto

[ ]1Hepatite [ ]Influenza [ ] Triplice bacteriana

Ver histérico*: [ ] Triplice viral [ ] Poliomielite [ ]Pneumococica [ ] Meningocécica [ ] Haemophilus influenzae b

281



*

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
saude e queixas
do paciente

Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca

Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizag&o,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual *

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizacéo)

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

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota: Motivo:

FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicagdo)

Informagdes obtidas das prescricdes e
das caixas e cartelas de medicamentos
trazidos pelo paciente

Informagdes obtidas
das prescri¢cdes (para os
medicamentos prescritos)

Informacgdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

Principio ativo / Concentragao

Posologia | Origem da
Prescrita | prescricéo

Para que
vocé
utiliza?

Posologia utilizada

Café

IAlmogo

Lanche

Janta

HD

SN

A

D

A

D

AiD

Tempo
de uso

Como
funciona
p/ vocé?

ATB1.

Data de inicio:

Data de término:

ATB2.

Data de inicio:

Data de término:
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HISTORICO DE USO DE ANTIBIOTICO DURANTE A GESTACAO

Durante a gestacao, a senhora ja fez uso de antibitico para tratar alguma infecgdo? [ ] NAO [ ] SIM

Lembra qual foi o medicamento?

Como funcionou a medicacao para senhora?

Por quanto tempo utilizou 0 medicamento?

Fez exames de avaliacéo ap6s o tratamento?

ADESAO AO TRATAMENTO

A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus comprimidos, o (a) senhor (a) tem alguma dificuldade para tomar
0S seus?

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]INé&o [ ]1Sim
Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ INé&o [ ]1Sim
Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ INé&o [ ]1Sim

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ]N&o [ ]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

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOSULTIMOS MESES? [ [N&o [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca [ ] Tontura / Desequilibrio [ ] Dor muscular
L [ ] Coceira / Urticaria [ 1!ncontinéncia / Problema urinario | [ ] Fadiga / Cansago
. [ ] Problemas de sono [ ] Problema sexual [ ] Mudanca no humor
L [ ] Problema gastrointestinal

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

Terapia complementar Indicacéo Frequéncia de utilizacéo Modo de preparo / utilizac&o

ALERGIAS

Alergias conhecidas[ ]Nd&o [ ]Sim:

OUTRAS INFORMACOES DA PACIENTE
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

— e e e e e e — —
e et e e e e e e e e e e

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagao clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administracéo prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragdo prescritos inadequados
Duracéo do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condigao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de sele¢do e prescricao

ADMINISTRAGAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

,_”_,,_”_‘,_‘,_‘,_”_,,_,,_,,_,,_,,_,
[ S T S S S S S S S S

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administracédo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragdo incorreta
Frequéncia ou horario de administragao incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administragdo ou adesdo nédo especificados

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULAGCAO

———_—_——
S S S S S —

Dispensagéo de medicamento incorreto

Dispensacéo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacédo de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (n&o dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacédo ndo especificados

DIS

CREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE

,_”_‘,_‘,_”_”_”_,
R S S S Sy —

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescriges

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragdo discrepantes
Duracéo de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

,_”_‘,_‘,_‘
S S —

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

MO

NITORAMENTO

[]
[]
[]

Necessidade de monitoramento laboratorial
Necessidade de monitoramento nao laboratorial
Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

[]
[]

Tratamento ndo efetivo com causa identificada
Tratamento ndo efetivo sem causa definida

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

— e ——
S S S S S —

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacéo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposicdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacdao retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagdo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

INT

OXICACAO POR MEDICAMENTOS

—_
——

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicacdo medicamentosa intencional

[ ] Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

Aconselhamento ao paciente sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente sobre medidas nédo farmacolégicas
Aconselhamento ao paciente sobre condigcdo de salude especifica
Aconselhamento ao paciente sobre condi¢gfes de saude de forma geral
Aconselhamento ao paciente sobre auto monitoramento
Aconselhamento ao paciente sobre acesso aos medicamentos
Aconselhamento ao paciente sobre armazenamento dos medicamentos
Outro aconselhamento nédo especificado

——— — —— — ——
e et et e e e et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragéo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

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

Reducéo de dose diaria

Outras alterag8es na terapia ndo especificadas

—————— —— —
et et e e et et e e

MONITORAMENTO

Recomendacado de monitoramento laboratorial
Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendac¢éo de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

——— — — —— — ——

PROVISAO DE MATERIAIS

] | Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

] | Rétulos / Instrugdes pictéricas

] | Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

] | Material educativo impresso / Panfleto

] | Informacgao cientifica impressa

] | Diario para auto monitoramento

] | Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adeséo ao tratamento
] | Dispositivo para auto monitoramento

] | Provisdo de materiais ndo especificados

————— — ———

[ ] Nenhuma intervencgéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ IN&o [ ]Sim.Paraonde? Reponsével pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragcdo [ ] Necessidade de monitoramento
[ ] Tratamento n&o efetivo [ ]RAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

Resultado da contrarreferéncia: [ ] N&o foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

RETORNO POR TELEFONE

Data: Horario:

O que foi conversado?

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta (min): Farmacéutico:
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APENDICE 15

Prontuario de primeira consulta do servico de cuidado farmacéutico na Farmacia Popular.
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SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO — FARMACIA POPULAR DO BRASIL

PERFIL DO PACIENTE

Nome do paciente:

Data e horario da 12 consulta:

Origem: [ ]Privado [ ]SUS

Unidade de Saude de referéncia:

E acompanhado por algum farmacéutico em consultério? [ ]Ndo [ ]Sim

. Onde?

Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Escolaridade: Ocupacao:
Telefone: Peso: Altura: IMC:
Endereco:
Com quem mora?
Limitagdes: [ ]Nenhuma [ ]JLocomocdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]JAudicdo [ ]Outras:
Autonomia na gestdo dos medicamentos:
[ ] Toma medicamentos sem assisténcia [ ] Necessita de lembretes ou de assisténcia [ ]Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:

Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ]Nédo [
Quantidade ingerida:

] Sim. Qual (is)?
Frequéncia de uso:

Tempo de uso:

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o [ ]Fumava, mas parou ha [ ]1Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:
Exercicio fisico: [ ]N&o [ ]Sim. Tipo de atividade:
Duracéo: Frequéncia: Sente algum incobmodo?
Habitos alimentares (restricbes, consumo de agua Rotina (horarios e observagfes importantes)
e alimentos):

Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche | Jantar Dormir

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico

Setor privado

[ ]Unidades de saude

[ ]Farméacia Popular do Brasil
[ ]F.comunitaria publica

[ ]F.ambulatorial

[ ]Farmécia do estado

[ ]Farmacias privadas

[ ] Farmacias magistrais

[ ]Programa “Aqui tem

Farmacia Popular’

Quanto gasta com medicamentos mensalmente?

Dificuldades de acesso: [ ] N&o

[ ]Sim:
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
saude e queixas

do paciente

Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca

Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizagéo,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual *

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizag&o)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagédo diagnéstica (SAD) / Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota:

Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota:

Motivo:
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicacao)

In

formacgdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informacgdes obtidas
das prescri¢cdes (para
0s medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
. Posologia |Origem dal FEITE e cafée 1Al Lanche | Janta |HDlsn| Témpo |funciona
ini i 3 : o é afé moco | Lanche | Janta I
PIIETED EI0vD § CEneeniEr Prescrita |prescrigéo \t/_(l)_ce? £ de uso |p/vocé?
utilizas ' A i p|A{D|A{D|A{D]|- |- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei

289



ADESAO AO TRATAMENTO

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

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Um
pouco

Muito
pouco

Medicamento Muito Nunca De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca
L [ ] Coceira / Urticaria
L [ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ ] Ndo [

] Sim:
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e e et e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administragdo ou adesdo néo especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S T SR S S S S S B S )

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacdo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragcdo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— ——— ———
S P S Py S—

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S T S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

——— — —— — ——
e et et e e e et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragéo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

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

Reducéo de dose diaria

Outras alterag8es na terapia ndo especificadas

—————— —— —
et et e e et et e e

MONITORAMENTO

Recomendacdo de monitoramento laboratorial
Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendac¢éo de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

——— — — —— — ——

PROVISAO DE MATERIAIS

] | Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

] | Rétulos / Instrugdes pictéricas

] | Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

] | Material educativo impresso / Panfleto

] | Informacgao cientifica impressa

] | Diario para auto monitoramento

] | Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adeséo ao tratamento
] | Dispositivo para auto monitoramento

] | Provisdo de materiais ndo especificados

————— — ———

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ IN&o [ ]Sim.Paraonde? Reponsével pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragcdo

[ ] Tratamento ndo efetivo [ ]RAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

[ 1 Necessidade de monitoramento

Resultado da contrarreferéncia: [ ] N&o foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

OUTRAS ACOES PACTUADAS

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta: Préxima consulta:

Farmacéutico:
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APENDICE 16

Prontuario de consulta de retorno do servigo de cuidado farmacéutico na Farmacia

Popular.
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REGISTRO DE CONSULTA — RETORNO (FARMACIA POPULAR DO BRASIL)

Paciente: Data: Hora Inicio:

RESULTADOS DAS INTERVENQC)ES ANTERIORES
MUDANCAS DESDE A ULTIMA CONSULTA | Evolugéo / O que aconteceu:

Mudanc¢as no comportamento e adesédo do
paciente ao tratamento

Alteracdes na farmacoterapia realizadas

Exames de monitoramento realizados

Consultas realizadas com médico e outros
profissionais

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca Estado
salde e queixas Fazer HDA quando houver queixas (Tempo — inicio, frequéncia e duragéo-, Localizag&o, Clinico
do paciente Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) Atual*

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizag&o)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagéo diagndstica (SAD) / Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota: Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota: Motivo:
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicacéo)

In

formacgdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informagdes obtidas
das prescri¢cdes (para
os medicamentos

Informac¢des obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia |[Origem dal PRl g Posclogia utfizada Tempo fu(r:lirig(r)wa
Principio ativo / Concentracéo 9 gem d vocé Café |Almogo | Lanche| Janta |HD|SN P ~
Prescrita |prescrigdo tiliza? de uso |p/ vocé?
uthzasz ‘' Aip|aiD|AiD|AID]|-|- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

tomar os seus?

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Nao [ ]Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Néo [ ]1Sim

Se SIM, por favor, liste o0s nomes dos medicamentos e o quanto eles o(a) incomodam:

Medicamento

Um
pouco

Muito
pouco

Muito Nunca

De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndo [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca
L [ ] Coceira / Urticaria
L [ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]1Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

OBSERVACOES
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragéo prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragdo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interagdo medicamento-medicamento

Interagdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de sele¢do e prescricdo

— — — — — — — — — — — — —
et et et et e et e et e et e et

ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omisséo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administracédo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administracao incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diéria
Duragao do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagdo indevida do medicamento pelo paciente

Reducdo abrupta de dose pelo paciente

Paciente n&o iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacédo indevida

Outros problemas de administracéo ou adesdo nado especificados

— — — — — — — ) — — — — —
et et et e et et et e e et e el

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensacéo de medicamento incorreto

Dispensacéo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacédo de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

Outros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

— — — — ——
S p—

DISCREPANCIAS ENTRE NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescri¢cfes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragdo discrepantes
Duracéo de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias ndo especificadas

I — —— —— —
A S S S P

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— — ——
S p—

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ 1| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

[ ]| Tratamento nédo efetivo com causa identificada
[ ]| Tratamento ndo efetivo sem causa definida

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacéo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposi¢éo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuacdo de um medicamento (tipo E)
Reacdo adversa ndo especificada

j— — — — ——
[ S S S p—

INTOXICAGAO POR MEDICAMENTOS

[ 1| Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
[ ]| Overdose / Intoxicacdo medicamentosa intencional

[ 1 Nenhum problema relacionado & farmacoterapia heste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

—_ e ——
[ S N S S N N gy S

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteracdo de forma farmacéutica

Alteracdo de via de administracédo

Alteragdo na frequéncia ou horario de adm. sem alteracéo da dose diaria
Aumento da dose diaria

Reducéo de dose diaria

Outras alteragBes na terapia ndo especificadas

,_,,_,,_,,_,,_,,_,,_,,_,,_,
[ S S S By Ny S

MONITORAMENTO

Recomendacédo de monitoramento laboratorial
Recomendacao de monitoramento nao laboratorial
Recomendacao de auto monitoramento

Outras recomendagdes de monitoramento ndo especificadas

,_,,_”_‘,_,
— e — —

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educagéo estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos néo especificados

—_ e e e ——
[ S S S S S T S Sy S—)

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posolégico de medicamentos

Rotulos / Instrugdes pictoricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

— e e e —
[ N T S N S S gy —

[ ] Nenhuma intervencgéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ INao [ ]Sim. Paraonde? Reponsavel pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selecdo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administracdo

[ ] Tratamento n&o efetivo [ JRAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

[ ] Necessidade de monitoramento

Resultado da contrarreferéncia: [ ] Nao foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

OUTRAS ACOES PACTUADAS

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta: Préxima consulta:

Farmacéutico:
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APENDICE 17

Formulario de dispensacao farmacéutica e selecao de pacientes para consultas no
servico de cuidado farmacéutico na Farmacia do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.
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NI

' O ;o
et susmmm Moo

Secretaria da Saude

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
I CUIDADO FARMACEUTICO |

Nome: ‘ Data:

Informacé&o e aconselhamento no momento da dispensacdo do medicamento

] Funcionamento da farmacia (dias e horarios) ] Aconselhamento sobre a doenca

] Normas e documentos para retirada do medicamentos ] Indicacdes e objetivos do medicamento

] Renovagéo (datas e documentos necessarios) ] Posologia do medicamento

] Autorizacéo para outra pessoa retirar o medicamento ] Possiveis reacfes adversas

] Informacdes especificas para medicamento controlado ] Interacdes com medicamentos e com alimentos

[ [
[ [
[ [
[ ] Procedimentos no caso de adequagéo [ ] Via e técnica de administragdo do medicamento
[ [
[ [
[ [

] Armazenamento e transporte do medicamento ] Medidas n&o-farmacolégicas

Perfil do paciente

Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino

Bairro e cidade:

Origem da prescri¢do do CEAF: [ ]SUS [ ]Convénio [ ]Privado

Consultano SUS? [ ]N&o [ ]Sim Tem plano de saude? [ ]N&o [ ]Sim

Pega medicamentos na Unidade de Saude (US)?[ ]Nao [ ]Sim | US de referéncia:

Problemas de salde diagnosticados

Farmacoterapia atual (medicamentos prescritos e ndo prescritos)

Selecao dos pacientes para o servigo de clinica farmacéutica

E o paciente ou cuidador? [ IN&o [ ]Sim
Usa 5 ou mais medicamentos? [ IN&o [ ]Sim
Possui 3 ou mais condi¢des de saude? [ IN&o [ ]Sim
Possui davidas sobre os medicamentos que utiliza? [ IN&o [ ]Sim
Acha que algum dos seus medicamento ndo esta fazendo efeito? [ IN&o [ ]Sim
Sente algum incémodo ou efeito indesejado ap6s utilizar algum medicamento? [ IN&o [ ]Sim
Tem interesse em ser acompanhado pelo farmacéutico? (Perguntar apos explicar o servigo) [ IN&o [ ]Sim

Selecionado para o servigo de clinica farmacéutica? [ [Ndo [ ] Sim

Data e horéario da 12 consulta:

Tempo de atendimento: Nome do farmacéutico:
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicacao clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administracéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
[ S S SR S S S SR S S S

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administracdo ou adesao néo especificados

— — — — — — — — — — — — —
ot et b et e et e et e et e et

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacéo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacdo de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omisséo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescri¢cées

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragcdo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias ndo especificadas

I— — —— ———
S S P S S Ry S—Y

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento n&o laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacéo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

= — — ———
S p—

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
[ ]| Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

[ 1 Nenhum problema relacionado & farmacoterapia heste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre tratamentos de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas ndo farmacolégicas
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condigdo de salude especifica
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condi¢des de saude de forma geral
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre auto monitoramento
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre acesso aos medicamentos
Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre armazenamento dos medicamentos
Outro aconselhamento nédo especificado

—— — ———— ——
e et et e e e et et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substitui¢do de medicamento

Alteracdo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

Alterag&o na frequéncia ou horario de adm. sem alteracéo da dose diaria
Aumento da dose diaria

Reducéo de dose diaria

Outras alterag8es na terapia ndo especificadas

—— — ——————
e et et e e e et et

MONITORAMENTO

Recomendacédo de monitoramento laboratorial
Recomendacado de monitoramento nédo laboratorial
Recomendac¢é&o de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

————
— et et

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servi¢o de suporte social
Encaminhamento a programa de educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos néo especificados

————— — ——— —
et et e e e et e e e

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

Rotulos / Instrucdes pictoricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

— ———— ————
et et e e e e e e

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

OUTRAS ACOES PACTUADAS
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APENDICE 18

Prontuario de primeira consulta do servico de cuidado farmacéutico na Farmacia do

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

303



<7

: O ;o
2o susmmm Moo

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
I CUIDADO FARMACEUTICO |

SERVICO DE CUIDADO FARMACEUTICO - CEAF

PERFIL DO PACIENTE

Nome do paciente:

Data e horario da 12 consulta:

Data de nascimento: Idade: Género: [ ] Masculino [ ]Feminino
Escolaridade: Ocupacéo:
Unidade de saude de referéncia: Peso: Altura: IMC:

Bairro e Cidade:

Com quem mora?

Limitagdes: [ ]Nenhuma [ ]JLocomocdo [ ]JFala [ ]Visdo [ ]JAudicdo [ ]Outras:

Autonomia na gestdo dos medicamentos:

[ ]Toma medicamentos sem assisténcia [ 1 Necessita de lembretes ou de assisténcia [ 1Incapaz de tomar sozinho
Tem cuidador? [ ]Néo [ ]Sim Nome:
Parentesco: Telefone:

Locais de armazenamento dos medicamentos em casa:

HISTORIA SOCIAL

Bebidas alcodlicas: [ ]N&o [ ]Sim. Qual (is)?

Quantidade ingerida: Frequéncia de uso: Tempo de uso:
Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o [ ]Fumava, mas parou ha [ ]1Sim
Qual(is)? Quantidade / dia Anos de uso Anos / mago:

Exercicio fisico: [ ]N&o [ ]Sim. Tipo de atividade:

Duracéo: Frequéncia: Sente algum incémodo?

Habitos alimentares (restricbes, consumo de 4gua Rotina (horarios e observag8es importantes)

e alimentos): - )
Acorda Café Lanche | Almogo | Lanche | Jantar Dormir

ACESSO AOS MEDICAMENTOS

Setor publico Setor privado

[ ]Unidades de saude [ ]Farmacias privadas Dificuldades de acesso:[ ]Ndo [ ]Sim:
[ ]Farméacia Popular do Brasil | [ ] Farmécias magistrais

[ ]1F.comunitaria pablica [ ]Programa “Aqui tem

[ ] F. ambulatorial Farmacia POpUlar”

[ ]Farmacia do estado
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HISTORICO DE CONSULTAS E APLICACAO DE INSTRUMENTOS

ATENDIMENTO

DATA

HORARIO
(Inicio - Término)

ATENDIDO(A) POR:

INSTRUMENTOS APLICADOS
(ex: HAQ, BASDAI, PHQ-9, BAI, IPSS, entre outros)
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PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de saude
do paciente / CID-10

Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca Estado
Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizagéo, Clinico
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados) Atual *

1.

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizagao)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&do controlado (NCO) / Sob avaliagédo diagnéstica (SAD) / Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota:

Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota:

Motivo:
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicagéo)

In

formagdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informagdes obtidas
das prescri¢cdes (para
os medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
. . . Posologia |Origem da| Para que - Sk Tempo fun?:iona
Principio ativo / Concentragédo : D vocé Café |Almogo | Lanche | Janta |HD|SN .
Prescrita |prescricdo tiliza? de uso [p/vocé?
utiizaz ' Aip|AiD|AIiD|AID]| - |- *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

tomar os seus?

Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

O (a) senhor (a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ ]1Néo [ ]Sim

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ 1Né&o [ 1SIm

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ 1Né&o [ 1SIm

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ 1Né&o [ 1SIm
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] Né&o [ 1Sim

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

Medicamento

Um
pouco

Muito
pouco

Muito Nunca

De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

]Ndao [ ]Sim

[ ]Dor de cabeca

[ ] Coceira/ Urticaria

[ ]Problemas de sono

[ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura/ Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ]Problema sexual

[ ]Dor muscular
[ ]Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanga no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

um
pouco
dificil

Muito
dificil

Nada
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esté escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacédo

Frequéncia de utilizacao

Modo de preparo / utilizagao

ALERGIAS

Alergias conhecidas [ | Ndo [

] Sim:

OBSERVACOES E INFORMACOES ADICIONAIS

308



PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragéo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interacdo medicamento-medicamento

Interacdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de selec¢éo e prescri¢éo

F— e — — — — — — — — — — —
e et e et e et e et e e et e

ADMINISTRAGCAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente

Adic&o de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administragdo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta
Frequéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria
Duracéo do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagao indevida do medicamento pelo paciente

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacao indevida

Outros problemas de administracdo ou adesao ndo especificados

— — — — — — — — — — — — —
[ S T SR S S S S S B S )

ERRO DE DISPENSAGAO OU MANIPULACAO

Dispensa¢do de medicamento incorreto

Dispensacdo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacao de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

QOutros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

I— — — — ——
S S S Sy —

DISCREPANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

Omissao de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescrigdes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administracéo discrepantes
Duracao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias néo especificadas

I— ——— ———
S P S Py S—

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— ———
S —

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento ndo laboratorial
[ ]| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REAGCAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposigdo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagéo de um medicamento (tipo E)
Reacéo adversa ndo especificada

I — — — ——
S S T S —

INTOXICACAO POR MEDICAMENTOS

—
[a—

Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
Overdose / Intoxicagdo medicamentosa intencional

I—
f—

[ 1 Nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

——— — —— — ——
e et et e e e et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteragéo de forma farmacéutica

Alterag&o de via de administragao

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

Reducéo de dose diaria

Outras alterag8es na terapia ndo especificadas

—————— —— —
et et e e et et e e

MONITORAMENTO

Recomendacdo de monitoramento laboratorial
Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendac¢éo de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo 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 educacao estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos ndo especificados

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

——— — — —— — ——

PROVISAO DE MATERIAIS

] | Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

] | Rétulos / Instrugdes pictéricas

] | Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

] | Material educativo impresso / Panfleto

] | Informacgao cientifica impressa

] | Diario para auto monitoramento

] | Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adeséo ao tratamento
] | Dispositivo para auto monitoramento

] | Provisdo de materiais ndo especificados

————— — ———

[ ] Nenhuma intervencéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ IN&o [ ]Sim.Paraonde? Reponsével pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragcdo

[ ] Tratamento ndo efetivo [ ]RAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

[ 1 Necessidade de monitoramento

Resultado da contrarreferéncia: [ ] N&o foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

OUTRAS ACOES PACTUADAS

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta: Préxima consulta:

Farmacéutico:
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APENDICE 19

Prontuario de retorno do servico de cuidado farmacéutico na Farmacia do Componente

Especializado do Estado.
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Secretaria da Saude

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

—

CUIDADO FARMACEUTICO |

REGISTRO DE CONSULTA — RETORNO (CEAF)

Paciente:

| Data: | Hora Inicio:

RESULTADOS DAS INTERVENCOES ANTERIORES

MUDANCAS DESDE A ULTIMA CONSULTA | Evolucéo / O que aconteceu:

Mudancgas no comportamento e adesdo do
paciente ao tratamento

Alteracdes na farmacoterapia realizadas

Exames de monitoramento realizados

profissionais

Consultas realizadas com médico e outros

PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

Problemas de
salde e queixas
do paciente

Registrar exames (com data), sinais e sintomas relativos a cada doenca

Fazer HDA quando houver queixas (Tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, Localizagao,
Caracteristica, Gravidade, Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados)

Estado
Clinico
Atual*

OUTROS EXAMES DO PACIENTE (Registrar resultados e Data de realizacao)

* Curado (CUR) / Controlado (CON) / Melhora parcial (MPA) / Piora Parcial (PPA) / N&o controlado (NCO) / Sob avaliagéo diagndstica (SAD) / Desconhecido (DES)

PERCEPCAO GERAL DE SAUDE

Nota:

Motivo:

QUALIDADE DE VIDA

Nota:

Motivo:
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FARMACOTERAPIA ATUAL (medicamentos prescritos e medicamentos utilizados por automedicacao)

In

formacgdes obtidas das prescri¢des
e das caixas e cartelas de
medicamentos trazidos pelo

Informagdes obtidas
das prescri¢cdes (para
0s medicamentos

Informagdes obtidas com o paciente e/ou cuidador

paciente prescritos)
Posologia utilizada Como
S . = Posologia |Origem dal Paranue 2 Tempo |funciona
Principio ativo / Concentracéo ; X vocé Café |Almoco | Lanche| Janta |HD|SN A
Prescrita |prescrigdo tiliza? de uso |p/ vocé?
utilizas ' A i p|A{D|A{D|A{D]| -] - *

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

* Como esse medicamento funciona para vocé? 1 = Funciona Bem; 2 = Funciona Regular; 3 = Ndo Funciona Bem; 9 = N&o Sei
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ADESAO AO TRATAMENTO

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

tomar os seus?

Quantas vezes, nos Ultimos 7 dias, o (a) senhor (a) deixou de tomar os medicamentos?

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

O (a) senhor (a) toma os medicamentos na hora indicada? [ ]Né&o [ 1Sim

Quando o (a) senhor (a) se encontra bem, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Né&o [ 1Sim

Quando o (a) senhor (a) se sente mal, deixa de tomar seus medicamentos? [ ]Né&o [ 1Sim
ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [ ] N&o [ ]1Sim

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

Medicamento

Um
pouco

Muito
pouco

Muito Nunca

De que forma incomoda?

ESTA SENTINDO OU JA SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS MESES? [

] Nao [ ]Sim

[ ]1Dor de cabeca
L [ ] Coceira / Urticaria
. [ ] Problemas de sono
L [ ] Problema gastrointestinal

[ ] Tontura / Desequilibrio
[ ]Incontinéncia / Problema urinario
[ ] Problema sexual

[ ] Dor muscular
[ ] Fadiga/ Cansaco
[ ] Mudanca no humor

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

Quanto é dificil para vocé:

Muito gl:zo Nada
dificil pouc dificil
dificil

Comentério
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar de tomar o medicamento

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos a0 mesmo tempo

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

Terapia complementar

Indicacao

Frequéncia de utilizacéo

Modo de preparo / utilizacéo

OBSERVACOES E INFORMACOES ADICIONAIS
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PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado
Prescricdo de medicamento sem indicagéo clinica definida
Prescricdo em subdose

Prescricdo em sobredose

Forma farmacéutica ou via de administragédo prescrita inadequada
Frequéncia ou horéarios de administragdo prescritos inadequados
Duracao do tratamento prescrita inadequada

Interagdo medicamento-medicamento

Interagdo medicamento-alimento

Condicao clinica sem tratamento

Necessidade de medicamento adicional

Disponibilidade de alternativa mais custo-efetiva

Outros problemas de sele¢do e prescricdo

— — — — — — — — — — — — —
et et et et e et e et e et e et

ADMINISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

Omisséo de doses (subdosagem) pelo paciente

Adicao de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administracéo do paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragao incorreta
Freqguéncia ou horéario de administragdo incorreto, sem alterar dose diéria
Duracao do tratamento seguida pelo paciente incorreta
Descontinuacéo indevida do medicamento pelo paciente
Continuagdo indevida do medicamento pelo paciente

Reducdo abrupta de dose pelo paciente

Paciente n&o iniciou o tratamento

Uso abusivo do medicamento

Automedicacdo indevida

Outros problemas de administracéo ou adesdo nao especificados

— — — — — — — — — — — — —
et et et e et et et et e et e el

ERRO DE DISPENSACAO OU MANIPULACAO

Dispensacéo de medicamento incorreto

Dispensacéo de dose incorreta

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacédo de quantidade incorreta

Medicamento em falta no estoque (nédo dispensado)

Outros erros de dispensacdo ou manipulacdo ndo especificados

— — — — ——
S p—

DISCREPANCIAS ENTRE NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Omisséo de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica entre prescri¢cfes

Doses discrepantes

Formas farmacéuticas ou vias de administragdo discrepantes
Duracéo de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias ndo especificadas

I~ — —— —— —
A S U S P —

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Desvio de qualidade aparente

Uso de medicamento vencido
Armazenamento incorreto

Outros problemas relacionados a qualidade

— — ——
S p—

MONITORAMENTO

[ 1| Necessidade de monitoramento laboratorial
[ 1| Necessidade de monitoramento n&o laboratorial
[ 1| Necessidade de auto monitoramento

TRATAMENTO NAO EFETIVO

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

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO

Reacéo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacéo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacéo por exposi¢éo crénica ao medicamento (tipo C)
Reacéo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuacdo de um medicamento (tipo E)
Reacdo adversa ndo especificada

j— — — — ——
[ S S S p—

INTOXICAGAO POR MEDICAMENTOS

[ 1| Overdose / Intoxicagdo medicamentosa acidental
[ ]| Overdose / Intoxicacdo medicamentosa intencional

[ 1 Nenhum problema relacionado & farmacoterapia heste momento
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

OBSERVACOES

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO

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

—— — —— — — ——
e et et e e e et et

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA

Inicio de novo medicamento

Suspensao de medicamento

Substituicdo de medicamento

Alteracdo de forma farmacéutica

Alteracdo de via de administragdo

Alterag&o na frequéncia ou horario de adm. sem alteracéo da dose diaria
Aumento da dose diaria

Reducéo de dose diaria

Outras alteragfes na terapia ndo especificadas

—— — —— — ———
e et et e e e et et

MONITORAMENTO

Recomendacéo de monitoramento laboratorial
Recomendacdo de monitoramento ndo laboratorial
Recomendacao de auto monitoramento

Outras recomendacdes de monitoramento ndo especificadas

—_————
— et et

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico
Encaminhamento ao médico

Encaminhamento ao enfermeiro

Encaminhamento ao psicélogo

Encaminhamento ao nutricionista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servi¢o de suporte social
Encaminhamento a programa de educacéo estruturada
Encaminhamento ao pronto-atendimento

Outros encaminhamentos nédo especificados

—— — — — — ——— —
e et e e et et e e e

PROVISAO DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posoldgico de medicamentos

Rotulos / Instrucdes pictoricas

Informe terapéutico/ carta ao médico ou outros profissionais

Material educativo impresso / Panfleto

Informacéo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

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

Provisdo de materiais ndo especificados

— ———— ————
et et e e et e e e

[ ] Nenhuma intervengéo realizada neste momento

CONTRARREFERENCIA

[ 1Nao [ ]Sim. Para onde? Reponsavel pelo acolhimento:

Motivo: [ ] Problemas na selegéo / prescricdo [ ] Problemas de ades&o / administragdo

[ ] Tratamento ndo efetivo [ ]RAM/Intoxicagbes [ ] Outros:

[ ] Necessidade de monitoramento

Resultado da contrarreferéncia: [ ] N&o foi atendido [ ]Foi atendido. Por quem?

OUTRAS ACOES PACTUADAS

FINALIZACAO E AGENDAMENTO

Tempo da consulta: Préxima consulta:

Farmacéutico:
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APENDICE 20

Versao traduzida do instrumento MRCFr (The Medication-related consultation Framework — A
reflective tool for evaluating the consultation skills of pharmacy practioners) desenvolvido por
Abdel-Tawab et al. (2011)
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ESTRUTURA DA CONSULTA FARMACEUTICA
Instrumento para avaliar as habilidades do farmacéutico para realizagao de consulta com o paciente
(ABDEL-TAWARB et al., 2011)

Nome do farmacéutico: Data da consulta: / /
Nome do paciente: Registro: N¢ da consulta:
Hordrio de inicio da consulta: Hordrio de término: Tempo de consulta:

Nome do avaliador:

Considere se as atividades seguintes foram desenvolvidas durante a consulta com o paciente e marque a avaliagdo
correspondente:

1=N3o realizado; 2=Superficialmente; 3=Adequado; 4=Muito bom; NA=N3o aplicavel

A. INTRODUGAO N AR IR SN .S\ Pontos Fortes:

Al. Apresenta-se ao paciente (cumprimenta, apresenta-se e acolhe o
paciente)

A2. Confirma a identidade do paciente (nome, telefone, enderego, data
de nascimento)

A3. Apresenta o propdsito e a estrutura da consulta (p.ex. compartilha
com o paciente o que esta planejado para acontecer na consulta)

A4. Solicita ao paciente que coloque suas questdes relacionadas aos

medicamentos e salde (permitindo que o paciente coloque suas Pontos Fracos:
necessidades ou expectativas em relagdo a consulta)

A5. Negocia com o paciente um planejamento compartilhado para a
consulta (priorizando questdes a serem discutidas considerando os
objetivos do farmacéutico e as necessidades do paciente)

A6. Presta atengao as questdes de conforto e privacidade do paciente

0 2 4
Classificagdo Geral N&o foi habil em Parcialmente habil Totalmente habil em
construir uma 1 em construir uma 3 construir uma
relagdo terapéutica relagdo terapéutica relagdo terapéutica
com o paciente com o paciente com o paciente

1=N3o realizado; 2=Superficialmente; 3=Adequado; 4=Muito bom; NA=NZo aplicavel



B. COLETA DE DADOS E IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS

B1. Documenta uma histdria de medicagdo completa:

1 b ‘ 3 4 \\I"""1 Pontos Fortes:

- Medicamentos prescritos, dose, frequéncia, duragdo do tratamento e
via de administragdo

- Alergias — tipo / natureza

- Sensibilidade ou intolerancias e medicamentos

- Reagdes Adversas a Medicamentos

Rastreia reagdes adversas a medicamentos, e se positivo para um ou
mais sinais e/ou sintomas, registra o medicamento suspeito de estar
envolvido e realiza a anamnese de cada queixa (tempo - inicio,
frequéncia e duragdo-, localizagdo, caracteristica, gravidade, ambiente,
fatores que agravam ou que aliviam, sintomas associados)

- Automedicacdo (ex. MIPs e outros medicamentos ndo prescritos)

- Terapias complementares (ex. Homeopatia, plantas medicinais, etc.)

- Uso de drogas ilicitas

Avalia as condi¢Bes de armazenamento de medicamentos

B2. Avalia o entendimento do paciente sobre o propésito do
tratamento prescrito (ex. O paciente sabe por qué o tratamento foi
prescrito e os beneficios esperados)

B3. Obtém o entendimento (leigo) do paciente sobre sua enfermidade
(Isto é particularmente relevante se ndo estd claro para o paciente a
I6gica de seu tratamento)

B4. Obtém as preocupacdes do paciente sobre o tratamento (ex.
Crengas sobre riscos potenciais e efeitos colaterais)

B5. Investiga a histdria social (dlcool, tabagismo, estilo de vida,
escolaridade, ocupacdo, dieta, impacto da medicacdo no estilo de vida)

Gestdo das doengas

B6. Explora a experiéncia do paciente com relacdo a(s) doenca(s)

/ o controle dos sintomas e os resultados de exames

Avalia o estado clinico das doengas por meio da andlise dos exames
(fisico, laboratorial, imagem, ...), instrumentos para avaliacdo da
doenga e relato de sintoma.

Pontos Fracos:

Avalia as novas queixas do paciente, por meio da anamnese de cada
queixa (tempo - inicio, frequéncia e duragdo-, localizagdo,
caracteristica, gravidade, ambiente, fatores que agravam ou que
aliviam, sintomas associados)

Avalia a percepcdo geral de salde e a qualidade de vida do paciente,
por meio de Escala Visual Analdgica (EVA)

B7. Pergunta como o paciente monitora a doenca (ex. glicemia capilar,
medida da PA, perfil lipidico, pico de fluxo, etc.)

B8. Realiza uma avaliacdo fisica apropriada (quando indicado) — ex:
afericdo de pressao arterial, glicemia capilar, temperatura, etc




Avaliagao da adesdo ao tratamento

B9. Pergunta com que frequéncia o paciente esquece dose(s) do
tratamento

B10. Identifica as razdes para falhas de doses pelo paciente (ndo
intencionais e intencionais)

Avalia a capacidade de gestdo de medicamentos (autonomia,
conhecimento e habilidade), e avalia com quem o paciente mora, se o
paciente possui cuidador (se sim, anota nome, parentesco e telefone
do cuidador), se o paciente sabe ler e se possui alguma limitagdo

Investiga os incdbmodos devido ao uso dos medicamentos

Avalia as dificuldades no uso dos medicamentos (abrir ou fechar a
embalagem, ler o que esta escrito, lembrar de tomar, conseguir o
medicamento e tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo)

Avalia 0 acesso do paciente aos medicamentos

B11. Investiga as atitudes do paciente relacionadas a tomada de
medicamentos

Avalia a adesdo ao tratamento do paciente (atitudes, comportamentos,
crengas, necessidades e preocupagdes do paciente diante do
tratamento)

Avalia a experiéncia de medicac¢do do paciente

Investigue o desejo do paciente por envolvimento

B12. Pergunta quanto / quais informagdes o paciente gostaria de
receber, antes de discutir solugdes para as necessidades do paciente

B13. Pergunta o quanto o paciente deseja estar envolvido na tomada
de decisdes

Identificagao de Problemas

B14. Identifica e prioriza os problemas relacionados a farmacoterapia
do paciente (criando uma lista de problemas)

B15. Renegocia com o paciente um planejamento para a consulta (se

necessario) (priorizando as questdes a serem discutidas conforme
objetivos do paciente e necessidades do paciente).

0 2 4
Classificacao Geral N3ao foi habil em Parcialmente habil Totalmente habil
identificar as em identificar as em identificar as
necessidades de 1 necessidades de 3 necessidades de
cuidado cuidado cuidado
farmacéutico do farmacéutico do farmacéutico do
paciente paciente paciente

1=N3o realizado; 2=Superficialmente; 3=Adequado; 4=Muito bom; NA=N3o aplicavel

C. INTERVENCOES E PLANO DE CUIDADO Pontos Fortes:

C1. Relaciona a informagdo as crengas do paciente sobre suas

enfermidades e tratamento (corrige falhas de informacao, propaga os
beneficios e ameniza preocupagdes / riscos do tratamento)




C2. Envolve o paciente no desenho de um plano de cuidado e manejo
para os problemas (discute opgdes, objetivos, metas do tratamento)

Sugere as intervengdes para resolugdo dos problemas da
farmacoterapia detectados, envolvendo o paciente na decisdo

C3. Fornece orientagGes sobre como e quando tomar os
medicamentos, duragao do tratamento e pactua o acompanhamento

Fornece orientagdes sobre o propdsito de cada medicamento e a
importancia de cada tratamento

Fornece orientagdes sobre acesso aos medicamentos

Fornece materiais de suporte a orientagdo, se necessario (ex: lista ou
calendario posoldgico, rétulos ou instrugdes pictdricas, informe
terapéutico ou carta a outros profissionais, material educativo
impresso, didrio para auto monitoramento, envelope ou outro
organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesao)

Fornece orientagdes sobre cada condi¢do de saude e suas
consequéncias, monitorizagdo e manejo, se necessario

C4. Verifica a capacidade do paciente em seguir o plano (permite que o
paciente antecipe problemas em seguir o plano, p.ex. em termos de
motivagdo, recursos, tempo ou habilidades fisicas e cognitivas)

C5. Verifica o entendimento do paciente (ex. pede ao paciente que
repita as informacgdes)

C6. Discute as questdes de estilo de vida e estratégias de prevengdo
(questBes de promogdo da saude)

C7. Avalia se o paciente deseja informacgdes ou explicagGes adicionais

C8. Encaminha de forma apropriada o paciente a outro profissional da
salde (reconhece seus proprios limites e limitages profissionais)

Pontos Fracos:

0 2

Classificacao Geral

N3o foi habil em
estabelecer um
plano de cuidado
com o paciente

Parcialmente habil
em estabelecer um
plano de cuidado
com o paciente

4

Totalmente habil
em estabelecer um
plano de cuidado
com o paciente

1=N3o realizado; 2=Superficialmente; 3=Adequado; 4=Muito bom; NA=NZo aplicavel

D. FECHAMENTO DA CONSULTA

1 2 3 ‘ 4 \\["\] Pontos Fortes:

D1. Explica ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o
plano e com quem pode entrar em contato

D2. Marca uma préxima consulta ou combina outra forma de contato

D3. Oferece oportunidade ao paciente para fazer perguntas adicionais
em relagdo as questdes discutidas durante a consulta

Pontos Fracos:

Classificagao Geral

0
N&o foi habil em
negociar estratégias
para uma “rede de
seguranga” com o
paciente

2
Parcialmente habil
em negociar
estratégias para
uma “rede de
seguranga” com o
paciente

4
Totalmente habil
em negociar
estratégias para
uma “rede de
seguranga” com o
paciente




E. COMPORTAMENTOS NA CONSULTA 1

E1l. Escuta ativamente e permite que o paciente complete suas falas
sem interrupgao

q

NA

E2. Faz perguntas relevantes

E3. Usa perguntas abertas e fechadas de forma apropriada

Evita questdes sugestivas (que tendem a induzir a resposta)

Evita perguntas com entrelinhas (que carregam julgamentos e induzem
o paciente a responder o que o profissional espera)

Evita questdes multiplas (que confundem o paciente e fazem responder
parcialmente)

E4. Evita ou explica os jarg0Oes técnicos

ES5. Aceita o paciente (respeita o paciente, de forma n3o julgadora ou
paternalista)

E6. Demonstra empatia e apoio ao paciente (ex. expressa preocupagao,
compreensao, disposicdo para ajudar, reconhecimento do esforgo)

E7. Lida com sensibilidade tdpicos constrangedores ou perturbadores

Pontos Fortes:

E8. Compartilha seu pensamento com o paciente de forma sincera
(quando apropriado) a fim de encoraja-lo a se envolver no tratamento

E9. Usa informacGes de exames a fim de informar a tomada de decisdo
e explicar as opgOes de tratamento

E10. Usa informacGes baseadas em evidéncias para informar a tomada
de decisdo e explicar as opgdes de tratamento

E11. Adota uma abordagem légica e estruturada para a consulta

E12. Mantém a entrevista clinica “no trilho” e retoma seu “controle”

E13. Gerencia o tempo de forma efetiva (trabalha bem dentro do
tempo disponivel)

E14. Fornece / Produz documentacdo logica e correta

Utiliza adequadamente as técnicas de verificagdo de informacg&es
(facilitagao, clarificagcdo, confrontacdo, reflexdo, siléncio, resumo)

Utiliza de forma adequada técnicas de comunicagdo nao verbal
(contato visual, uso do toque, expressdes corporais, distancia corporal,

uso de simbolos ou icones, uso de objetos)

Pontos Fracos:

IMPRESSAO GERAL FINAL:

Habilidade geral na
consulta com este

[] [] []

paciente

POBRE LIMITROFE SATISFATORIA

BOA
[]

MUITA BOA
[]




Nome do paciente:

APENDICE 21

CALENDARIO POSOLOGICO

Data: /

MEDICAMENTO
(Principio ativo / Concentracéo)

/ v pos
NG MK

s

SE
NECESSARIO

CAFE DA ALMOCO LANCHE JANTAR
MANHA

HORA DE
DORMIR

OBSERVACOES

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

ORIENTACOES ADICIONAIS:

FARMACEUTICO E CONTATO:




APENDICE 22

Ficha para Monitoramento Residencial da Pressao Arterial (MRPA)

Monitoramento Residencial da Pressao Arterial (MRPA)

NOME:
DIA HORARIO VALORES - MANHA HORARIO VALORES - NOITE
1° DIA Medida 1: Medida 1:
/ / — Medida 2: | Medida 2:
2° DIA Medida 1: Medida 1:
/ / — Medida 2: T |Medida 2:
3° DIA Medida 1: Medida 1:
/ / — Medida 2: ~ |Medida 2:
4° DIA Medida 1: Medida 1:
/ / — Medida 2: T |Medida 2:

INSTRUCOES

e Efetuar 2 (duas) medidas de manha, antes da tomada dos medicamentos anti-hipertensivos e antes do
desjejum, e 2 (duas) medidas a noite, antes do jantar, ou apés duas horas;

e 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;

¢ Nao utilizar roupas apertadas no braco no momento da medi¢ao;

¢ No momento da medicao, ficar na posicao sentada, em sala confortavel, costas apoiadas e braco
colocado sobre uma mesa com a palma da méo voltada para cima;

e Colocar o manguito no brago ao nivel do coracao;

¢ Durante a medicdo, ndo se movimentar, permanecer imovel, relaxado, pernas descruzadas e néo falar;
e FEfetuar duas medidas em cada horério, com intervalos de 1 minuto entre as duas medidas;

e Anotar o horario e o valor de cada medida.

Farmacéutico responséavel
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Ficha para Diario Glicémico

DIARIO GLICEMICO

Nome do paciente:

Inicio do monitoramento: / / Término do monitoramento: / /

Jejum

Apdés o café

Antes do almogo

Apo6s o almocgo

Antes do jantar

Apoés o jantar

Hora de dormir

Observacbes *

* Atividades fora da rotina, como: Festas, atividades fisicas incomuns, jantares ou almocos diferentes, etc.

INSTRUCOES

Obs.: Os espacos em branco na tabela indicam os horarios nos quais devem ser realizadas as medidas.
1. Lavar e secar as maos;

2. Preparar o lancetador com a lanceta;

3. Inserir a tira-teste com as barras de contato voltadas para cima na abertura de inser¢cdo do sensor;

4. O sensor automaticamente mostrara que ja se pode colocar a gota de sangue;

5. Fazer a puncéo na lateral do dedo, usando um dispositivo de lancetagem recomendado, para obter a
amostra de sangue adequada;

6. Quando o dispositivo indicar para colocar o sangue (desenho de uma gota piscando na tela), tocar a
gota de sangue na area alvo da tira-teste até que a janela de confirmacao esteja totalmente completa com
sangue (a analise comecara imediatamente);

7. Observar o resultado apds alguns segundos; Registrar o resultado obtido no diario glicémico;

8. Retirar a tira do medidor e descarta-la. Descartar a lanceta. Desligar o medidor.

Farmacéutico responsavel
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Alguns dos instrumentos especificos utilizados para avaliacdo das condi¢cdes de saude



INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA DEPRESSAO

Nome do paciente:

Data de aplicacdo do instrumento:

Possui diagnostico de depressdo? [ |Ndo [ ]N&dosabe [ ]Sim.Desde quando?

Ja encontra-se em tratamento da depresséo: [ ]Ndo [ ]Sim. Tempo de tratamento:

Tratamento atual para depressao:

Tratamentos prévios para depressao:

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire)

P A n e Mais da Quase
Durante as ultimas 2 semanas, com que frequéncia vocé foi Nenhuma .. .
. . Véarios dias metade todos os
incomodado/a por qualquer um dos problemas abaixo? vez . .
dos dias dias

1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva 0 1 2 3
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou 0 1 5 3
dormir mais do que de costume
4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé € um 0 1 5 3
fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a
7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou 0 1 5 3
ver televiséo
8. Lentidao para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem. Ou o oposto — estar tdo agitado/a ou 0 1 5 3
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

0 1 2 3
estar morto/a

FOR OFFICE CODING 0 + + +
= Total Score:

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe causaram
para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

[ 1Nenhuma [ JAlguma [ ]Muita [ ]Extrema
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade




Interpretagcao do Score Total do PHQ-9

Escore Total Gravidade da depresséo
1-4 Depressdo Minima
5-9 Depresséo Leve
10-14 Depressédo Moderada
15-19 Depressdo Moderadamente Grave
20-27 Depresséo Grave

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas (1999), com
um subsidio educacional da Pfizer Inc.

SPITZER, R. L., KROENKE, K., & WILLIAMS, J. B. W. (1999). Validation and utility of a self-report
version of PRIME-MD: the PHQ primary care study. Journal of the American Medical Association,
282(18), 1737-1744

KROENKE, K., SPITZER, R. L., & WILLIAMS, J. B. W. (2001). The PHQ-9: validity of a brief
depression severity measure. Journal of General Internal Medicine, 16, 606-613.



INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA ANSIEDADE

Nome do paciente:

Data de aplicacao do instrumento:

Possui diagndstico de ansiedade? [ |Ndo [ ]N&osabe [ ]Sim. Desde quando?

Jaencontra-se em tratamento da ansiedade: [ ]Nao [ ]Sim. Tempo de tratamento:

Tratamento atual para ansiedade:

Tratamentos prévios para ansiedade:

BAI (INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK)

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje,
colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao N&o me Foi muito Dificilmente
incomodou muito  desagradavel pude
mas pude suportar
suportar
1. Dorméncia ou formigamento 0 1 2 3
2. Sensacio de calor 0 1 2 3
3. Tremores nas pernas 0 1 2 3
4. Incapaz de relaxar 0 1 2 3
5. Medo que acontecga o pior 0 1 2 3
6. Atordoado ou tonto 0 1 2 3
7. Palpitacéo ou aceleragéo do coragéo 0 1 2 3
8. Sem equilibrio 0 1 2 3
9. Aterrorizado 0 1 2 3
10. Nervoso 0 1 2 3
11. Sensacao de sufocacado 0 1 2 3
12. Tremores nas m&os 0 1 2 3

13. Trémulo 0 1 2 3




14. Medo de perder o controle 0 1 2 3

15. Dificuldade de respirar 0 1 2 3
16. Medo de morrer 0 1 2 3
17. Assustado 0 1 2 3
18. Indigestao ou desconforto no abdémen 0 1 2 3
19. Sensac&o de desmaio 0 1 2 3
20. Rosto afogueado 0 1 2 3
21. Suor (ndo devido ao calor) 0 1 2 3
TOTAL:

Interpretagao do Escore Total do BAI

Escore Total Gravidade da ansiedade
0-7 Grau minimo de ansiedade
8-15 Ansiedade leve
16-25 Ansiedade moderada
26-63 Ansiedade grave

BECK, A. T., BROWN, G., EPSTEIN, N. & STEER, R. A. (1988). An inventory for measuring clinical
anxiety: psychometric properties. Journal Consulting and Clinical Psychology, 56 (6), 893-897.

BECK, A.T. & STEER, R.A. Beck Anxiety Inventory: manual. San Antonio: Psychological Corporation,
1993.



INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA ARTRITE PSORIACA

Nome do paciente:

Data de aplicagcdo do instrumento:

Data do diagnostico da Artrite Psoriaca:

Ja encontra-se em tratamento da Artrite Psoriaca: |

INao [

] Sim. Tempo de tratamento

Ibuprofeno
Naproxeno
Prednisona
Ciclosporina
Leflunomida
Sulfassalazina
Metotrexato
Metilprednisolona
Adalimumabe
Etanercepte

Infliximabe

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

Historico de tratamento para Artrite Psoriaca:

] Uso anterior
] Uso anterior
] Uso anterior
] Uso anterior
] Uso anterior
] Uso anterior
] Uso anterior
] Uso anterior
] Uso anterior
] Uso anterior

] Uso anterior

— /L o/ /M /M /e e e

] A iniciar
] Ainiciar
] Ainiciar
] Ainiciar
] Ainiciar
] Ainiciar
] Ainiciar
] Ainiciar
] Ainiciar
] Ainiciar
]

A iniciar

] Em tratamento
] Em tratamento
] Em tratamento
] Em tratamento
] Em tratamento
] Em tratamento
] Em tratamento
] Em tratamento
] Em tratamento
] Em tratamento

] Em tratamento

BASDAI (Bath Ankylosing Disease Index)

tem tido?

1) Em relagdo a semana passada, como vocé
descreveria o grau de fadiga ou cansacgo que vocé (1)

(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7
(8)
(9)

(0) — nenhum

(20) - Intenso

2) Em relacdo & semana passada, como vocé descreveria | ( 0) — nenhum
o grau total de dor no pescocgo, nas costas e no quadril (1)
relacionada a sua doenga? (2)

(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10) - Intenso




3) Em relagcdo a semana passada, como vocé descreveria
o grau total de dor e edema (inchaco) nas outras
articulacdes sem contar com pescoc¢o, costas e quadril?

(0) — nenhum
(1)
(2)
(3)
(4)
(3)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10) - Intenso

4) Em relacao a semana passada, como vocé descreveria
o grau total de desconforto que vocé teve ao toque ou
compressdo em regides do corpo doloridas?

(0) — nenhum
(1)
(2)
(3)
(4)
(3)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10) - Intenso

5) Em relacdo a semana passada, como vocé descreveria
aintensidade darigidez matinal que vocé tem tido a
partir da hora que vocé acorda?

(0) — nenhum
(1)
(2)
(3)
(4)
(3)
(6)
(7)
(8)
(9)
(20) - Intenso

6) Em relacdo a semana passada, quanto tempo dura sua
rigidez matinal a partir do momento em que vocé
acorda?

(0) — nenhum
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
(20) - Intenso

Total: (Soma dos valores das questdes 1,2,3,4 e a média dos valores da 5 e 6 dividindo este total por 5).
Q1+ Q2 +Q3 + Q4 + [2¥)]

5

GARRETT S, JENKINSON T, KENNEDY LG, WHITELOCK H, GAISFORD P, CALIN A. A new
approach to defining disease status in ankylosing spondylitis: the Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index. J Rheumatol. 21:2286-91; 1994.




INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA ARTRITE REUMATOIDE

Nome do paciente:

Data de aplicacdo do instrumento:

Data do diagnostico da Artrite Reumatoide:

Ja encontra-se em tratamento da Artrite Reumatoide: [ [Ndo [ ]Sim. Tempo de
tratamento

Histérico de tratamento para Artrite

Reumatoide: ] Uso anterior ] A iniciar ] Em tratamento
Ibuprofeno ] Uso anterior ] A iniciar ] Em tratamento
Naproxeno

] Uso anterior ] Ainiciar ] Em tratamento
Metilprednisolona (acetato) (intra-articular)

] Em tratamento

—_  ——_, e

Metilprednisolona (succinato) (intravenoso) ] Uso anterior ] A iniciar ] Em tratamento
Prednisona [ ]Uso anterior ] A iniciar ] Em tratamento

[
[
[
] Uso anterior [ ] A niciar
[
[
Prednisolona [

[ ] Uso anterior ] A iniciar ] Em tratamento
Metotrexato [ ]Usoanterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento
Sulfassalazina [ ]Usoanterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento
Leflunomida [ ]Usoanterior [ ] A iniciar ] Em tratamento
Hidroxicloroquina [ ]Usoanterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento
Cloroquina [ ]Usoanterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento
Adalimumabe [ ]Usoanterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento
Certolizumabe pegol

[ ]Uso anterior [ ]Aniciar ] Em tratamento

Etanercepte [ ]Usoanterior [ ]A iniciar ] Em tratamento
Infliximabe [ ]Usoanterior [ ] A iniciar ] Em tratamento
Golimumabe [ ]Usoanterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento
Abatacepte [ ]Usoanterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento
Rituximabe

[ ]Usoanterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento
Tocilizumabe [ ]Uso anterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento
Ciclosporina [ ]Usoanterior [ ]Ainiciar ] Em tratamento

Ciclofosfamida

— — — - — — — — — — — — — — — — — — — — — —

[ ]Uso anterior [ ]Aniciar ] Em tratamento

Azatioprina

Qual o tipo de Artrite Reumatoide? [ ] Artrite Reumatoide — CID-10: M05.0, M05.3, M05.8, M06.0 e M06.8
[ ] Doencga reumatoide do pulméo — CID-10: M05.1
[ ] Vasculite reumatoide — CID-10: M05.2
[ ] Artrite reumatoide juvenil — CID-10: M08.0




HAQ (Health Assessment Questionnaire)

1 - Vestir-se, inclusive amarrar os corddes
dos seus sapatos, abotoar as suas roupas?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

2- Lavar sua cabeca e os seus cabelos?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

Maior score do
Componente Vestir-
se (Perguntas 1 e
2)=

3- Levantar-se de uma maneira ereta de uma cadeira de
encosto reto e sem bragos?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 =Incapaz de fazer

4- Deitar-se e levantar-se da cama?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

Maior score do
Componente
Levantar-se

(Perguntas 3 e 4)=

5- Cortar um pedaco de carne?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

6- Levar a boca um copo ou uma xicara cheia de café, leite
ou agua?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

Maior score do
Componente
Alimentar-se

(Perguntas 5,6 e 7)

7- Abrir um saco de leite comum?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

8- Caminhar em lugares planos?

0 = Sem dificuldade
1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade

3 = Incapaz de fazer

9- Subir cinco degraus?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

Maior score do
Componente
Caminhar
(Perguntas 8 e 9)

10- Lavar seu corpo inteiro e seca-lo apds o banho?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

11- Tomar um banho de chuveiro?

0 = Sem dificuldade

Maior score do
Componente
Higiene Pessoal




1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade

3 = Incapaz de fazer

12- Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitario?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

(Perguntas 10, 11 e
12)

13 - Levantar os bragcos e pegar um objeto de mais ou
menos 2,5 quilos, que esta posicionado um pouco acima
de sua cabeca?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

14 - Curvar-se para pegar suas roupas no chao?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

Maior score do
Componente
Alcancar Objetos
(Perguntas 13 e 14)

15 - Segurar-se em pé no 6nibus ou no metrd?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

16 - Abrir potes ou vidros de conserva que tenham sido
previamente abertos?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

17 - Abrir e fechar torneiras?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

Maior score do
Componente
Apreender Objetos
(Perguntas 15, 16 e
17)

18 - Fazer compras na redondeza onde mora?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

19 - Entrar e sair de um 6nibus?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

20 - Realizar tarefas tais como usar a vassoura para varrer
e o rodo para puxar agua?

0 = Sem dificuldade

1 = Com alguma dificuldade
2 = Com muita dificuldade
3 = Incapaz de fazer

Maior score do
Componente Qutras
Atividades
(Perguntas 18, 19 e
20)

Total:

Soma dos maiores scores dividido por 8.

FRIES JF, SPITZ P, KRAINES G, HOLMAN H. Measurement of Patient OQutcome in Arthritis.

Arthritis Rheum 1980; 23:137-45.




INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Nome do paciente:

Data de aplicagdo do instrumento:

Possui diagnostico de Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)? [

]Nédo [

] Sim. Desde quando?

Ja encontra-se em tratamento da HPB: |

] Nao

[ ]Sim. Tempo de tratamento:

Tratamento atual para HPB:

Tratamentos prévios para HPB:

Escore internacional de sintomas prostaticos (I-PSS - International Prostatic Symptom Score)

Nenhuma Menos Menos Cercade Mais que Quase
vez que 1vez gue a metade a metade sempre
em cadab metade das vezes | das vezes
das vezes
Esvaziamento incompleto 0 1 2 3 4 5
1. No ultimo més, quantas vezes ficou
com a sensacgdo de ndo esvaziar
completamente a bexiga?
Frequéncia 0 1 2 3 4 5
2. No ultimo més, quantas vezes teve de
urinar novamente menos de 2 horas
apos ter urinado?
Intermiténcia 0 1 2 3 4 5
3. No ultimo més, quantas vezes
observou que, ao urinar, parou e
recomecou varias vezes?
Urgéncia 0 1 2 3 4 5
4. No ultimo més, guantas vezes
observou que foi dificil conter a urina?
Enfraguecimento do jato 0 1 2 3 4 5
5. No ultimo més, quantas vezes
observou que o jato urinario estava
fraco?
Forcar a micgéo 0 1 2 3 4 5
6. No ultimo més, quantas vezes teve de
fazer forca para comecar a urinar?
Nocturia 0 1 2 3 4 5
7. No ultimo més, quantas vezes em Nenhuma Uma vez Duas Trés vezes Quatro Cinco ou +
média teve de se levantar a noite para vez vezes vezes vezes
urinar?
CONTAGEM TOTAL IPSS:
Qualidade de vida 0 1 2 3 4 5 6
8. Se tivesse que passar
o resto dos seus dias Muito Satisfeito Pouco Confuso Insatisfeit Infeliz Muito
com esse padréo Satisfeito satisfeito 0 Infeliz
miccional como se
L. ou ou
sentiria? i
Contente Terrivel




O I-PSS é baseado em respostas a sete questdes relacionadas a sintomas urinarios.
Cada questao gera uma pontuacgédo de 0 a 5 indicando aumento da severidade de um sintoma especifico.
A pontuacéo total pode, portanto, variar entre 0 a 35 (assintomatico a muito sintomatico).

Embora atualmente ndo existam recomendactes padrdes sobre a classificacdo dos pacientes conforme sintomas leves,
moderados ou graves, pode-se buscar categoriza-los desta maneira:

0 - 7 =levemente sintomatico / sintomas leves
8 - 19 = moderadamente sintomatico / sintomas moderados
20 - 35 gravemente sintomatico / sintomas graves

O comité de Consenso internacional (ICC) recomenda o uso de uma Unica questédo para avaliar a qualidade de vida do
paciente. A resposta para esta questao varia de “Muito saisfeito ou Contente” a “Muito infeliz ou Terrivel” - de 0 a 6.

Embora uma Unica questao possa nao capturar com precisao o impacto global dos sintomas da HPB, ela pode servir
como um importante ponto de partida para uma conversa entre profissional e o paciente.

Escore Internacional de Sintomas Prostéticos (IPSS — International Prostatic Symptom Score) da
Associacdo Americana de Urologia, em verséo traduzida para lingua portuguesa.




ESCORE DE RISCO DE EVENTOS EMBOLICOS (CHADS2 / CHA2DS2VASc)

CHADS2

Acrénimo inglés Traducdo Escore
Congestive HF Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 1
Hypertension Hipertensdo 1
Age =75 years Idade 275 anos 1
Diabetes mellitus Diabetes 1
Stroke/TIA/TE AVC/AIT/ET 2
Escore maximo 6
Escore Taxa de AVC estimada (% por ano)
0 0.6%
1 3.0%
2 4.2%
3 7.1%
4 11.1%
5 12.5%
6 13.0%
Acréonimo inglés Traducdo Escore
Congestive HF Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 1
Hypertension Hipertensdo 1
Age 275 years Idade 275 anos 2
Diabetes mellitus Diabetes 1
Stroke/TIA/TE AVC/AIT/ET 2
Vascular disease Doenca vascular 1
Age 65 to 74 years Idade entre 65 e 74 anos 1
Sex category (ie, female sex) Sexo feminino 1
Escore maximo 9
Escore Taxa de AVC estimada (% por ano)
0 0.2%
1 0.6%
2 2.2%
3 3.2%
4 4.8%
5 7.2%
6 9.7%
7 11.2%
8 10.8%
9 12.2%

EUROPEAN HEART RHYTHM ASSOCIATION; EUROPEAN ASSOCIATION FOR CARDIO-THORACIC SURGERY,
CAMM AJ, KIRCHHOF P, LIP GY, SCHOTTEN U, SAVELIEVA |, ERNST S, et al. Guidelines for the management of
atrial fibrillation. Eur Heart J. 2010;31:2369-429.



FUSTER V, RYDEN LE, CANNOM DS, CRIJNS HJ, CURTIS AB, ELLENBOGEN KA, et al. ACC/AHA/ESC 2006
guidelines for the management of patients with atrial fibrillation. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines and the European Society of Cardiology
Committee for Practice Guidelines (Writing Committee to revise the 2001 Guidelines for theManagement of Patients
with Atrial Fibrillation) developed in collaboration with the European Heart Rhythm Association and the Heart Rhythm
Society. Circulation. 2006;114(7):e257-354.

GAGE BF, WATERMAN AD, SHANNON W, BOECHLER M, RICH MW, RADFORD MJ, et al. Validation of clinical
classification schemes for predicting stroke: results from the National Registry of Atrial Fibrillation. JAMA.
2001;285:2864-70.

ESCORE DE RISCO DE SANGRAMENTO (HAS-BLED)

INDICADORES PONTUACAO

H — Hipertensao Arterial (PAS>160mmHgQ) 1

A - Funcao Renal Anormal (Cr>2,6, necessidade de dialise ou 1
transplantado renal)

A - Funcao Hepatica Anormal (cirrose ou bilirrubinas >2x o normal 1
associado a TGO/TGP/Fosfatase alcalina >3x o0 normal)

S - Histéria de AVC 1

B - Histéria de Sangramento (sangramento prévio ou predisposicao a 1
sangramento como coagulopatia)

L - RNI Instavel (variacao frequente de RNI ou manutencéo na faixa 1
terapéutica < 60% das vezes)

E - Idoso (> 65 anos) 1

D - Drogas (antiagregante plaquetarios, antiinflamatérios - AINES ou 1
corticéides)

D — Alcool (uso abusivo de alcool: > 8 doses por semana) 1
ESCORE TOTAL MAXIMO 9
PACIENTES COM ALTO RISCO ESCORE 2 3

PISTERS R, LANE DA, NIEUWLAAT R, DE VOS CB, CRIINS HJ, LIP GY. A novel user-friendly score (HAS-BLED)
to assess 1-year risk of major bleeding in patients with atrial fibrillation: the Euro Heart Survey. Chest. 2010
Nov;138(5):1093-100.



AVALIACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL

ETAPA 1 - Presenca de doencas aterosclerodticas

Critérios de identificacéo de pacientes com alto risco de eventos coronarianos

manifestacfes

ou outras.

e Presenca de doenca aterosclerética arterial coronaria, cerebrovascular ou obstrutiva periférica, com

¢ clinicas (eventos CV). Isto é, historia prévia de infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral,
angina de peito, ou doenga vascular periférica .

e Aterosclerose na forma subclinica, significativa, documentada por metodologia diagnéstica. Isto é,
pacientes que passaram por “cateterismo”, tendo sido evidenciada aterosclerose em artérias do coragao

e Procedimentos de revascularizacao arterial. Pacientes que passaram por procedimentos de
angioplastia, colocacéo de stent, pontes de safena, pontes mamarias, entre outros.

e Diabetes mellitus tipos 1 ou 2

e Doenca renal crnica. Pacientes com doenca renal crénica diagnosticada por elevagéo de creatinina
sérica e reduc¢édo da taxa de filtragdo glomerular.

e Hipercolesterolemia Familiar (HF). Pacientes com diagnoéstico de hipercolesterolemia de origem
genética. Geralmente com grandes elevac¢des no LDL-C.

ETAPA 2 - Sistema de pontos para calculo do escore de risco global

Atribuicé@o de pontos de acordo com o risco cardiovascular global para mulheres

Pontos \dade HDL-C CT PAS (ndo PAS Fumo Diabetes
(anos) tratada) (tratada)
-3 <120
-2 60+
-1 50-59 <120
0 30-34 45-49 <160 120-129 N&o N&o
1 35-44 160-199 130-139
2 35-39 <35 140-149 120-129
3 200-239 130-139 Sim
4 40-44 240-279 150-159 Sim
5 45-49 280+ 160+ 140-149
6 150-159
7 50-54 160+
8 55-59
9 60-64
10 65-69
11 70-74
12 75+
Pontos Total
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 15 13 10,0
2 17 14 11,7
3 2,0 15 13,7
4 2,4 16 15,9
5 2,8 17 18,5
6 3.3 18 216
7 3,9 19 24,8
8 4,5 20 28,5
9 5,3 21+ >30

Interpretacdo do Risco (%)
em 10 anos
(Mulheres):

RISCO BAIXO: < 5%

RISCO INTERMEDIARIO: 5 a 10%

RISCO ALTO: >10 %

Atribuicdo de pontos de acordo com o risco cardiovascular global para homens

Pontos \dade HDL-C CT PAS (no PAS Fumo Diabetes
(anos) tratada) (tratada)
-2 60+ <120
-1 50-59
0 30-34 45-49 <160 120-129 <120 Nao Nao
1 35-44 160-199 130-139
2 35-39 <35 200-239 140-159 120-139
3 240-279 160+ 130-139 Sim
4 280+ 140-159 Sim
5 40-44 160+
6 45-49
7
8 50-54
9
10 55-59
11 60-64
12 65-69
13
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 19 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 4,7 17 294
7 5,6 18+ >30
Interpretacdo do Risco (%) RISCO BAIXO: < 5%
em 10 anos RISCO INTERMEDIARIO: 5 a 20%
(Homens): RISCO ALTO: >20 %

ETAPA 3 — Avaliacado de fatores agravantes do risco

Fatores agravantes de risco

e Histéria familiar de doenca arterial coronariana prematura (parente de primeiro grau masculino <55 anos
ou feminino <65 anos)

e Critérios positivos para sindrome metabdlica

¢  Microalbumindria (30-300 pg/min) ou macroalbumindria (> 300 pg/min)
o Hipertrofia ventricular esquerda

e Proteina C reativa de alta sensibilidade >2 mg/I

e Espessura intima-média de carétidas >1,0

e Escore de calcio coronario >100 ou >percentil 75 para idade ou sexo

e indice tornozelo-braquial (ITB) <0,9

XAVIER HT, IZAR MC, FARIA NETO JR, ASSAD MH, ROCHA VZ, SPOSITO AC, et al. V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose. Arg Bras Cardiol [Internet]. 2013 Oct [cited 2014 Feb 26];101(4 Suppl
1):1-20.

SIMAO AF, PRECOMA DB, ANDRADE JP, CORREA FILHO H, SARAIVA JFK, OLIVEIRA GMM. Sociedade
Brasileira de Cardiologia. | Diretriz Brasileira de Preveng&o Cardiovascular. Arq Bras Cardiol; 2013. p. 101
(6Supl.2): 1-63.





