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Resumo

A pratica dos Cuidados Farmacéuticos é uma realidade desde 1990, com o objetivo
de serem alcangados resultados positivos em saude.

O artigo que é objeto de atualizagao, reflete conceitos, dados do ensaio piloto
realizado em 2001 e a pratica profissional, num determinado contexto temporal. Dada a sua
desatualizagao, propomo-nos a tecer algumas consideragoes, sobre termos e linguagem
utilizados, abordar o contexto atual dos servicos farmacéuticos, essenciais e diferenciados,
com potencial enfoque, na Gestao da Terapéutica e Gestao da Doencga, nos Programas de
Cuidados Farmacéuticos, numa pratica profissional centrada no doente.

Estes Programas de Cuidados Farmacéuticos utilizam o Método SOAP como
ferramenta de trabalho para as diferentes patologias recomendadas pela Organizagao
Mundial de Saude - Hipertensao Arterial, Diabetes mellitus, Asma e DPOC, tendo sido
incluido recentemente a Dislipidemia e o Fator de Risco Cardiovascular.

O Método SOAP ¢ reconhecido e utilizado internacionalmente pelos profissionais de
salde e constitui uma metodologia de organizagao e documentagao do processo de gestio
de doentes cronicos, em cada interagio com o mesmo, que utiliza um formato padronizado,
como se explica no texto.

Evidenciam-se alguns resultados atualizados dos PCFs, baseados em estudos do
CEFAR, onde se verifica melhoria dos parametros clinicos e se demonstra a mais valia da

intervencao farmacéutica.

Palavras-chave: Cuidados Farmacéuticos, Gestao da Terapéutica, Gestao da Doenga,

PCFs, Método SOAP



Abstract

The practice of Pharmaceutical Care is a reality since 1990, to achieved positive
health outcomes.

The article that is now updated reflects concepts, results from the pilot test
conducted in 2001 and professional practice in a given time frame. Given its outdated, we
propose to make a few remarks on terms and language used to address the current context
of pharmacist interventions, essential and differentiated services, with a potential focus on
the management of therapy and disease management, the Pharmaceutical Care Programs, as
professional practice patient-centred.

These programs of Pharmaceutical Care use the SOAP method as a tool for the
different diseases recommended by the World Health Organization - Hypertension,
Diabetes mellitus, Asthma and COPD, and was recently included the Dyslipidemia and
Cardiovascular Risk Factor.

The SOAP method is recognized internationally and used by health professionals and
is a method of organization and documentation of the chronically ill management process, in
every interaction with the patient, using a standardized format, as explained in the text.

This review emphasizes the results of PCFs based on CEFAR studies, where there is
improved clinical parameters and demonstrates the added value of pharmaceutical

intervention.

Keywords: Pharmaceutical Care, Therapeutic Management, Disease Management,

PCF’s, SOAP Method
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Capitulo |- Nota Introdutoéria

Dado que o artigo publicado em 2006 (Anexo |1) e aqui em atualizagao foi revisto
pela Professora Ana Mori, uma das coordenadoras do livro para portugués do Brasil,
gostaria de informar sobre os termos e linguagem, que surgem ao longo da leitura do
mesmo.

Apesar de esta tematica nao ser de grande relevo cientifico, é util engloba-la na
atualizagao do artigo, para que nao surjam duvidas, no que se refere a terminologia usada e
transmitida aos Alunos, para que todos usem a mesma, e a adequem em harmonizagao.

O primeiro aspeto prende-se com o titulo do artigo, que se enquadra no do proprio
livro, dado que em Portugal, falamos de Cuidados Farmacéuticos e nao de Atengao
Farmacéutica. Seguimos a orientagao do Pharmaceutical Care dos Estados Unidos da América
(EUA) e dai a origem da forma como nos referimos a este servigo diferenciado na farmacia.
Também nos referimos a esta tematica como Seguimento Farmacoterapéutico, dado que na
Universidade Lusofona, faz parte do conteudo programatico do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticos uma Unidade Curricular, que coordenamos, com esta designagao.

Relativamente a palavra paciente, sempre referimos doente, nao sofrendo assim a
adaptagao anglo-saxoénica a que o Brasil recorre com frequéncia.

Quanto ao termo aplicativo, os Colegas brasileiros referem-se a uma aplicacdo
informdtica, que desde o inicio dos Programas de Cuidados Farmacéuticos, a Associagao
Nacional das Farmacias disponibilizou as Farmacias, incluido no Sifarma, uma excelente
“ferramenta”, para promover o acompanhamento dos doentes, que desenvolveremos mais a
frente.

Dispensagdo, também é um termo utilizado no Brasil e, neste caso, ¢ a influéncia dos
paises onde a lingua mae é o espanhol, sendo sistematicamente substituido em Portugal por
dispensa.

Usudrios, é a designagao que os Colegas no Brasil usam para se referirem aos utentes,
quer sejam cidadaos doentes ou saudaveis, podem ser simplesmente clientes mas neste
contexto de Cuidados Farmacéuticos, entendemos que o correto seja chamar doentes.

Formagdo continuada, obviamente que é o que chamamos a nossa Formagdo Continua.

Valores normais de pardmetros andliticos, nao sao o termo utilizado, mas sim Valores de

Referéncia.



Capitulo Il - Contexto atual dos Cuidados Farmacéuticos

2.1 Servicos Farmacéuticos para além da dispensa de medicamentos

Apos 2006 podemos considerar que houve uma mudanga de paradigma nesta area.
Como objetivo Estratégico Profissional, passou-se a disponibilizar servigos farmacéuticos nas
farmacias portuguesas de acordo com as necessidades dos doentes, contribuindo de forma
comprovada para o uso seguro do medicamento, obtencao do beneficio terapéutico
pretendido e diminuicao do seu desperdicio (Departamento de Cuidados Farmacéuticos,
2006).

A existéncia de farmacos cada vez mais potentes e complexos, as enormes
dificuldades no acesso aos servicos de salude, o aumento da morbilidade e mortalidade
relacionadas com os medicamentos e a despesa significativa decorrente do custo dos
mesmos, justificam cabalmente um profissional focado na gestao de toda a terapéutica do
doente.

O medicamento € um bem precioso e é preciso aprender a utiliza-lo. A sua correta
utilizagao diminuira os resultados negativos da farmacoterapia, que se podem manifestar
quer como problema de salde nao tratado quer como inefetividade ou inseguranca
[FIGUEIREDO et al. 2013].

“Seja para curar, controlar ou prevenir a doen¢a, o medicamento aparece como um
companheiro de jornada que se torna imprescindivel a uma vida longa e com qualidade”
[CASTEL-BRANCO et al. 2013].

Deste modo é necessario que do medicamento, o doente consiga retirar o maximo
beneficio sem qualquer prejuizo. No entanto, isto nem sempre se consegue atingir dado que
estao inUmeras variaveis em causa, desde a incorreta utilizagdo até a sua complexidade,
nomeadamente a existéncia de interagoes de elevada importancia clinica [STRAND et al.
1992]. Uma vez que o consumo de medicamentos apresenta um peso consideravel no
orcamento da saude, nao basta reduzir o prego, mas sim fazer com que os beneficios sejam
notorios na populagao, uma vez que sé usando os medicamentos de forma responsavel e
informada se consegue um estado de salde equilibrado.

Neste contexto, surge a necessidade da implantacao de Servicos Farmacéuticos no
sentido de darem resposta as necessidades dos cidadaos. Na base da implantagao destes
servicos estao: medicamentos inadequados ou nao tomados (problema de saude nao
controlado) e como consequéncia os objetivos terapéuticos nao siao alcangados,
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inefetividade por tratamento ou dosagem insuficiente, interagoes medicamentosas e reagoes
adversas, resisténcia ao tratamento e/ou falta de tratamento [CASTEL-BRANCO et al.
2013].

2.2 Programa de Cuidados Farmacéuticos, uma pratica profissional

diferenciada centrada no doente

O Programa de Cuidados Farmacéuticos, consiste numa pratica profissional centrada
no doente, que visa uma participacao ativa do Farmacéutico, na assisténcia ao doente, na
dispensa e no seguimento do tratamento farmacoterapéutico, cooperando deste modo com
outros profissionais de saude.

E uma pratica cada vez mais utilizada que visa ndo s6 a dispensa da terapéutica, indo
mais além na medida em que tenta perceber, com a colaboragao do doente, quais as causas
inerentes ao nao controlo da sua patologia, quer com recurso a medidas nao farmacologicas,
quer por andlise critica da sua terapéutica, procurando detetar e resolver os problemas
relacionados com os medicamentos [CASTEL-BRANCO et al. 2013].

Atualmente os servigos de intervencao farmacéutica, podem ser agrupados em duas

categorias: os Servicos Essenciais - todos os servicos prestados por farmacéuticos ou

técnicos sob supervisao do farmacéutico, de forma sistematica, durante o ato de dispensa ou

atendimento regular; os Servicos Diferenciados - servicos prestados apenas por

farmacéuticos certificados (com formagao especifica acreditada pela Ordem dos
Farmacéuticos), realizados fora do ato de dispensa ou atendimento regular, sendo
habitualmente realizados durante uma visita programada a farmacia (DCF, 2006), conforme

ilustra a Figura |, uma forma esquematizada de hierarquizar os varios servicos prestados.
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Figura | - Piramide organizacional dos servigos farmacéuticos (retirada do 1° curso
realizado pelo Departamento de Cuidados Farmacéuticos, ANF, 2001).

Os diferentes servigos distribuem-se pelos niveis de intervengao profissional
seguintes, que se englobam em essenciais:

- Dispensa de medicamentos e outros produtos de salde;

- Determinagao de parametros e intervengao farmacéutica.

Enquanto a Gestao da Terapéutica e Gestao da Doenga se incluem em servigos

diferenciados.

A Gestiao da Terapéutica e a Gestio da Doenca (Programas de Cuidados
Farmacéuticos) sao servigos diferenciados que usam a mesma metodologia — seguimento de
doentes através de visitas programadas com recurso ao método SOAP com a finalidade de
contribuir para os resultados clinicos positivos, maximizando a efetividade e a seguranga dos
medicamentos, de acordo com as necessidades do doente, mediante a identificagao,
prevencao e resolugao de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMs).

Na data em que foi elaborado o artigo do livro Farmacia Clinica e Atencdo
Farmaceéutica, os Farmacéuticos nas suas farmacias ja realizavam muitos destes servigos,
nao de uma forma tao estruturada, mas sempre acompanharam doentes diabéticos em varias
vertentes, doentes hipertensos, procediam a determinagao de colesterol total e triglicéridos,
intervinham na cessagao tabagica, participavam ativamente na Troca de Seringas, no Projeto
Valormed, em Campanhas de Promogao da Salde e Prevengao da Doenga.

Os Programas de Formagao Continua, organizados pelas Faculdades de Farmacia de
Coimbra, Lisboa e Porto, Ordem dos Farmacéuticos e Associacao Nacional das Farmacias,
capacitavam os Farmacéuticos para desenvolverem estes servicos com qualidade e quem

16



estivesse motivado, bastava aplicar os conhecimentos adquiridos nos varios cursos, que
anualmente se realizavam até de uma forma descentralizada, para facilitar o acesso e a
aprendizagem.

A partir de 2006, a formagao especifica obrigatoria para que um farmacéutico
pudesse ser certificado para prestar este servigo, englobava os seguintes cursos:

- PRMs e Intervencao Farmacéutica;

- Comunicag¢ao com o Doente e o Médico;

- Marketing de Servigos;
para além dos cursos especializados para cada Programa:

- Asma e DPOC (PCF Asma/DPOC);

- Diabetes e CheckSatde (PCF na Diabetes);

- Hipertensao Arterial, Dislipidemia e CheckSaude (PCF Hipertensao Arterial/
Dislipidemia).

Em 2008 foi incluido o PCF do Risco Cardiovascular.

Os Cuidados Farmacéuticos, iniciados na época de 90 por Hepler e Strand, sao
emergentes nos nossos dias, tanto em Portugal, como noutros paises, como o Brasil, por
exemplo. De acordo com esta filosofia nao basta ao farmacéutico conhecer o medicamento
desde a sua concegao até a dispensa na farmacia, a partir desta nova pratica o farmacéutico
coloca-se numa atitude de servico ao doente com o intuito de melhorar os seus resultados
clinicos, econémicos e humanisticos através da utilizagao de medicamentos [CASTEL-

BRANCO et al. 2013].

Numa perspetiva historica, podemos recuar até a década de 60, em que Brodie
(1968) descrevia Cuidados Farmacéuticos como a pratica profissional que incluia a
determinagao da necessidade dos medicamentos para uma situagao individual e o
fornecimento nao s6 do medicamento, mas também dos servigos (antes, durante e apds o
tratamento) necessarios de modo a garantir uma seguranga otima e a efetividade da
terapéutica [STRAND et al 1992]. Em 1990, Hepler e Strand demonstraram que
efetivamente a pratica dos Cuidados Farmacéuticos e o envolvimento do farmacéutico
poderia reduzir a morbilidade e mortalidade relacionada com os medicamentos e definiram
Cuidados Farmacéuticos como a provisao responsavel de terapia medicamentosa com o
propodsito de alcangar resultados que melhorem a qualidade de vida do doente, num
processo colaborativo, isto €, que necessita da colaboragao do doente com vista a prevenir

ou a identificar e resolver problemas relacionados com a saude [STRAND et al. 1992].



Citando ainda Charles Hepler, mencionam-se duas afirmagoes, que envolvem o
conceito de Cuidados Farmacéuticos: a primeira considera Cuidados Farmacéuticos como *
dispensa responsavel da terapéutica farmacolégica com o objetivo de alcangar resultados
definitivos que contribuam para a melhoria da qualidade de vida do doente, que pode ser a
cura da doenca, a diminuicio dos sintomas, a desaceleracao do curso da doenga, e a
prevencao da doenga ou dos sintomas”; mais tarde, define Cuidados Farmacéuticos, como a
“missao da Profissao Farmacéutica centrada no doente que integra todo o processo da
terapéutica farmacoldgica, com prevengao, detecao e resolugao de Problemas relacionados
com medicamentos, o que pressupoe a colaboragio entre os diversos profissionais
envolvidos”.

Mais recentemente, a Associagao Farmacéutica Americana - AphA - (1995), definiu
Cuidados Farmacéuticos, como uma pratica profissional orientada para o doente, em que o
farmacéutico intervém em colaboragao com outros profissionais de saude e o doente, com
o objetivo de promover a saude, prevenir a doenca, avaliar, monitorizar, iniciar e ajustar a

terapéutica farmacoldgica.

2.3 Seguimento Farmacoterapéutico: métodos e pratica

Para além da designagio de Cuidados Farmacéuticos, também se pode falar de
Seguimento Farmacoterapéutico, Atengao Farmacéutica (Brasil), mas independentemente das
diferentes designagoes a metodologia converge para o mesmo objetivo, o controle da
patologia, e os processos aplicados sao idénticos.

Define-se Seguimento Farmacoterapéutico (SF) como a pratica profissional em que o
farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do doente relacionado com os
medicamentos e é realizado através da detegao de PRMs e da prevengao e resolugao dos
mesmos, com o objetivo de alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida
do doente (ESCOVAL, 2010, p. 105-116.). E uma interagio prolongada no tempo, verificada
entre o farmacéutico e o doente, com o objetivo de obter informagao relativa a evolugao do
seu estado de saude e sobre a utilizagdo dos medicamentos (CORRER, 2011, <URL:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/615).

Em seguida apresentam-se os diferentes métodos para realizar a pratica de

Seguimento Farmacéutico:



2.3.1 Método SOAP

Sistematica de organizagao e documentagao do processo de prestagao de cuidados
farmacéuticos e de gestao da doenc¢a, que utiliza um modelo padronizado de recolha de
dados subjetivos (S) - informagoes obtidas pelo doente (queixas) ou histérico de patologias
que nao podem ser conhecidas de forma exata e objetivos (O) - informacgao relativa ao
doente que pode ser confirmada pelo profissional de salude, como os parametros
mensuraveis (Glicémia, Tensao Arterial, Colesterol Total, Triglicéridos, Débito Expiratério
Maximo Instantineo, etc.), sua avaliagio (A) e desenho do plano (P) de cuidados
farmacéuticos a seguir (Anexo3).

A Avaliacao consiste na analise critica dos dados subjetivos e objetivos do doente, na
andlise da terapéutica (necessidade, efetividade e seguranga), com a identificagio de
problemas relacionados com medicamentos.

No Plano de Cuidados, o farmacéutico intervém na definicaio dos objetivos
terapéuticos a atingir e estabelece junto com o doente as medidas ou agoes a realizar até a
visita seguinte e/ou resolver os PRMs identificados (Anexos 5 e 6).

A classificacao de PRMs segue a orientacdo do Segundo Consenso de Granada,
conforme referido no texto em atualizagio (COMITE CONSENSO, 2002, p.179-187).

As visitas programadas a farmacia, sao sempre estabelecidas entre consultas médicas
e tanto mais frequentes conforme o estado de saude do doente.

Finalmente na Monitorizagao ou Seguimento, o farmacéutico reavalia o doente e faz
uma redefinicdo do plano de Cuidados Farmacéuticos em fungao dos objetivos a atingir em
intervalos de tempo pré-definidos.

Este método € uma sistematica de organizagao e documentagao do processo de
gestao de doentes croénicos/prestagao de Cuidados Farmacéuticos em cada interagao com o
doente que utiliza o formato padronizado denominado SOAP.

A sistematica de entrada de um doente em Plano de Cuidados Farmacéuticos (PCF),
engloba a identificagado do doente alvo, a informagao sobre o servico, oralmente
complementada com a entrega de um folheto informativo (Anexo |) e a marcagao da visita.

Posto isto o doente assina o Consentimento informado, (Anexo 2), é-lhe
apresentado o servigo, e é feita um avaliagao inicial. E solicitado ao doente para trazer todos
os medicamentos que esta a tomar, o ultimo boletim de andlises e os dispositivos de
autovigilancia e/ou de inalagao, caso se trate de um doente asmatico ou com DPOC.

Temos também disponivel uma carta de reporte ao médico, que lhe devera ser

enviada caso o doente apresente problemas relevantes com a medicagao, nhomeadamente
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aqueles que requerem ajustes ou alteragoes da terapéutica. Esta carta deve ser entregue ao
doente dentro de envelope da farmacia (nao fechado) com recomendagao para apresentar
na consulta de rotina, imediata ou urgente.

Dever-se-a comunicar ao médico, questoes como por exemplo:

- Medicamentos prescritos que o doente nao quer tomar e as razoes;

- Medicamentos que o doente toma e que provavelmente nao sao do conhecimento
do médico assistente;

- Nao adesao sistematica a terapéutica prescrita (apos tentativas infrutiferas de
reforgo de adesao a terapéutica junto do doente);

- Valores dos parametros sistematicamente muito elevados que indicam que a
terapéutica nao esta a resultar;

- Valores dos parametros demasiado baixos que indiciam possivel sobredosagem;

- Efeitos adversos graves ou que incomodam o doente, etc. (DCF, 2006).

2.3.2 Método de DADER

O método de Dader permite ao farmacéutico aplicar os seus conhecimentos sobre
problemas de salde e medicamentos, com o objetivo de atingir resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida dos seus doentes, resolvendo os Problemas Relacionados com
Medicamentos (COMITE CONSENSO, 2007, p.5-17).

Este método foi desenvolvido pelo Grupo de Investigagago em Cuidados
Farmacéuticos da Universidade de Granada em 1999 e é utilizada por farmacéuticos
comunitarios e hospitalares em Espanha e outros paises. Para classificar PRMs a tendéncia
atual é para classificar de acordo com o Terceiro Consenso de Granada, sendo os PRMs
causa de Resultados Negativos associados a Medicagao (RNM) (COMITE CONSENSO, 2007,
p.5-17).

O Método Dader baseia-se na obtengao da historica farmacoterapéutica do doente,
isto &, os problemas de salde que ele apresenta e os medicamentos que ele utiliza e na
avaliacao do seu estado de situagao numa data determinada, a fim de resolver os Problemas
Relacionados com os Medicamentos apresentados pelo doente. Apods esta identificagao,
realizar-se-ao as intervengoes farmacéuticas necessarias para resolver os PRMs e
posteriormente avaliam-se os resultados obtidos.

Este Método propoe um procedimento concreto no qual se elabora um estado de

situacao objetiva do doente. Deste derivam as intervengoes farmacéuticas correspondentes
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nas quais cada farmacéutico conjuntamente com o doente e o seu médico, decidem o que
fazer em fungao dos conhecimentos e condigoes particulares que afetam cada caso.

O Acompanhamento Farmacoterapéutico, consta das seguintes fases:

a) Oferta de Servico - esta oferta de servico inicia-se quando o doente procura a
farmacia por diversos motivos, podendo o farmacéutico oferecer o servigo
quando suspeita que existem Problemas Relacionados com Medicamentos
(PRMs), ou qualquer doente que ele considere necessario.

b) Primeira visita - a visita é estruturada em trés etapas:

I- Preocupagoes de saude - questionar o doente sobre o seu estado de saude e os
seus medicamentos. Nesta fase o doente s6 refere o problema de salide que o
preocupa, os outros sao relatados na fase seguinte.

2- Medicamentos do doente - obter informagao sobre cada um dos medicamentos e
ter uma ideia do grau de conhecimento do doente sobre os seus medicamentos,
bem como a sua adesdo a terapéutica. E necessirio que o doente responda a
todas as perguntas feitas pelo farmacéutico em formulario proprio concebido
para o efeito.

3- Revisao - visa obter informagao sobre todos os medicamentos que o doente
utiliza e que nao referiu; recolher informagoes sobre problemas de salide que nao tenha
referido e obter informagao util que possa complementar a avaliagao.

c) Estado de situacdao - nesta fase dispoe-se resumidamente a informagao mais
relevante obtida na primeira visita.

d) Fase de estudo - estudam-se individualmente, todos os medicamentos que o
doente utiliza, procurando uma possivel relagio com os seus problemas de saude: Esta fase
tem de ser repetida cada vez, que se verifique uma alteragao de dose, de medicamento ou
surgir um novo problema de saude.

e) Fase de Avaliagao - nesta fase procuram-se identificar suspeitas de resultados
negativos associados a medicagao.

f) Planos de Atuacdo - registam-se todas as suspeitas de PRMs encontrados.
Priorizam-se e decidem-se quais as medidas a adotar para os resolver, bem como elaborar a
estratégia para a monitorizagao do doente.

g) Intervencdao Farmacéutica - comunicagio ao doente do resultado negativo
detetado e apresentagao da proposta de solugao. Estabelece-se a data da proxima visita
(presencial ou telefénica) para avaliar ou nao do PRM detetado.

h) Novo Estado de Situagcdo - o objetivo é a recolha das alteragoes existentes

desde a intervencao, relativas aos problemas de saude e medicamentos. Toda a metodologia
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de SF tem de ter em conta a necessidade de comunicar com o médico em caso de suspeita
de PRM.

i) Entrevistas Sucessivas - continuar a resolver PRMs pendentes segundo o plano
de atuagao acordado; cumprir o plano de seguimento para prevenir o aparecimento de
novos PRMs e obter informacao para poder documentar os novos estados de situagao e
melhorar a fase de estudo (CORRER, 2011, <URL:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/615).

2.3.3 Método de TOM-Therapeutics Outcomes Monitoring

Foi desenvolvido por Charles Hepler para ser aplicado nas farmacias comunitarias de
modo sistematico, dindmico e documentado. Visa uma melhoria continua da qualidade da
terapéutica farmacolégica do doente envolvendo médico, farmacéutico e doente (CORRER,
201 I, <URL: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/615).

O método compreende as seguintes etapas:

a) Recolha - interpretacao e registo de informagoes relevantes do doente: historia
médica, terapéutica e social. Estes aspetos permitem ao farmacéutico conhecer as
expetativas do doente face aos problemas de saude, terapéutica farmacolégica, estimular a
adesao a mesma e identificar PRMs.

b) Registo dos objetivos terapéuticos - existem dois tipos de objetivos
terapéuticos, objetivos clinicos (ponto de vista de um profissional) e objetivos relacionados a
qualidade de vida (ponto de vista do doente). Se necessario deve ser contactado o prescritor
para estabelecer objetivos.

c) Avaliacio da adequabilidade do plano terapéutica - revisaio dos
medicamentos em relacao aos objetivos da terapéutica, tendo em consideragao PRMs e as
caracteristicas do doente.

d) Desenvolvimento de um plano de monitorizacdo - com base nos
problemas potenciais, adota-se um procedimento para obten¢ao de dados necessarios para a
monitorizagao e evolucao dos objetives terapéuticos do doente.

e) Dispensa de Medicamentos/ Orientacdao - educar o doente e assegurar que
esta a cumprir a terapéutica de maneira a que tais objetivos sejam cumpridos, incluindo o
uso correto dos medicamentos.

f) Implementacao do plano de monitorizacdao - colocar o plano em pratica
como estabelecido e agendar nova visita. Desta fase fazem parte:

| - Avaliagao da evolugao do Doente.
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2 - Resolugao de PRMs (caso existam).

2.3.4 Método PWDT- Pharmacist Workup of Drug Therapy ou Estudo
Farmacéutico da Terapéutica Farmacolégica: Avaliacio Sistematica da

Farmacoterapia

Este método foi desenvolvido para ser aplicado em farmacias comunitarias e visa
avaliar as necessidades dos doentes referentes aos medicamentos e a realizagao do
seguimento dos mesmos para determinar os resultados terapéuticos obtidos [STRAND et al.
1988].

Os principais componentes requerem uma interagao doente-farmacéutico e passam
por uma analise de dados, que avalia a efetividade e seguranga do medicamento utilizado,
procurando perceber se o medicamento é necessario para o doente; o plano de seguimento
onde o farmacéutico tendo em conta o processo anterior avalia os PRMs e estabelece
objetivos, a monitorizagao e a avaliagao onde o farmacéutico verifica os resultados obtidos
reavaliando as necessidades do doente [CORRER et al. 201 I].

Podem identificar-se sete passos neste processo de acordo com o “Documenting
the clinical pharmacist”s activties: back to basics” (STRAND, 1988, p. 63-66):

a) Recolha e interpretagao das informacgoes relevantes do doente;

b) Identificacao de PRMs;

c) Descricao dos objetivos terapéuticos desejados;

d) Descrigao das alternativas possiveis e disponiveis;

e) Implementacao e decisio terapéutica sobre o uso de medicamentos;

f) Delineamento do plano e monitorizagao para o atingir dos objetivos terapéuticos.

O PWDT mudou de nomenclatura em 2004 e passou a ser chamado

Pharmacotherapy Workup (PW) [CORRER et al. 201 I].

2.4 Gestao da Doenca e Gestiao da Terapéutica

O termo Disease Management ou gestao da doenga comegou a ser utilizado na
década de 80, na Clinica Mayo, nos EUA, sem uma associaciao direta as doengas croénicas.
Nesta época ponderava-se Unica e exclusivamente, a redugao de custos. As estratégias de
gestao da doenga, aplicadas as doengas croénicas, surgem durante os anos 90, num ambiente

de insatisfacdo dos doentes relativamente aos cuidados de saude prestados, que
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corresponde a um periodo de transicao no sistema de oferta de servicos de saude nos
Estados Unidos da América, emergindo como panaceia que visava promover a
sustentabilidade do sistema de salude e a satisfagao dos doentes (ESCOVAL, 2010, p. 105-
116).

A gestao da doencga define-se como uma estratégia continua, coordenada e dinamica
de prestacao de cuidados de salde, cujas caracteristicas dependem do ambiente onde se
realiza a intervengao e dos profissionais que lideram o processo, dirigida a doentes croénicos
com potencial para melhorar resultados clinicos, econémicos e humanisticos. No caso de se
tratar de gestao da doenga por farmacéuticos, apresenta as seguintes caracteristicas:

- Visa a gestao periddica dos doentes pelo farmacéutico com identificagao dos
objetivos a atingir;

- Pressupoe a colaboragao entre o farmacéutico e o médico prescritor;

- Fundamenta-se em normas clinicas baseadas na evidéncia cientifica;

- Utiliza procedimentos e protocolos de intervengao profissional;

- Implica a documentagao e avaliagao do impacto dos cuidados prestados.

(ESCOVAL, 2010, p. 105-116).

2.5 Alteracoes nas patologias que sao abrangidas em PCF

Quando se desenvolveram e implantaram os Programas de Cuidados Farmacéuticos,
as patologias eram as ja referidas anteriormente, recomendadas pela OMS Regiao Europa e
Europharm Férum:

| - PCF na Hipertensao Arterial;

2 - PCF na Diabetes mellitus;

3 - PCF na Asma.
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Figura 2 - Regioes OMS Europa (retirada do 1° curso de formacgao realizado pelo
Departamento de Cuidados Farmacéutico, ANF, 2001).

Em 2005, inclui-se a Dislipidemia associada a Hipertensao Arterial, apesar de nao
existir uma relacao direta, entre estas patologias, pois nem sempre um doente hipertenso
apresenta alteragoes nos valores lipidicos e um doente portador de Dislipidemia, nao é
obrigatoriamente hipertenso. Mas € um programa importante, para acompanhar doentes que
apresentam Sindrome Metabdlica. Esta Sindrome é uma constelagao de fatores de risco de
origem metabodlica, que se associa a risco aumentado de Diabetes mellitus tipo 2 e doengas
cardiovasculares (FIUZA, 2008, 1945-1529).

A Sindrome Metabdlica e a mortalidade e morbilidade a ela associadas constituem um
dos principais problemas de saide publica da atualidade em todo o mundo. A Sindrome
Metabodlica é caraterizada pela coocorréncia de obesidade, Dislipidemia, Hiperglicemia e
Hipertensao Arterial. A associagao entre a inatividade fisica e um risco acrescido de doenga
coronaria tem vindo a ser claramente demonstrado, sendo a inatividade fisica, atualmente,
considerada um fator importante na etiologia da Sindrome Metabdlica (PEREIRA, 2011, 785-
790).

Na fase inicial de implementagao dos PCFs em Portugal, a patologia prioritaria foi a

HTA. Desta forma, sera dado um destaque diferenciado relativamente aos outros PCFs.

2.5.1 Hipertensao Arterial - Um problema de saude publica

Segundo a OMS, cerca de 40% da populagao mundial, com mais de 25 anos sofre de
Hipertensao Arterial, e esta reflete ja 12,8% das mortes em todo o mundo (WHO,

2013,http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/I/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf).
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Em 2008, a prevaléncia global da HTA em individuos acima dos 25 anos foi de 40%. A
propor¢ao da populagao mundial com niveis de pressao arterial elevada ou Hipertensao nao
controlada diminuiu modestamente entre 1980 a 2008. Entretanto, a razao do aumento
populacional e envelhecimento, o nimero de pessoas com Hipertensao Arterial aumentou
de 600 milhdes em 1980  para [,2  bilices em 2008 (WHO,
201 3,http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf).

Como se pode observar pela figura 3, a prevaléncia da pressao arterial elevada é
maior em Africa com valores de 46% para ambos os sexos. A menor prevaléncia foi na
regiao da OMS que corresponde a América com 35% para homens e mulheres. Em todas as
regices da OMS os homens apresentam uma prevaléncia discretamente superior as
mulheres, mas a diferenga foi estatisticamente significativa somente na América e Europa
(WHO,

201 3,http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79059/1/WWHO_DCO_WHD_2013.2_eng.pdf).
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Figura 3 - Prevaléncia da HTA por sexo e por classe social nas Regices da OMS.

A Hipertensao ¢é o fator de risco mais importante para as doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, nomeadamente o EAM e o AVC, importantes causas de morbilidade e
mortalidade em todo o mundo (Uva, 2014, p. 451-463).

Dados da OMS de 2009 estimaram que pressao arterial elevada (>140 mmHg e/ou
>90 mmHg) foi causa de 7,5 milhoes de mortes cerca de 12,8% do total de mortes anuais

Segundo as Estatisticas Europeias de Doengas Cardiovasculares, em 2008 a
prevaléncia de HTA em homens e mulheres com mais de 25 anos é de 48% e 38%,

respetivamente. Ja a prevaléncia de HTA em homens e mulheres, com mais de 25 anos que
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se encontram a fazer terapéutica farmacologica é de respetivamente 46,5% e 37,4%
(EHN/ESC, 2012).

Em Portugal, segundo um estudo da Sociedade Portuguesa de Hipertensao, realizado
entre 2011 e 2012 - Portuguese Hypertension and Salt Study (PHYSA) — cerca de 75% da
populacio com mais de 64 anos é hipertensa. Entre os doentes HTA 74,9% fazem
terapéutica e deste 55,7% estao controlados. Este estudo verificou ainda que a prevaléncia
de hipertensos tratados tende a aumentar com a idade; segundo o PHYSA 85,1% da
populacao com mais de 64 anos efetua o tratamento e 45% apresentam a PA controlada. Em
comparagao com outros estudos de base populacional, realizados em adultos de meia-idade,
a prevaléncia de Hipertensao estavam dentro dos intervalos das taxas (33-56%) relatados em
paises europeus, mas superior as taxas de 26-31% reportados na China, a india Coreia
Canadi, e os Estados Unidos (POLONIA, 2014,
http://www.sphta.org.pt/pdf/physastudy_20150506.pdf).

Pelos dados apresentados percebemos que a HTA é cada vez mais um problema a
escala global, que nao esta controlado e que precisa de tanta atengao quanto aquela que é
dada a outras doengas.

Uma vez que se trata de uma patologia que nao apresenta sintomas, a maneira mais
facil de intervir é na prevencao, e nos dias de hoje a medicao da pressao arterial € uma
pratica comum na consulta médica, na assisténcia farmacéutica em farmacia comunitaria e
obrigatoria em doentes incluidos em PCFs.

O controlo regular da pressao arterial contribuira para uma diminuicao do risco da
doenga e para uma melhoria da qualidade de vida do doente hipertenso.

No que diz respeito na adesio a terapéutica, apesar da disponibilidade de tratamento
eficaz, mais de metade dos doentes em tratamento, abandonaram a terapéutica inteiramente
ao fim de um ano.

Deste modo, devido a falta de adesao ao tratamento anti-hipertensivo,
aproximadamente 75% dos doentes com diagndstico de HTA nao consegue o controlo da

pressio arterial (SABATE, 2003).

Intervencao Farmacéutica na HTA

A intervengao farmacéutica na Hipertensao Arterial abrange servicos essenciais e
diferenciados e pode ser desencadeada nas seguintes situagoes:

Apresentacoes de problemas de saude por parte do utente, associados, pelo
farmacéutico, a possivel elevacao da pressao arterial:

a. Solicitagao da medigao da pressao arterial por parte do utente/doente;
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b. Dispensa de anti hipertensores;

c. Dispensa de medicamentos com interferéncia nos valores de pressao arterial;

d. Outras.
Na Hipertensao Arterial existem oportunidades de intervengao farmacéutica ao nivel das
seguintes areas:

a. Prevencao da Hipertensao Arterial;

b. ldentificagao de Individuos suspeitos;

c. Prevencao das complicagoes da Hipertensao Arterial, através da vigilancia e

informagao periodica dos individuos hipertensos.

Prevencao da Hipertensao Arterial

A intervengao farmacéutica na prevengao da Hipertensao Arterial deve dirigir-se a
individuos com fator de risco para a HTA e /ou com outros fatores de RCV.

Apbos a identificagao de individuos com fatores de risco, a intervengao farmacéutica,
passa por:

- Recomendar a adocao de estilos de vida saudaveis;

- Alimentagao saudavel (reducdo do consumo de sal e gorduras saturadas e

adequado consumo de potassio, calcio e magnésio;

- Controlo do peso;

- Atividade fisica regular;

- Desabituagao tabagica;

- Outros.

Alertar e informar sobre as doencas cardiocerebrovasculares.

Recomendar a medigao regular da pressao arterial.

Identificacdao de individuos suspeitos

O farmacéutico deve estar atento a possiveis suspeitos de HTA nas seguintes
situagoes:

Homens com idade superior ou igual a 55 anos ou mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos ou pés-menopausa.

Individuos com outros fatores de risco cardiovascular:

Apresentacao de problemas de salde por parte do utente que podem ser associados
a valores elevados de pressao arterial.

Na identificagao de individuos suspeitos a intervengao farmacéutica passa por:
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- Medir a pressao arterial;

- Aconselhar a determinagao de outros parametros, associados ao RCV (por
exemplo, glicémia, colesterol total e colesterol HDL, triglicéridos, etc.).

Avaliar a situacao, tendo em consideragao:

- O valor da pressao arterial encontrado;

- A presenga de outros fatores de RCV encontrados;

- O risco cardiovascular.

Recomendar a adogao de estilos de vida saudaveis

Entregar cartao com os valores determinados.

Aconselhar o individuo a consulta médica, no caso dos valores da PA serem
compativeis com HTA, em mais do que uma ocasiao.

Reportar os valores encontrados ao médico no caso de aconselhamento a consulta

médica (carta de reporte ao médico).

Individuos com HTA: vigilancia e informacao periédica
A intervencgao farmacéutica junto dos hipertensos deve ser adequada as necessidades
de cada doente e passa por:
Medir regularmente a pressao arterial e outros parametros como, por exemplo, o
peso, a glicémia, colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos entre outos.
Avaliar se o(s) medicamento(s)estao a ser efetivo(s) e seguro(s).
Avaliar e promover a adesao a terapéutica.
Informar o doente sobre:
- HTA;
- DCV e fatores de risco;
- Terapéutica nao farmacologica; (exercicio fisico e alimentagao saudavel);
- Terapéutica farmacoldgica e adesao;
- Outros.
Recomendar a desabituagao tabagica, no caso dos doentes que fumam;
Recomendar a determinagao e a vigilancia de outros fatores de RCV, ja citados;
Entregar o cartio com o valor das determinagoes efetuadas na farmacia;
Entregar folheto(s) de informagao;
Promover a autovigilancia;

Ensinar a técnica correta de utilizagao dos dispositivos de medi¢ao da PA.
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Aconselhar o doente a consulta médica, no caso de existir problema (s) de
efetividade e/ou seguranca do(s) medicamento(s) ou outros problemas de saiude nao
controlados.

Reportar ao médico os resultados das medigoes efetuadas na farmacia, no caso de
aconselhamento a consulta médica (MADEIRA, 2008).

Como ja foi referido, associado ao PCF na HTA, associou-se o PCF na Dislipidemia,
dado que os valores anormalmente elevados dos lipidos no sangue, podem ser um fator de
risco cardiovascular. Alias a Dislipidemia é um dos fatores modificaveis que mais contribui
para o RCV. A urgéncia da intervengao sobre a Dislipidemia aumenta, se os fatores de risco
nao modificaveis (tais como a idade avangada, o sexo masculino e a historia familiar de um

evento cardiovascular prematuro) estiverem presentes.

2.5.2 Dislipidemia

O estudo mais recente, em Portugal, sobre Dislipidemias (Estudo Hipocrates) revela
para uma amostra representativa da populagao portuguesa de ambos os sexos e com idade
igual ou superior a 18 anos e inferior a 75 anos, que a média no nivel do colesterol total foi
de 191%38 mg/dl, com uma prevaléncia de hipercolesterolemia (colesterol total >190 mg/dl)
de 56%. A média no valor dos triglicéridos foi de 169+93 mg/dl, sendo este valor superior a
150 mg/dl em 53% dos casos. A prevaléncia da hipercolesterolemia (colesterol total e
colesterol-LDL) foi semelhante nos dois sexos, contudo, a hipertrigliceridemia foi prevalente
no sexo masculino e a prevaléncia de valores abaixo do recomendado de colesterol-HDL foi
superior no sexo feminino. Verificou-se uma maior prevaléncia de Dislipidemia com o
aumento da idade e do indice de massa corporal, surgindo com frequéncia associada a
Hipertensao Arterial bem como aos antecedentes familiares de Hipertensao Arterial e

colesterol elevado (PERDIGAO, 2010).

Intervencdao Farmacéutica na Dislipidemia
Por tudo o que foi citado anteriormente e a semelhan¢a do que foi referido para a
HTA, faz sentido o envolvimento do farmacéutico comunitario, no PCF da Dislipidemia.

* Individuos sem diagnostico aos quais se pretende avaliar o risco cardiovascular;
neste caso avaliam-se os parametros lipidicos, bem como os restantes que
integram o risco cardiovascular;

* Individuos com diagnostico de Dislipidemia, sob terapéutica farmacoldgica

(antidislipidémicos) ou nao farmacoldgica; neste caso, na farmacia pode-se vigiar
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os parametros lipidicos, no sentido de monitorizar os resultados da terapéutica

que o doente esta a fazer.

Os farmacéuticos tém um papel crucial e privilegiado na informagao e
aconselhamento aos doentes com os quais contactam assiduamente.

A intervencao farmacéutica na prevencao da Dislipidemia deve centrar-se na reducao
da prevaléncia dos fatores de risco para a Dislipidemia e doenca cardiocerebrovascular.

Dirige-se a todos os utentes em geral, com particular enfoque nos que tém um perfil

cardiovascular desfavoravel.

Prevencao da Dislipidemia

Apos a identificagao de individuos com fatores de risco, a intervengao farmacéutica
deve reforgar as mesmas medidas que na HTA e ainda promover, do ponto de vista
alimentar, o consumo de peixe rico em acidos gordos polinsaturados e o consumo de fibras

(fruta e vegetais).

Identificacdao de individuos suspeitos de Dislipidemia
O principal objetivo é detetar individuos com niveis lipidicos elevados e referi-los a
consulta médica, para avaliagao clinica, por forma a prevenir, ou atrasar, o desenvolvimento

de doencas cardiocerebrovasculares.

Individuos com Dislipidemia: vigilancia e informacao periddica
A intervengao farmacéutica deve ser adequada as necessidades de cada doente e
passa por medir os parametros lipidicos e outros parametros como, por exemplo, o peso

(para calculo do IMC), a pressao arterial, glicemia, etc.;

2.5.3 Diabetes mellitus - a doenca das sociedades desenvolvidas

A Diabetes mellitus (DM), usualmente denominada tipo 2, € uma doenga croénica cada
vez mais frequente na nossa sociedade e a sua prevaléncia aumenta muito com a idade,
atingindo ambos os sexos e todas as idades.

Segundo o Relatéorio Anual do Observatério Nacional da Diabetes, em 2013 a
prevaléncia estimada da Diabetes na populagao portuguesa com idades compreendidas entre

os 20 e os 79 anos (7,8 milhdes de individuos, foi de 13%, isto &, mais de um milhao de
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portugueses neste grupo etario tem Diabetes). O impacto do envelhecimento da estrutura
etaria da populagao portuguesa (20-79 anos) refletiu-se num aumento de [,3 pontos
percentuais (p.p) da taxa de prevaléncia da Diabetes entre 2009 e 2013, o que corresponde
a um crescimento na ordem dos | 1% (SPD, 2014).

Em termos de composicao da taxa de prevaléncia da Diabetes em 56% dos
individuos, esta ja havia sido diagnosticada e em 44% ainda nao tinha sido diagnosticada. Tal
prevaléncia, acaba por ter graves consequéncias sociais e econémicas.

Tanto a prevaléncia como a incidéncia da Diabetes tipo 2, tem vindo a aumentar em
todo o mundo, em especial nos paises em desenvolvimento em conjunto com as taxas de
obesidade e com a ocidentalizagao dos estilos de vida. A sobrecarga dos servigos de saude
esta a aumentar para valores incomportaveis, dados os custos associados ao tratamento e as
complicagoes da Diabetes. A Diabetes tipo 2 continua a ser uma das causas principais de
doengas cardiovasculares, cegueira, pé do diabético, insuficiéncia renal em estado terminal,
amputacoes e hospitalizagoes. Esta ainda associada ao aumento de riscos de neoplasia,
doengas psiquiatricas graves, défices cognitivos, doenga hepatica croénica, aceleragao da
doenga articular degenerativa e outras doengas incapacitantes que levam a morte (DUARTE,

2013).

Intervenciao Farmacéutica na Diabetes

Por tudo o que foi citado anteriormente e a semelhanga do que foi referido para a
HTA, faz sentido o envolvimento do farmacéutico comunitario, no PCF da Diabetes.

Além das situagoes referidas para inicio da prestagcaio de PCF na HTA e que sao
aplicaveis na Diabetes, o farmacéutico pode identificar individuos que solicitem um
medicamento para tratamento de problemas de saude caracteristicos de Diabetes como, por
exemplo, infegOes vaginais de repetigao, feridas de cicatrizagao dificil, entre outras e ainda no

momento de dispensa de dispositivos de aplicagao de insulina.

Prevencio da Diabetes
A intervengao farmacéutica na prevengao da Diabetes deve dirigir-se a individuos
com fatores de risco para a Diabetes tipo 2 e também informar sobre os sinais e sintomas

desta patologia.
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Identificacdao de individuos suspeitos de Diabetes
A intervengao farmacéutica na Diabetes assume também importancia na identificagao
de individuos suspeitos de Diabetes, com referéncia a consulta médica para avaliagao clinica,
por forma a prevenir, ou atrasar, a progressao das complicagoes da Diabetes.
O farmacéutico deve estar atento a possiveis suspeitos de Diabetes nas situagoes
referidas para HTA.
Apos a identificagao de individuos com sinais e sintomas e/ou com fatores de risco a
intervengao farmacéutica passa por:
i.  Medir a glicémia;
ii.  Awvaliar a situagao tendo em consideragao:
a. A presenga de sinais e sintomas de Diabetes;
b. O valor da glicémia encontrado.

iii. ~ Recomendar a adocao de estilos de vida saudaveis.

Individuos com Diabetes: vigilancia e informacao periodica

Na Diabetes o desaparecimento de sintomas associados a hipoglicémia e a
hiperglicemia e a reducao do risco das complicagoes, da Diabetes e da doenga
cardiovascular, constituem objetivos a atingir.

Estes objetivos sao alcangcados através da instituicio de medidas terapéuticas,
farmacologicas e nao farmacolégicas, de um plano de autovigilancia e de um programa de
educacao ao doente.

Neste processo é fundamental o empenhamento dos varios profissionais de salde,
nomeadamente o farmacéutico.

A oportunidade de intervengao farmacéutica junto dos individuos com diabetes pode
surgir nas situagoes referidas anteriormente na abordagem da Hipertensao Arterial.

Neste ambito a intervencao farmacéutica deve dirigir-se a todos individuos
diabéticos, com ou sem terapéutica para a Diabetes, com necessidade de vigilincia de
diversos parametros (ex: peso, glicémia, pressao arterial, etc.) e informacgao diversa.

A intervencao farmacéutica junto dos diabéticos deve ser adequada as necessidades
de cada doente e passa por:

Medir a glicémia e outros parametros como, por exemplo, o peso (para o calculo do
indice de Massa Corporal-IMC), a pressao arterial, colesterol total, triglicéridos, etc.;

Informar o doente sobre:

- o0 que é a Diabetes, como a controlar os valores de glicémia a atingir;

- terapéutica nao farmacolodgica (exercicio fisico e alimentagao saudavel);
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- terapéutica farmacologica e adesao;

autovigilancia e autocontrolo;

complicagoes agudas e complicagoes cronicas;

cuidados com os pés;
- etc.
No caso de suspeita de hipoglicémia o farmacéutico deve aconselhar a toma de

acUcar ou glucose seguida de uma pequena refeicao (MADEIRA, 2008).

2.5.4 Patologias respiratorias cronicas: ASMA E DPOC

Ao PCF da Asma, associou-se o acompanhamento de doentes portadores de DPOC,
o que faz sentido, dado ser uma patologia do foro respiratorio, em que a intervengao
farmacéutica reveste-se de importancia relevante e os objetivos tém muito em comum.

A ASMA é uma doenga inflamatoria cronica que requer tratamento a longo prazo;
para alguns doentes pode significar o uso diario de medicamentos preventivos (corticoides
inalados, por ex.) e para toda a vida.

A DPOC, é uma doenca relativamente “silenciosa” nos primeiros estadios e pouco
conhecida da populagio. E uma patologia caracterizada por uma obstrucio persistente das
vias aéreas, nao totalmente reversivel; engloba bronquite croénica e enfisema.

Portugal esta a confrontar-se, nos ultimos anos, com um aumento de doengas
respiratérias cronicas, ao contrario do que se verifica com as doencas cardiovasculares.

Atendendo a que um grande nimero de doengas respiratorias se relaciona com o
envelhecimento da populagio é de esperar que o numero de pessoas com doenga
respiratéria venha a aumentar impondo ao sistema de saude uma necessidade crescente de
cuidados respiratorios.

Em Portugal, a mortalidade por doencas respiratérias constitui a terceira causa de
morte a seguir as doengas cardiovasculares e aos tumores.

Estudos efetuados quer em adultos, quer em criangas, estimam para o nosso Pais uma
prevaléncia de asma broénquica de cerca de 10%, sendo ligeiramente superior no caso de
alguns grupos etarios pediatricos, pelo que esta doenga afetara ativamente cerca de um
milhao de portugueses.

A DPOC é considerada um problema greve de saude publica, principal causa de
morbilidade croénica, de perda de qualidade de vida, de bem-estar e mortalidade. No nosso
pais estima-se que o numero de doentes com DPOC, nos diferentes estadios ultrapasse

850.000. Acresce que segundo a OMS, entre 20 a 80% dos doentes crénicos tém uma fraca
34



adesao a terapéutica instituida, o que real¢a a importancia de estratégias educativas para
melhorar a adesao a terapéutica, cuja melhoria se traduz na eficacia dos cuidados de saude
prestados e na reducao dos custos.

Os farmacéuticos podem ter um papel essencial na informagao e aconselhamento aos
doentes, promovendo a adesao a terapéutica, a correta utilizagado dos dispositivos de
inalacao, o ensino das medidas de eviccao (pdlenes de algumas plantas, acaros domésticos,
pelos e penas de animais, exercicio, poluicao atmosférica, fumo do cigarro, ar frio, alguns
medicamentos, etc.) dos fatores de agravamento no caso da asma e a cessagao tabagica nas

duas patologias.

Intervencao Farmacéutica na Asma e DPOC

Como referido anteriormente, os farmacéuticos desempenham um papel importante
no controlo destas patologias.

Existem evidéncias de que, entre outros aspetos, a educagao continua do doente e da
familia, o ensino e treino da técnica de inalagao (Anexo 8) sao essenciais para o sucesso da
terapéutica. O farmacéutico quando dispensa um medicamento, e no caso concreto dos
inaladores, € responsavel pelo ensino e avaliagao da técnica de utilizagao do inalador e/ou da
camara expansora, ao doente e a familia.

Na Asma, para além das medidas citadas anteriormente, o farmacéutico, deve
proceder a monitorizagao do grau de controlo da patologia, com utilizagao do questionario,
Teste de Controlo da Asma — ACT (Anexo 7), determinagao dos valores de Débito
Expiratorio Maximo Instantaneo (DEMI) e informagao ao doente.

A DPOC nao tem cura, mas com medidas terapéuticas adequadas e acompanhamento
do doente, por uma equipa de saude, é possivel retardar a evolugao da doenca e
proporcionar ao doente uma melhor qualidade de vida.

Tal como na Asma, a educagao continua do doente e da familia, o ensino e treino da
técnica de inalagao e a promogao da redugao dos fatores de risco sao essenciais para o
sucesso da terapéutica. Entre os fatores de risco encontram-se: o tabaco (usado em
cachimbo, charuto e outros tipos de tabaco populares em muitos paises, representam 80 a
90% do risco de desenvolver a doenga); a exposicao passiva ao fumo de cigarro; poeiras e
produtos quimicos ocupacionais; poluicao do ar interior e exterior, infegoes respiratorias na

infancia, etc.
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A intervengao junto dos doentes com DPOC e familia, engloba ainda a informagao
sobre a doenga e cuidados a ter para a melhoria da qualidade de vida (exercicio, nutrigao,
hidratacao, sono, entre outros) e promogao da vacinagao antigripal e antipneumocaocica.

E muito importante ter em atencio aos doentes fumadores, que ao desvalorizar a
tosse e a expetora¢ao matinal, podem ter sintomas de DPOC.

Existem dois tipos de teste, que o farmacéutico deve conhecer e aplicar; o
questionario da DPOC (Anexo 9) para individuos sem diagndstico, com mais de 40 anos,
fumadores ou ex-fumadores, com sintomas de tosse, expetoragao e dispneia e sendo
fumadores o teste de Fagerstrom (Anexo 10). Este evidéncia o grau de dependéncia do
fumador e é uma ferramenta util para o inicio de uma intervengao no ambito da cessagao
tabagica.

Quando o resultado do questionario da DPOC (Anexo 9) tem trés ou mais respostas

afirmativas, deve ser aconselhada a marcacao de uma consulta médica.

2.5.5 Risco Cardiovascular

Finalmente, em 2008, incluiu-se nos Programas, o Risco Cardiovascular (RCV),
obrigando os farmacéuticos a fazer formagao neste ambito.

As doengas cardiovasculares, nomeadamente o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
a Doenga Coronaria (DC) ou Doenga Isquémica do Cardiaca (DIC), sao as principais causas
de mortalidade em Portugal, tal como se verifica em muitos paises ocidentais, embora entre
nos predomine o AVC.

O RCV define-se como a probabilidade de desenvolver uma Doenga Cardiovascular
(DCV) num periodo definido, normalmente calculado para dez anos.

Dado que as patologias ja abordadas, podem ser causa de RCV, bem como os estilos
de vida, faz sentido incluir no texto, os fatores de risco, para reforgar a importancia da
intervencao farmacéutica em todos os PCFs, com o objetivo de melhorar a saide dos
cidadaos.

Um fator de RCV corresponde a uma caracteristica biologica ou comportamental
presente num individuo saudavel, que esta relacionado de forma independente com o
desenvolvimento posterior de uma DCV, ou seja, aumenta a probabilidade de aparecimento
da referida doenca.

Os fatores de RCV podem ser nao modificaveis ou modificaveis. Nos primeiros

temos, como exemplo, os antecedentes familiares de doenca cardiocerebrovascular
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prematura (homens com idade inferior a 55 anos e mulheres com idade inferior a 65 anos), a
idade, o sexo, etc. Como exemplo de fatores de risco modificaveis temos o tabagismo, o
sedentarismo, os valores de pressao arterial, etc.

Para além de parametros que as farmacias ja efetuavam, (peso, glicémia, pressao
arterial, colesterol, triglicéridos, etc.), acrescenta-se o IMC.

A determinacao global do risco de doenca cardiovascular, baseia-se na identificagao e
avaliagao dos fatores de risco cardiovasculares, permite estratificar os doentes em grupos de
risco e implementar medidas de intervengao farmacoldgicas e nao farmacoldgicas que
contribuam para a redugao ou controle do respetivo risco.

Seja qual for o nivel de intervengao farmacéutica esta deve abranger de forma
integrada todos os fatores de RCV. O cilculo do risco cardiovascular deve ser feito

utilizando a tabela SCORE sendo Portugal considerado um pais de baixo de risco.

2.6 Implementacao de Cuidados Farmacéuticos na Farmacia

O Programa de Cuidados Farmacéuticos adotado pela maioria das farmacias
portuguesas € o método SOAP, embora algumas recorram ao método Dader, para
acompanhar os seus doentes. Todos os métodos sao validos, pois visam seguir os doentes,
atingindo os objetivos pretendidos, quer terapéuticos, econdmicos e humanisticos.

Na experiéncia em farmacia comunitaria sempre aplicamos o método SOAP, dado
que acompanhavamos os doentes crénicos com parametros mensuraveis, podendo assim
avaliar a melhoria do doente, através da quantificagdo desses parametros. Seguiamos as
recomendagoes da OMS Regiao Europa e Europharm Forum, que aconselhavam acompanhar
doentes portadores de Hipertensao Arterial, Diabetes e Asma, rigorosamente porque a
Pressao Arterial, a Glicémia e o DEMI (Débito Expiratorio Maximo Instantineo) parametros
que nos permitem seguir o curso da doenga.

Apos a formagao ja citada anteriormente, o Diretor Técnico ou qualquer outro
farmacéutico da equipa, fica habilitado a aplicar os seus conhecimentos no acompanhamento
dos Servigos Diferenciados, quer na Gestao da Terapéutica, quer na Gestao da Doenga,
sendo mais exigente neste Ultimo caso, dado que ha que estudar as patologias referidas.
Podemos considerar que a Formagao para cada Programa, permite a certificagao de um
farmacéutico “especializado”, apto a intervir, com competéncias acrescidas, na gestao de
determinado grupo de doentes crénicos. No que diz respeito a Gestao da Terapéutica, os

farmacéuticos estao aptos para intervir em qualquer doente e qualquer medicagao, uma vez
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que a formagao de base para os Programas de Cuidados Farmacéuticos ultrapassa a

formacao necessaria para a Gestao da Terapéutica.

Antes de iniciar um servico diferenciado, € importante preparar a farmacia, no

sentido de assegurar alguns aspetos logisticos relacionados com as instalagoes, equipamento

e materiais e também a equipa da farmacia.

2.6.1 Gabinete de atendimento personalizado

Deve existir uma area reservada, para poder dialogar com o doente com privacidade,

de uma forma tranquila, com conforto e seguranca. Esta area devera conter:

a.

b.

Uma mesa ou um balcao;

Duas ou mais cadeiras (para o farmacéutico, doente e acompanhante)
devendo o farmacéutico posicionar-se em frente ao doente, para facilitar o
dialogo;

Equipamento, consumiveis e outros materiais necessarios a determinagao de
parametros;

Contentor para residuos;

O Guia Pratico CheckSalde para consulta e apoio a determinagao de
parametros;

O dossier dos doentes em seguimento;

Cartoes CheckSaude (ou da farmacia) de registo de parametros, folhetos de
Informagao Saude (selecionar os temas mais relevantes para o tipo de doentes
em seguimento), bloco de cartas de reporte ao médico para apoio a
intervencao, cartoes-de-visita e envelopes da farmacia;

As fontes de informagao mais relevantes para apoio a avaliagio no
seguimento;

Se possivel um computador com o software para acompanhamento.

E também relevante a afixagao da régua CheckSaude dos valores de referéncia dos

parametros e os fluxogramas de intervencao das patologias que sao abrangidas pelo

Programa, em local visivel no gabinete de atendimento personalizado.

2.6.2 Determinacdo de parametros

A determinagao de parametros devera observar as recomendagoes constantes do

Guia Pratico do CheckSaude, no que refere a:

a.

Tipo de equipamento;
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b. Valores de referéncia;
c. Execucgao da técnica correta;
d. Plano de calibragao e controle de qualidade da farmacia;
e. Eliminacao dos residuos;
f. Intervencao farmacéutica.
O farmacéutico deve ter formagao no curso CheckSaude, obrigatério para
certificagdo no Programa de Cuidados Farmacéuticos em que é necessario recorrer a

determinagao de parametros bioquimicos e /ou fisiologicos.

2.6.3 Fontes de informacao

O uso correto de fontes de informagao, permite identificar, classificar e resolver
Problemas relacionados com Medicamentos (PRMs), contribuindo para o uso correto do
medicamento. Assim as fontes consultadas devem reunir informagao:

a. No momento necessario (acessibilidade);

b. Com veracidade demonstrada (fiabilidade);

c. Completa e atualizada (completness);

d. Util na resolucio da questio que originou a sua procura (aplicabilidade).

Para uma consulta mais tempo-efetiva, de suporte a intervenciao farmacéutica deve
ser seguida a ordem:

IO

Fontes terciarias - Livros de texto e de referéncia em que a informagao original é

revista e sintetizada.
2° Fontes externas - Centros de Informagao do Medicamento (como o CEDIME,

CIM. e/ou IMFARMED).

3° Fontes Secundarias e primarias - Sistemas de indexagao e resumos (bases de

dados).

A pesquisa deve ser direcionada de acordo com o tipo de PRM e as causas a serem
identificadas.
Sao exemplos das principais fontes de informacao:
a. RCMs dos medicamentos;
b. Martindale: The Complete Drug Reference;
c. Prontuario Terapéutico;
d. British National Formulary;
e. Manual de Farmacoterapia (Parmacotherapy a pathologic approach

(Appeton&Lange); Applied Therapeutics (Leppincott Williams& Wilkins);
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f.

Manual de Parametros Laboratoriais (Mosby's manual of diagnostic and
laboratory tests (Elsevier); Interpretation of DiagnosticTests (Lippincott
Williams&&Wilkins);

Manual de Interagoes (Stocckley's Drug Interaction (PhP); Hansten and
Horn's Drug interations (Facts and Comparisons); Drug Interactions Facts
(Facts&Comparisons);

Manual de Rea¢oes Adversas (Adverse Drug Reactions (PhP); Goodman&

Gilman's Pharmacological Basis of Therapeutics(McGraw-Hill).

2.6.4 Suporte informatico

Para apoiar o farmacéutico, a farmacia deve possuir um sistema informatico adequado

ao seguimento de doentes em dois niveis:

a.

Como fonte de informagao imediata (avisos pro-ativos) de suporte a avaliagao

da situacao;

b. Como registo dos doentes e do processo desencadeado em cada visita.

Assume, por isso, uma importancia crescente, sendo um instrumento cada vez mais

imprescindivel a pratica profissional em farmacia comunitaria.

O suporte informatico, deve possibilitar ao Farmacéutico, informagao sobre o

medicamento, no que respeita a sua forma farmacéutica, se é ou nao genérico, a sua Familia

estatistica (alopatia, homeopatia, parafarmacia), sub-familia estatistica, em que na Alopatia o

diferencia em Medicamento sujeito a receita médica, Medicamento nao sujeito a receita

médica, Medicamento manipulado e na Parafarmacia, devera distinguir, Dietética Infantil-

Alimentos, Homeopatia, Veterinaria e Dermofarmacia.

Também o Tipo de Conservagao é importante, para manter o medicamento nas

melhores condigcoes, evitando que este se degrade dentro do prazo de validade que se lhe

encontra atribuido.

Também é da maxima utilidade que o suporte informatico disponibilize a informagao

cientifica associada ao medicamento contemplando os seguintes itens:

a.

b.

Composicao Qualitativa e Quantitativa;
Indicagoes terapéuticas;

Posologia e dose;

Precaugoes;

Reacoes Adversas;

Informagao para o Farmacéutico;
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g. Contraindicagoes;
h. Interagoes.

Saliento a importancia das reagoes adversas associadas a cada medicamento, que
constituem um potencial suporte para a notificagado de RAM’s ao Centro Nacional de
Farmacovigilancia do INFARMED ou as Unidades Regionais de Farmacovigilancia. Sao
também um elemento presente na construcao do perfil farmacoterapéutico do utente,
fazendo parte do conjunto de alertas personalizados ao utente/doente no atendimento.

O suporte informatico promove a seguranga, a salde e a qualidade de vida do
doente, que é cada vez mais, o centro da atividade da farmacia e finalmente é uma
ferramenta fundamental para o seguimento de doentes integrados em Programas de

Cuidados Farmacéuticos.

2.6.5 Dossier dos doentes

Ao implementar o servigo, é importante organizar antecipadamente o dossier dos
doentes, o qual devera ser arquivado no gabinete de atendimento personalizado e de acesso
reservado ao farmacéutico que realiza o acompanhamento, apesar do dossier pertencer a
farmacia.

O codigo dos doentes é unico, independentemente dos servicos que sao prestados
ao doente na farmacia para que o doente possa ser identificado facilmente e de forma
inequivoca. O cédigo pode ser alfa- numérico (01AS) no qual as letras correspondem as
iniciais do doente. Outro codigo pode ser o do sistema informatico usado por cada farmacia.

Sublinha-se a importancia de obter o consentimento informado escrito do doente e
preservar a confidencialidade dos processos dos doentes (Anexo 2).

O processo de cada doente devera conter:

I. o original do Consentimento Informado devidamente assinado pelo doente
(para efeitos de eventual auditoria futura da Comissao Nacional de Protegao
de Dados);

2. as folhas de registo do seguimento SOAP (Anexo 3) que poderiao ter
anexados:

a. prints do sistema informatico (dados demograficos, estados
fisiopatologicos. alergias, evolugio dos valores dos parametros,
historico da terapéutica).

3. copia das cartas de reporte (Anexo 4) enviada ao médico e outros registos

relacionados com o doente, tais como:
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a. Registo da Terapéutica (Anexo 5)

b. Registo dos Parametros (Anexo 6)

2.6.6. Equipa da Farmacia

Na fase de planeamento, é importante considerar que papel podem ter os restantes
colaboradores da Farmacia, na prestagao do servigo diferenciado.

Esta tarefa devera ser feita pelo diretor técnico ou com a colaboragao deste.

Embora apenas o farmacéutico com formagao especifica obrigatoria esteja certificado
para a prestagao de determinado Programa de Cuidados Farmacéuticos, é importante
envolver a restante equipa da Farmacia que podera colaborar na triagem dos doentes e
recolha de alguns dados (terapéutica e determinagao de parametros).

Seja qual for a estratégia seguida, € importante informar a restante equipa sobre o
servico que vai ser iniciada- o que é, para quem se dirige, como se processa, farmacéutico
responsavel, etc.- e planear também, em equipa, os horarios reservados as visitas e as
possiveis fungoes e responsabilidades de outros colaboradores no ambito do servigo que vai

iniciar.

2.6.7 Comunicacdo com o Médico

E importante abordar previamente os médicos da zona antes de iniciar o servigo
diferenciado. Caso esta estratégia seja considerada, € importante preparar esta articulagao
de antemao.

A abordagem inicial devera, idealmente, ser feita pelo diretor técnico, mas podera
envolver também o outro farmacéutico que vai desenvolver o servigo (caso nio seja o
proprio).

Deve-se proceder a elaboragao da lista de todos os médicos da zona e iniciar o
contato com os médicos com os quais a farmacia ja tem um histoérico interprofissional
privilegiado. Esta estratégia ajuda a ganhar autoconfianga e a treinar de forma segura, as
capacidades de comunicagao que serao importantes em futuros contatos e com médicos
menos recetivos a este tipo de intervengao.

E importante privilegiar um contato pessoal na abordagem inicial. Se esta for bem
preparada, pode ser determinante para o sucesso desta parceria.

Seguem-se algumas sugestoes, no sentido de planear e conduzir a comunicagao:
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a. preparar uma agenda simples definindo apenas um objetivo a atingir- criar
empatia e apresentar as linhas gerais do servico;

b. telefonar antes a fim de marcar uma reuniao no centro de satude/ consultorio,
em horario a acordar;

c. definir a duragao limite da reuniao (nao mais de 20 minutos);

d. apresentagao ao médico(caso seja o primeiro contato pessoal);

e. informar resumidamente o médico sobre os aspetos principais do servigo
diferenciado a iniciar;

f. sublinhar que o objetivo é informar precocemente o médico sobre os

problemas relacionados com a medicagao para que este possa decidir

conforme achar mais adequado para o doente;

g. obter uma opiniao sobre o tipo de informagao escrita do doente que o
médico gostaria de receber no ambito deste servico e que podera ser incluida
numa carta de reporte ao médico;

h. caso a farmacia possua um sistema informatico robusto, dever-se-a auscultar o
interesse do médico em receber com a carta o grafico da evolugao dos
parametros ou um print do historico da terapéutica;

i. deve-se deixar um exemplar da carta para conhecimento prévio;

j- tomam-se notas dos pontos principais da conversa e dos pontos acordados;

k. resumem-se os pontos principais acordados para confirmar a perce¢ao do
médico;

I. reiterar a disponibilidade para enviar informagao que o médico considere
importante;

m. concluir formulando um convite para visitar a farmacia a fim de conhecer a
forma como se trabalha;

n. de regresso a farmacia, dever-se-a incluir um sumario da abordagem no
dossier dos doentes.

Durante o processo de seguimento dos doentes podem surgir problemas que sé
podem ser resolvidos com o envolvimento do médico assistente, como por exemplo aqueles
que requerem ajustes ou alteragoes da terapéutica. Nessa situagao é importante comunicar
com o médico.

Também é fundamental proceder a um contato, nas seguintes situagoes:

I. medicamentos prescritos que o doente nao quer tomar e quais as razoes;

2. medicamentos que o doente toma e que provavelmente nao siao do

conhecimento do médico assistente;
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3. nao adesao sistematica a terapéutica prescrita (apos de tentativas infrutiferas
de reforgo da adesao a terapéutica junto do doente);

4. valores dos parametros sistematicamente muito elevados que indiciam que a
terapéutica nao esta a resultar, tendo a certeza que o doente adere a mesma;

5. valores dos parametros demasiado baixos que indiciam possivel
sobredosagem;

6. efeitos adversos severos ou que incomodam o doente, etc.

Quando se proceder a referenciagao ao médico poder-se-a anexar o grafico com a

evolugao temporal dos parametros e o historico da terapéutica.

2.6.8 Marketing de Servicos

Dados estes Servigos nao serem do conhecimento de muitos doentes, é importante
promové-los, utilizando varias estratégias, como folhetos, montras, suportes informativos;
aproveita-se assim para informar em que consiste um servico diferenciado de seguimento de
doentes, se ¢ indicado para o doente, os beneficios resultantes para o mesmo, o que este
pode esperar na visita.

Pode-se promover o servigo langando uma mini-campanha da revisao da terapéutica,
em que os doentes sao convidados a trazer todos os medicamentos que te em casa, hum
determinado dia previamente anunciado. Isto permite a triagem dos doentes que forem mais
indicados, para se completar o processo.

Além das questoes como o marketing dos servigos é util programar a estratégia de

layout e merchandising.

2.6.9 Gerir o Tempo e a Periocidade das Visitas

O tempo é um bem precioso em qualquer lado. Mas muito mais numa farmacia.

Uma visita de seguimento nao deve exceder em média 20 minutos, duragao de
tempo necessaria e suficiente para concretizar e documentar todos os passos da visita
programada de forma eficaz e eficiente. Esta visita programada completa caracteristica de um
servi¢co diferenciado (isto é com todos os passos executados e documentados incluindo a
revisio de toda a terapéutica, através da andlise do saco de medicamentos que o doente
traz), embora seja feita com periodicidade de acordo com as necessidades do doente, pode

ser executado em média de 3 em 3 ou de 6 em 6 meses, para o mesmo doente.
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Entretanto o doente vai regularmente a farmacia no intervalo entre duas visitas
programadas (ex: para renovacao da receita ou medicao de parametros). Estas idas
permitem a monitorizagdo dos resultados no intervalo de tempo entre duas Vvisitas
programadas e aconselhamento nas areas necessarias e fazem parte do servigo diferenciado
mas nao constituem, isoladamente, um servico diferenciado.

Estes dois fatores (tempo por visita e periodicidade das visitas) devem ser usados
para planear o tempo que se pretende alocar por semana para a prestagao de um servigo
diferenciado.

E importante efetuar este tipo de planeamento e fazer os possiveis por cumprir o
limite de tempo de 20 minutos por visita, sob pena de :

a. Comprometer seriamente o atendimento/dispensa e outras tarefas
prioritarias da farmacia;

b. Provocar reagdes negativas por parte da restante equipa da farmacia ao ficar
confrontada com uma situagao de sobrecarga no atendimento e nao poder
contar com um elemento;

c. Nao contar com o apoio da restante equipa na prestacao de um servigo

diferenciado.

2.6.10 Pré-selecao de Doentes

Por ultimo é importante identificar antecipadamente que tipo de doentes podem
beneficiar de um servigo diferenciado, qual a sua possivel proveniéncia e estimar um niumero
médio de doentes/ visitas que esperamos realizar por més de forma realista e exequivel.

Embora os doentes alvo das intervengoes subjacentes a um servigo diferenciado,
possam provir de varias origens, sera particularmente util identificar, no planeamento, uma
lista de utentes que cumpram pelo menos um dos critérios recomendados de selegao e
possam ser candidatos potenciais, com base no ficheiro informatico de doentes, ou no
conhecimento do farmacéutico sobre os utentes da farmacia.

Podera ser util iniciar o servico com doentes de médicos assistentes com os quais a
Farmacia possui um historico de relacionamento interprofissional privilegiado.

O numero de doentes esta dependente das capacidades do Farmacéutico e da

Farmacia.
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Capitulo 11l - Dados atualizados das atividades desenvolvidas

Apods o ensaio piloto referenciado no artigo abrangido por esta atualizagao,
alteraram-se varias ferramentas, para que os farmacéuticos pudessem desenvolver os PCFs,
com mais qualidade e seguranga.

Podemos afirmar, que se vive hoje uma mudanga de paradigma, pois devido a
globalizagao dos conhecimentos, a mudanga de habitos e comportamentos, a existéncia de
cidadios cada vez mais e melhor informados, exercendo uma atitude mais critica e
participativa, conduzindo a uma maior exigéncia na prestagao de cuidados, que devem ser
cada vez mais diferenciados, competentes e personalizados. Assim, o farmacéutico, deixa de
centrar a sua atividade unicamente no medicamento e respetiva dispensa, reorientando as
suas fungoes para a gestao da terapéutica, dos riscos e obtengao de resultados positivos em
saude.

As farmacias sempre procuraram avaliar as diversas iniciativas em que se envolveram
dado que sem registos nao é possivel construir evidéncia cientifica. Desde a troca de
seringas, ao programa terapéutico de metadona, sempre houve avaliagio por parte das
Farmacias, com a colaboragao do Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia da ANF
(COSTA, 2012, p.188-89).

Relativamente aos Programas de Seguimento Farmacoterapéutico, em 2011, 990
doentes estavam abrangidos por estes programas.

A avaliagio da efetividade dos Programas de Cuidados Farmacéuticos, referente a
Diabetes, demonstrou que 21% dos doentes inicialmente nao controlados, atingiram o
controlo glicémico ao fim de trés meses de seguimento em farmacias e permaneceram com
valores controlados ao fim de 6 meses. O estudo demonstrou ainda uma melhoria
estatisticamente significativa de todos os parimetros em seguimento nas Farmacias, tais
como, a Pressio Arterial sistolica e diastdlica, indice de Massa Corporal, Hemoglobina

Glicosilada, Colesterol Total e Triglicéridos (COSTA, 2012, p.188-89).
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Quadro |- Resultados do PCF na Diabetes (Fonte: CEFAR).

Parametro Ny G-t s mesesy | M2 | €7C (6 meses)
Glicemia
Jejum mg/dL | 212 -12,3 212 -13,5
Pés-prandial mg/dL | 130 -30,1 -34,0
Triglicéridos mg/dL | 100 -0,8 130 -5,5
HBA,C % 16 -0,6 16 -0,7
IMC kg/m, | 256 -0,02 234 -0,08
PA mmHg
Sistélica mmHg | 332 -3,0 332 -3,4
Diastoélica mmHg | 332 -0,8 332 -1,5
Colesterol Total | mg/dL | 156 -7,2 163 -8,0

n, — numero de doentes no inicio e aos 3 meses
n, — nimero de doentes no inicio e aos 6 meses

Quadro 2 - Resultados do PCF na Diabetes: PRMs (fonte CEFAR).

Problemas Relacionados com Medicamentos n %

Necessidade 118 181
PRMI — O doente nio toma o medicamento que necessita 6 17,8
PRM 2 — O doente toma um medicamento que nio necessita 2 03
Efetividade 511 1785

PRM 3 — O medicamentos nio é efetivo por razdes nio quantitativas |74 26,7

PRM 4 — O medicamento nao ¢ efetivo por razdes quantitativas 337 | 51,8
Seguranca 22 34
PRM 5 — O medicamento nao é seguro por razdes nao quantitativas I 1,7
PRM 6 — Omedicamento nio é seguro por razdes quantitativas I 1,7
Total 651 | 100

Na campanha da Diabetes realizada em 2007, pelo menos 7.719 doentes foram
avaliados, dos quais 23,9% foram referenciados a consulta médica, principalmente por
valores da glicémia superiores aos objetivos terapéuticos (72,7% dos doentes referenciados).

Na campanha “Viver mais, viver melhor conhecendo os seus medicamentos”,

realizado a 5.008 doentes de 65 anos ou mais, a tomar 4 ou mais medicamentos, os

47



farmacéuticos identificaram problemas relacionados com medicamentos em 46,8% dos quais
21,3% foram referenciados a consulta médica.

Na campanha de risco cardiovascular realizado em 2010, pelo menos 12.930 doentes
foram avaliados, 45% dos doentes apresentavam um SCORE (risco de desenvolver um
evento cardiovascular fatal a 10 anos) superior a 5% dos quais 20,1% foram referenciados a

consulta médica pelo farmacéutico (COSTA, 2012, p.188-89).

Relativamente ao PCF (HTA), o CEFAR realizou um estudo sobre “SEGUIMENTO
DE DOENTES HIPERTENSOS NAS FARMACIAS PORTUGUESAS”. Este é um estudo
transversal descritivo dos dados constantes na base de dados da ANF, que integrou as
farmacias que participaram no PCF (HTA) entre 01.04.2003 e 31.12.2006. Foi realizado em
|51 farmacias de todo o Pais e envolveu 791 doentes em Seguimento.

A avaliagcao farmacéutica consistiu na prevencao, identificagao e resolugao de PRMs,
no sentido de se obterem resultados clinicos em saude, positivos para o doente.

Os principais indicadores utilizados foram:

I. valores iniciais e finais da PA, CT e TG;

percentagem e tipologia dos PRMs identificados;
percentagem dos PRMs reportados ao Médico;

percentagem dos PRMs em que o Médico iniciou/ alterou a terapéutica;

DA S

percentagem de resolugao de PRMs;

6. controlo dos objetivos da terapéutica.
Relativamente a determinagao de parametros realizados nas farmacias, efetuaram-se:
- 23032 determinagoes no total (9200PA);

- 34,8 determinagao/doente(valor médio).

Quanto as alteragoes nos parametros determinados nas farmacias, concluiu-se que
em 66| doentes, o valor inicial da PA sistdlica era de 157 mmHg, baixou para 143, mmHg e
a diastolica passou de 85,9 mmHg para 80, mmHg.

Relativamente ao Colesterol Total, para o mesmo nimero de doentes, iniciou-se o
estudo com um valor de 204,3 mg/dL e no final obteve-se um valor de 194,8 mg/dL.
Finalmente os Triglicéridos, também no mesmo numero de doentes, apresentavam um valor
inicial de 202,6 mg/dL e no final de 176,8 ms/dL.

O estudo demonstrou que relativamente a identificagao de PRMs e intervengao
farmacéutica, evidenciaram-se os seguintes dados:

I 123 PRMs identificados (classificagao Segundo Consenso de Granada), sendo;
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71,0% dos PRMs, relacionados com a efetividade da terapéutica;
22,6% dos PRMs relacionados com a necessidade da terapéutica;

6,4 % dos PRMS relacionados com a seguranga da terapéutica.

Outras intervengoes incluem a prestagao de informagao verbal e escrita e o ensino e
avaliacao da técnica de medicao da Pressao Arterial.

Dos PRMs reportados ao Médico e respetiva resposta, para um Numero de 1123,
47,5% foram reportados, 52,5% nao foram reportados. Dos primeiros, 64,3% referem-se a
inicio ou alteracao da terapéutica, 29,1% nao alteragao da terapéutica, 6,6% sem resposta.

Na resolugao de PRMs, para o mesmo numero referido anteriormente, 42,2% foram
resolvidos, 38,8% nao resolvidos e 19,0% sem registo.

No controlo dos objetivos terapéuticos também para o mesmo numero de doentes
(621), no inicio do estudo sé 15,6% apresentava um valor de PA < a 140/90 mm de Hg,
atingindo-se no final, 40,7% do objetivo definido. Quanto ao Colesterol Total, no inicio do
estudo, 49,2% apresentava um valor <200 mg/dL e no final, 59,9% dos doentes alcangaram o

objetivo definido.

157,86 202,8
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Figura 4 - Evolugao dos valores de Figura 5 - Evolugao dos valores de
PAS e PAD (Fonte CEFAR). Col Total e Triglicéridos (Fonte CEFAR).

Esta avaliagdo permitiu concluir que a intervengao farmacéutica diferenciada na area
da Hipertensao Arterial tem resultados positivos em relagio aos parametros clinicos

avaliados. Estes resultados reforcam a avaliagao positiva anteriormente efetuada (analise
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estatistica do ensaio piloto e do PCF, HTA 2003), que consta do artigo que esta a ser
atualizado.

A articulagao entre profissionais de saude foi essencial para a obtenciao destes
resultados, o que vem reforgar o descrito anteriormente sobre as vantagens de uma boa
comunicagao com os Médicos e outros profissionais da area da saude.

Relativamente aos dados dos Programas de Cuidados farmacéuticos, estao
evidenciados no quadro seguinte, referente a Julho de 201 1. Até esta data as farmacias que
desenvolviam os programas, enviavam os resultados da sua intervencao ao CEFAR, que fazia
os calculos estatisticos, permitindo assim monitorizar a implementagio dos cuidados
farmacéuticos, podendo servir também para futuros estudos da avaliagdio do impacte dos
servidos prestados. Os desafios da proxima década na prestacao de servigos farmacéuticos

em ambulatorio (COSTA, 2012, p.188-89).

Quadro 3 - Dados dos Programas de Cuidados Farmacéuticos referentes ao
periodo 2003-201 | (Fonte: CEFAR).

N° de doentes integrados

Programa de Cuidados Farmacéuticos N° de Farmacias
em programa
PCF na Hipertensao Arterial/ Dislipidemia 290 1007
PCF na Diabetes 472 2145
PCF Asma e DPOC 140 333

Quadro 4 - Dados atualizados a Outubro de 2012 (Fonte: CEFAR).

N° de doentes integrados

Programa de Cuidados Farmacéuticos N° de Farmacias
em programa
Asma e DPOC 146 333
Diabetes 479 2067
Hipertensao Arterial 296 1015

A partir desta data o CEFAR deixou de fazer tratamento de dados, uma vez que o
Departamento de Cuidados Farmacéuticos, deixou de inserir na sua aplicagio os dados
enviados pelas farmacias. Lamentavelmente a “crise” quase destruiu um setor, organizado,
economicamente saudavel, com provas dadas na assisténcia e cobertura medicamentosa e no
contributo para a salde, a quase ou mesmo a faléncia e dependéncia em relagao ao Estado.

Citando Batel Marques «as farmdcias e os farmacéuticos, empenharam-se gratuitamente

em programas de grande alcance e significativamente impacto na saude publica. Porém o Plano
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Nacional de Satde ignorou totalmente as Farmdcias e os Farmacéuticosy (COSTA, 2012, p.188-
89).

Atualmente as farmacias que pretendam registar dados dos doentes e da intervengao
de acordo com o método SOAP, podem fazé-lo diretamente no sistema informatico.

Os dados recolhidos pelo CEFAR em 2014, sao unicamente demonstrativos que as
farmacias continuam a realizar parametros bioquimicos e fisioldgicos. Assim, posso dar a

informagao global, relativamente ao ultimo ano.

Trigliceridos
:3.5%

Figura 6 - Dados dos parametros bioquimicos e fisiologicos realizados em 2014 pelas
farmacias portuguesas (Fonte: CEFAR).

Sem incluir a Administragio de Vacinas, que representa |1,3%, a restante
percentagem, refere-se a avaliagio do IMC, INR, Risco cardiovascular, Colesterol HDL,
Perfil lipidico e IMC e Perimetro abdominal.

Atualmente as farmacias ja nao enviam dados para o CEFAR, e os ultimos citados, sao

globais, nao se podendo concluir que os parametros sao feitos em contexto de PCFs.
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Capitulo IV - Comentarios relevantes sobre as modificacOes

IConclusoes

Apods 2006, tal como afirmamos no inicio do Capitulo |, podemos considerar que
houve uma mudanga se paradigma nos Programas de Cuidados Farmacéuticos.

Desde a sua criacao, o Departamento de Cuidados Farmacéuticos, cuja atividade foi
por nos apoiada e vivenciada, tem vindo a cumprir a sua missao, uma vez que implementou e
desenvolveu Servigcos Farmacéuticos dirigidos a doentes portadores de doengas cronicas
com parametros mensuraveis.

Dado o aumento do numero de fairmacos, cada vez mais potentes e complexos é
imperativo que os farmacéuticos, contribuam para o uso racional dos mesmos, para o seu
uso seguro, evitando assim o seu desperdicio e problemas relacionados com a sua
inefetividade.

Analisando os dados que constam do Capitulo Ill, comparando com a data em que foi
escrito o artigo em atualizagao, podemos constatar que aumentou o numero de farmacias e
de farmacéuticos envolvidos em Programas de Cuidados Farmacéuticos e que a avaliagao
dos estudos evidenciou uma melhoria estatisticamente significativa de todos os parametros
em seguimento nas farmacias.

Até cerca de 2011, como consta da tese, foi possivel analisar o impacto das
intervengoes dos Farmacéuticos nos varios programas. Lamentavelmente a situagao de crise
que se abateu no Setor, fez com que muitas farmacias deixassem de ter capacidade, para se
dedicarem a dar continuidade a um trabalho nao remunerado, mas que € sinonimo de
realizagao profissional e tinha o reconhecimento dos cidadaos. A falta de tempo, uma vez
que foi legislado um horario de 55horas semanais, para além dos servigos noturnos
obrigatérios, bem como por falta de recursos humanos, dada a necessidade de adaptagao
dos seus quadros as possibilidades das farmacias traduziu-se numa inevitavel redugao da
prestacao destes servigos. Contudo, houve um salto qualitativo e quantitativo na primeira
década do ano 2000, com a introdugao de novas patologias, formagao continua obrigatoria
em areas como a Farmacologia e Farmacoterapia e outras novas inexistentes anteriormente,
das quais destaco a Comunicagao com o Médico. Esta aprendizagem proporcionou um
didlogo mais facil e produtivo, estreitando relagoes pessoais e profissionais, um aumento na
confianga dos servigos prestados, que se traduziram na melhoria da intervengao junto do

doente.
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Importa ainda salientar o contributo do ensaio piloto que ajudou a simplificar a
metodologia do servigo e as ferramentas de suporte para documentar o acompanhamento
farmacéutico.

Pela leitura da dissertacao, € possivel concluir, que a mais valia da intervengao
farmacéutica nos PCFs é de extrema importancia, quer a nivel da dispensa e aconselhamento
dos medicamentos, na selecao dos doentes cronicos, na prevengao das varias patologias, na
identificacdo de individuos suspeitos, na vigilancia e informagao periddica aos doentes em
acompanhamento, na articulagao com o Médico e outros profissionais de salde, na adesao a
terapéutica, na melhoria dos parametros bioquimicos e fisiologicos, no aconselhamento de
medidas nao farmacoldgicas, na detegao de PRMs, etc.

Com uma boa biblioteca basica, um sistema informatico robusto, o Seguimento
Farmacoterapéutico, Acompanhamento Farmacoterapéutico, Programa de Cuidados
Farmacéuticos, qualquer que seja a designagao, faz do Farmacéutico, nao so6 o Especialista do
medicamento, mas também Gestor da Doenca grande mais-valia na intervengao junto da
comunidade, melhorando o seu estado de saude e a qualidade de vida.

O reconhecimento por parte do poder politico do contributo do farmacéutico na
obtencao de resultados positivos em saude devera ser consequéncia de uma realidade
consolidada da prestacao de cuidados farmacéuticos ou seja em que a grande maioria dos
farmacéuticos, comunitarios e hospitalares, disponibiliza estes servicos a populagao e os
avalia em todas as suas dimensoes: clinicos, econoémicos e humanisticos.

Assim, com esta componente profissional bem suportada em evidéncia cientifica a
remuneragao sera justificada, na medida em que se diminui o desperdicio com medicamentos

e se reduz despesa em salde (custos diretos e indiretos da doencga).
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ANEXO | - Folheto de informac¢ao sobre os Cuidados Farmacéuticos
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ANEXO 2 - Consentimento informado

Nome do Doente:

Temos, nesta farmaca, o servico ao seu dispor com o objectivo principal de contri-
buir para a melhoria do seu estado de satde.

Juntamente com esta declaragSo recebeu informagBes mais detalhadas do seu Farmacéutco sobra este servigo,
o qual ndo substitui as consultas médicas nem as andlises dinicas eventualmente prescritas pelo seu médico.
Comvidamo-lo{z) 2 aderr; autorizando 2 constituicio de um regsto dos seus medicamentos, valores dos testes
feitos na farmécia e o acompanhamento prestado, que serd utiizado exclusivamente para efeitos de acompanha-
mento do seu estado de saide nesta Farmdda e de artiaslacio com o seu meédico assstente, quando necessario.
A sua partiopagao € inteiramente voluntina, podendo em qualquer momento desisti sem que sso afecte nega-
tivamenta o atendimentc que recebe nesta farmacia.
Toda a informagdo que nos formecer sobre s no dmbito deste servico serd sempre confidencial e andnima.
O seu nome serd do conheamento exclusivo desta farmicia e do seu médico assstente caso seja necessirio
contacta-lo{a), ndo sendo nunca cedido a mais ninguém.
Nos termos da legislagio em vigor, terd direito de acesso, correccdo e eliminagZo destes dados, desde que o
solicite pessoalmente nesta Farmdca.
A adesio é formalizada através do preenchimento da presente declarago, sendo-he atribuido um cddige, o qual
nos permite, de forma mais répida, identificar e actualizar o seu regsto de medicamentos e outros parametros,
para efeitos de acompanhamento na farmaca.
Nestes termos, declaro que:

* Tomei conhecimento das condicGes de participagso, as quais acerto.

* Autorizo esta Farmacia a utilizar os meus dados pessoais.

( Assinatura do Doente )

( Assinatura do Farmacéutico )
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ANEXO 3 - Folha SOAP

X v

N ,tub(whh
N o s Par———
Tel:
Local da Trabalho: Tel:
2 Farmicia: Cod. ANF:
Céd Doente: Sexo: ___ Idade: Aesafmy D /|
Estados Fislopatolégicos: Alergias:
3. Dados Subjectivos:
\nforrmacso / quebas refatadss pelo doorta)
4. Dados Objectivos:
Valotes dos pari y o Na Farmaca » oubos sxames)
Valores que desencadearam a intervengio
Data PA | Gikema | ColTowl | TG
{mmg) g} (gt ) (e
kipploc
pippfac
I-M.w-w‘wﬁii-mmu
5. Avaliagio:
{PRMS © outros problemas de sauded
Problema de saude [cmc Medicamentos (Substincia Activa ¢ Posologia) | N | E | S | PRM
a) ‘
b) |
<)
d) ‘
a) ‘
" |
NG - Commolado | Mo contromedo: 1 Necossidadu, E - ENcowasde, § - Seguang
6. Plano de Cuidados Farmacéuticos:
Ontervery 0 fammcéutics) Objectivos Terapéuticos
5 Reportel problema(s) a0 médico {contacto pessoal / telefone / carta) Parimetro Valor
J Roferenciai & consulta méchca (rotna / imediata / urgents)
0 Prastal sconsalhamento sobee terapdutica
I Prestal aconselhamento sobre medidas nao farmacolégicas
I Ensinel uso correcto dos dispostivos de autovigiincia
1 Notifiquel Efeito Advarso / PRM 5 a0 Senvigo Nacional de Farmacovigllancia
T Outra
Prox, convulta médion [ [ Prexima avaliaglo farmackics: [ e Tempe — mn
7. Resultado:
© medico iniciou / ajustou a T
&) s Problema de sadde resolvido?
M.zw - ) | terapdutica na sequéncia do reporte?
|
|
> !
s) quo desencadearam
‘outra intervencio l
|
_ {
Nome do Farmacé Carteira Prof. n*:
Tu s Temdko
© Copyrgs Aascacio Naoond @ Neminm AT GO0
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ANEXO 4 - Carta de Reporte

Exmo(a). Sr(a). Dr(a).,

Identificagdo do Doente:

Nome:

Idade: Telef

Motivos de referéncia a consulta médica:

Intervencdo farmacéutica efectuada:

Outra informagdo:

Terapéutica actual Regime Terapéutico

(medicamento, forma farmacéutica e dosagem) Presoiio Que o doente faz

Determinag¢des na Farmacia:

Pressio
Daw | Hora | Peo | MC Pulsagio .C_;"O@mh (myfdl) Cohs:iml Triglwfeos
K | (kgm) "(mH“"': (6pm). [Tjejum |posprandial| (mgid) | (mefdl)

Para qualquer informacdo adicional, contactar: Com os melhores cumprimentos,
FARMACEUTICO

FARMACIA

TELEFONE

Daw: /[

Assnaturz do Fammceutcn & carmbo da Farmaca
IMPDPCF.G.04.04
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ANEXO 5 - Registo da Terapéutica

i
§
!

*Questoes-chave:

| Sabe para que toma!

2. Desde quandal

3. Como toma habituziments?

4. Ada que et 3 resdtar? Estd satefenn)
§.Jam sentido aigum desconfortal

0 Goprght Avocacio Nacord das Famdeos

Rubrica do Farmacéutico:
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ANEXO 6 - Registo dos Parametros

Sexn:___ ldade:____ Altura (m): Estados Alergias:
Objectivos Horx Hora: Hora: Hora: Horx: Hora: Horx
Ter 1]
o e oy o oy g o o
péeprancal = prancnd péepranchal péa-prandal pla-smnda ptn-prandial Pn-prancisl

Peso (kg
IMC (lgfrr)
Pulsagao (bpm)

Pressao Artertal (mmbg)

Glicamia, {mgdL)

Colesterol Total (mdL)
Trighcerideos (mgdl)

[ N T I HEDAEDTON



ANEXO 7 - Teste de Controlo Asma (ACT)

Teste de Controlo
Asma (ACT™)

104 SLmAnEL. quants bempe £ Que § 202 V2 imoedin de tarer 33 sun) tarefas Mabiluan

tilade ¢

Avilie ¢ nivel de contrelo
42 SUa Aama

Sl ol 6| oo o

LINANAS. Guantes veses Teve [alta de »

Pergunta 2 ;

2]

Lnas & SEMN0AS. JUANTAS Weles 0f tinlomas (8 asma (pswra, tosse falta O¢ a0 spertd
rdar de nodle ou mars oado do que & costime de manhd

= E | o] of-of o

1' 4 MWANAS, Uantay VTR ¥s0a 05 Seus mediCamentes DaT MvI0 TaRa, &1 inalader os
por example. salbotamt?

p‘”g“;.‘t.‘: : : ’I‘? m
a
L d

2 45ma nes gilimas 4 semanas

=" o o o| o

W mars anes de idade 3 avabar 0 sy controls 38 yima

TOTAl
T30 Tatal 0o sex Testn Oe Controie da Asma semando 05 fomerns que obdeve em coda resposts
N0 3¢ o320 v Feve sflados ot W mbdice
Towe CONTROUS TOTAL 04 55 w3 s A wic auma code far estacs RO CONTROUADA | |, ., o, ko TER EXTADO CONTROLARA
S QAT 1ematat Ao Teve unteman lnw-ubn-no-m-mm at UMiman gasty wwanan O s mdicn
- hmdaie waoonades s 4 g ml _I mlll-'lu.l.“l:-::::r pode mrnmendsr um plans de acgho pora or
Comsuty o wes mades 3 o shaagho w sftern 0 CONTRELO THTAL a0rtar 0 mathr e o conteols de sime

D b ol ®
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ANEXO 8 - Instrucoes ilustradas para educacao sobre os dispositivos de inalacao

« Ensinar a técnica de utilizacao do inalador

« Ensinar a técnica de utilizagao do dispositivo e/ou camara expansora,
ao doente e a familia, e fornecer instru¢des do inalador prescrito.

Material para o doente:
» Instrugoes ilustradas dos inaladores.

+ Instrugdes ilustradas para a camara expansora
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ANEXO 9 - Questionario para individuos sem diagndstico de DPOC, com mais

de 40 anos, fumadores ou ex-fumadores, com sintomas de tosse, expetoracao e

dispneia

Sera DPOC?

1. Tem mais de 40 anos?

2. E fumador ou ex-fumador?

na maior parte dos dias?

So respondau SIM 2 3 ou mais questtes,
e com o seu medico: um simples cxarme da

Porque respirar é preciso!

Dados do utente
Sexo Idade

Dados da Farmécia
Cbdigo Farmacia

3. Tem expectoracao ou "catarro” |

4. Tem tosse na maior parte dos dias? \ \

5. Cansa-se com mais facilidade do | |
que as outras pessoas da sua idade?

" Sa respondou NAO 2 maioria das questtes,

mas & fumador, siba que o tabsco @ um Impostanto
factor do rism: aproveite para datxar do furnar

| @ previna 3 DPOC.
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ANEXOI0 - Teste de Fagerstrom: Avaliacdo do grau de dependéncia do
fumador

SERVICO DE
CESSAGAO TABAGICA

O objectivo deste servigo

& acompanha-o no processo
de cessac3o tabdgica

e aconsslha-lo sobre a5

de sucesso no processo
de deixar de fumar.
Vamos trabalhar am
conjunto consigo

e com outras profissionais

de saide para o ajudar
a parar de fumar, sendo esse
o seu dessjo,

Considere, por favor,

as guestdes seguintes para
saber qual o0 seu grau

de dependéndia do tabaco
e de que forma este esti
a prejudicar a sua satde.

Ao responder & este
questionario, val permitirnos
aconsethi-lo e apoid-lo

no sentido de minimizar

e controlar os riscos
associados 50 acto de fumar
e 3s dificuidades
relaclonadas com o
abandono do tabagismo.

AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCIA

PERFIL DO FUMADOR

TESTE DE FAGERSTROM

. Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro
cigano do dia?

Em S minutos ou menos O 3 pontos
Em 6-30 minutos [ 2 pontos
Em 31-80 minutos 01 ponto
Mais de &0 minutos O 0pontos
2. Sente dificuldade em nao fumar em locais onde

é proibido?

Sim O 1 ponto
Nio 00 pontos

w

. Qual o cigarro que mais dificuldade teria em
renunciar?

Ao primeire da manha O 1 ponto

A qualquer um dos outros O 0pontes
4. Quantos cigarros fuma por dia?

31 ou mais O 3 pontos

2130 0O 2 pontos

1120 01 ponto

10 ou menos 0 pontos

5. Fuma com mais frequéncia nas primeiras horas
depois de acordar que durante o resto do dia?

Sim 01 ponto
Nao O 0 pontos

6. Fuma também quando est4 doente e acamado?
Sim [ 1 ponto
N3o O o pontos

Some os pontos das suas respostas.
O seu grau de dependéncia em relagio ao tabaco
& tanto malor quanto mals pontos obteve no total

Para lhe fornecer-mos aconselh e toda a inf cao
adicional que necessitar para apoiar 3 sua decis3o de deixar
de fumar responda; agora, 3s seguintes questdes:

1. Data de nascimento: It

Z2.Sexo OM OF
3. Com que idade comegou a fumar? anos

4. Quantas vezes ja tentou deixar de fumar?
O Nunca
013 vezes
0O 4 ou mais vezes

o

. Gostaria de ter mais informacao sobre como deixar de
fumar e sobre as razoes para o fazer?
Osim
O Nso

o

. Gostaria de ter apoio na farmacia para deixar de fumar
no préximo més?
0O sim
O Nso

7. Sofre de algum dos seguintes problemas de saude?
O Press3o arterial elevada
[ Diabetes
O Asma
O Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
0O Colesterol elevado

DEIXAR DE FUMAR E POSSIVEL:
CONTE COM A AJUDA DO SEU FARMACEUTICOI

Obrigado!

| Codgo Data: [/ |

A prenchar prc ey st
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ANEXO |1 - Artigo em atualizacdao proveniente do livro ‘“Farmacia Clinica e
Atencao Farmacéutica” - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade

de Sao Paulo, Brasil

Ciéncias Farmacéuticas

Farmacia Clinica e
Atencao Farmaceéutica

Silvia Storpirtis

Ana Luiza Pereira Moreira Mori
Angélica Yochiy
Eliane Ribeiro
Valentina Porta

e ANIADA \ ZONCNS AN
(& w“«‘-.»'\,bw"-.lr.‘.i’\!“ OGAN
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—

= CAPITULO 42—

Atencido Farmacéutica — Experiéncia da
Farmacia Comunitdria em Portugal

Maria Manuela Teixeira

ik

Este capitulo visa apresentar 0 modelo poragues de inter-
vengo do farmaciuticn que tmbalha na comunidade com
pacientexs portadores de doengas ordnicas segunsle umi meto-
dologia de Atengilo Farmacéuticy (AF),

Gragas 40 contato freqliente com meus colegas brasileiros,
sein par meio de universidades, Consclho Federal de Farmdcia
ou Conselhos Regionais de Farmicia, sem deixar de mencionir
o Instituto Racine (830 Paulo), sei que o termo utilizado no
Brasil pars 0 que chamo Cuidados Farmaciuticos € Atengio
Farmacéutica (AF). Em Portugal, €8¢ conceito provém do termo
nore-americano " Pharmaceutical Caré' definido por Hepler;
Steand (1990). Segundo essa definigio, a AF consiste em unma
pratica profissional arientada pasa o paciente, na qual o farma-
cdutico intervém, em colaboragiio com outras profissionais de
sande ¢ com 0 proprio paciente. com o propasita de avaliar
monktorar. iniciar e ajustar a terapia farmacologica. Isso € feito
para promover a satide e prevenie doengas. Por conseguinte, ¢
um coacelto fortemente centrado na gestio globa! da terapéu-
tica farmacoldgica do paciente ¢ na avaliagio do seu graiu de
satisfagio, visando a melhora da sua qualidade de vida

HISTORICO

Em 1999, em Porugal, foi eriado na Associagio Nacional
clas Farmdcias (ANF), quando eu er Vice - Presidente, o Depar-
zamento de Programas de AF. A missdo desse Departamento
consistia em desenvolver programas direcionados: pard os
pacientes cronicos nas farmicias das comunidades, apaiar o5
farmaciuticos na lmplementagio desses programis e avaliar
o impacto dessa intervengio.

As patologias-alvo, nas quais o farmacéutico deve aplicar os
conceitos de AF, 530 as doengis cronicas como hiperensio,
diabetes € asima, visto que sio enfermidades com indicadores
potenciais de resultados clinicos especificos (por exemplo,

niveis de pressio amerial, glicemia e débito expiratonic maxime
instantineo), Também estd sendo estudada o possibilidade de
o= farmacéuticos da comunidade interferirem em dreas nais
complexas, como os programas de HIV/AIDS, Tuberculose,
Oncologia, Esclerase Miltipla ¢ Insuficiénela Renal,

A missdio que me foi incumbida pelo Departamento de
Programas de AF da Assoctacio Nacional das Farmdcias (ANF)
consiste em dotar os farmacéuticos de “ferramentas” Greis
para prestarem a AF, comor agdes de formagio nis patologiis
mencionadas € um Manual do Programa com a descrigio dos
objetives & metodologl, procedimentos e protocolos de AF
A finalidade era facilitar @ 1arefa dos farmacfuticos na pres:
tagio do servigo, formuldrios pam documentar os dados dos
pacientes ¢ os cuidados prestados, folhetos direcioniclos pars
s pacientes, conclarmando-os a participar dos progranas, aiém
de outros folhetos educativos para entregar 405 paclientes de
dcordo ¢om ds circunsiancias.

Naquele momento ji dispinhamos de um aplicativo de
PC que facilita 2 operaclonalizigio da intervengio farmacés.
tica junto acs pacientes crdnicos que sio o pohlico-alvo dos
programas (da AF a0s pacientes cronicos, bem como compilar
dadas que nos penmitissem quantificas  intervengao fanmaciu-
tica na gestdo desse tpo de pacientes) (Fig, 42.1),

Ainda em uma perspectiva histdrica, entre 1999 ¢ 2001 wm
cnsaio-piloto fol desenvolvido para testar a cstralégia, a meto-
dologia, os materiais educativos dos programas de AF. além do
ensaio-piloto do qual & minha farmécia participou no programa
direcionado para os hipertensos. Em 2001 fol iniciado o ensaio-
piloto em seis dreas de Poaugal e em farmicias selecionadas de
acordo com critérios de exceléncia (ter no minimo dois farma-
céuticos, participagio em cursos de educagio continuadi & et

progrimas de promogio de saide). Os pacientes Lambém foram.

selectonados de acordo com as patologras descritas, Dessa
mineira, pretendiamos avaliar o impacto dos trés progrimas.
de AF a partir de unuu intervengao prospectiva durante um
periodo de pelo menas seis meses. Os fanmacéuticos receberim
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Fig. 42.1 Formukéno de mondtorizagio do Programs de
Cuidados Fammncdtioes (Menglo Farmaciutica) na Hipes-

Semsiin Arterial. Associagio Nagiomal das Farmdclas (ANF).
Portugal (COSTA et al,, 2003)

formacio especitica (27 horas) para realizar o acompanhamento
dos pacientes e documentir o assisténcia prestacs de scorda
wom 4 metodologia ¢ as ferramentas desenvolvidas pela ANF

Nessa fase foram analisadus as principats dificuldades a
serem vencidas para melhonr ¢ consegulr Implementir 4 AF
e Partugal. Alguns dos dados obtidos permitizam gue inferis-
semos algo sobre as principais dificuldides. Posso menconar
¥ articulacio com o8 médicos, & necessidade de investic mais
a formacio continuada dos farmacenticos na drea de terapéu-
B furmacobogcit, o tempo € o8 recursos humanas envolvidos
o scompanhamento de pacientes cronices, a necessicade de
documentir a inteevencie profissional ¢ a auséncia de compen-
wacho monetiria pela prestagio de AF,

Como pretendiamos superar essas dificuldades’ Em priresro
Mgy, elas ndo <30 exclusivas da realicdade poruguesa. Na verdade,
0 fitrmacuticos note-amencins gue procunam mplementar
2 AF no ambuladrio passanum pelas mesmas dificuldades, apesar
duy diferengas considenivels em termos de sistens de sande e
de cultum que separam Pomugal dos EUA. Por conseguinte,
Fpos eximinas i fomia como 08 BemacBpticas nomneamencings
Estio superando esses problemas ¢ contabilizar as falbas e os
[ s encontrados no nosso propdo ensalo-plion, procos-
corrigir alguns aspectas na fase de implementacio. No
3 amculacio com os medicos, posso afiimar que inves-
: muito, desde ¢ principso, poogue sabiamos que enconimr-
wnos Al resisténcs & intervenclo do fanmactutico m gesiao
e pacientes crinicos entre as consaltas miédicas, que ultapassa,
como sabemnos; 0 simples ato de dispensar um medicamento,

Assim, convilamos médicos concettundas, consultones espe-
cialistas em cada dreu (Gasma, disbetes ¢ hipestensio anerial), gue
mubalthamm no progrma desde o inico, no companente clenti-
fien dox matenizis de cads Programa, na formagao minisiada aos
Bmuicduticos antes Jo inicio do ensain-piloto, na escotha das
Jegidcs pan o referida ensaio, na amiculacio com os medicos
Jocais, ete. Alem disso, posso afirmar que percorens Porugal
para nos neuniimos, antes do ensaio, com as Autaridides Regio-
s de Satdde & com oy Diretores Clinicos das Centras de Satde

s zonas do ensalo-photo, Nessas reanides foram apresenticas
s programas e sul metodologiy, sendo solicitada 4 maior cala-
barigao dos médicas Jocals par “quebrar o gelo”,

Em relagiio a0 tempo € recusos huminos envolvidos, temos
canscincia de que esse tipo de intervengilio ¢ exigente ¢, par
tgs0, dificilmente podemoes considerar que todis as irmdcias
esifio em condigoes de prestar Atenglo Farmuodutica, se@ por
falta de tempo, de fammacéuticos ou de espaco fisico. Esses
problemas dificultam a monitorizaeio adequada dos pacientes,
que deve ser feita em um local apropriado e com privacidacde,

A documentacio dos dados dos pacientes ¢ da atendio
prestachs & fundamentl. Nessy fase os frmacésticos ainda nio
estmvam pcostumados a registrar 0s dados, nem a documentar
suas agoes, Todavid, em um Sistema de Gestia de Qualidade,
para o gual muitas finmicias avancam, sabe-se que o que nio
estd escrito nao existe, nio fol feito. A documentagio (registro)
¢ fundamental pant comprovar o que foi realizado pedo farma-
céntico, ou seja, ¢ preciso apresentar evidéncas. A documen-
o dos dadaos serve nido apenas pam demonstrar o gue fol
feito, mas acreditivamos, miquedn ocsilo, que futummente
poderia levar 4 unw remuneracio adicional pela atenao pres-
tada, 0 que complementaria o Sistema de margem fixa gue
vigora em Portugal. Esse serd o Incentivo pecunidrio alnvesado;
contudo, até 14 ¢ fundamental, ¢m pritneiso I provir o gus
fazemos ¢ demonstear 0 Impacto nos pacientes.

A segulr sio apresenticdos o8 nesultados preliminines do
ensio-piloto referido antedonmente:

Dados demogréificos ¢ perfil de assisténcla médica

Em 31 de dezembro de 2002 havia 396 pacienies inlegeados,
dos Guais 356 eram acompanhados e 88 farmaciis, 60W exam
o sexo femining, com unx ade media de 61 anos « 4 anos
au menos de escolaridade, © local habitual de assissénei de
safde para 56 dos pacientes ent 0 centro de sadde & para
61% o médien era habinalmente o clinio geral

No oante 4 utiizago do sistema de saade, até 31 de
dezembro de 2002 houve 4.226 visitas i farmacu (média de
50 visitis poe farmicia o 12 visitis por pacienie), 745 consultas
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médicas, 76 idas a pronto-socorro, 498 dias de falias 3o tabalho
e 68 dias de memagcio hospitalar

Os resultados preliminares demonstmmm que o8 valores
dos parimetros clinicos da primeira paes 2 Qltima visit dini-
nuiram, ou sefa, houve uma queda da pressio arenial siseotica
(PAS) de 14 mm Hg e da pressio arterial diastolics (PAD) de 7
mm Hg (p < 0,0001, significativo), uma diminuicio da glicemia
pos-prandial de 12 mg/dL (p = 0,08, praximo da significincia)
e umia queda do colesterol total de 14 mg/dL (p = 0.0052.
proximo di significinei),

Em relagho & porcentagem de pacientes com vidores contro-
laclos entre a pameira ¢ o Glima visitas 4 farmdcks, verifica-se

que houve um aumento de 34,4% para 44,43 de diabéticos com
glicemia pds-prandial inferior a 180 mg/dL; elevagio de 12,7%
para 27,1% de diabéticos com pressio anerial (PA) inferior 4
130/80 mm Hy: elevagio de 14,8% para 52,3% de hipentensos
com PA inferior o 140/90 mm Hg e elevacio de 45% para 600
de hipertensos com glicemia de jejum inferior a 120 mg/dL,

Os dados sobre os Problemas Relacionados com os Medica-
mentos (PRM) detectadaos, a intervengio farmacéutica efetuada
€ a resposta do médico assistente 30 upresentados nas Figs
422 ¢ 42.3.

Como conclusao podemos afirmar que esses resultados.
embor preliminares, parecem sugerir um desempenho profis-

Resultados Preliminares

Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM)
Classificagio de PRM do Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)
vereio 1.2 de 2001

Faka do medcamento

Medicaments
BRHNOOERSANY

Eventos adversos

BUE pecinnmes

Fig. 42.3 Ensaio-piloto 2001 — Famdela

Tetxein, Portugal

Resultados Preliminares

n=4.105

Intervencg@o Farmacéutica e Resposta do Médico Prescritor

Avakagho do uso

O médico alterou a tarapéutica em 9% das recomentagbes diretas ou dos encaminhamentos
4 consulta realizados palo armaciutico,

Fig. 42,2 Ensaio-piloto 2001 —~ Farmdcis
Teixeira, Portisgal,
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s estruturado do farmacéutico, wlém de observirmos

e resultados clinicos. Nessa fase, esses resultados
B 5 sjustar um maodelo de expansio dos programas de
CEIS POrtugUESSs — win processo que ainda est em
5 L das alieracoes introduzidas foi a mudanca da
s30 dos PRM, que Inicialmente er o da Pharmacen-
Setwork Europe (PCNE). passando-se a utilizar a do
B Consenso de Granada (SEGUNDO...., 2002),

ALGUNS CONCEITOS

de demanstrar como decorrem 05 Programas de
B Farmacéutica (PAF) ma minha farmicl, gostaria de
ar alguns conceitas, que considero fundamentais para
dedicn a0 estudo désta temitica,

P psuneinn conceito, talvez o mais importante, ¢ o de
oo de Savide, que, segundo o Organizagio Mundial
B (OMS) em s Cana de Ottawa para 4 Promogio
de 1986, consiste em um *processo que visa criar
e para que os ndividuos, suas familias, os grupos ¢
pulactes adquimm as capacidades que [hes permitam
ar o s sadde, 4 dos grupos onde estio inseridos ¢
sobire os fitores que as influenciam” (WORLD HEALTH
SZATION, 1986)

it Ordem dos Farmacfuticos (2003), esse processo
Educacio pamm a Sadde, Prevencio & Protecio da

L muo impmam: conhecer a5 competéncias do farmacéu-
somo promator de sitide; este deve apresentar algumas
SO ¢ ACTTIOS Pessoais € [eenicos, como: educacio,
witha, assertividade, o apresentacio ¢ pasturt, bem como

mmstrar Interesse pelas necessidades do paciente:; deve

W SUAS pergunias com atengio, estimulando© 4 encontrar
spostas; deve pedir-le opiniio e dar informagtes com
a5 simples; fuzer @ sintese di conversa ¢ pedir-lhe pasa

petir 3 informacio, além de manifestar disponibilidade para

endimento (Fig, 42.4)
~ Outro concelto importante que nio posso deixar de referir
& roca de informagtes sobre o paciente, como a prescricio,
armaglo ¢ 3 gestio de pacientes crdnicos na interface dos
slados de satide primirios e secundirios, com o8 outros

Fig, 42.4 Farmiica Teiverra, Portugal,

membros da equipe de satde. As informagdey o compar-
tilhadas segundo prosocolos de intervengio e um codigo de
principios éticos dos profissionats de satde.

Também € imponante definir os virios conceitos de Atencio
Farmaceuticn, Segundo Hepler: Stund (19690), a AF consiste
na dispensagio da terpia farmacolégica com o objetive de
aicangar resultacos definitivos que contribuam para o melhoria
da qualidade de vida do paciente e que podem ser a cura da
doenga, 1 redugio ou a eliminagio dos sintomas, o retardas-
mento da evolugio da doenca ¢ o prevesgio da doenca ou dos
sintomas. Contudo, visto que essa definigio é muito resrtiva,
aais tirde adotou-se 3 definicao da American Pharmaceutical
Assoclation (1995) (APhA), que define a Atengio Farmmcéutict
comon missio da profissio farmacéstica centrada no puciente e
que integra 1odo o processo de rerrpéutica farmacologica com
prevencio, detecgio e resolugio de Problemas Relacionados
com as Medicamentas (PRM), o que pressupoe a colaboragio
entre os diversos profissionais envolvidos.

Ness2 momento € importante definir o concelto de PRM
COMO eventos ou circunstincias que estio relacionudos com
4 terapéutica farmacolégica e que interferem ou podem inser-
ferir com os resultados, em ermos de sadde, desejadas para
0% pacientes. Mais adiante seriio abordados com pormenores
as aspectos relacionados com esse tema, no que diz respeito
2 classificagio dos PRM.

Segunddo i APhA, a AF consiste em uma pritica profissional
orientada para o paciente, na quil o farmeciutico atua em cola-
baragio com outros profissionais de satide ¢ com o pacente,
com ¢ objetivo de promover @ savide, prevenir a doenga, avaliar,
monitorar, analisar e ajustar o lerapéuticn farmacologics,

£ oportuna, também, definir o conceito de Processo de
Prestagio de Atenclio Farmacéuticn como um conjunto de
componentes seqiiencizls documentados que ocorrem entre
O farmacéutico e o paciente dumnte a prestacio da AF,
Consiste em avallaglo (assessment), plano de AF (care plane)
© na monitorizagio (follow-up evaluation), de acordo com
o4 Manuais dos Progranus de AF de Costa et al, (2003). Os
Programas de Atencio Faemactutica (PAF} sio regidos, igual-
mente, pelo canceito de Gestio de Doenga ( Disease Manage-
ment) ~ estratégia continua, coordenada ¢ dindmica de pres.
taglo de cuidados de saide, cufas caracteristicas dependem
do ambiente onde ¢ realizada a intervengio e dos profissionais
que lideram o processo, direclonada part grupos de pacientes
com potencial para melhorar os resultados clinicos, ccond-
micos € humanaos,

A gestao das doengas por farmaciuticos apresenta as
seguintes caracteristicas:

* Visa o gestao peniodica dos pacientes com identificagio dos
obetives desegados;

* Pressupoe a colaboraciio entré farmaceuticos & médicos:

o Fundamenta-se em nommas clinicas baseadas em evidéncias
cientificas;

 Uuliza procedimentos ¢ protocolos & intervencio profis-
sional;

* Implica documentagio e svaliagio do impacio ds stencio
prestaca

A metodologia global de mlesvencan farmacéutica, segundo
esse concelto, ¢ semelhunte & metodologls glotal do conceito
de “Awngio Farmactutica®, embors existum trés diferencas
fundamentais, a saber
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# Estratégin de intervencao dindmica  direcionada para
Pactenes crdnicos que s30 usuAnos habituais das frmicias
em que € hipoteticamente possivel registrar uma eventual
methoria dos resultados clinicos (pressio artenial, glicemia
débito explratorio mixime instandineo, etc ). econdmicos
(redugio das consultas médicas nao programadas, dias
de absenteismo no trabalho. intermages; idas 8o pronto-
socorro) ¢ humanos (qualidade de vida, satisfacao dos
pracientes);

» Dafinigao dos obpetivos terapduticos dessfados para cada
paciente em um determinado penoda de tempo pelo médico
ou, na auséncia dele, pelo farmacéutico, de acordo com as
diretrizes internacionais de cada doengit e, citso existam,
com a5 normas de anentacio dinica nacionmis;

» Unlizagao de procediimentos e protocolos de infervengao
e 0 farmacéutioo que visam, por um lado, normualizr
¢ harmmonizar procedimentas, salvaguardando, porém. as
diferengas de abardagem ¢ decisae do fanmacéutico ¢, por
outro lado, contelbulr para o ncionalizacho de custos do
Sistema e Sadde

As patologims-alvo na gestdo da doenga apresentum o
scguinte perfil:
Prevaléncia elevada
Martatidade e morbadade elevadas;
Pardmetros clinicos nio controlidos:
Adesio instisfatana & terapeutica;
Diretrizes de prescricio internacionalmente reconhecidas;
Variagoes nos padroes de prescoricgao,
Custos clevados de prescricio,
Utilizagio elevada dos servigos de saude;
Em determinadas dreas: potencial para modificagio dos
estilos de vida

PROGRAMAS DE ATENGAO
FARMACEUTICA (PAF)

Como i foi mencionado, os programas que estio sendo
desenvolvidos em Portugal séo direclonados par os paclentes
crdnivos portadores de Hipertensao Arterial, Diabetes, Asma ¢
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Com o propo-
sito de reforgar o que ji foi ctado, o8 PAF sio definidas como
um modelo de pritica profissional aprovado pela Ordem dos
Farmacéuticos (equivalente 50 Conselho Federal de Farmdcia
no Brasil), de scompanhamento de pacientes crdmicos, baseado
no processoe de prestacio de Atengdo Farmacéutics, segundo
e sisternaticn que utilize o méode SOAP a cada visita do
paciente i farmicia,

O método SOAP consiste em umi sistematica de organi-
zigdo e documentaglo do processo de prestagio de AF ¢
gestio de doencas que utiliza um modelo padronizado com
# coleta e registro de dados Subjetives (5) ¢ Objetivas () do
paciente, Avaliagio (A) desses dudos ¢ elaborigio do Plano
P de Atenciio Farmacéutica

© objetivo geral dos PAF consiste em contribuir para o
wontmle das pacientes. Os dominios de Intervengio sio
¥ Medigio regular de purimetros na farmacia em relagio aos

obetivies a serem atingidos (pressio arerinl [PA], glicemia

161, débito expimtonio méximo instantineo. .. )

¢ Informagido ¢ aconselhamento das pacientes.

¥ Prevencio, detecgio e resolucao de PRM;

v Orlentacio ¢ avallugdo do téenica correta de utilizacio de
dispasitivos

A seguir, apresenuimaos 0% objetivos dos PAF nas trés pates
logtas i mencionadas (Figs. 42.5 u 42.14).

Em suma, a finulicdade principal dos PAF € a contribuicie
dos farmaciuticas para 3 gestlo dos pacientes crdnicos, eas
parcerii com os médicos ¢ os paclentes, de acordo com os me
elevados padrdes de intervengdo farmaciutica, com o obye
de melhorar os resultados clinicos. mindmizir os cusdados S8
sande ndo programados ¢ contribuir para o qualidade de
e satisfacao dos paclenres

Fig. 42.5 Culdados Fanmacfunices {(Megelo Farmaciutica) na Hipemes
Arterinl. Programa de Meogiio Farmaciutica, Portugal (TEIXEIRA, 20025

Pressdo sistilica
i Hg)
= 130

< 130
[RTEL)
[LINELE
ghnul 1404149
160179
=1

= 140
140-149

Fig. 42,6 Culdacks Farmaciutions (Atengio Fasmaodistics) na -
Arterinl. Prograutsa de Atengio Farmaciutics, Postuggl (WORLD HEALTH ORSS
NIZATION, 19949; OOSTA, 2001)
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Fig. 42.8 Niengin Famacutica no Diabeses (Tedsefrm, 2002)

Fig, $2.9 Atenciv Farmack ez no Diabetes — Famiicia Teiser, Partugal,

Fig. 42.10 Ao Farmaofutict no Dinbetes — Farmacia Tedxeim, Iy wtugal Fig. 42.11 Alengio Farmasciutics ng Asti — Furmdcia Tetaim, Prnugsl
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Fig. 42.12 Mengi Fanuaciutica s Asma — Farmdcia Teixeira, Poetugal.

Fig. 42.13 Atengilo Fammnciutics na Asma — Farmicla Tebweira, Partugal,

Fig. 42.14 Mengio Farmacfulica ni Asina — Farmiicia Tebueiea, Portugal

PROCESSO DE PRESTAGA0 DE ATENCAO
FARMACEUTICA

O processo de prestagio de AF € o conjunto de
nentes seqiienciais documentados que ocomem enire o
ciutico ¢ o paciente durante a prestacio de AF

o Avaliagio,
o Plano de Atencio Farmac@uticn;
s Monitonzacio.

Avaliagio
Primwira etapa do processo de presticao de AF, que
ent s anklise critlea dos dados subjetives e objetivos do
¢ na avaliagio da terapéutica utilezda, com uma descricio
e completa dos Problemas Relacionados oom os Mex
(PRM) & outros problensss de sside sdentificadaos

Plano de Atencdio Farmacéutica

Esta ctapa do processo de prestacio de AF envolve &
nigio dos obpetivos desepados, a intervenglo farmactutios
ag0es que 0 paciente s¢ compromete 2 realizin) e i o
préxima monitonzagio, Isso € feito com o propasito de
solucionar os PRM ¢ de atingie os objetivos definidos.

Monitorizacio

£ 4 tercein etapa do processo de prestagio de /
Farmacéutics ¢ consiste na reavaliagio do paciente ¢ na
finigdo do Plano de Atengao Farmacutica (PAF), em |
dos objetivas propostos, o que ¢ felto a intervalos de
perdidicos ¢ predefinidos,

PROBLEMAS RELACIONADOS COM 0§
MEDICAMENTOS (PRM)

Defini¢io

s problemmas relactonados com os medicamentos (PRMY
eventas indesejdvels reliconados com o erapéutics fam
I6gica que podem ou realmente interferem com as resul
desejados, em termos de sadde, pars o paciente

Classificacdo
Existem virias classificacoes de PRM baseadas nas ol
cagoes previamente utilizadas pelos fanmactuticos nos S
desde o inicio da década de 1990, ¢ que sio docormenies &
canceito Pharmacentical Care (Fig. 42,15).
A classificacio adotada para a expunsio nacional dos
Programus de Atengao Farmictutica (PAF) ¢ a Classificacs
de PRM do Segundo Consenso de Granada (SEGUNDO.
2002) (Fig, 42.16),
Para fins de utilizacdo dessa classificacao deve-se considens
que um PRM provoca um problensa de sadde.
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1

Fig. 42.15 Bvalugia das classificagies de Problemas
Refacionados s Medicamenscs (PRM)

Fig. 42,16 Classificacin do Prodlormas Relacionades  Medi-
camentos (PRM) (SEGUNDO. .. 2002)

Causas de PRM

No dmbito dos Progrumas
S0 consicferadas g5 SCRuintes

s20 wtendidos, de acordo QOm a seguinte ¢
de necessidade, efetividade © SeUnningg

Ao identificar ym FRM, o farmactutico deve atender aos
SEQUINICS pressupostos-

wdem, as requistos
de Arengao Farmag CLLics (PAF)
Cusas possiveis de PRM:

W problemas de
(23] interagies:
| ) outras Quiais?

adesdo & terapéutica. ak o problerma de satde s6 pode es
b um medicamento Pox

€k as problemas de e

e associado 2 um PRM. ;
de provocar um ou virios PRM; ]
S0 @ terpla nio sio PRM, muas sim

A detercio de PRM pode ser felt
Cavaliacin dy Presenciio e das condigdes do padiente) «/ou
didlogo com o paciente. O farmactutico também pode detecrar
W PRM por meo Interpretacio das determinagies reali-
Zicdas na farmdcia em relagio aos objetivos lemapluticos dese-
pdos, Dessa forma, pars cada me

edicamento utilizado (
seri utilizado) pelo paciente; o farmaceutico deve anal

4 por ohservacio direa

o1 que
Hsar se

[ S ———

crusas de PRM:

* Quando o paciente ndo foma o medicamento de que
necessita (problema de neoessidade: PRM 1),

Gquando o paciente toma pante da dose/esquents fers-

Péutico do medicamente ¢ iss0 ¢ inferior 20 necessinio

(problena de efetividade PRM 4)

qQuando o paciente 1oms dose Squems eranduien do
medicamento excessive (probiena de scRumne:: PRM 6),
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d) as interagtes mmbém ndo sio PRM, mas sim causas de

PRM;

* o medicamento inibe 1 sgdio de outro medicamento
(problemy de efetividate: PRM 4);

* 0 medicamento potencisliza eventos adversos (probléma
de segumnga: PRM 5),

* o medicamento potencializa o a¢lio de outro medica-
mentos (problema de seguninga: PRM 6)

PRM Reais e Potenciais

Para finalizar, o lentificagio dos PRM reportase o
sHIOes:

* PRM com manifestagio clinica (PRM reais) e que exigem a
Intervencio do firmacéutico pare soluciond-los;

* PRM gue o paciente corre o risco de desenvolver (PRM
potenciais), caso o farmacéutico nio realize u inter-
vengio.

£ preciso, na entanto, lembrar que as PRM potenciais nio sao
menas imparrantes que a8 PRM reais. Na verdade, 2 intervencio
farmacéutica para prevenir o8 PRM potenciais € @o Importante
quanto i intervencio para tentar solucionar PRM reals.

Fig. 42.17 Follwto eduvcativo distribuiido aos pocientes partadares de Higertensio Arerial (COSTA et 2, 2004),

A decisio de intervin no cuso de um PEM potencial
ocorrer logo de inicio sem que tenha ocorrsido uma
festagao clinica ou, pelo contririo, pode espers o ap
menio de uma manifestacio clinica, dependendo
e probabilidade de ocorréncis e da gravidade do prob
cle saide,

SISTEMATICA DE ACOMPANHAMENTO
DOS PACIENTES

Entrada no Programa (Avaliagio In

A selegio dos pacientes deve ser realizada pelo
céutico segundo os critérios recomendadaos (ser por
de patologin, estar descompensado e nilo aderir 4 rer
tica} e mediante o consentimento informado issinades
paclente,

Esse consentimento pressupic Que os pacientey séjam &
mados sobre todos o8 aspectos do programa sntes de
txremy/recusarem paniclpar. Essas informagoes devem ser foe
cidas verbalmente pelo famacution ¢ complementidas
meso de folheto educativo (Fig. 42.17),

cial )
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O documento de Consentimento Informado deve ser assi-
por ambas a5 partes, ficando unu cdpia com o paciente
e outra na ficha do paciente na farmicia
Apds esse procedimento sio colhidos os dados do Formu.
‘de Avaliagio Inicial ¢ muarca-se o dats ¢ o hora da
e visita @ farmdcii (que pode ser até no propnio din).
E anctado o empa despeadido com o paciente e pede-se ao
que tragl ma proxima visits todos os medicamentos gue
estil tomando, os resultads dos ltimos exames de singue ¢ ootros
exames complementares de interesse, cs aparelhos utilizados i
suovigitingia (se aplicived), guia do didbético (sc aplicivel) ¢
restilindas da medicds do fluxo maximo de ur (se dplicivel),

Primeira Visita

A caleta dos dados, a avaliagio e o Plano de Arengio Farma-
ceuticy (PAF) devem ser registrados no Pormulirio de Moni-
torizaglo, O fummctutico pode wtilizar o Folha de Anotaghes
SOAP ¢, nesse caso, transferis as dados par o Formulisio de
Monitorizagio,

COLETA DE DADOS SUBJETIVOS E OBJETIVOS

Na primeir visita. o farmacéutico confirma se o pacieate
troaxe o que Ihe (oi salicitado (se o pedido for aplicivel) ¢
calhe s dados subjetivos ¢ objetivos.

Os duddos subjetivos do pacikente (pio confirmados pelo
profissionul de sadde) constituern 08 sinais € sintomas do
paciente, 0 uno do dingndstico da doenga, o8 fatares desen-
cadeantes da doenga ou os fatores de isco da doenga. outrs
patotoglas o o utilizagio dos servigos de satide.

Os dados objetivos do paciente (confirmados pelo profis-
monal de siide) consisten na teraputica do paciente e na deter-
minacio dos parimetros analiticos efeuados na farmicis,

No tocante i coleta de dados sobee a terapdutica utilizada
polo paciente, o Fanmaciution deve tentar obter a5 seguintes
mfoemacoes do paciente sobre cada medicamento (vendidos
com receita médica ou de venda livre)

P Que 1Omay

COMO toma;

cuuando tom,

0s possivels efeltos adversos jd sentidos vu que estl
sentindo;

s possiveds PRM:

* e i tomou o mesmo medicamento anterlormente.

AVALIAGAO

Durinte o primesr visita ou depois dela (dependendo da
complexidade di terupdutica), o farmacéutico reallza uma
avaliagio que consiste em uma andlise critica dos dados subje-
tivos € objetivos do paciente, na spreclacio di terapdutics
utilizada (com descrigiio sucint ¢ completa dos PRM) ¢ na
avalingdo de outras problemas de satide identificados,

A classificagio dos PRM ¢ teita de acordo com a que ji fol
descrito anteriormente.

DEFINICAO DO PLANO DE ATENCAO FARMACEUTICA

Prumnte ou apés a primein visita, e com hase na avaliagio
realizada, o Brmacéutico define o plano de Atengio Farmacéu-

tica (com o qual o packense deve concordar). O plana consiste na
defimicio dos obietivos desejados, na intervengio farmacéutica (¢
4s agdes que o paciente se propoe o realizar) ¢ nz murcacio da
proxima visita com a finalidade de prevenir/solucionar os PRM
¢ alcangar as objetivos definidos, Por fim, o farmacéuticn deve
registrar o mtervalo de tempo despendido na visia

Pari aposar o trabalho do Brmacéutico nesss drea, o Depar-
umento de AF desenvolveu um conpunio de ferramentas tais
Como o cartan de registro das vatias determinagdes efetuadas na
farmdcia, 4 cartu de referénela paa 0 médico e vitrios folbetos
de orientacio pars as variss patologias (slimentacao, exercicio
fisico, uso de virios dispasitivos, e, ),

Visitas Seguintes (Monitorizagiio)

A partir da segunda visita Gnclusive), o fsmmactutico coleta
os novas dados subjetivos e objetivos (inclusive os resultados
s intervengoes anteriores), reavalias o paciente e redefine
o plano de Atenglo Farmacéutica de acordo com os obje-
tivos desefados, registrindo essa informagio no Formulério
de Monitorizaciio. 'ode ser utlizads 2 Folha de Anotacdes
SOAP ¢, nesse caso, o farmacéutico deve trnsferir os dados
parz 0 Formulinio de Monitocizacio

A coda visits do paciente 3 furnvicia, realizada periocica-
mente nas datas agendadas com o paciente, 0 processo ¢ repe-
tido, anotando-se sempre o perdodo de tempo despendido.

A perioddicidade das visitus do paciente it farmacia € variivel
© sord mutis freqliente (por exemplo, semanal ou quinzenal)
s seguintes sitnacoes: iniciofslteracio recente da wempéatica;
valores das determinagdes nio adequados aos objetivos tera-
peuticos; PRM identificadas ¢ nido solucionados e utilizagio
freqiiente dos servigos de sadde (consuliag médicas, urgéncias
haspitalares, etc.),

Essa periodicilade ende a ser elevada nas primeins visigas
A farmdcia (quando o paciente encontra-se descompensado ¢
apresenti PRM), diminvindo gradativamente (por exemplo,
mensalmente) aié o paciente alcangas o8 objetivos desejados.
A penodicidade pode ser gumentaci novamente, caso as
sinuzcoes previamente descritas yoltesn a ocorver.

Seja qual for a periodicidade, as visitas § farmacin nunca
devem ser menos freqientes do que as consultas médicas do
paciente. Em outras palavras, o paciente deve see monitort-
zado na farmdca uma ou mais vezes no intervalo entre duas
consultas médicas, pols esse € o pressuposio do seguimento
das pacientes na fanmidcia

EXPERIENCIA DA FARMACIA TEIXEIRA

Em Portugal, a farmicia € uma unidade onde sio prestados
seryicos € Atengio Farmaodutica aos pacientes, o que ¢ deter-
minunte para seu nivel de saGde. Como ji mencioned, 4 minha
furmideia panticipou no ensaio-piloto do PAF ma Hipestensio,
sendo que todos os farmactutions freqlentaram o cusso pam
se habilitarem a acompanhar o8 pacientes.

Apos o ensalo-piloto, houve formagio complementar, senda
o colega Rui Valente o responsavel pelo scompanhamento
dos pacientes hipertensos. Esss foeniagto, gue inclal duate
méxdulos com um 1otal de 38 horas, habilita o farmacéutioo o
permanecet no programi, havendo reunides semestrals par
discussan de casos reais dos pacientes acompanhiados,
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Visto que desde o década de 1980 4 minha farmdcia ji parti-
cipava de progrmmas de acompanhamento de diabéticos sem
essa metodologia de PAF, decidi integrar a colega Ana Paula
Teixein no srupa de formandos dos PAF para Diabetes,

Atualmente i estia sendo desenvolvidos os dois progrimas
na farmacia com evidente melhora dos pacientes. Posso mesmo
dizer com grande sucesso,

O PAF para Hipertensio fol iniciado em 23 de navembeo de
2001, Desde essa data ¢ até o final de 2004, em um total de sete
pacientes foram feitas 434 monitorizacies, constatando-se: dimi-
nuigio do peso corporl. dos nivels de PAS e PAD, dos niveis
sanguineos de colesterol e da glicemia capilar (em jejum ¢ pos-
prandial), em um total de 871 determinaces (Tabela 42.1),

Com relagiio a freqiéncia de utilizacio dos cukdados de satide,
foram reggstracias 66 consultas 20 clinico gerl, cineo consulias a
especilistas ¢ trés idas para servigns de ungéncia

Foram detectados 94 PRM, sendo os PRM | ¢ 3 os mals
freqientes, Onze PRM foram relatados ao médico e forum
obtidas 10 respostas, dus quais rés levamm 2 altemgio da
terapéutica. Vinte © oito PRM foram solucionados.

Em relagiio 3 intervengiio farmacéutica (entrega de folhetos
de orentagio, encaminhamento para consultas médicas, acon-
selhamento de medidas nilo-fanmacolégicas, sconselhamento
de adesito 4 terapéutica, resolugio de PRM, etc), oltivemos
3206 registros de atuagiio do farmacéutico.

O PAF do Diabetes foi iniciado em 18 de novembro de 2003
(nio funcionou durante o segundo semestre de 2004 por causa
i saida da farmaceutica responsived pelo programa, mas @
voltou a funcionar plenamente). Desde essa data ¢ #té o final
de 2004, em um total de sete pacientes foram realizadas 83
monitotizagdes, constatando-se: diminuigio do peso corporal,
dos niveds de PAS ¢ PAD, dos nivels sanguineos de colesterol
e da glicemis capilar (em jejum ¢ pés-prandial), em um togl
de 205 determinagoes (Tabela 42.1).

Com relagiio 4 froquéncia de utilizacio dos cuklados de
sande, foram registradas tds consulias & especialistas, Trés PRM
foram detectadas (PRM 4, PRM § ¢ PRM 6). Dots PRM focm

Tanera 42.1 Resultados de Cuidados Farmacéuticos (Atengio Farmacéutica) 2 paclentes diahéticos e hipertensos

relatados ao médico e fol obtida wna respasta que ongs
alteragiio da terapiutica, sendo solucionados. 1
Em relsgio 3 intervenglo farmacéutics (entrega de fo
de orientugio, encaminhamento para consultas médices.
selhamento de medidas nio-fanmacologicss, acons
de adesio 3 wempéunca, resolugio de PRM, eic.), obe
56 registros de atuagio do amacutico. |
O recatamento dos paclentes € fileil, visto que a pog
mais carente de cuidados de sadde gosta de parmicipas
programas poeque sente o apoio dos farmactutioos.
O relacionamento com a classe médica (via telefo
cana) € excelente porque se fundamenti em confiangs
grupo de prafissionais respeita as “fronteiras” de suacs
outro, e tudo tanscorre de forma exemplar,
A preocupagio com a eficiéneia, @ mencionada ans
mente, fez com que o Ministérto da Satide e
trabalho, o prafissionalismo e a @ics dos farmacéuticos
participaram no PAF para Diabetes ¢ passou o remunes
momtnﬂmnoumparﬂummdascgupodc e
cromicos. Estabeleceu, ainda, um Protocolo entre a Onde
Famucuticos e 2 ANF, mmhe(rndoqwoml’mu [aty
desenvolvido nas farngdicias, estd baseado em ums amicule
entre 0s farmacduticos, os mélicos e 0§ pacienies, com ¢
quente ganho em wermos de sadde. .
Cadla pais tem a sua propria realidade. A nossa o o
truida de forma pra-ativa € ndo reativa. Todavia, € ob
essencial cultivar um relacionamento de solidariedade &
interdependéncia entre o8 fanmacéuticas, pam que se p
agir e lutar de forma legitima pelos interesses da popalsg
dos proprios farmaciuticos. Avima de tudo, € necessis
idélas objetivas e metas porque para aquele que ndo sabe
onde vai, qualquer estracla e serve. c
E precisa ser também generoso em refagio aos pr
defendidos € parn com os colegas de trabalho, sobretude
mmmumpmﬁmmmkuudce.mdcnm;m;
os packnies. Entretanto, nada pode ser conseguido sem trabiy

(ensaio-piloto 2001 — Farmdcla Teixeira, Portugal)
Varidvel PCF do diabetes PCY da hipertensio
83 monitorizaches/7 pacientes monitorizaghes, T
(Média da redugiio) (Média da reducio)
Preso (kg) 22 32
PAS Cmam Hg) 18 90
PAD {mm Hy) 42 169
Glicemns em jejutn (mg/dL) 252 53
Glicemia pos-peandial (mg/dL) 6,6 310
Colesserol (mg/dL) 10 12,6
Toul e deterninagies 2050 571,0

© PGP = Programa de Cusdados Farmucs
TAS = Pressio Anerial Sedlica
TAD = Presdo Aderial Drastidica
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O farmacéuticos portugueses tem sabido enfrentar virios
desafios a0 longo dos ancs, ¢ os resultadas m sido extremin-
mente gratificantes.

Visto que as batalhas sio ganhas a cada dia, sempre que
i paciente entra em nossa farmécia, deseo sinceramente que
este capitulo sefin una inspiracio” pars os colegas brasileiros
Teaho absoluta cenezs de gue auaro Ccom competéncii na
Busci por essi meta
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Ciéncias Farmacéuticas

Farmacia Clinica e
Atencao Farmacéutica

O objetivo da obra ¢ oferecer aos estudantes dos cursos de
graduacdo em Farmacia, no Brasil, bem como aos profissionais das
arcas de Farmdacia Hospitalar, Farmacia Clinica e Atencio
FarmacCutica, os subsidios que permitam o planejamento e a
implementagdo de suas atividades. Estruturada em quatro partes, a
obra apresenta os aspectos gerais relativos a saude no Pais, a
Farmacia Hospitalar ¢ suas fungoes, a Farmacia Clinica ¢ a Atencio
Farmac€utica como praticas profissionais, os aspectos filosoficos ¢
educacionais das referidas areas, além de experiéncias nacionais e de
paises como Chile, Portugal ¢ Espanha, relatadas por especialistas
reconhecidos internacionalmente. O leitor também encontrara
extensa bibliografia para consulta ¢ questdes para avaliacio da

compreensdo dos temas abordados.
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