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INTRODUGAO

Ao longo das ultimas décadas, o farmacéutico vem buscando firmar-se como clinico, integrante da
equipe de atengdo a saude. Desde o surgimento da farmacia clinica e, posteriormente, da atencao
farmacéutica, o que se busca é desenvolver uma pratica focada no paciente e voltada a resolucdo e
prevengao de problemas farmacoterapéuticos*. Fundamentalmente pela necessidade de redu¢do da morbi-
mortalidade relacionada aos medicamentos, reiteradamente evidenciada'.

A profundidade dessa mudanga, entretanto, faz necessario que o farmacéutico incorpore a sua
praxis conhecimentos e habilidades que construam um novo referencial de atuacao e padrao de qualidade.
Entre esses, a adogado de um método clinico universal de abordagem de pacientes, a clara identificagéo da
natureza dos problemas pertencentes ao seu escopo e um eficiente sistema de registro. Todos esses
fatores sdo essenciais a construgdo de uma pratica sustentavel em longo prazo.

O conceito de atengéo farmacéutica (pharmaceutical care) pode variar entre paises, organizagdes e
idiomas 2**°. Essa diversidade, no entanto, ndo ¢ visivel na esséncia do conceito: uma pratica farmacéutica
clinica, centrada no paciente, cujo objetivo central é garantir que os pacientes obtenham o maximo beneficio
com a medicagdo que utilizam. O conceito de acompanhamento farmacoterapéutico, em alguns paises,
coincide com o conceito de pharmaceutical care sendo entendido como “processo no qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, por meio da detecgao,
prevencgao e resolucdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), com o objetivo de alcangar
resultados definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do usuario” 3,

Varios métodos de atencdo farmacéutica ou, mais especificamente, acompanhamento
farmacoterapéutico vem sendo propostos nos ultimos 20 anos. Entre eles, o Pharmacotherapy Workup,
desenvolvido por Cipolle, Strand e Morley6 e o Método Dader, do Grupo de Pesquisa em Atencao
Farmacéutica da Universidade de Granada’. Estes métodos destacam-se pelo nimero de farmacéuticos
que os utilizam e pacientes atendidos®® e pelas publicagbes envolvendo sua aplicagdo em diferentes
cenarios'*'"1213,

O objetivo deste trabalho é revisar o desenvolvimento destes métodos, resultados de sua

implantagao e realizar uma analise comparativa entre eles.
O METODO CLINICO
Outras profissdes da saude vivenciaram momentos semelhantes a farmacia no desenvolvimento de

seus modelos de atencdo. A medicina, particularmente, vem aprimorando nos ultimos 50 anos abordagens

centradas no paciente e na resolugdo de problemas que permitiram o desenvolvimento de uma pratica de

" Neste trabalho os termos problemas relacionados com medicamentos - PRM (Drug-Related Problems) e
problemas farmacoterapéuticos (Drug Therapy Problems) sao tratados como sindnimos.



nivel elevado. Esta evolu¢do pode ser constatada em abrangente revisdo realizada por McWhinney em seu
livro sobre medicina familiar'.

Entre os autores responsaveis por essa evolugdo, cabe destacar o trabalho de Elstein et al®, que
em 1978 apresenta um método voltado a resolugédo de problemas clinicos. Neste, a partir de um problema
apresentado ao médico, ocorre a formulagao e teste de hipéteses, a tomada de decisédo e planejamento e o
acompanhamento posterior. Também Pendleton et al®, em 1984, investigando a pratica centrada no
paciente, definem cinco tarefas do médico: 1) averiguagdo da razdo que levou o paciente a consulta
(incluindo o problema e as idéias que o mesmo tem sobre isso); 2) considerar outros problemas e fatores de
risco, 3) escolha, em colaboragdo com o paciente, de uma atuagéo adequada a cada problema, 4) alcancgar
uma compreensao compartilhada dos problemas com o paciente e 5) envolver o paciente na gestdo dos
problemas e encoraja-lo a aceitar a responsabilidade adequada.

17.18.19 tratando do

Anteriormente a isso, Weed, a partir dos anos 60, publica uma série de artigos
método clinico, dos registros médicos e da avaliagdo da qualidade que apresenta uma abordagem
inovadora conhecida pela sigla POMR (problem-oriented medical record). O autor defende que nédo é
possivel avaliar a qualidade de uma pratica clinica, se a atencdo que o paciente recebe (e a forma como
esta é registrada) apresenta uma formulagéo incompleta de problemas, dados ambiguos sobre o que é feito
para cada problema e como estes séo acompanhadoszo. Weed propde quatro fases da acdo médica: coleta
de dados, identificagcdo de problemas, planejamento e seguimento (quadro 1). Defende, ainda, a utilizagao

do formato SOAP (dados subjetivos, dados objetivos, avaliacédo e plano) nas anotagdes de seguimento.

Quadro 1. Quatro fases da agdo médica, segundo Weed et al. (1971)%.

Fase 1. Coleta de dados - Organizagédo do conjunto de dados do paciente incluindo histéria
clinica, exame fisico e resultados laboratoriais.

Fase 2. Identificagdo de problemas - Formulagdo de uma lista completa dos problemas do
paciente identificados pelo médico.

Fase 3. Plano — Desenvolvimento de planos de agéo para cada problema identificado.

Fase 4. Seguimento — Acompanhar o progresso das agbes realizadas e a evolugdo dos
problemas abordados.

Na farmécia, disponibilizadas as ferramentas da farmacia clinica, faltava ao farmacéutico uma
abordagem direcionada ao cuidado dos pacientes. A utilizagdo pioneira da abordagem POMR foi realizada
por Kishi e Watanabe®', em 1974. Eles avaliaram o impacto da sua utilizagdo em estudantes de farmacia
sobre o desenvolvimento de habilidades de raciocinio clinico. Sob a mesma ética, Strand, Morley e Cipolle
discutiram a aprendizagem orientada por problemas e centrada no aluno e a necessidade de formagao dos

novos farmacéuticos com base nessa filosofia de ensino e pratica®?>.

Em suma a necessidade da farmacia era desenvolver ou adaptar um método clinico de atendimento
de pacientes, um sistema de documentacado e uma lista de problemas farmacoterapéuticos que definissem

claramente o objeto de trabalho e as responsabilidades do farmacéutico na equipe de saude.



PHARMACOTHERAPY WORKUP (PW)

Em 1988, Strand, Morley e Cipolle propdem um método chamado PWDT - Pharmacist Workup of
Drug Therapy (Analise da Farmacoterapia pelo Farmacéutico)24. Os autores se baseiam no sistema POMR
para desenvolver um raciocinio clinico e sistema de documentagédo adaptado a pratica farmacéutica, a ser
utilizado na identificacdo e resolugdo de problemas relacionados com medicamentos especificos dos
pacientes. Mais tarde, um conceito e classificacdo de PRM sao propostos25 e se aprofunda a construgao da
base filosofica do que viria a ser conhecido entdo como atengao farmacéutica®. Apés algumas
modificagdes, o método & atualmente denominado Pharmacotherapy Workup6 e também conhecido por
modelo Minnesota®’.

Apbs a publicagdo do conceito de atengao farmacéutica por Hepler & Strand?®, foi desenvolvido um
projeto na Universidade de Minnesota denominado “Minnesota Pharmaceutical Care Project”. Este,
coordenado pelo Instituto Peters de Atengdo Farmacéutica consistiu no estudo da aplicagdo pratica do
PWDT por 54 farmacéuticos em 20 farmacias. Os resultados deste projeto, com duragéo inicial prevista de
trés anos, foram publicados em 1998 em livro® e traziam dados de 5480 pacientes atendidos durante os
ultimos doze meses do projeto. O estudo evidenciou as caracteristicas da pratica e seus resultados
econdmicos, demonstrando sua viabilidade e desenvolvendo um programa informatico de suporte. Em
2000, foram divulgados resultados semelhantes® e, recentemente, foi publicado em livro® estudo descritivo
com resultados da atengéo farmacéutica em outros 5136 pacientes, atendidos em 26238 encontros por 95
farmacéuticos.

O Pharmacotherapy Workup consiste no raciocinio clinico desenvolvido pelo profissional na
identificacdo das necessidades e problemas farmacoterapéuticos do paciente, enquanto o processo de
atengao consiste nas etapas percebidas pelo paciente enquanto ele recebe atencao farmacéutica®. Este
processo tem por base o relacionamento entre farmacéutico e paciente e divide-se em: 1) avaliagéo, 2)
desenvolvimento de um plano de cuidado e 3) o acompanhamento da evolugéo do paciente.

Na primeira fase, o farmacéutico por meio de entrevista clinica deve coletar informagdes e avaliar de
modo global o paciente a fim de certificar que cada agente terapéutico em questao esta apropriadamente
indicado, € o mais efetivo e seguro possivel e se a adesédo do paciente ao tratamento é adequada. Durante
a entrevista com o paciente sao coletadas informacdes sobre todos os medicamentos em uso, problemas
de saude, histérico de vacinagdes, habitos de vida e dados clinicos e demograficos. A abordagem sobre os
medicamentos se da de forma sistematica de acordo com as necessidades relacionadas aos medicamentos
percebidas pelos pacientes. Estas necessidades nascem da experiéncia com a medicacgao vivida por cada
paciente. Realiza-se também uma revisdo por sistemas e 6rgdos a fim de obter informagdes
complementares. Esta fase é registrada em um prontuario especifico composto por cinco paginas.

A experiéncia com a medicagao (medication experience) € um conceito apresentado pelo grupo de
Minnesota em publicagbes mais recentes®® e ¢ fruto do conjunto de eventos na vida de uma pessoa
envolvendo medicamentos e como esses sdo vivenciados. A abordagem dessas experiéncias pelo
farmacéutico se da por meio de questdes envolvendo a atitude, expectativas, crengas e medos em relagao
aos medicamentos, interferentes éticos, religiosos e culturais envolvidos e o comportamento do paciente na
utilizagdo dos produtos. O objetivo é ter em consideragéo estes aspectos na tomada de decis6es durante as

intervengdes farmacéuticas. Os autores defendem que os farmacéuticos precisam ter um profundo



entendimento sobre a experiéncia com a medicacgio vivida por cada paciente a fim promover um impacto
positivo nas decisdes e experiéncias desse pacientes.

A identificacdo dos problemas farmacoterapéuticos e suas causas sado feitas com base numa
avaliagdo sistematica da indicagdo, efetividade, seguranga e adesdo do paciente a terapéutica, nessa
ordem. Para isso, a estrutura do Pharmacotherapy Workup organiza-se pela analise da indicagéo, do
produto farmacéutico, da posologia e dos resultados de saude do paciente obtidos. O farmacéutico deve
levar em consideragdo na analise desses quatro itens os sinais e sintomas do paciente, os valores
laboratoriais anormais e as metas da terapia para analise da efetividade, e as reagbes adversas e
toxicidade para a seguranca. Efetividade e seguranga sdo entendidas como dimensbes dos resultados
obtidos pela farmacoterapia. A adesao do paciente sé deve ser considerada apos essa analise.

O método considera uma classificagdo de PRM dividida em 7 categorias. Os PRM sao entendidos
por Strand et al. como um evento indesejavel experimentado pelo paciente que envolve, ou suspeita-se que

envolva, a farmacoterapia e que, atual ou potencialmente, interfere com um resultado de saude desejado.

Tabela X. Classificagdo de Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM) segundo Cipolle, Strand e Morley®.

Indicacao

Farmacoterapia desnecessaria

Necessidade de farmacoterapia adicional

Efetividade

Farmaco inefetivo

Dosagem muito baixa

Seguranga

Reacao adversa ao farmaco

Dosagem muito alta

Adesao

Nao adeséo a terapia

Concluida a fase de avaliagao, tida como a que consome mais tempo, o farmacéutico elabora um
plano de cuidado com finalidade de resolver cada um dos problemas encontrados, promover o alcance das
metas terapéuticas e prevenir novos problemas farmacoterapéuticos. E formulado um plano de cuidado
para cada tratamento em curso, havendo ou ndo PRM, e cada plano é registrado em um formulario proprio
de uma pagina. Em seguida, é necessario monitorar a evolugdo do paciente a fim de observar se as metas
do plano de cuidado foram atingidas ou se novos problemas possam ter surgido. O acompanhamento de
cada problema de saude é registrado separadamente em um formulario, também de uma pagina.

Assim, do ponto de vista do registro, o prontuario de um paciente atendido sob este método
constara de um formulario de avaliagéo inicial e tantos formularios de plano de cuidado e monitorizagao
guantos forem os problemas de saude presentes ou tratamentos em curso.

Os autores do Pharmacotherapy Workup propdem um método universal de atengdo farmacéutica
que nao ¢é restrito para utilizagcdo por farmacéuticos. Nos Estados Unidos, o trabalho de atengao
farmacéutica tem recebido status de nova pratica profissional, ndo necessariamente privativa do
farmacéutico, mas aberta a profissionais como médicos e enfermeiros. Os autores tém despendido também
grande esfor¢o na criagdo de um sistema de pagamento por servigos com base na complexidade da agéo3°

e na criagdo de padrdes de qualidade e serem seguidos pelos profissionaise.



METODO DADER (MD)

Na Espanha, o método Dader de acompanhamento farmacoterapéutico foi proposto pelo Grupo de
Investigagdo em Atengdo Farmacéutica da Universidade de Granada (GIAF-UGR) em 1999. As
necessidades argumentadas pelos autores para o desenvolvimento do método consistiam na necessidade
de dispensar a utilizacdo de programas informaticos, conhecimentos avangados prévios de farmacoterapia
ou um complexo sistema de documentacado dos processos e resultados. Além disso, deveria ser simples o
suficiente para que o farmacéutico pudesse comecar a trabalhar sem investir tempo ou recursos
econdmicos excessivos®'.

Juntamente com o método, foi langado o Programa Dader®. O programa Dader de implementagao
do seguimento farmacoterapéutico pretende conseguir que o farmacéutico aprenda a prover atengao
farmacéutica a seus pacientes de uma forma totalmente pratica. Para isso, organiza-se como um programa
de educagdo continuada, em que os farmacéuticos cadastrados enviam formularios de intervengdes
realizadas em seus pacientes, recebendo certificados correspondentes a horas de formacgao.

A fase piloto do projeto, realizada entre janeiro e margo de 2000, envolveu 24 farmécias e 48
farmacéuticos comunitarios. Nesta pesquisa, foram identificados e resolvidos problemas relacionados com
medicamentos de 174 pacientes, com processo e resolutividade semelhantes aos obtidos com outros
métodos. Os autores finalizam concluindo que o método Dader é util na identificacdao e resolugéo de
problemas relacionados com medicamentos dos pacientes“. Recentemente, estudo clinico controlado
desenvolvido em Badajoz demonstrou que ha melhora significativa na presséo arterial sistdlica dos
pacientes e é possivel detectar e intervir sobre outros problemas farmacoterapéuticos nao relacionados a
hipertens&o™.

Até o momento, participaram do programa Dader 629 farmacéuticos, no atendimento de 5566
pacientes, tendo comunicado 12734 intervengc")es34.

O Método Dader se baseia na obtencdo da histéria Farmacoterapéutica do paciente, isto é, os
problemas de saude que ele apresenta e os medicamentos que utiliza, e na avaliagdo de seu estado
situacional em uma data determinada a fim de identificar, resolver e prevenir os possiveis Problemas
Relacionados com os Medicamentos (PRM) apresentados pelo paciente. Apds esta identificagdo, se
realizam intervengbes farmacéuticas necessarias para resolver os PRM e posteriormente se avaliam os
resultados obtidos’.

O método, que também segue o modelo orientado por problemas de Weed'’ (POMR), consiste de
algumas fases claramente diferenciadas:

Oferta do Servigo.
Primeira Entrevista.
Estado de Situacao.

Fase de Estudo.

Fase de Avaliacgéo.

Fase de Intervengao
Resultado da Intervencéo.

Novo Estado de Situacao.
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Inicia-se 0 processo selecionando um paciente e ofertando-lhe o servigco. No caso de aceite do
paciente, € marcado um dia e hora para realizagdo da entrevista inicial e pede-se que traga os
medicamentos que utiliza, as uUltimas prescrigdes e exames™.

A primeira entrevista®® ¢ estruturada e tem por objetivo estabelecer o vinculo farmacéutico-paciente
e conhecer todos os problemas de saiude e medicamentos em uso. Constitui-se de trés partes distintas:
preocupacgdes de saude, sacola com medicamentos e revisdo. Inicia-se com uma pergunta aberta sobre os
problemas de saude que mais preocupam o paciente. Na seqliéncia, acessam-se os medicamentos trazidos
pelo paciente fazendo-lhe uma série de perguntas, com objetivo de conhecer em detalhes a forma como o
paciente faz uso de cada um deles. Na ultima fase da entrevista, faz-se uma reviséo sistematica por 6rgaos
e sistemas, buscando descobrir novos medicamentos em uso ou problemas de saude até entdo nao
relatados. Finalmente se obtém outros dados pessoais do paciente (habitos de vida, informagbes
demograficas, etc.) e se estabelece com o paciente como serdo os proximos encontros.

Uma vez obtidas as informagdes relevantes, esta é resumida em um formulario denominado Estado
Situacional. Este documento, um dos principais do método, se define como a relagéo entre os problemas de
saude e medicamentos, em uma data determinada. Representa uma “foto” do paciente em relagéo a estes
aspectos7. Também é o documento que se deve utilizar para apresentar casos em sessdes clinicas®”.

Obtido o estado situacional, o farmacéutico realizara um estudo® de revisdo aprofundada sobre os
problemas de saide e medicamentos, buscando obter informagbes que auxiliardo na avaliagdo global do
paciente.

Na fase de avaliagdo o0 que se procura € identificar todos os problemas relacionados com
medicamentos que acometem o paciente e riscos de surgimento7. O farmacéutico deve se valer de uma
sistematica de identificacdo, que, juntamente com o estado situacional, compdem a base do raciocinio

clinico proposto pelo método Dader ***°

. Esta consiste em avaliar cada tratamento em uso pelo paciente de
acordo com sua necessidade ou ndo, efetividade e seguranca e, ainda, a existéncia de problemas de saude
nao tratados. Esta avaliagao é registrada no estado situacional do paciente.

Os PRM sao organizados em 6 categorias distintas e excludentes, de acordo com o proposto no Il

Consenso de Granada*'.

Tabela X. Classificagdo de Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM) segundo o Il Consenso de Granada®'.

Necessidade:

Problema de saude nao tratado

Efeito de um medicamento desnecessario
Efetividade:

Inefetividade ndo quantitativa
Inefetividade quantitativa

Seguranca:

Inseguranca ndo quantitativa
Inseguranca quantitativa

O entendimento de PRM adotado pelo método Dader os apresenta como problemas de saude ou
resultados clinicos negativos relacionados a farmacoterapia7. Esta abordagem busca diferenciar os
problemas ocorridos no processo de uso dos medicamentos das falhas nos resultados farmacoterapéuticos
e aproximar a linguagem daquela utilizada no meio médico. Varios trabalhos de membros do GIAF-UGR

tem sistematicamente reforgado esta abordagem®*>#3444546,



Identificados os riscos e PRM manifestados no paciente, o farmacéutico deve acordar com este um
plano de agao a fim de resolvé-los*’. A Intervengédo Farmacéutica é entendida como a proposta de atuacao
sobre o tratamento e/ou a atuagido sobre o paciente, encaminhada a resolver ou prevenir um resultado
clinico negativo da farmacoterapia48. Cada intervencgéo realizada (resolutiva ou preventiva) é registrada em
um formulario préprio que juntamente com o estado situacional e folha de entrevista inicial compdem a
histéria farmacoterapéutica do paciente. As intervengdes encaminhadas aos médicos dos pacientes devem
ser realizadas preferencialmente pela via escrita, por meio do envio de informes terapéuticos49.

No modelo de registro proposto devem-se organizar os formularios de modo que a cada encontro
com o paciente o farmacéutico possa ter acesso ao seu Ultimo estado situacional e as intervengdes
iniciadas. No programa Dader, estas intervengbes devem ser enviadas pelos participantes a central do
programa em Granada para fins estatisticos e de creditacéo.

Assim, o método Dader propée um procedimento concreto, no qual se elabora um estado
situacional objetivo do paciente. Deste, derivam-se as intervengbes farmacéuticas correspondentes, nas
quais cada profissional conjuntamente com o paciente e seu médico decidem o que fazer em fungdo dos
conhecimentos e condigdes particulares que afetam cada caso’.

Na Espanha o sistema de saude garante acesso praticamente irrestrito aos medicamentos a todo
cidaddo e as farmacias sdo concessdes do estado exclusivas dos farmacéuticos. Assim, a atengao
farmacéutica, e mais especificamente 0 acompanhamento farmacoterapéutico, representa uma evolugéo da
qualidade dos servigos prestados nas farmacias comunitarias e posiciona-se legalmente como um dever
dos farmacéuticos™, até agora de modo exclusivo. Ainda assim, o mestrado profissional em atengéo

farmacéutica da Universidade de Granada, em sua 152 edicao, é aberto a médicos e farmacéuticos’".
DISCUSSAO

A construgao da atencao farmacéutica pode ser entendida como a construgdo de uma nova
profissdo farmacéutica. Muitos autores tém apontado insistentemente que o &mago da transformacgao
consiste na mudanga de foco do produto para o paciente. Ndo ha duvida da importancia do método clinico
como forma de instrumentalizar o profissional para esse caminho.

Os métodos apresentados nesse trabalho derivam diretamente do método clinico proposto por
Weed para a classe médica. Este se orienta pela resolugcédo de problemas identificados no paciente, a partir
da coleta de dados e por meio de um plano de cuidado e seguimento detalhados. Por essa 6tica, ambos
compartiiham da mesma linha de raciocinio l6gico no desenvolvimento das etapas do processo de atencéo
ao paciente. Como comentam os autores de um deles, “ha somente um processo de atencdo ao paciente
na atencdo farmacéutica, assim como s6 ha um processo padrdo para provisdo da atengdo médica,
odontolégica ou de enfermagem” %%,

Por essa 6tica de analise, ndo se pode considerar o método pelas etapas do processo de atengao
ao paciente. Estas sdao em suma, sempre as mesmas e nao pertencem propriamente a uma escola, mas
sao inerentes ao cuidado em saude. Assim, os métodos apresentados neste trabalho sdo, em sua esséncia,
extensdes do proposto por Weed ha mais de 30 anos.

No entanto, considerando a abordagem orientada por problemas propria do processo de atencéo, a
verdadeira esséncia do método clinico aplicado a atengdo farmacéutica consistira na clara definigdo do

objeto (problema) de trabalho do farmacéutico. Os problemas farmacoterapéuticos ou problemas

7



relacionados com medicamentos constituem esse grupo de eventos buscados, resolvidos e prevenidos
pelos farmacéuticos na atengéo farmacéutica. Que se pesem as argumentac¢des em torno da importancia do
relacionamento farmacéutico-paciente nesse processo.

Ainda que a primeira classificagao de PRM tenha sido proposta pelos autores do PW, os autores do
método Dader tem nos ultimos anos tem tratado frequentemente a questdo, reforcando seu entendimento
dos PRM como resultados clinicos negativos da farmacoterapia. Nesse aspecto, os métodos apresentados
apresentam uma diferenca sutil, porém fundamental, de compreensao da natureza desses problemas.

O método Dader aborda amiude o foco nos resultados da farmacoterapia, notadamente os clinicos,
e entende que ha um PRM quando algum desses resultados esperados ndo é atingido. Assim, falhas no
processo de uso dos medicamentos ndo constituem problemas farmacoterapéuticos em si mesmos, mas
causas de resultados clinicos negativos, estes sim considerados PRM. A principal argumentagdo em torno
dessa tese € a de que por muito tempo os farmacéuticos estiveram focados demasiadamente no processo
da farmacoterapia, ignorando ou negligenciando seus resultados nos pacientes. Assim, o Dader defende um
método clinico orientado por resultados clinicos da farmacoterapia e propde um raciocinio clinico assim
orientado.

De forma semelhante, o PW orienta-se pelos resultados da farmacoterapia na definicdo de seu
elenco de problemas farmacoterapéuticos. Isso fica claro quando os definem como um “evento indesejavel
experimentado pelo paciente...” No entanto, a manuten¢do da ndo adesdo a terapéutica como um dos
problemas enunciados expde a manutencdo da mistura entre causas e efeitos na classificagdo. Esta
manutengdo se justifica pela importdncia da ndo adesdo como causa evidenciada de inefetividade e
inseguranca terapéuticas. Os autores reforcam com isso a importancia da conveniéncia da medicacdo como
forma de prevencado de resultados negativos. Ainda que oferegam uma lista de causas possiveis de PRM,
que poderia contemplar a ndo adesdo como uma delas. Cabe ressaltar a recomendacdo de somente
identificar a ndo adesdo como problema concreto apés a avaliagéo da indicagéo, efetividade e seguranga o
que deixa claro o entendimento dos autores sobre as diferencas entre causa e efeito acima descritas, ainda
que nao as contemplem na classificagao.

Definida a natureza dos problemas-objeto do farmacéutico, a constru¢do de um raciocinio clinico
sistematico para sua identificacdo passa a ser o ponto fundamental de um método clinico de atengao
farmacéutica. Poder-se-ia argumentar que a sistematica de identificacdo e definicdo da natureza dos
problemas consiste, verdadeiramente, no préprio método e nao parte dele.

Com relagéo a esse ponto, € possivel identificar novamente semelhancas significativas entre os dois
métodos, na medida em que ambos analisam a indicagdo/necessidade, efetividade e seguranga da
medicagdo como forma de diagnosticar problemas farmacoterapéuticos. O método Dader propbée uma
abordagem baseada em quatro perguntas que devem ser respondidas sobre o estado situacional do
paciente: Cada tratamento é necessario? Esta sendo efetivo? Esta sendo seguro? Ha problemas de saude
nao tratados? As respostas conduzem a identificagcdo de resultados negativos. O método apresenta, ainda,
o entendimento dos problemas quantitativos ou ndo, considerando se o problema encontrado guarda
relacdo ou ndo com o excesso ou escassez de quantidade de farmaco atuando®. O PW orienta sua
abordagem sistematica pela analise da a) indicagdo, como forma de identificar medicamentos
desnecessarios ou problemas nao tratados, do b) produto farmacéutico em si, como forma de identificar
reagdes adversas e/ou inefetividade néo relacionada a dose, c) pela posologia, para problemas de sub- ou

sobredoses e d) pelos resultados de saude obtidos, como forma de observar inefetividade e inseguranca
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terapéuticas no paciente. Ao final desta analise, deve-se observar o comportamento do paciente referente a
falta de adesao terapéutica.

Outro aspecto que chama atengao entre os métodos consiste na abordagem proposta na entrevista
clinica. O método Dader preocupa-se com a qualidade da coleta de dados do paciente de modo a se obter
um estado situacional o mais completo possivel. Reiteradamente, os autores do PW reforgam a importancia
do acesso as necessidades do paciente relacionadas com a medicagao. Esta linha investigativa do grupo de
Minnesota culminou no amadurecimento do conceito de experiéncia do paciente com a medicacdo. Uma
abordagem mais antropoldgica da farmacoterapia e da relagdo paciente-doenga-medicagédo. Diversos
autores tém trabalhado esse lado da atengao farmacéutica, entendendo que uma pratica clinica orientado
por problemas deve ser centrada no paciente e sua vivéncia com relagdo a isso. Os autores propdem que a
esséncia da atengdo farmacéutica deve ser a melhoria na experiéncia vivenciada pelo paciente com a
medicagdo. Somente assim, haveria verdadeira mudanga de foco do produto para a pessoa.

Ha diferenga substancial no modo de registro do processo de atengéo entre os métodos. O Dader
organiza toda a documentacdo no estado situacional do paciente, que inclui a avaliagdo de PRM, e no
registro das interveng¢des farmacéuticas. O formulario de cada intervencgéao realizada no Dader condensa em
uma s6 folha a identificacdo do problema, o plano de agéo e a avaliagao dos resultados. Cada intervengao
para um PRM registrada em uma folha. No PW, o plano de agéo para cada problema de saude é elaborado
de forma independente e o seguimento da evolugéo também. O registro no PW valoriza o plano de agéo e
seguimento de modo amplo, incluindo medidas nao relacionadas diretamente a farmacoterapia. Pode-se
dizer que o Dader foca seu registro diretamente nas intervengdes conduzidas para a resolugdo de
problemas farmacoterapéuticos. Ainda que seja notéria a preocupagdo de ambos os métodos sobre a
abordagem integral do paciente e a consideragdo ndo somente da farmacoterapia, mas outras
necessidades do paciente na constru¢do do plano, a prioridade de registro pode ser considerada distinta
entre os dois métodos.

Finalmente, mesmo analisando-se o contexto nacional particular de construgdo de cada método,
observa-se que a base filosdéfica representada € a mesma: redugdo da morbi-mortalidade relacionada aos
medicamentos. As diferencas sociais e de regulamentagdo da profissao entre os EUA e Espanha,
entretanto, naturalmente conduzem os métodos por caminhos distintos. Na Espanha, ainda que de forma
nao exclusiva, o processo busca aproximar-se cada vez mais da farmacia comunitaria. As preocupagoes em
torno do desenvolvimento do método estdo focadas no desenvolvimento de ferramentas cada vez mais
eficientes que permitam ao farmacéutico comunitario incorporar o acompanhamento farmacoterapéutico as
suas atividades na farmacia. No EUA, a atengéo farmacéutica vem se firmando como pratica autdnoma, nao
necessariamente ligada a farmacia comunitaria. Os autores do PW argumentam que a pratica é possivel na
farmacia, contanto que de forma totalmente desligada do processo que envolve a dispensagido de

medicamentos, tanto fisica como financeiramente.



METODO DADER
GIAF-UGR’

PROCESSO DE ATENCAO AO PACIENTE
WEED"’

PHARMACOTHERAPY WORKUP
CIPOLLE, STRAND E MORLEY®

A entrevista se estrutura em preocupagdes de saude do paciente,
medicamentos em uso e revisdo por sistemas/érgaos. Os dados sédo
registrados no Historia

prontuario Farmacoterapéutica e

posteriormente no estado situacional.

Coleta de dados e avaliagéo

(Assessment)

A entrevista clinica considera problemas de saude,
medicamentos em uso e revisdo por sistemas/6rgaos.
Considera a experiéncia com a medicagao vivenciada
pelo paciente como forma de abordar as necessidades
deste em relagdo a medicagdo. Os dados sao registrados

no prontuario de avaliagao.

Sistematica de Identificacdo com base na necessidade, efetividade e
seguranga da medicagdo. Classificagdo em 6 Resultados Clinicos
Negativos (Clinical Negative Outcomes), sem lista extensa de

causas. Os dados sao registrados no estado situacional.

Identificagdo dos problemas do paciente

(Assessment)

Sistematica de identificagdo com base na indicagao,
efetividade, seguranga e comodidade da medicacgéo.
Classificagdo em 7 Problemas Farmacoterapéuticos
(Drug Therapy Problems), incluindo lista das causas. Os

dados sao registrados no prontuario de avaliagéo.

Com base nos problemas identificados s&o realizadas intervengdes
farmacéuticas. Cada intervengéo farmacéutica é registrada em um
formulario especifico de uma folha que inclui a descricdo do

problema, a agao desenvolvida e os resultados obtidos.

Plano de Cuidado de acordo com os problemas
encontrados
(Care Plan)

Para cada tratamento em curso, envolvendo ou nao
problemas farmacoterapéuticos, é desenvolvido um plano
de cuidado especifico. Cada plano é registrado em

formulario préprio de uma pagina.

Nas visitas sucessivas do paciente, sdo avaliados os resultados das
intervencbes realizadas e estes dardo origem a novos estados
situacionais e reavaliagdes. A evolugdo é registrada no estado
situacional (um novo estado apds cada alteragdo) e folhas de

intervencdes (previamente realizadas).

Acompanhamento e avaliagao de resultados das

intervengdes (Follow-Up Evaluation)

Apos implementagéo dos planos de cuidado, o paciente é

monitorado sobre a evolugdo dos problemas
farmacoterapéuticos, alcance das metas terapéuticas e
avaliacdo de novos problemas. Para cada problema de
saude os dados sao registrados em formulario especifico

de uma pagina.
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