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Apresentacao

O termo “pharmaceutical care” foi empregado ainda na década de
setenta, tendo sua divulgacdo sido ampliada nos anos noventa através das
proposicdes de Heppler e Strand (1990). Traduzida inicialmente no Brasil
como atenc¢do farmacéutica, hoje é traduzida como Cuidado Farmacéutico
(MARTINS et al, 2013) e se insere no contexto maior da assisténcia
farmacéutica. Definida como a “provisdo responsavel do tratamento
farmacol6gico com o objetivo de alcangar resultados satisfatorios na saude,
melhorando a qualidade de vida do paciente” (HEPLER; STRAND, 1990), se
materializa, sobretudo, através do acompanhamento farmacoterapéutico dos
pacientes. Para que se possa obter os melhores resultados terapéuticos
possiveis, neste processo se busca resolver os problemas relacionados a
medicamentos (PRM) identificados, os quais irdo originar os chamados
Resultados Negativos com Medicamentos (RNM). Vale ressaltar que esta
proposta coloca o paciente como o centro do processo de busca de solucao
dos problemas com os medicamentos (CIPOLLE, STRAND, MORLEY 2000;
PEREIRA E FREITAS, 2008).

A OMS reconheceu, na declaracdo de Téquio de 1993, a importancia da
atuacdo do farmacéutico no sistema de atencdo a saide em todos os paises,
ainda que com diferencas socioecondémicas, que ndo se limita ao individuo e
deve ser estendida a comunidade. Atuando como um prestador de servicos de
saude, o farmacéutico deve participar da promocao da satde e da prevencao

de doencas de forma integrada a uma equipe multidisciplinar (OMS, 1994).

0 acompanhamento farmacoterapéutico possibilita ao farmacéutico
interagir com o usuario e a equipe de saude, trazendo sua expertise sobre os
medicamentos no intuito de buscar a identificacao e solucdo de PRM e, desta
forma, contribuir com os resultados obtidos com o uso destas tecnologias
(SANTOS et al,, 2007). Os fatores envolvidos no surgimento de PRM vao desde

falhas nos processos de prescricdo, dificuldades na adesdao ao tratamento e



questdes farmacocinéticas, fatores estes que podem se tornar mais criticos na

presenca de polifarmdacia (CORRER et al, 2007).

Atuar no cuidado farmacéutico, no Brasil, se tornou, ao mesmo tempo,
um desafio e uma oportunidade para que o farmacéutico contribua com a
reducdo de erros no processo de utilizacdo de medicamentos, com a melhor
adesdo a terapia medicamentosa e, em consequéncia, com a efetividade dos
tratamentos e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios. No cendrio
mundial, dois modelos de pratica se destacam: o Método Dader (espanhol) e o
Modelo de Minnesota (americano) (PEREIRA; FREITAS, 2008). Este boletim
trata do modelo americano, mais recentemente nomeado Pharmacotherapy

Workup (PW).
Pharmacotherapy Workup

Inicialmente denominada Pharmacist’'s Workup of Drug Therapy
(PWDT) ou modelo de Minnesota, atualmente PW, (CIPOLLE et al., 2004), esta
metodologia foi desenvolvida por Strand e colaboradores, na Universidade de
Minnesota (EUA), tendo como cendrio de pratica as farmacias comunitarias.
Partindo da avaliacdo das necessidades do usuario no que se refere aos
medicamentos sdo propostas acdes adequadas ao cendrio e recursos
disponiveis de forma a atendé-las. Na sequencia, inicia-se o seguimento
destes usudrios de forma a determinar o alcance dos resultados ou subsidiar a

implantacao de novas acées (CORRER et al., 2011):

0 método envolve, portanto, trés etapas: avaliacdo, desenvolvimento
do plano de cuidado e o acompanhamento dos resultados obtidos (CIPOLLE et

al., 1998; CIPOLLE et al, 2004; STRAND et al, 1988).

Na primeira etapa, a coleta de dados e andlise da adequacao,
efetividade e segurancga da terapia proposta, serdo identificados os problemas
médicos atuais do usudrio, a histéria de sua farmacoterapia (tanto
medicamentos prescritos quanto de venda livre) além dos parametros

clinicos e suas queixas. Segue-se um processo de avalia¢do e identificacdo dos



PRM, ou seja, dos eventos indesejaveis vivenciados pelo usuario que
envolvam ou possam envolver a farmacoterapia, interferindo real ou
potencialmente no alcance dos objetivos do seu tratamento (CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 2000). A classificacao destes problemas é apresentada no
Quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos
conforme Cipolle, Strand e Morley (1998).

Categoria | Tipo de Classificagdo

PRM

Necessidade | PRM 1 | Necessidade de um medicamento adicional

PRM 2 | Terapia medicamentosa desnecessaria

Efetividade PRM 3 | Medicamento sem efetividade

PRM 4 | Medicamento com baixa dose

Seguranca PRM 5 | Presenca de reagdes adversas

PRM 6 | Medicamento com dose alta

Adesao PRM 7 | Nao adere (ndo cumpre) a farmacoterapia

Na primeira entrevista se da a coleta de informacgdes gerais do usuario,
assim como uma avaliacdo do nivel de adesao a terapia. Também se avalia se
os medicamentos prescritos estdo corretamente indicados e se ha alternativas
mais efetivas ou seguras (CIPOLLE et al, 1998; CIPOLLE et al., 2004; STRAND
et al, 1988).

E também nesta entrevista que se busca obter informacdes sobre o
historico de vacinas (tanto na infancia quanto na fase adulta), eu histérico de
problemas de saude, habitos de vida (tabagismo, consumo de cafeina,
consumo de bebidas alcoodlicas ou outras drogas, pratica de atividade fisica),
demais dados clinicos e demograficos. Também ¢é importante identificar o
suporte social de que o usuario dispde como, por exemplo, se vive sozinho, se

tem um cuidador que o auxilie com os medicamentos



Tracado este perfil, passa-se entdo a abordar a terapia medicamentosa
atual e histéria medicamentosa. Resgata-se, entre outros aspectos, os
medicamentos utilizados, indica¢des, posologia, duragao, inicio do tratamento
e se a resposta obtida vem sendo satisfatéria. Visando contribuir com a
identificacao de todos os medicamentos utilizados, sugere-se uma revisao por
sistemas e o6rgaos, estimulando-se assim que informacdes adicionais sejam

obtidas (CIPOLLE et al, 2004).

De posse deste cenario geral, o profissional farmacéutico devera iniciar
o desenvolvimento de um plano de cuidado. Nesse processo serdo
consideradas as informag¢des como a descricao e histérico da doenca atual, os
objetivos da terapia medicamentosa, os PRM identificados para os quais se
devera buscar uma solucgdo, a existéncia de possiveis medicamentos que
apresentem alternativas a farmacoterapia em curso. Este plano devera ser
elaborado em parceria com o usudario (CIPOLLE et al, 1998; CIPOLLE et al.,
2004; STRAND etal., 1988).

Para cada PRM identificado, devera ser buscada uma estratégia de
enfrentamento, com o estabelecimento de objetivos terapéuticos, bem como
formas de prevenir outros problemas possiveis. Para que um plano seja
efetivo, os objetivos terapéuticos precisam ser claros, passiveis de afericdo e
exequiveis para o usuario. Vale ressaltar que, sempre que apropriado, o plano
pode conter informagdes sobre terapéutica nao-farmacolégica também

(CORRER et al., 2011).

Como o nome ja sugere, na fase seguinte sera acompanhada a evolugao
do usudrio, verificando-se se as metas do plano de cuidado vém sendo
atingidas, se novos problemas surgiram e possibilidades de ajustes para
obtencdo de melhores resultados (CIPOLLE et al., 1998; CIPOLLE et al,, 2004;
STRAND et al., 1988).

A execucdo adequada do PW requer uma documentagdo bem

estruturada para o atendimento, que permita o estudo profundo de toda a



situacdo do paciente, de forma a facilitar a pratica do acompanhamento
farmacéutico. Outra caracteristica interessante é que o método considera a
nao adesao do usudrio a terapia como um PRM (MACHUCA et al, 2003;
CIPOLLE et al, 2004).

Embora ainda apresente alguns desafios (PEREIRA; FREITAS, 2008;
MARTINS et al, 2013), ja tem sido demonstrado o impacto positivo do
cuidado farmacéutico tanto no Brasil (STURARO, 2009; GOMES; REIS, 2011;
SILVA et al, 2013; BRASIL, 2015;) quanto no mundo (CHUA et al, 2012;
WASZYK-NOWACZYK, 2014; MINO-LEON et al., 2015).

A integralidade do cuidado é uma das bases da organizac¢do do Sistema
Unico de Satide (SUS), estando o acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica inserido nessa questdo. No entanto, ainda ha muitos desafios a
serem vencidos para que se assegure, de fato, a integralidade da assisténcia
farmacéutica no pais (Bittencourt et al.,, 2017; Maximino et al., 2017; Costa et

al., 2017, Piccoli et al., 2017).

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM), no componente de Avaliacdo dos
Servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atencdao Primaria, mostrou que os
municipios brasileiros ainda enfrentam importantes desafios nesta area.
Entre estes desafios encontram-se a estruturacao dos servicos, a necessidade
de garantir e ampliar o acesso mais equitativo aos medicamentos, e a
incipiente presenca de servigos farmacéuticos clinicos no gerenciamento da

terapia medicamentosa.
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