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RESUMO

INTRODUCAO: A Farmécia Clinica é uma ciéncia que visa garantir o uso racional de
medicamentos. Atualmente existem varios métodos clinicos disponiveis, entretanto ha
uma caréncia para a area hospitalar. OBJETIVOS: Propor um método clinico para a
documentacdo da Farmacia Clinica Hospitalar. MATERIAIS E METODOS: Pesquisa
bibliografica narrativa de documentos publicados no PUBMED nos ultimos 5 anos.
Foram utilizados os seguintes termos de busca: Documenting AND Clinical methods
AND Hospital Clinical Pharmacy AND dader OR PWDT OR TOM OR SOAP. Sendo
encontrados 4.566 resultados com a selecdo de 22 artigos principais. RESULTADOS
E DISCUSSAO: Foram avaliados 4 métodos: SOAP (Subjective, Objective,
Assessment, Plan), PWDT (Pharmacoterapy Work-up), Dader e TOM (Terapeutics
Outcomes Monitoring) e assim foi elaborado um novo documento para a adequagao
desses métodos a prética clinica farmacéutica hospitalar, seguindo as 4 fases do
modelo SOAP. No item Subjetivo sdo anotados os dados subjetivos e as percepcdes
do paciente ou seu cuidador. No item Objetivo sdo anotados os dados de exames
clinicos e laboratoriais. J& no item Avaliacéo séo efetuados os registros das atividades
inerentes ao farmacéutico: Avaliacdo Técnica da Prescricdo, Revisdo da
Farmacoterapia (avaliacdo da necessidade, efetividade e seguranca dos
medicamentos com base nos métodos Dader, PWDT e TOM), principais interacdes
medicamentosas e reacdes adversas potenciais e revisdo dos sistemas biol6gicos
durante a anamnese farmacéutica. No Item Plano sdo descritas o plano do cuidado
farmacéutico e as possiveis intervengbes farmacéuticas a serem efetuadas.
CONSIDERACOES FINAIS: O seguimento de um método clinico bem definido
respalda e sistematiza as atividades clinicas do farmacéutico. Entretanto este é um
método proposto, sendo necessaria sua validacéo para posterior aplicaces rotineiras
pelo farmacéutico clinico hospitalar.

1Discente do Curso de Farmacia da Faculdade Patos de Minas - FPM. E-mail:
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Palavras-chave: Atividades clinicas do farmacéutico; método Dader; Método PWDT;
Método TOM; Método SOAP; Hospital.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Clinical Pharmacy is a science that aims to ensure the rational use
of medicines. Currently there are several clinical methods available; however, there is
a shortage for the hospital area. OBJECTIVES: To propose a clinical method for the
documentation of the Clinical Hospital Pharmacy. MATERIALS AND METHODS:
Narrative bibliographic research of documents published in PUBMED in the last 5
years. We used the following search terms: Documenting AND Clinical methods AND
Hospital Clinical Pharmacy AND Derder OR PWDT OR TOM OR SOAP. We found
4,566 results with a selection of 22 leading articles. RESULTS AND DISCUSSION:
Four methods were evaluated: SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan),
PWDT (Pharmacotherapy Work-up), Dader and TOM (Therapeutics Outcomes
Monitoring) and thus a new document was elaborated for the adequacy of these
methods to practice hospital pharmacy, following the 4 phases of the SOAP model. In
the Subjective item, the subjective data and the perceptions of the patient or his
caregiver are noted. In the item Objective are recorded the data of clinical and
laboratory tests. In the item Evaluation are made the records of the activities inherent
to the pharmacist: Technical Evaluation of the Prescription, Review of the
Pharmacotherapy (evaluation of the necessity, effectiveness and safety of the drugs
based on the Dader, PWDT and TOM methods), main drug interactions and potential
adverse reactions and review of biological systems during pharmaceutical anamnesis.
The Plan Item describes the plan of pharmaceutical care and possible pharmaceutical
interventions to be performed. CONCLUSION: The follow - up of a well - defined
clinical method supports and systematizes the clinical activities of the pharmacist.
However, this is a proposed method, and its validation is necessary for later routine
applications by the hospital clinical pharmacist.

Keywords: Clinical activities of the pharmacist; Dader method; PWDT method; TOM
method; SOAP method; Hospital.



1 INTRODUCAO

A Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de Saude (American
Society of Health System Pharmacists — ASHP) define Farmacia Clinica como a
"Ciéncia da Saude, cuja responsabilidade € assegurar, mediante a aplicacdo de
conhecimentos e fungdes relacionados com o cuidado aos pacientes, que 0 uso de
medicamentos seja seguro e apropriado e que necessita de uma educacdo
especializada e/ou um treinamento estruturado dos farmacéuticos". (1) Ja o Colégio
Americano de Farmécia Clinica (American College of Clinical Pharmacy — ACCP)
define Farmacia Clinica como “uma disciplina de ciéncias da saude na qual os
farmacéuticos prestam assisténcia ao paciente, que otimiza a terapia medicamentosa
e promove a saude, o bem-estar e a prevencao de doengas”. (2)

A Assisténcia Farmacéutica é definida como “grupo de atividades relacionadas
com o medicamento, destinada a apoiar as acfes de salde demandadas por uma
comunidade”. Envolve diversas etapas desde a sele¢ao de medicamentos até sua
utilizacao, interligando duas grandes areas, porém distintas, a gestdo técnica e a
gestdo clinica do medicamento. (3) No Brasil, as recentes regulamenta¢cdes como a
Lei 13.021/14, que define a farmacia como unidade de prestacdo de servicos
destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientacao
sanitaria individual e coletiva, trouxeram a cena um novo patamar para a profissao.
(4) Sendo assim, a Farmacia Clinica € uma ciéncia da saude praticada pelo
farmacéutico dentro da Assisténcia Farmacéutica, através da Atencdo Farmacéutica
(Pharmaceutical care).

O termo “Farmacia Clinica” adquiriu popularidade a partir da segunda metade
da década de 1960 e a prética surgiu no ambiente hospitalar, onde pode haver uma
supervisdo continua e um acompanhamento farmacoterapéutico do paciente. (5)
Numa série de documentos denominados “Standards of Practice for Clinical Pharmacy
Services” publicados pela Sociedade de Farmacéuticos Hospitalares da Australia
(Society of Hospital Pharmacists of Australia: SHPA) ha uma sumarizacdo das
principais atividades clinicas do farmacéutico clinico hospitalar, s&o elas:
reconciliacdo medicamentosa; revisdo da farmacoterapia; monitorizagdo clinica de

medicamentos; gerenciamento de reacfes adversas e interacdes medicamentosas;



fornecimento de informagdes sobre medicamentos; facilitagdo da continuidade do
gerenciamento de medicacdo na alta ou transferéncia hospitalar; participacdo de
rounds clinicos e consulta farmacéutica; participacdo de comissdes hospitalares e
reunides interdisciplinares; treinamento e educacdo da equipe interdisciplinar;
participacdo em pesquisas e atividades de melhoria da gestdo da qualidade dos
servicos hospitalares a partir da revisao por pares. (6)

A Farmacia Clinica comunitéria ja possui métodos clinicos bem delineados para
sistematizar e documentar as atividades clinicas dos farmacéuticos. Isso ocorre dentro
dos programas de Pharmaceutical care. As farmacias na Espanha sao reconhecidas
por serem ha trés décadas estabelecimentos focados na Atencdo Farmacéutica. (7)
Porém foi nos Estados Unidos que surgiu o termo Pharmaceutical Care, definido por
Hepler e Strand em 1990. (8) A Espanha, no mesmo periodo, adaptou o termo
Atencion Farmacéutica, que contribuiu com o desenvolvimento do modelo de
seguimento farmacoterapéutico (Método Déader), segundo o Grupo de Investigacion
en Atencién Farmacéutica Universidad de Granada. (7)

O Método Dader € o mais usado e mais aceito para a pratica da Farmacia
Clinica no Brasil. A vantagem do Dader é a possibilidade de realizacdo do
acompanhamento farmacoterapéutico de forma sistematica e continua. (9) Existem
outros métodos como o Pharmacoterapy Work-up (PW), mas uma das diferencas esta
na denominacgao e classificagdo dos Problemas Relacionados com os Medicamentos
(PRM). (10) Entretanto estes métodos foram elaborados para individuos que estdo
fora do ambiente hospitalar em que sdo possiveis acompanhamentos
farmacoterapéuticos por periodos mais prolongados.

A Farmacia Clinica Hospitalar possui particularidades, dentre elas uma maior
necessidade da reconciliagdo medicamentosa, orientacdes para alta e transferéncia
hospitalar, maior acesso aos dados clinicos objetivos e ao apoio matricial
multiprofissional. Estas atividades ndo sdo atendidas pelos métodos atualmente
disponiveis. Além do mais € um ambiente com alta rotatividade de leitos, pois alguns
pacientes podem ficar longos periodos internados e outros podem ficar por periodos
menores dificultando os acompanhamentos farmacoterapéuticos. Portanto, o objetivo
deste estudo foi propor um método clinico para a sistematizacédo e documentacao das
atividades clinicas do farmacéutico hospitalar. Isto podera proporcionar deteccdes e

prevencdes de resultados negativos associados a medicacdo, promocdo do uso
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racional e ndo-dispendioso de medicamentos bem como promoc¢do da saude em

ambiente hospitalar.

2 METODOLOGIA

Este é um artigo de revisdo bibliogréafica narrativa e também uma proposta de
um Método Clinico para Farméacia Clinica Hospitalar a partir de documentos
publicados no PUBMED nos ultimos anos. Para tanto, foram utilizados os seguintes
termos de busca: Documenting AND Clinical methods AND Hospital AND Clinical
Pharmacy AND dader OR PWDT OR TOM OR SOAP. A primeiro momento, os titulos
foram lidos, prosseguindo com os resumos e soO entdo foi efetuada a leitura completa
dos artigos. A partir de entdo, foi elaborada uma lista com as atividades clinicas do
farmacéutico em ambiente hospitalar e também um fluxograma para a rotina de suas
atividades. Em seguida, efetuou-se uma comparagcdo entre os principais métodos
clinicos para a farmacia clinica atualmente disponiveis: SOAP (Subjective, Objective,
Assessment, Plan), PWDT (Pharmacoterapy Workup), TOM (Therapeutical Outcomes
Monitoring) e Método Dader.

Apos isso, foi efetuada uma reunido entre os autores desta pesquisa e entao
foi elaborada um guia para método clinico objetivando sistematizar e documentar a
Farmécia Clinica Hospitalar. Este método seguiu as etapas do SOAP mas integrou
itens e atividades propostas pelo PWDT, TOM e Dader. Por se tratar de uma proposta,
este método ainda precisa ser devidamente validado e implantado a fim de verificar
seus beneficios para a pratica da farmacia clinica hospitalar através dos critérios
Delphi. Para elaboracéo do guia e das figuras que compdem este estudo foi utilizado
um software para edicdo de textos.
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3 RESULTADOS

A primeira etapa da pesquisa consistiu em ler e sintetizar os achados dos
principais métodos clinicos disponiveis e validados para a pratica da Farmacia Clinica.
A partir disso foi elaborado uma figura com a definicdo das principais atividades
clinicas do farmacéutico em ambiente hospitalar (figura 1). Em seguida, foi elaborado
um quadro com as caracteristicas e limitacdes de cada método conforme quadro 1. E
entdo foi elaborado um fluxograma para a rotina dos servigcos farmacéutico e para
preenchimento deste método clinico proposto (figura 2). Estas figuras e quadro foram
norteadores para a elaboracdo do documento proposto por este artigo.

Para tanto, o primeiro passo € selecionar os pacientes que serao atendidos por
servigcos clinicos farmacéuticos, ou seja, a avaliagdo da demanda. Apdés isso, 0
prontuério fisico e/ou eletrénico devera ser consultado a fim de coletar parte dos dados
objetivos e subjetivos do paciente. Em seguida o profissional iniciara o processo de
avaliacao farmacoterapéutica, etapa que podera ser realizada a beira de leito e/ou no
consultério farmacéutico dentro do hospital. A etapa subsequente se refere a
elaboracdo do plano de cuidado farmacéutico que também poderd ser feito
instantaneamente durante a anamnese ou no consultorio, visto que o acesso a
softwares e referéncias bibliograficas podera servir de apoio para as decisdes clinicas

com base nas melhores evidéncias cientificas atuais — Figura 2.
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Figura 1 — Principais atividades clinicas do farmacéutico em ambiente hospitalar

Atividade Clinica

Descricao

Reconciliacéo
Medicamentosa

Um processo para obtencdo de uma lista completa,
precisa e atualizada dos medicamentos que cada

(11) paciente utiliza (incluindo nome, dosagem, frequéncia e
via de administracdo), comparada com as prescricdes
médicas feitas na admissdo, transferéncia, consultas
ambulatoriais e alta hospitalar.

Revisao da Consiste na avaliacdo sistematica da necessidade,
Farmacoterapia efetividade e seguranca de todos os medicamentos em
(12) uso pelo paciente além de sua adeséo ao tratamento.

Reviséo Clinica
Subjetiva e Objetiva
(13)

E uma revisdo das informacdes clinicas especificas do
paciente, incluindo parametros do paciente, para avaliar
sua resposta as terapias medicamentosas e para detectar
e gerenciar problemas reais relacionados a
medicamentos. Pode incluir a interpretacdo de testes
bioquimicos e, avaliacdo dos sinais e sintomas do
paciente identificados a partir de entrevistas com o
paciente e a revisdo dos prontuarios e registro de saude.

Gestao das Reacdes
Adversas e das

Envolve a deteccdo, avaliacdo, gerenciamento,
documentacdo e prevencdo de Reacdes Adversas a

Interagdes Medicamentos e interacoes medicamentosas

Medicamentosas (13) | clinicamente relevantes.
Anamnese Procedimento de coleta de dados sobre o paciente,
Farmacéutica realizada pelo farmacéutico por meio de entrevista, com a
(14) finalidade de conhecer sua historia de saude, elaborar o

perfil farmacoterapéutico e identificar suas necessidades
relacionadas a saude.

Acompanhamento ou

E um processo no qual o farmacéutico se responsabiliza

seguimento pelas necessidades do usuéario relacionadas ao
Farmacoterapéutico | medicamento, por meio da deteccdo, prevencdo e
(15) resolucao de Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM), de forma sistemética, continua e
documentada, com o objetivo de alcancar resultados
definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do

Usuario.
Intervencao E um ato planejado, documentado e realizado junto ao
Farmacéutica usuario e profissionais de saude, que visa resolver ou
(15) prevenir problemas que interferem ou podem interferir na

farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico.

Fonte: adaptado de (11), (12), (13), (14) e (15).
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Quadro 1 — Principais métodos clinicos para a documentacdo dos servigos
clinicos farmacéuticos e suas limitacdes para ambiente hospitalar

Método Autores Data Local Caracteristicas | Limitacfes para o
Hospital
PHARMACO Morley e 1988 EUA* PW reforcam a PW orienta-se
THERAPY Cipolle importancia do | pelos resultados da
WORKUP Universidade acesso as farmacoterapia na
(PW) de Minnesota | necessidades definicdo de seu
(10) do paciente elenco de
relacionadas problemas
coma farmacoterapéutico
medicacgao. para farmacias
comunitarias.
METODO Grupo de 1999 Espanha O método Método extenso e
DADER (MD) | Investigac&o Dader com énfase no
©) em Atencao Universidade preocupa-se acompanhamento
Farmacéutica de Granada | com a qualidade | farmacoterapéutico
(GIAF-UGR) da coleta de em farmécias
dados do comunitarias,
paciente de
modo a se obter
um estado
situacional o
mais completo
possivel.
SOAP Lawrence Na EUA* Este método As informacdes séo
(Subjective, Weed década permite que registradas como
Objective, de Universidade qualquer texto livre e ndo
Assessment, setenta. | de Vermont profissional de séo codificadas ou
Plan) (1970) salide possa padronizadas.
(16) ordenar as Portanto, a rotina
informacdes do de avaliagao pelo
atendimento em | farmacéutico sobre
uma sequéncia problemas e
I6gica para cuidados a serem
rapida consulta implantados é
guando fechada e
necessario. desconhecida.
TOM Charles Hepler 1998 EUA* Coleta, Ha risco do
(Therapeutic interpretacdo e | farmacéutico focar
Outcomes Universidade registro das mais na doenca e
Monitoring) da Florida informacdes nao avaliar os
a7 relevantes a aspectos holisticos
doencas do uso da
especificas do | farmacoterapia. Util
usuario, para farmacias
identificando os comunitérias.
problemas
farmacéuticos
potenciais.

Fonte: adaptado de (10), (7), (16) e (17).

*Legenda: EUA, Estados Unidos da América




Figura 2 — Fluxograma para preenchimento do Método Clinico para a pratica da
Farmacia Clinica Hospitalar

Avaliagio da Demanda:
pelo prontusdro ou por

outro profissional

=Avaliar a
demanda pelos
servicos
farmocéuticos e
coletar os dados
pessoqas e
anfropomeétricos
do paciente:
nome, idade,
peso, altura, Indice
de Massa
Corporal, data de
admissdo e fempo
de internacdo.

Gerenciamento das
Reagdes Adversas e

interacdes
Medicamentosas

fetuar a visita a
beira de leito ou
avaliar as
prescricdes e/fou
prontudrio.
FPesquisa
bibliografica das
interagdes
medicamentosas
potencialmente
perigosas e
aplicagdo do
Algoritmo de
MNaranjo para
confirmacdo de
causalidade de
reacdes
adversas.

) g

Anamnese
Farmacéutica

=Efetuar as
atividades de
Semioclogia
Farmacé&utica.
aplicacdo de
questiondario
verbal e
investigacao de
disturioios
iatrogé&nicos,
werificacdo de
sinais e sintormas
importantes na
deteccao de
Problemas
Relacionados a
Medicamentos
[PRM).

Axvaliagdo das
Atividades Clinicas
do Farmacéutico

- Aplicar
ferramentas para
awvaliar todo o
processo das
atividades
clinicas do
farmacéutico
dentro do
meétodo clinico.
Se necessdrio,
implantar
medidas
cormretivas.

Dados objetivos a partir
do prontugrio

«Coletar os dados
objetivos: dados
witais, exames
laboratoriais, perfil
farmoacoterap&uti
co atual e
pregresso, singis e
sintfomas por
outros profissionais
de salde.

Reconciliagdo
Medicamentosa

=Efetuar a visita &
beira de leito:
solicitagdo da lista
completa de
medicamentos em
uso domiciliar ouw
em ouiro haspital.
Comparagdo se
nac ha
duplicidade,
omissdo, protlemas
com dasagens,
posologicas e vias
de administragdo
enire os
medicamenios
prescritos e os gue
eram usados
anteriormente.

Revisao da
Farmacoterapia

=Enumerar a lista
de problemas de
sadde do
paciente &
relacionar com os
medicamentos
em uso,
avaliondo
necessidade.
seguranca e
efetividade.
Deteccdo de
PRM's.

Plano para
panhamento

Farmacoterap@utico

=Tracar
estratégias para
acompanhamen
to farmacéutico
e definigdo de
metas
terapé&uticas a
curto e longo
prazo.

Dados subjetivos a
partir do prontudric

=Coletar os
dados subjetivos
a partir da
percepcdo de
outros
profissionais de
salude. Relatos
relevantes sobre
o estado de
situagdo do
paciente.

Avaliagdo técni
prescrigio

=Avaliar
tecnicamente a
prescricdo.
Avaliacdo de
discrepdncias:
ilegilidade,
proklemas com
dosagem,
posclogia,
orientacdes de uso,
incompaftibilidades
farmacéuticasdentr

2 outros.

Plano de Cuidado

= Raciocinar &
decidir
clinicomente as
condutas e
intervencdes
farmacéuticas a
seram
efetuadas.
Werificar a
plausibilidade
das intervencdes
com outros
profissionais de
salde. com o
cuidador ou
paciente.

Verificagdo das
Intervengbes
Farmacéutica aceitas

=Werificar se as
intervengbes
farmacéuticas
foram ou NGo
aceitas e tracar
aestratégias
poautadas em
avidéncias
cientificas que
favorecam o
aceitagcdo da
intervengcdo.
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Assim este documento foi dividido em quatro partes: coleta de dados (figuras 3
a 9), avaliacdo farmacoterapéutica e anamnese farmacéutica (figuras 10 a 16),
elaboracdo do plano de cuidado farmacéutico e das intervencgdes farmacéuticas
(figuras 17 a 18) e por ultimo o acompanhamento farmacoterapéutico (figuras 19 e 20)
gue poderd ser realizado até a alta hospitalar do paciente. O preenchimento devera
ser realizado preferencialmente de forma ordenada, entretanto ndo € uma prética
obrigatoria pois partes do documento poderdo ser preenchidos em momentos mais
oportunos da pratica diaria.

A figura 3 mostra os itens que deverdo estar presentes no inicio da coleta de
dados como o género, data de admisséo, data de nascimento, peso e altura pois sao

imprescindiveis para o conhecimento do paciente a ser consultado.

Figura 03 - Dados pessoais e antropométricos

Método Clinico para a pratica da Farmacia Clinica Hospitalar*

*Orientado pelo Método Clinico SOAP - acrbnimo de “Subjetivo”, "Objetivo”, “Avaliagdo” e “Plano”
(CANTALE, 2003), método Dader e PW sendo modificado por estes autores.

1. Dados pessoais e antropométricos:

Paciente: Data de admissao: ____/ /
Género: Data de nascimento: ___ / / Idade:
Peso: (kg) Altura: (m) IMC: (kg/mz)

A Historia da doenca atual e pregressa devera ser registrada com base nos
principios do método SOAP orientado a problemas e que o foco é o paciente e ndo a
doenca (figura 04). Portanto seréo coletados dados subjetivos abordando livremente
as percepcoes e relatos do paciente, de seu cuidador ou de outros profissionais de
saude, ou seja, 0s aspectos biopsicossociais das doencas. Neste espagco também
devem ser anotados de forma sucinta a motivacdo da internagdo ou atendimento, a
duracédo dos problemas de salde atuais e pregressos bem como o0s sinais e sintomas

dessas doencas.
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Figura 4 — Problemas de salde atuais e pregressos

2. Subjetivo

2.1 Problemas de salude atuais® — motivo da admissao e/ou internagao:
*Abordar livremente a motivagéo da consulta/atendimento, duragéo do(s) problema(s), sinais e
sintomas, relatos subjetivos e percepgdes do paciente, acompanhante e/ou profissional de saude.

A acédo seguinte se refere ao inicio da coleta de dados objetivos, como os
dados vitais relacionados a frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao arterial,
temperatura corporal, saturacdo de oxigénio e glicemia capilar, que séo efetuadas de
tempo em tempo pela equipe de enfermagem (figura 05). Podendo ser realizadas pelo
farmacéutico clinico durante a consulta e anamnese, caso haja necessidade e

disponibilidade de equipamentos.

Figura 5 — Registro de dados vitais

3. Objetivo (assinalar caso diferente do valor de referéncia)

3.1 Dados Vitais:
Data | Horario F.C F.R PAS (mmHg) | PAD (mmHg) | Temperatura Saturagdo Glicemia
(bpm) | (rpm) corpérea (°C) de 0z (%) capilar

Legenda: F.C, Frequéncia Cardiaca; F.R, Frequéncia Respiratoria; PAS, Pressdo Arterial Sistdlica; PAD, Pressdo Arterial Diastdlica.

As figuras 06 e 07 demonstram a parte do documento destinada ao registro
de dados objetivos relacionados aos exames laboratoriais realizados no paciente em
todo periodo de internacdo, como o perfil bioquimico, hematolégico, imunoldgico,
microbiolégico e de gasometria. Durante a coleta de dados o farmacéutico clinico
devera se atentar aos valores de referéncia do laboratério de andlises clinicas da
instituicdo devendo ser assinaladas discrepancias dos valores encontrados no

paciente em relacdo aos de referéncia.
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Figura 6 — Exames laboratoriais biogquimicos e hematolégicos

e A AT MRS ST .

3.2.3 Perfil Biogquimico:
Data | Glicose | Na®* | K* | CI' | mg™ Ca®™ [ Cr |Ur | TGO | TGP | Lip | GGT | FAL. | Outros
Sérica

Legenda: Na, sodio; K, potassio, Cl, cloro; Mg, Magnésio; Cr, creatinina; Ur, Uréia; TGO, transaminase glutAmico-oxalacética; TGP,
transaminase glutamico-pirGvica; Lip, lipase; GGT: gama glutamil transferase; FAL, fosfatase alcalina

3.2.3 Perfil do hemograma:
Data | Hemacias | HB | HT | Outras LEUC NEUT | LINF | EOS MON | PLAQ | Outras
alteragdes alteragdoes

Legenda: HB, hemoglobina; HT, hematdcrito; LEUC, leucdcitos totais; LINF, linfécitos; EOS, eosindfilos; MON, mondcitos; PLAQ,
plaquetas.

Figura 7 — Exames laboratoriais de microbiologia e de gasometria

3.2.5 Perfil microbiologico e de sensibilidade

Tipo de amostra: Microrganismo(s) isolado (s):

Resisténcia aos antimicrobianos:

Classificagao da produgéo de resisténcia:
Sensibilidade aos antimicrobianos:

3.2.6 Gasometria
Data Horéario pH pO; pCO; HCO,' BE SaO:

Legenda: pOz, presséo parcial de oxigénio: 80 a 100 mmHg; pCOz2, presséo parcial de gas carbdnico: 35 a 45 mmHg;
HCO3', bicarbonato: 22 a 26 mEq/L; BE, excesso de base; Sa0,: saturagdo de oxigénio, 95 a 99%.

A coleta de dados relacionadas ao perfil farmacoterapéutico (figuras 8 e 9) é
uma etapa de extrema relevancia para o farmacéutico clinico, pois neste momento
este profissional ndo deve apenas transcrever a prescricdo, mas também efetuar sua
avaliacdo técnica. Portanto ele deve estar atento a preencher a parte do documento
relacionada a este servico (figura 10), etapa que ja faz parte da avaliacdo

farmacoterapéutica.
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Figura 8 — Registro da farmacoterapia atual

3.2 Perfil Farmacoterapéutico
3.2.1 Farmacoterapia atual (data: / / ):
Medicamento Dosa Horario e Via de adm. Orientagdes de uso Duragdo do tratamento
gem Posoclogia e/ou administragao — se antimicrobiano,

abordar nimero de
dias.

Figura 9 — Registro da farmacoterapia pregressa e consideracfes de outros

profissionais da saude

3.2.2 Farmacoterapia pregressa (abordar medicamentos em uso nos dias anteriores e/ou a domicilio):

3.3 Perfil nutricional (abordar tipos de dieta e orientagdes nutricionais):

3.4 Perfil de salide de acordo com outros profissionais de salide:

A avaliacdo farmacoterapéutica se inicia com a avaliacdo técnica da
prescricdo (figura 10), neste momento o farmacéutico clinico devera avaliar
criteriosamente a estrutura fisica da prescricdo, assinalando o tipo de discrepancia
encontrada em relacdo as normativas atuais preconizadas. Para cada discrepancia
encontrada, o farmacéutico devera ter uma conduta a fim de resolver o problema e
assim garantir a administracdo correta do medicamento. Esta etapa devera ser
anterior & administracdo do farmaco a fim de evitar erros de medicagbes. Além do
mais, este servico faz parte do escopo de atuacao do farmacéutico hospitalar devendo

ser realizada sempre em parceria com este profissional.
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Figura 10 — Avaliacdo da farmacoterapia a partir da avaliacdo técnica da prescricdo

4.1 Avaliagdo técnica da prescrigao:

Marcar

Tipo de discrepancia

Prescrigéo ilegivel
Presenca de siglas que geram dlvidas
Medicamentos prescritos pelo nome comercial. Qual (is)?

Auséncia de posologia. Qual (is) medicamento (s)?

Auséncia do nome do paciente e dados pessoais.
Auséncia de dosagem. Qual (is) medicamento (s)?

Auséncia de Orientagdes a respeito da administragdo do medicamento. Qual (is) medicamento

(s)?

Auséncia de tempo de tratamento. Qual (is) medicamento (s)?

Auséncia de assinatura do prescritor.

Auséncia de carimbo com nimero do registro profissional do prescritor.

Outros: Intervengdo? Osim O nzo

A figura 11, mostra o registro do processo de reconciliagdo medicamentosa,

servico que evita o uso duplo de medicamento, dosagens, posologias e vias de
administracéo discrepantes e ndo uso de medicamento de extrema necessidade que

foram ou estdo sendo usados pelo paciente. Assim nestes campos deverdo ser

anotados e comparados os medicamentos usados anteriormente em domicilio ou em

internacdo em outro hospital com os medicamentos de uso atual. Neste momento é

preciso que o farmacéutico anote a intervencdo realizada junto a equipe de

profissionais prescritores.

Figura 11 — Processo de Reconciliagdo Medicamentosa

Medicamentos usados a Medicamentos usados no hospital Avaliagao Intervengdo
domicilio/anteriormente Farmacéutica
Medicamento | Dosagem | Viae | Tempo | Medicamento | Dosagem | Viae | Tempo (D | O | PD | DD | VD Data
modo | de uso modo | de uso
de de
adm. adm.

Legenda: D, duplicidade; O, omissdo; PD, posologia discrepante; DD, dosagem discrepante; VD, via de administragdo

discrepante.
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A revisdo da farmacoterapia € uma etapa critica para a atuacdo do
farmacéutico clinico e a figura 12, que foi adaptada do método Dader, demonstra
como deve ser registrado o processo de revisdo da farmacoterapia, em que serao
avaliados a necessidade, efetividade e seguranca dos medicamentos de uso atual
para cada problema de salde apresentado. Assim deverdo ser anotados o0s
problemas relacionados a medicacédo (PRM) que foram detectados bem como a data

da intervencédo que sera realizada.

Figura 12 — Revisdo da farmacoterapia avaliando a necessidade, efetividade e

seguranca de medicamentos para cada problema de saude atual

Problemas de Sadade Medicamentos Avaliagdo Intervengio
| | Farmacéutica
Inicio | Problema de Salide | Controlado | Preocupa  Desde  Substancia  Posologia | Posologia [N E | S | Classificagdo Data
Aliva Prescrita | Utilizada PRM

Lagenca: Preocupa: Pouco (P), Regular (R) Bastante (B). Avaliagho: Necessidace (N) Eletvicade (E). Seguranca (S). PRM, problemas relacionados & medicagho. PRM 1, Farmacoterapa
desnacessana; PRM 2, Necassidade de ‘armacoterapia acicional, PRM 3, Inatetividade ndo quantitativa; PRM 4, insfatividade quantitativa; PRM 5, Insaguranca ndo quantitativa, PRM 6,
NSOgUrAnGa quantitativa; PRM 7- Nao adesio a farmacoterapia - adaptado de Dader @ PW

As figuras 13 e 14 se referem & avaliacdo das interagcbes medicamentosas e
reacOes adversas potenciais, respectivamente. Esta parte do documento pode ser
preenchida durante a revisdo da bibliografia com base nas melhores evidéncias

cientificas atuais.
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Figura 13 — Avaliacdo das Interacdes Medicamentosas Potenciais

Medicamento 1 | Medicamento 2 | Resultado da interagé@o Condutas possiveis

Com alimentos:

Condutas possiveis :

Figura 14 — Avaliacdo das Reacdes Adversas Potenciais

Medicamento Reagbes adversas possiveis Reag#o adversa suspeita Algoritmo
de Naranjo*

= Para confirmar causalidade por pontuagdes: menor ou igual a 0, d.uvidosa; entre 1 e 5, possivel; entre 5 e 8, provavel;
maior ou igual a 9, definida

A visita a beira de leito permite a realizacdo da anamnese farmacéutica
(figuras 15 e 16), sendo que o documento podera ser levado para este local a fim de
anotar os achados mais importantes da consulta com o paciente e seu cuidador. Na
parte de revisdo dos sistemas (figura 15), poderdo ser anotados livremente o0s
resultados da investigacao dos sinais e sintomas diversos assim como de possiveis

distarbios iatrogénicos efetuando assim o servico de semiologia farmacéutica. O
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guestionario a ser aplicado (figura 16) podera ser elaborado na etapa de avaliagdo
farmacoterapéutica e respondido pelo proprio farmacéutico durante a anamnese com

base nos relatos do paciente e de seu cuidador.

Figura 15: Anamnese farmacéutica: revisado dos sistemas biolégicos

4.6.1 Revisdo dos sistemas (verificagdo de sinais e sintomas, semiologia farmacéutica e
investigagdo de disturbios iatrogénicos — anotar livremente):

Figura 16 — Questionario a ser aplicado ao paciente ou ao cuidador

4.6.2 Questionario a ser aplicado ao paciente e/ou cuidador (anotar apenas perguntas
mais relevantes):

Pergunta Resposta Conduta possivel

Assim que forem coletados os dados subjetivos, objetivos e feita a avaliacédo
farmacoterapéutica, devera ser preenchido o plano de cuidado farmacéutico. A figura
17 demonstra as principais condutas e intervengdes farmacéuticas que podem ser
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realizadas em ambiente hospitalar. O farmacéutico deve marcar o tipo de conduta e
intervencado realizada e descrever mais detalhadamente este processo no campo
especifico demonstrado pela figura 18. Esta figura também demostra o registro do
contra referéncia das intervencdes realizadas bem como o plano para

acompanhamento farmacoterapéutico.

Figura 17 — Plano de cuidado e classificacdo para as condutas e intervencdes

farmacéuticas

Marcar Tipo de condutas e intervengdes farmacéuticas
1. Orientagbes para alta hospitalar.

w 2. Discrepéncia(s) em relagéo a avaliagdo técnica da prescrigéo.
‘ 3. Resolugéo de Reagdo Adversa Medicamentosa (confirmada).

4. Resolugéo de Interagdo Medicamentosa (potencial).

5. Notificagédo de eventos adversos.

6. Ajustes de dosagem para adequagéo a fungdo renal ou hepatica.

6. Orientacdo de adesdo ao paciente, cuidador ou profissional de saude.

7. Orientagdo de modos para administragdo de medicamentos ao paciente, cuidador ou profissional da
salde.

8. Problemas relacionados a necessidade (indicagdo) do(s) medicamento(s): suspensdo ou adi¢do de
medicamentos.

9. Problemas relacionados a efetividade do(s) medicamento(s): suspensdo ou aumento de dosagem ou
posologia.

10. Problemas relacionados a seguranga do(s) medicamentos(s) (possiveis): suspensdo ou redugdo de
dosagem ou posologia.

11. Discrepéancia na reconciliagdo medicamentosa: suspengao ou adi¢cdo de medicamentos.

12. Treinamento e educagdo em relagdo a farmacoterapia ao paciente, cuidador e outro profissional de
saude.

13. Outras:

Figura 18 — Registro da conduta farmacéutica, aceite da intervengéo e plano para
acompanhamento farmacoterapéutico

5.2 Descrigédo da Conduta Farmacéutica:

5.2 Intervengdes aceitas e/ou problemas relacionado a medicagéo resolvidos.

5.3 Plano para Acompanhamento Farmacoterapéutico




24

As figuras 19 e 20 demonstram os campos para preenchimento relacionados
ao acompanhamento farmacoterapéutico hospitalar que deve ser realizado
diariamente ou semanalmente dependendo da demanda do paciente. Nesta parte do
documento deverdo ser anotados o perfil farmacoterapéutico atual, novos dados
clinicos objetivos e subjetivos, avaliacbes farmacoterapéutica e condutas e

intervencdes farmacéuticas.

Figura 19 — Ficha para acompanhamento semanal ou diario da farmacoterapia

6. Acompanhamento Farmacoterapéutico Hospitalar (diario ou semanal)Data: ___/_ /

6.1 Farmacoterapia atual:

Medicamento Dose | Horério e Via de adm. | Orientagbes de uso | Duragdo do tratamento
Posologia e/ou administragédo — se antimicrobiano,
abordar nimero de
dias.

Figura 20 — Servicos farmacéuticos a serem efetuados diariamente no ambiente

hospitalar

6.2 Avaliagao atual da rarmacoterapla quanto a Necessidade, Seguranga, Efetividade e Adesao:

6.3 Detecgao de RAM ou Interagdes Medi t de relevancia clinica:

6.4 Conduta Farmacéutica:
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4 DISCUSSAO

Desde que o conceito do Pharmaceutical Care (Cuidado Farmacéutico,
Atencdo Farmacéutica) foi introduzido nos Estados Unidos ha cerca de vinte anos,
esta iniciativa tornou-se uma forma dominante de préatica para milhares de
farmacéuticos em todo o mundo. Atualmente, o Cuidado Farmacéutico € entendido
como um compromisso dos farmacéuticos em obter o maximo de beneficios dos
tratamentos farmacol6gicos dos pacientes. Portanto o farmacéutico tornou-se
responsavel por monitorar a farmacoterapia de seus pacientes. (18)

A Atencdo Farmacéutica descreve o objetivo original da Farméacia Clinica,
guando foi entendida como uma pratica profissional e ndo como uma ciéncia da
saude. Descreve uma maneira pela qual a Farmacia Clinica poderia coordenar seu
trabalho de forma mais eficaz. O conceito de Farmécia Clinica acrescenta clareza
essencial sobre o componente do processo de participacdo dos farmacéuticos e
fortalece a base académica da Atencdo Farmacéutica. (19)

Pelo fato da Farmacia Clinica ser a ciéncia e a Atencdo Farmacéutica ser a
pratica, este método clinico nada mais é do que uma forma de aplicagdo da Farmacia
Clinica em Atencdo Farmacéutica no contexto hospitalar. Este método visa
documentar e sistematizar a pratica da farmacia clinica para diversas condi¢cbes de
saude e setores hospitalares. Sendo, portanto, geral e nédo especifico para
determinados locais e doencas. Apesar disso, pode ser uma ferramenta de facil
compreensao, sucinta, rapida e de exequibilidade factivel a diferentes ambitos
hospitalares.

Pacientes gravemente doentes que recebem tratamento invasivo a nivel
hospitalar sofrem alteracdes fisiologicas que diferem de sua condi¢cdo normal e assim
podem apresentar efeitos terapéuticos e farmacocinéticos variaveis. Em um estudo
realizado no Japado, foi demonstrado que os farmacéuticos japoneses sao
responsaveis por recomendar a terapia medicamentosa apropriada usando seus
conhecimentos de farmacologia. Para tanto, os farmacéuticos precisam determinar o
estado geral dos pacientes, compreender e correlacionar os sinais vitais, os resultados
das analises clinicas e laboratoriais do paciente e apés isso efetuar a avaliacdo

farmacoterapéutica. (20) Nesta etapa se faz de fundamental importancia a coleta dos
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dados “Objetivos” e também “Subjetivos” de forma que haja um registro orientado e
sequencial.

A informacao clinica no registro tradicional € estruturada por fonte e
sequenciada pelo tempo, enquanto o sistema orientado a problemas através do SOAP
difere sendo um registro estruturado por problemas, mantendo ainda uma sequéncia
cronoldgica. (21) Portanto o método proposto por este estudo pretende manter uma
sequéncia cronolégica dos eventos de saude, entretanto a énfase é maior nos
problemas de saude atuais enfrentados pelo paciente, mas sem desconsiderar 0s
aspectos biopsicossociais das doengas e do uso farmacologico.

No item “Avaliacdo” ha uma abordagem das atividades clinicas do
farmacéutico no momento da avaliagao situacional de saude e farmacoterapéutica do
paciente. No item “Plano” sdo definidos o planejamento e as metas terapéuticas a
curto e a longo prazo atravées das condutas e Intervengdes Farmacéuticas. Em uma
reviséo sistematica realizada em 2018 com 54 ensaios clinicos randomizados mostrou
gue as Intervencdes Farmacéuticas dentro dos programas de cuidado farmacéutico
levaram a melhorias significativas nos desfechos clinicos e/ou nas hospitalizacdes
guando comparado ao grupo sem intervencdo. Entretanto o0 mesmo estudo mostra
gue faltam estudos que demonstrem o resultado destas intervengdes a longo prazo.
(22) Apesar disso, é consenso gue as intervencdes farmacéuticas sao de fato a etapa
fundamental para prevencéo dos resultados negativos associados a medicacao e seu
registro é de primordial importancia para rastreabilidade em saude.

Este método proposto pode ser adequado as diferentes realidades
hospitalares e também para doencas e setores especificos. E também passivel de
adaptacdes para prontuarios eletrénicos em que haja a evolucdo especifica para
farmacéuticos clinicos tendo um intercambio com os prontuarios multiprofissionais.
Entretanto possui como limitagdo o fato do método ainda néo ter sido validado e,

portanto, ndo podendo ser aplicado a diferentes rotinas, setores e tipos de hospitais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O seguimento de um método clinico bem definido respalda e sistematiza as
atividades clinicas do farmacéutico. Dentro da Atencdo Farmacéutica hospitalar, a
efetividade de um método clinico sistematizado e documentado podera levantar e
evidenciar dados subjetivos e objetivos para um tratamento farmacolégico acertado
para o uso racional e seguro de medicamentos. Portanto este estudo elaborou um
método clinico baseado em problemas a partir da incorporacdo de varios métodos
clinicos farmacoterapéuticos ja validados como o PWDT e Dader ao método SOAP,
seguido os itens “Subjetivos”, “Objetivos”, “Avaliacao” e “Plano” voltados a Atencao
Farmacéutica em ambiente hospitalar.

O presente método clinico pode contribuir para a discussdo e futura
implantac&o de rotinas sistematicas para avaliagado farmacoterapéutica e intervencdes
farmacéuticas para atingir as metas terapéuticas planejadas. Isto pode ser efetuado a
partir da avaliacdo técnica das prescricdes farmacoldgicas e nao-farmacolégicas, da
reconciliacdo medicamentosa, das orientacdes para alta e transferéncia hospitalar, da
revisdo da farmacoterapia avaliando a necessidade, efetividade e seguranca dos
medicamentos, da avaliacdo das reag0es adversas e interagbes medicamentosas, da
deteccao de problemas relacionados a medicamentos e da prevencao dos resultados
negativos associados a medicacdo. Espera-se que essas contribuicdes clinicas sejam
visiveis aos demais profissionais e aplicaveis a diferentes tipos de pacientes, de
condicdes de saude, de setores e tipos de hospitais, contribuindo para a eficiéncia
farmacoterapéutica. Entretanto este € um método proposto, sendo necessaria sua

validacao para posterior aplicacdes rotineiras pelo farmacéutico clinico hospitalar.
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