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Resumo

Objetivo: Elaborar um algoritmo que suporte a identificacdo e a classificagdo de problemas relacionados a farmacoterapia (PRFs)
durante o processo de cuidado ao paciente realizado por farmacéuticos em nivel ambulatorial. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa. Para a construgdo do algoritmo, foram sequencialmente realizadas a modelagem conceitual
com a identificagdo de categorias de PRFs publicadas na literatura, a definicdo de critérios para a identificacdo e classificacdo dos PRFs,
a criacdo do fluxograma para orientar a classificacdo sistematica dos PRFs e a validacdo tedrica do algoritmo, através de revisdo por
pares. Resultados: A identificagdo e a classificagdo dos PRFs devem ser realizadas a partir da revisdo da farmacoterapia do individuo.
O algoritmo inicia-se pela andlise de possiveis duplicidades terapéuticas, seguida pela analise da necessidade, adesdo, efetividade e
seguranca de cada medicamento em uso, pela identificagcdo de possiveis condigdes de salide ndo tratadas por meio da contextualizacdo
com os dados obtidos durante a anamnese e do prontuario do paciente. Por fim, propGe-se o estudo de possiveis interacdes
medicamentosas que estejam ou possam potencialmente comprometer a efetividade ou a seguranca do tratamento farmacoldgico.
Conclusdo: O algoritmo apresentado torna mais racional a identificacdo de PRFs e pode, dessa forma, promover maior seguranga ao
farmacéutico e ao paciente ao permitir que o profissional realize intervenc¢des especificas e mais assertivas. Além disso, fomenta a
obtencdo de indicadores relacionados a pratica clinica farmacéutica, fortalecendo o papel do farmacéutico no cuidado em saude ao
sugerir um processo padronizado de identificacdo e classificacdo de PRFs.

Palavras-chave: Servicos Farmacéuticos; Pratica Farmacéutica Baseada em Evidéncias; Tratamento Farmacoldgico; Cuidado Centrado
no Paciente; Sistemas de Informac¢do em Saude.

From Theory to Practice in Pharmaceutical Care:
An Algorithm to classify problems related
to pharmacotherapy in Ambulatory Settings

Abstract

Objective: To develop an algorithm that supports the identification and classification of pharmacotherapy-related problems (PRPs)
during ambulatory patient care provided by pharmacists. Methods: This descriptive, qualitative study involved four sequential
steps: (i) conceptual modeling based on PRP categories reported in the literature; (ii) definition of criteria for PRP identification and
classification; (iii) construction of a flowchart to guide systematic PRP classification; and (iv) theoretical validation of the algorithm
through peer review. Results: The algorithm enables structured identification and classification of PRPs through pharmacotherapy
review. It begins with the detection of therapeutic duplications, followed by assessment of medication necessity, adherence,
effectiveness, and safety. Additionally, it incorporates the identification of untreated health conditions using data from patient
anamnesis and medical records, as well as the evaluation of potential drug interactions that may impair treatment effectiveness
or safety. Conclusion: The algorithm provides a standardized and rational approach to PRP identification, enhancing patient safety
and supporting more precise and targeted pharmacist interventions. Moreover, it contributes to the generation of indicators for
pharmaceutical clinical practice, reinforcing the pharmacist’s role in healthcare.

Keywords: Pharmaceutical Services; Evidence-Based Pharmacy Practice; Drug Therapy; Patient-Centered Care; Health Information
Systems.
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Introdugao

O Cuidado Farmacéutico (CF) e as atividades farmacéuticas clinicas
relacionadas ao CF foram reconhecidos como uma promissora area
da Farmacia a partir do movimento denominado Farmacia Clinica,
que ocorreu nos EUA, na década de 1960, e da publicacdo dos
primeiros resultados referentes a atuagdo clinica do farmacéutico.*?
Desde entdo, o CF se tornou uma realidade, especialmente em
paises de maior desenvolvimento econémico.>* Trata-se uma pratica
profissional que se caracteriza por agdes e servicos realizados pelo
farmacéutico, de forma integrada com a equipe de saude. Essas
acles e servicos devem ser voltados ao paciente, a familia e a
comunidade, com o objetivo de promover o uso seguro e racional
de medicamentos e os melhores resultados possiveis em saude,
segundo definicdo das Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico.

Embora a experiéncia pratica e a atuagdo intuitiva do profissional
sejam aspectos relevantes, recomenda-se que o CF seja conduzido
de acordo com um método clinico. Nesse sentido, o Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP) é um processo sistematico, estruturado
e centrado no paciente, por meio do qual ocorre a implementagdo
de intervencdes que potencialmente melhoram a qualidade de
vida das pessoas. O MCCP deve envolver o planejamento de metas
terapéuticas em conjunto com o individuo assistido, com respeito
as suas vontades e experiéncia com a doenga.®

O CF, estruturado a partir de um método clinico, compreende
as etapas de acolhimento, coleta de dados demograficos e
socioecondmicos, anamnese, coleta de dados clinicos objetivos e
subjetivos, revisdo da farmacoterapia e identificacdo de problemas
relacionados a farmacoterapia (PRFs) que resultam em intervencGes
farmacoterapéuticas, monitoramento das intervenc¢des, elaboragdo
do plano de cuidado e acompanhamento farmacoterapéutico,
entre outras agdes ou servicos.> Métodos de acompanhamento
farmacoterapéutico, como, o Pharmacist’s Workup of Drug Therapy
(PWDT) ou Pharmacotherapy Workup (PW), além do método
Dader, sugerem instrumentos para documentar as agdes e o0s tipos
de problemas relacionado a medicamentos (PRMs) ou PRFs. 58

Neste artigo, optou-se pela utilizagdo do termo PRF pelo
entendimento de que esse representa um conceito ampliado
e centrado no individuo, que considera aspectos sociais e de
acesso que impactam nos resultados da farmacoterapia, e pela
consonancia com documentos publicados pelo Ministério da
Saude.” Nesse sentido, amplia a atuacdo do farmacéutico para
além do farmaco, englobando todo o processo terapéutico.

Especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, onde o CF
ndo é uma area de atuagdo amplamente estabelecida,’ ¢ fundamental
gue os profissionais farmacéuticos sejam treinados ou tenham
acesso a documentos que sejam a base para o desenvolvimento de
um raciocinio clinico, com foco na identificacdo de PRFs potenciais
e reais. Em geral, ndo hd, nesses paises, uma referéncia inequivoca
e amplamente aceita que sustente um processo racional da revisdo
da farmacoterapia que tenha como desfecho final a classificacdo dos
problemas e propostas de intervencdes a partir desses problemas.
A falta de uniformidade acerca da utilizacdo de termos que tratam
dos PRFs detectados compromete a padronizagdo de condutas, a
comunicagdo entre os profissionais e a publicagdo de resultados.

Nesse contexto, este artigo propde a construgdo de um algoritmo
gue suporte o raciocinio clinico durante a revisdo da farmacoterapia.
Ao propor uma classificacdo estruturada e sistematizada, o trabalho
pretende ndo apenas superar as barreiras conceituais existentes,
mas também contribuir para a padroniza¢do, o avango das praticas
farmacéuticas e a integracdo do CF ao cuidado interdisciplinar.
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Métodos

Tipo de Estudo

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, fundamentado
na literatura cientifica sobre métodos de acompanhamento
farmacoterapéutico que classificam PRFs.

Construgao do algoritmo

O primeiro passo para a construcdo do algoritmo foi a identificacdo
de categorias de PRFs ja publicadas (Adesdo, Necessidade,
Efetividade e Seguranga) (modelagem conceitual).®® A partir de
entdo, definiu-se a sequéncia de etapas do raciocinio clinico a
ser desenvolvido por meio do contato com a pessoa usuaria de
medicamento ou com seu cuidador, da coleta de dados de um
prontuario médico e do acesso a uma prescricdo médica. ApOs,
foram estabelecidos critérios para a classificacdo dos PRFs e a
criacdo do algoritmo para a identificagdo sistematica dos PRFs.
O algoritmo foi submetido a validagdo tedrica por especialistas
da area, por meio de revisdo por pares, a fim de verificar a
clareza, relevancia e consisténcia de seus componentes. Como
o algoritmo tem como aspecto fundamental a andlise da adesdo
aos medicamentos, trata-se de um instrumento essencialmente
voltado a revisdo da farmacoterapia de pacientes ambulatoriais.

Resultados

A revisdo da farmacoterapia envolve a andlise de cada medicamento
prescrito ou em uso, considerando a necessidade da utilizacdo,
adesdo, efetividade e a seguranca. Recomenda-se que, apds o
acolhimento e coleta dos dados clinicos do paciente, incluindo as
informacgBes acerca da farmacoterapia, a revisdo seja iniciada por
uma analise de possiveis duplicidades terapéuticas. Sdo exemplos de
duplicidade terapéutica: situagdes em que um mesmo principio ativo
é prescrito duas vezes; dois farmacos diferentes, de mesma classe
(exemplo: dois betabloqueadores para o tratamento de uma doenga
cardiaca); dois farmacos de classes diferentes, mas de mecanismos de
acdo similares, cuja associagcdo deve ser evitada (exemplo: inibidores
da enzima conversora da angiotensina | associado a antagonistas
de receptores de angiotensina Il). Se ha duplicidade, classificar
como PRF de necessidade/indicacdo e planejar uma intervencdo
no sentido de propor a descontinuidade de, pelo menos, um dos
medicamentos ou de uma das apresenta¢des do medicamento.

A seguir, para cada medicamento, analisar se ha necessidade de
uso, levando-se em conta as doengas diagnosticadas, condi¢des
de saude ou queixas. Se o uso do medicamento ndo se justifica
pelos dados coletados, tém-se um potencial PRF de necessidade
e torna-se plausivel uma intervencdo junto ao prescritor,
caso o medicamento tenha sido prescrito, quanto a possivel
descontinuidade do medicamento. Nos casos em que o prescritor
justificar a prescri¢do de acordo com alguma situagdo ndo relatada
pelo paciente ou registrada em prontuario, desconsiderar o PRF e
seguir a revisdo da farmacoterapia.

Nas situacGes em que o medicamento é indicado para alguma
das condicdes de salde, sugere-se que seja realizada a avaliagao
da adesdo. Nesse momento, o farmacéutico deve investigar se
o paciente utiliza o medicamento nos dias e horarios corretos e
se 0 administra da forma correta. Se o paciente é ndo aderente,
ha um PRF de adesdo cuja causa deve ser investigada e tratada
com o usuario do medicamento e equipe de saude.
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E importante destacar que a ndo ades3o pode ser intencional,
guando o individuo tem acesso e ndo utiliza o medicamento de
forma deliberada, ou ndo intencional. No segundo caso, o PRF de
adesdo pode ser motivado por reagdes adversas ou dificuldades
de acesso. A partir disso, o farmacéutico tem mais subsidios uma
intervencdo mais efetiva com o propdsito de resolver o problema
detectado. A adesdo deve ser avaliada nesse momento da revisao
da farmacoterapia, apds a anélise da necessidade de uso, porque,
uma vez detectada uma adesdo ndo adequada, a avaliacdo da
efetividade e da seguranca ndo seriam fidedignas.

Se ha uma adequada adesdo, preferencialmente analisada por
meio de método direto ou indireto, recomenda-se uma avaliagdo
guanto a efetividade do tratamento. Nesse momento, hd trés
situacdes possiveis: a impossibilidade de se avaliar a efetividade
(por exemplo, o paciente em atendimento tem diabetes mellitus,
mas ndo ha valores de glicemia sanguinea ou de hemoglobina
glicada para se avaliar a efetividade da metformina); o tratamento
é efetivo; o tratamento é inefetivo. Proceder a avaliacdo de
seguranca nas trés situacdes. Na primeira situagdo, em contextos
em que ndo é possivel se avaliar a efetividade, é possivel que se
tenha um PRF de seguranca por reagdo adversa a medicamento
(RAM) ou por sobredose. Nos casos em que o tratamento é efetivo
e ha um evento adverso, classificar como PRF de seguranca. Assim
como na primeira situac¢do, analisar o “risco x beneficio” e possiveis
intervengBes, por meio de questdes a serem consideradas
pelo farmacéutico: Ha alternativas terapéuticas mais seguras e
acessiveis? E possivel reduzir a dose do medicamento em uso,
mantendo a mesma dentro do intervalo terapéutico? Se ha
sobredose, necessariamente o farmacéutico deve interceder no
sentido de recomendar uma adequacdo de dose. Se o tratamento
ndo é efetivo, classificar como PRF de efetividade, exceto nos
casos em que o medicamento indicado ndo é a melhor opgao
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terapéutica (de acordo com a literatura e protocolos clinicos) e
se, concomitante a isso, ha um evento adverso real associado ao
farmaco. Nesse caso, classificar como PRF de seguranca. Cabe
ressaltar que alguns medicamentos podem, de acordo com a
literatura, ser potencialmente efetivos para algumas condigOes
de saude, mas contraindicados para o paciente que estd em uso.
Nesses casos, o farmacéutico deve considerar uma intervencao,
além de classificar o problema como PRF de seguranca potencial.

Apds as etapas conduzidas até aqui, recomenda-se que se avalie,
com base nas informagdes coletadas, se ha condi¢do de saude ou
morbidade, para a qual estaria indicado tratamento medicamentoso,
gue ndo esteja sendo tratada. Nesse caso, tem-se um PRF de
necessidade/indicacdo (Figura 1). As interagdes medicamentosas
podem ser causas de PRF de efetividade ou seguranca, reais ou
potenciais. Sugere-se que, ao se avaliar umainteragdo medicamentosa
e uma eventual intervencdo, sejam considerados a gravidade do
evento causado pela interacdo, o grau de evidéncia, a temporalidade
e as opgOes terapéuticas. Nesse sentido, o algoritmo propde que
a revisdo da farmacoterapia seja finalizada com um estudo das
interacGes medicamentosas que podem ser causa de PRFs (Figura 2).

Ha situacGes em que um mesmo medicamento estaria envolvido em
dois problemas (por exemplo, um medicamento indicado de forma
equivocada que esteja, além disso, causando uma RAM). A despeito
disso, esse artigo recomenda que, para fins de consolidagdo de
indicadores, um mesmo medicamento seja vinculado a um Unico PRF
(Necessidade, Adesdo, Efetividade ou Seguranca), de acordo com a
sequéncia de raciocinio descrita no algoritmo. No caso supracitado,
terfamos um PRF de necessidade, uma vez que andlise de
necessidade/indica¢do antecede a andlise da seguranca. Por fim, em
uma eventual intervencdo, cabe ao farmacéutico considerar todas as
guestdes envolvendo o medicamento para basear sua abordagem.

Figura 1. Fluxograma para revisdo da farmacoterapia e classificacdo de PRFs de pacientes ambulatoriais.
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Apos a analise descrita no algoritmo, feita para cada medicamento, verificar se ha alguma condigdo de sauide ou doenga relatada pelo paciente ou

em prontuario que ndo estd em tratamento farmacoldgico. Se sim, avaliar

se ha indicagdo de terapia farmacoldgica, considerando caracteristicas do

paciente, estadiamento da doenca, acesso, etc. Nova resposta positiva configura um PRE de necessidade/indicacdo

PRF: problema relacionado a farmacoterapia.

http://jhphs.org/

() @

ISSN 3085-8682 © Autores



Lopes VD, et al. From Theory to Practice in Pharmaceutical Care: An Algorithm to classify problems related to pharmacotherapy
in Ambulatory Settings. ) Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(3):e1330. DOI:10.30968/jhphs.2025.163.1330.

JHPHS

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Figura 2. Fluxograma para avaliacdo de interages medicamentosas como possiveis causas de PRFs.

Ha interacdo medicamentosa que justifique
um PRF de efetividade detectado?

Ndo

\

Hd interagdo medicamentosa que justifique um PRF de
seguranca detectado ou um PRF de seguranca potencial?

Sim Possivel causa de
PRF de efetividade*
Sim Possivel causa de PRF de seguranca

real ou potencial*

*A presenca de um PRF de efetividade ou de seguranca real ou potencial, como consequéncia de uma interagdo medicamentosa, ndo deve,
necessariamente, resultar em uma intervengao farmacéutica. E recomendavel que aguelas associagdes contraindicadas sejam evitadas.
Considerando as demais interac¢Ges, avaliar potencial gravidade do evento desencadeado pela interacdo, possibilidade de ajuste de dose e o acesso
a uma opgdo terapéutica cujo uso, segunda a literatura, ndo cause ou tenha menor risco de causar dano resultante da interagdo medicamentosa.

PRF: problema relacionado a farmacoterapia.

Discussao

Ha evidéncias robustas na literatura sobre beneficios clinicos
e econdmicos do CF. Revisdo sistemdtica com metanalise, que
incluiu ensaios clinicos randomizados conduzidos em diferentes
cenarios, evidenciou que a implementagdo de programas
interdisciplinares que incluem farmacéuticos melhora a qualidade
de vida dos pacientes e reduz taxa de internagdo hospitalar.’°
Embora o objetivo do presente artigo contemple essencialmente
a proposta de uma ferramenta para identificacdo e classificacdo
de PRFs, sem qualquer andlise econémica relacionada ao CF,
é pertinente ressaltar que hd estudos, incluindo duas revisGes
sistematicas, que mostraram o impacto econdmico positivo do
CF em servicos de saude de complexidades distintas, incluindo
farméacia comunitarias que atendem paciente ambulatoriais.!**3

Os autores do presente artigo, entendem que a identificacdo
adequada e racional de PRFs é o principal pilar de uma revisdo da
farmacoterapia que resulte em melhora de resultados relacionados
ao uso de medicamentos. Cabe destacar que esse servico
farmacéutico pode compreender tanto medicamentos prescritos
por profissionais de salde como medicamentos ndo prescritos.
Para a revisdo que envolve medicamentos isentos de prescricdo, é
pertinente que o farmacéutico coloque em pratica sua autonomia na
abordagem do uso racional de medicamentos e da automedicacdo
responsavel que faz parte do autocuidado das pessoas assistidas.

A partir da identificacdo correta de PRFs reais ou potenciais, as causas
dos problemas podem ser investigadas e interven¢es podem ser
propostas de uma maneira efetiva, respeitando, sob uma perspectiva
holistica, as caracteristicas, condi¢do social e as percepgdes do
usuario do medicamento quanto ao seu estado de saude.

Conforme ja mencionado anteriormente, esse artigo, embora
possa ser um norte a atuacdo de farmacéuticos clinicos em
ambiente hospitalar, é especialmente voltado a farmacéuticos da
atencgdo primaria e secundaria, uma vez que a andlise da adesdo a
terapia farmacoldgica é uma etapa relevante. Tal enfoque ressalta
que os problemas de adesdo precisam ser manejados de maneira
proativa, a partir de um raciocinio clinico que oriente condutas
especificas para tratar as causas subjacentes da adesdo nao
adequada. A analise da adesdo, que é imperativa ao passo que
se refere a uma questdo transversal a efetividade e a seguranca
de farmacos, pode ser baseada em métodos diretos e indiretos.

Exemplos de métodos diretos envolvem técnicas analiticas
laboratoriais que quantificam o farmaco ou algum metabdlito do
farmaco em fluidos bioldgicos. Na rotina de servicos de saude, o
uso de métodos indiretos, que consistem em autorrelatos a partir
de perguntas previamente validadas, sdo, em geral, mais factiveis de
serem usados. A escala de adesdo de Morisky Green é um exemplo
de questionario estruturado que caracteriza um método indireto.*#

A auséncia de documentos que sistematizem a identificacdo e
classificagdo de PRFs contribui para a subjetividade no processo
de avaliacdo, o que dificulta a padronizacdo das praticas clinicas
e limita a comparacdo de resultados entre diferentes contextos
assistenciais. Assim, a proposta de um algoritmo clinico especifico
representa uma contribuicdo inovadora e necessaria, ao fortalecer
a pratica clinica farmacéutica e promover maior qualidade e
seguranca na avaliacdo da farmacoterapia. Ao oferecer um
instrumento que torna mais simples e racional a identificagdo de
PRFs, esse trabalho tem o potencial de promover maior seguranca
tanto ao farmacéutico quanto ao paciente, além de favorecer que
o farmacéutico realize intervengbes mais especificas e assertivas.

A publicacdo de indicadores, como, o numero de intervengdes
realizadas para resolver os PRFs identificados e a taxa de aceitacdo as
interveng®es, podem contribuir para o delineamento de evidéncias
sobre o papel do farmacéutico para os cuidados em saude. Os
indicadores ndo apenas fortalecem a pratica farmacéutica, mas
também favorecem a consolidacdo de praticas interprofissionais e o
alcance de melhores resultados clinicos e humanisticos.®

Ademais, a identificacdo de PRFs padronizada e embasada em um
raciocinio clinico racional pode facilitar a integracdo entre sistemas
de informacdo, tanto publicos quanto privados, particularmente no
que se refere a historia sobre o uso de medicamentos de pacientes
atendidos nas redes de atencdo a saude. Ademais, o presente artigo
estd em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Farmacia, uma vez que propde uma estratégia para
avaliagdo da farmacoterapia no dmbito do Sistema Unico de Satde
e das farmdcias comunitarias. Por Ultimo, esse trabalho pode ser
utilizado como estratégia para a curricularizacdo da extensdo voltada
ao ensino de graduagdo em Farmacia e para educagdo continuada de
profissionais farmacéuticos que estdo no mercado de trabalho e que
atuam no atendimento de pacientes ambulatoriais.
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Conclusao

A proposta do algoritmo tem o potencial de otimizar a atuagdo
do farmacéutico na pratica clinica, dando subsidios para o
desenvolvimento do raciocinio clinico durante o processo de
identificagdo e classificacdo de possiveis PRF’s. Comisso, favorecem
a transposicdo de conceitos tedricos para a atuacdo profissional,
superando obstaculos para harmonizagdo e integracdo das
praticas clinicas realizadas por farmacéuticos.
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