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RESUMO

O acompanhamento farmacoterapéutico se classifica como uma das atividades de exclusividade farmacéutica, sendo
uma pratica que atribui diversos beneficios a terapéutica do paciente, possibilitando principalmente a identificacdo de
problemas relacionados a medicamentos, que possam interferir negativamente na qualidade de vida do individuo. Os
métodos classicos mais utilizados sdo os métodos de Dader e Minnesota, sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo avalid-los e propor a partir de adaptacoes dos dois modelos, um método adequado a realidade dos pacientes da
neurologia que sdo atendidos no Centro Integrado de Satide (CIS) da Universidade Anhembi Morumbi. Os profissionais
farmacéuticos utilizam modelos embasados nestes dois métodos com o objetivo de obterem as mesmas informacoes,
porém estes métodos possuem algumas diferencas quando comparados, sendo o Dader, um modelo mais detalhado,
com mais fases, portanto de melhor compreendimento para iniciacdo deste tipo de pratica, e com maior foco em
problemas relacionados a medicamentos e o Minnesota, um modelo que atribui menos fases ao atendimento, avaliado
como um modelo mais pratico por profissionais que possuem mais experiéncia na prestacdo deste servico, mas também
é considerado um método detalhado, que considera todos os possiveis problemas em relacéo a terapéutica do paciente.
Por meio da andlise realizada durante o periodo de seis meses, dos métodos adaptados existentes no CIS, foi possivel
observar a necessidade de um método que atendesse melhor os pacientes da neurologia, para que fosse prestado um
atendimento mais eficiente, com otimizagdo de tempo e que atendesse as necessidades pertinentes a eles, logo, o
método adaptado proposto neste estudo, foi desenvolvido com a finalidade de melhorar ainda mais a qualidade de vida
destes pacientes atendidos pelo CIS.
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ABSTRACT

The pharmacotherapeutic follow-up is classified as one of the exclusive pharmaceutical care activities, being a practice
that contributes with several benefits to the patient’s therapy, mainly enabling the identification of problems related to
medications, which can negatively affect the life quality of an individual. The most commonly used classical methods are
the Dader method and the Minnesota model, therefore, the present study aims to evaluate them and offer a new model
based on both, that will be more appropriate to the reality of neurology patients being currently treated at the Integrated
Health Center (CIS) of the Anhembi Morumbi University. Pharmacists use methods that are based on both these models
in order to collect the same kind of information about their patients, however, these methods have a few differences
between each other when compared, being the Dader method a more detailed one, divided in more phases, therefore,
providing a better understanding to initiate this type of practice, with a greater focus on medication-related problems, and
the Minnesota model attends with less phases, therefore, considered by many professionals with experience in the field,
to be more practical to attend the service, also known to be a detailed method that considers all the possible problems
regarding the patient’s therapy. Through the analysis of the adapted methods used by professionals at CIS, carried out
during a six-month period, it is possible to observe the need for a method that would better attend the neurology patients,
so that a more efficient service could be offered to them, that would optimize time and would attend all their necessitates,
thus, the adapted method proposed in this study was developed with the purpose of further improving the quality of life

of the patients assisted at CIS.

Keywords: Pharmacotherapeutic follow-up. Dader method. Minnesota Model.

INTRODUCAO

O acompanhamento farmacoterapéutico €é uma
atividade exclusiva do profissional farmacéutico, e garante
que o paciente siga o plano assistencial, de forma a
alcancar resultados positivos (1). No servico de Atencdo
Farmacéutica, os modelos cldssicos de acompanhamento
sdo o espanhol (Método de Dédder) e o americano (Modelo
de Minnesota) (2).

O método de Dader oferece a possibilidade de analisar
(PRM)

com o objetivo de otimizar o tratamento do paciente. A

os Problemas Relacionados a Medicamentos
metodologia é composta pelas seguintes fases: oferta de
servico; primeira entrevista; fase do estado de situagio; fase
de estudo; fase de avaliagdo; fase de intervencdo; resultado
da intervencdo; novo estado de situacdo e entrevistas
sucessivas. As etapas do modelo sugerem um formato
para atendimento farmacoterapéutico em que é refletido
os aspectos de satide do paciente em relacdo aos possiveis
problemas evidenciados e os medicamentos. A partir da
observacdo dos dados coletados é aplicada a intervencédo
farmacéutica. Este método realiza o diagndstico a partir dos
problemas relacionados a medicamentos, e justifica o fato
de ocorrer uma nao aderéncia aos PRM.

0O modelo de Minnesota, também conhecido como PW
(Pharmacotherapy Workup), é uma ferramenta que visa

confirmar a necessidade dos medicamentos utilizados pelo

paciente e verificar se os resultados terapéuticos atingidos
durante o tratamento farmacoldgico sdo favoraveis e
aumentam a qualidade de vida do usudrio. E constituido
por trés fases: avaliacdo, desenvolvimento de um plano de
cuidado e acompanhamento da evoluciio do paciente. E um
método que classifica os problemas farmacoterapéuticos
de uma maneira mais abrangente, ou seja, ndo classifica
somente os PRMs, mas também todos aqueles que no estdo
relacionados a eles (2,6).

O exercicio da aplicagdo desses métodos é baseado na
Resolugdo N° 338 (7), relacionada as politicas de atencdo
a saude, a partir do conjunto de acOes para promocao,
recuperacdo e protecio da saide, como também orientacdo
para o uso racional de medicamentos. Este conjunto refere-
se também a medidas de andlise e acompanhamento
farmacéutico para melhora na qualidade de vida do
paciente. A escolha da utilizagdo dos métodos Déder e
Minnesota ndo sdo requeridos em legislacdo, portanto
profissionais farmacéuticos podem escolher entre estes ou
outros métodos sem desviar-se dos principios basicos da
universalidade, integralidade e equidade proposto pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A Universidade Anhembi Morumbi dispde de um Centro
Integrado de Satde (CIS), onde os alunos do curso de
Farmacia, realizam sob supervisdo, consultas farmacéuticas
e acompanhamento farmacoterapéutico utilizando o
método Dader a pacientes atendidos pela especialidade
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de neurologia. A escolha da especialidade foi baseada no
numero de pacientes atendidos pela mesma. O presente
estudo pretende avaliar os dois métodos cldssicos de
acompanhamento farmacoterapéutico, Dader e Minnesota
e adapta-los em um modelo tinico que venha a otimizar o
atendimento e a devolutiva para o paciente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O método Dader é apontado por estudos e pesquisas
como eficiente em otimizar o tratamento farmacoterapéutico.
Por meio de um acompanhamento minucioso realizado
pelo farmacéutico, gera efeitos positivos e contribui para
maior adesdo dos pacientes ao tratamento (8,9). Uma
pesquisa realizada em uma farmécia no Rio de Janeiro,
com atendimento farmacéutico homeopatico, aplicou o
método de Dader em alguns pacientes e identificou que a
maioria possuia PRMs, sendo estes, fatores de implicacdo ao
tratamento, tendo em vista que a partir da implementacio
do método, foi possivel otimizar a terapéutica e garantir
resultados positivos (10).

Um outro estudo realizado com pacientes hipertensos,
indicou efetividade ao utilizar o método de Dader, pois foi
possivel filtrar e focar nos principais problemas apresentados,
sendo principalmente, o fato dos pacientes ndo fazerem
uso de medicamentos corretos para a comorbidade (11).
O acompanhamento do profissional farmacéutico traz
diversos outros beneficios, ndo sé para o paciente, mas
também de forma indireta para os gestores de hospitais,
porque ocorre uma reducdo de servicos hospitalares de
emergéncia prestados e reducéo no tempo de hospitalizacio
dos pacientes (12).

O método de Minnesota ou PW garante a possibilidade de
reduzir problemas durante o tratamento do paciente, sendo
um método de prevencdo de possiveis problemas (13). Foi
realizado em um hospital em Minas Gerais, no Brasil, uma
pesquisa com atendimento farmacéutico ambulatorial, em
pacientes com tuberculose, identificou maxima eficdcia a
utilizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico, a partir
do questiondrio desenvolvido pelo método de Minnesota,
sendo possivel determinar fatores farmacolégicos e nio
farmacolégicos que influenciavam negativamente no
tratamento dos pacientes (14).

Resultados colhidos em um outro estudo realizado
também no estado de Minas Gerais, com pacientes
portadores da doenca pulmonar obstrutiva cronica,
mostram que a aplicacdo do PW beneficiou os individuos
submetidos ao acompanhamento, reduzindo inclusive,
muitas reacOes adversas apresentadas devido ao uso

incorreto de medicamentos, e sendo de extrema importancia,
principalmente para pacientes polifarmacia (15).

As fases dos métodos Dader e do modelo de Minnesota,
encontram-se representadas na Figura (1) e Figura (2).

Figura 1: Fases método Dader

1. Oferta do Servigo

-

6. Fase de estudo 2. Primeira entrevista

5. Fase de Avaliagio

L=

3. Estado de situagio

4. Fase de estudo

Fonte: Adaptado de Meneses e Sa (18)

Figura 2: Fases modelo Minnesota

1. Avaliagdao

2. Desenvolvimento de
um plano de cuidado

3. Acompanhamento da
evolucio do paciente

U/

Fonte: Elaborado pelos autores

Os dois métodos, de Dader e Minnesota, sdo muito

utilizados e apresentam eficiéncia no tratamento
farmacoterapéutico, porém apresentam diferencas em suas
estruturas e abordagens. Estas desigualdades, se evidenciam
na construgéo das fases propostas por cada método (Tabela
1) e nas classificacbes dos problemas que possam ser
apresentados pelo paciente (Tabela 2).

Tabela 1: Diferencas entre as fases dos métodos de

Dader e Minnesota.
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METODO DADER

METODO MINNESOTA

Oferta do servico: Este
momento consiste

no oferecimento do
atendimento farmacéutico.
Cabe ao farmacéutico
determinar a necessidade
do paciente em receber
este servico.

Avaliacdo: Este primeiro
instante é composto por
avaliacoes do status do
paciente, os medicamentos
utilizados, e os problemas
apresentados pelo
paciente que influenciam
no tratamento.

Primeira entrevista:
Durante esta fase sera
questionado ao paciente
sobre os problemas de
saude apresentados, os
medicamentos utilizados,
de forma a saber se

o paciente sabe quais
medicamentos utiliza

e para qual proposito e
ao final a entrevista é
encerrada e serd feito uma
revisdo sobre todos os
pontos evidenciados.

Desenvolvimento de

um plano de cuidado:
Nesta fase todas as
informacoes obtidas do
paciente vao ser utilizadas
para montagem de um
plano de acdo possivel

de ser realizado pelo
paciente, para que seja
solucionado os problemas
na terapéutica.

Estado de situagio:

Esta fase do método

se divide na aplicacdo

de questionarios,

para determinacéo de
parametros dos problemas
de saude, se estdo sendo
controlados, se preocupam
o paciente. Informacoes
sobre os medicamentos.
Ap6s estes questionarios,
ocorre a avaliacio dos
dados, para determinacdo
dos possiveis problemas
relacionados a
medicamentos. Ao final
inicia-se o processo de
intervengdo farmacéutica.

Acompanhamento da
evolucdo do paciente: Este
dltimo momento consiste
no monitoramento do
paciente, e observacdo
dos parametros obtidos,
para determinacdo dos
resultados da intervencdo
realizada e deteccdo de
novos problemas que
possam surgir.

Fase de avaliagdo: Este
momento é necessdrio
para avaliar os
medicamentos utilizados,
para determinacdo de
possiveis problemas na
sua utilizaco.

Fase de intervencéo:
Realiza-se medidas para
resolver os problemas
apresentados, podendo
ser estabelecido entre o
paciente e o farmacéutico
ou entre o paciente,
farmacéutico e médico.

Resultado da intervencao:
Séo apresentados os
resultados da intervencéo,
e estabelecido um novo
estado de situagao.

Novo estado de situacéo:
Esta fase demonstra os
novos dados do paciente,
a partir da intervencéo
realizada.

Entrevistas sucessivas:
Estas entrevistas tém
como fun¢do manter o
acompanhamento ao

estado do paciente.

Fonte: Os autores

Tabela 2: Diferencas nas classificacées dos métodos de

Dader e Minnesota.

METODO DE DADER

METODO MINNESOTA

Fase de estudo:
Estabelece-se nesta

fase a relacdo entre os
problemas de satde e os
medicamentos.

Indicacéo: O paciente ndo
realiza a administracio
dos medicamentos que
necessita ou realiza

a administracdo de
medicamentos que nao
sd0 necessarios.

Necessidade: O
Tratamento farmacoldgico
do paciente requer

um complemento ou o
tratamento farmacolégico
€ irrelevante, ndo
contribui para a melhoria
da qualidade de vida do
paciente
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Efetividade: Paciente
adere uma prescricdo
que esta inadequada ou o
paciente esta realizando
a administracao do
medicamento em dose
inferior e por um tempo
incorreto.

Efetividade: Paciente
esta administrando um
medicamento inadequado
ou a dose que estd

sendo administrada esta
incorreta.

Seguranca: Paciente
apresenta uma reacao
atipica, por causa de
caracteristicas particulares
ou o paciente manifesta
uma reacdo adversa
comum.

Seguranca: Administracio
de um medicamento

com dose superior a
indicada ao tratamento
farmacoldgico ou paciente
manifesta reacdo adversa
ao medicamento.

Adesao: Paciente ndo
realiza o tratamento
farmacoldgico de forma
correta. Esse fato

Adesao: Paciente nio
adere ao tratamento
farmacoldgico de forma
correta.

estimula e tem relacdo
com o aparecimento dos
Problemas Relacionados
a Medicamentos (PRM)
que foram citados
anteriormente.

Fonte: Adaptado de Freitas e Pereira (2)
DISCUSSAO

Apesar dos dois métodos em questdo serem bem
consolidados, sendo uns dos mais utilizados e a sua aplicacdo
gerar resultados positivos, eles também apresentam criticas
em alguns aspectos, e podem ser melhorados para que seja
possivel aprimorar a sua utilizacdo, levando em conta o
tipo de condicdo clinica, o local, fluxo entre profissionais
da satide e o nivel dos profissionais farmacéuticos (16).
Um estudo realizado no estado de Minas Gerais, a partir da
implementacdo do método de Dader por alunos de graduacio
do curso de farmécia, em pacientes atendidos em domicilio
através de agendamento, identificou a necessidade de
realizar a modificacdo do método, pois apesar de apresentar
todas as etapas de atendimento, muitos alunos deixaram de
obter dados importantes para a realizacdo da otimizacdo da
terapéutica, durante a realizacdo da pesquisa. Este estudo
sugere um ponto de vista que para uma boa aplicacdo dos
questionarios, € necessario um profissional farmacéutico que

tenha conhecimento suficiente e experiéncia com este tipo
de atendimento, pois assim € possivel a complementacio do
método, através das necessidades do paciente (17).

Em pacientes idosos, observa-se a indispensabilidade de
executar o atendimento farmacéutico de modo a considerar
que esta populacdo precisarda de um acompanhamento que
seja mais especifico. Uma analise realizada com o método
de Dd&der, evidenciou como essencial o treinamento e
padronizagdo das fichas de atendimento para este tipo
de publico. Portanto, a aplicagdo deste método requer
conhecimento e adaptacdo para o local utilizado e publico
alvo atingido (18).

Em Alberta, na provincia Canadense, em 2016, foi
desenvolvido um método de trés fases, em que a terceira fase,
era a implementacdo do PW, para ajudar os farmacéuticos
a entenderem como a padronizacdo dos
farmacéuticos poderiam auxiliar uma rotina pratica. Teve

cuidados

como objetivo caracterizar o modo como as informagdes
deveriam ser coletadas e aplicar este método para avaliar as
prescri¢des de rotina nas farmdcias comunitarias. Concluiu-
se que com o método, foram coletadas informacoes
clinicas insuficientes sobre a terapia medicamentosa, pois
foi fundamentado no perfil do paciente por perguntas
que ndo foram muito especificas, ndo se atentaram em
informacées que fossem sugestionaveis. As atividades de
rotina aparentaram moldar a pratica, como a tendéncia de
néo preencher as prescricoes e focar na atividade técnica de
dispensacéo (19).

A implementacdo de um estudo realizado em um
estado no sudeste do Brasil, utilizou a metodologia do PW
para atendimento farmacéutico a pacientes, por alunos
de um programa académico de farmdcia, nesta pesquisa
os resultados obtidos foram positivos para a melhora do
conhecimento pratico destes alunos, atribuindo otimizacdo
da relacdo profissional com outros profissionais da satde
e com os pacientes. Entretanto inicialmente, os alunos
apresentaram dificuldade de seguir os questionarios que
deveriam ser aplicados, e dar atencdo aos questionamentos,
atribuicoes e duvidas dos pacientes, portanto, nota-se que
precisa de conhecimento prévio e experiéncia para que seja
realizado um atendimento mais eficiente e rapido (20).

Com base na literatura, o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico prestado pelo farmacéutico ou
por estudantes, utilizando como modelo o método de
Dédder ou de Minnesota, apresentam aspectos positivos e
negativos durante a sua execucdo. Ambas metodologias
possuem um sistema bem estruturado dividido em fases,
consequentemente, esses métodos necessitam de varias
consultas farmacéuticas e de um tempo maior para a sua
realizacdo. O método de Minnesota, apresenta menos fases
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que o de Dader, porém é um método que também realiza
uma andlise detalhada sobre a condicdo de saidde do
paciente, coletando dados que ndo estdo necessariamente
apenas
prescritos atualmente, mas que podem contribuir para o
desenvolvimento dos problemas farmacoterapéuticos, como
por exemplo, a carteira de vacinagdo, medicamentos que ja
foram utilizados por conta de outras doencas e os costumes

relacionados com o uso dos medicamentos

sociais do paciente. O método de Dader, por possuir um
sistema com mais fases especificas, torna-se o método de
escolha tanto para os estudantes quanto para os profissionais
com pouca pratica nesta area (16).

A proposta do desenvolvimento de um novo método,
adaptado aos métodos de Dader e Minnesota, é de
otimizar o tratamento dos pacientes de neurologia do
CIS, na Universidade Anhembi Morumbi, para que seja
possivel exercer um atendimento mais eficiente e rapido,
pois o atendimento ndo dispde de muito tempo, visto que
ocorre juntamente a consulta médica, portanto deve ser
implementado um método simples e objetivo, contemplando
todas as informacOes necessdrias, sendo que para estas
informacoes, deve ser levado em consideragdo a condigdo
especifica, de serem pacientes de neurologia.

Doencas neurolégicas sdo consideradas prevalentes na
populacdo e possuem maior impacto em idosos. Pacientes
de neurologia sdo aqueles com doengas estruturais em nivel
genético-molecular, bioquimico ou tecidual do Sistema
Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico, acometendo,
portanto, encéfalo, medula espinal, nervos, musculos e as
meninges. Tais alteracdes, geram anormalidades que se
manifestam clinicamente na forma de sintomas e sinais, que
necessitam de uma interpretacdo adequada juntamente com
os diagndsticos sindrémicos e anatomicos/topograficos. As
afec¢bes mais comuns sdo o acidente vascular cerebral (AVC),
cefaleias, epilepsias, doencas degenerativas como Alzheimer
e Parkinson, também podendo ocorrer polineuropatias (21).

METODO ADAPTADO

O método adaptado a partir dos métodos Dader e
Minnesota, foi pensado de forma a iniciar com o recebimento
de dados objetivos e subjetivos do paciente, portanto, é
de extrema importincia que o farmacéutico obtenha o
conhecimento sobre quem é aquele paciente, seu quadro
clinico, doencas recorrentes familiares, medicamentos
que faz uso e queixas, para que seja possivel elaborar um
plano para o atendimento daquele individuo e solucionar
os problemas apresentados envolvendo a terapéutica (22).

A sugestdo do roteiro envolve as fases de avaliacdo do
paciente, sendo estas exercidas durante o atendimento,

em que serdo observados dados dos pacientes, sendo esta
uma etapa extremamente importante durante o método,
porque durante a prestacdo do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico, os farmacéuticos podem necessitar
entrar em contato com o paciente para tirar davidas que
surgiram analisando a sua situacdo ou para fornecer alguma
informacéo sobre as préximas consultas que irdo ocorrer.
Neste momento o farmacéutico obtém os dados gerais do
paciente (23).

O histérico familiar, juntamente ao histérico clinico,
hébitos sociais, doencas
possiveis alergias a medicamentos,
alimentos sdo importantes de serem analisados durante o
acompanhamento clinico, pois traz aspectos que podem ser
consideraveis a diferenciar um tratamento farmacoldgico, e
através dele é possivel prever algumas questdes que possam

vivenciadas anteriormente,

substancias ou

vir a ser problemdticas. Nesta parte ocorre a obtencdo de
doencas familiares ou condicoes clinicas desfavoraveis (16).

Registrar a histéria clinica do paciente ou “histdria
natural da doenga” é a etapa mais relevante em uma
avaliacdo neuroldgica. Os exames e os relatos, servem
para que sejam validadas as hipdteses de organicidade e
direcionam para que seja feita uma investigagao diagnoéstica
a respeito da melhor conduta terapéutica. A tabulacdo do
histérico neuroldgico pode ser feita de forma cronoldgica,
de modo a descrever a progressdo da doenca, onde sdo
julgadas as informacdes relevantes como os sintomas e
periodo em que se iniciou (24).

O farmacéutico é um profissional da drea da saude
que além de ter bons conhecimentos tedricos necessita ser
um profissional paciente, ter habilidade de comunicacéo
e ser empatico para que o paciente se sinta confortavel
para revelar suas queixas, pois estes lamentos se tornam
importantes para identificar principalmente PRMs e reacoes
adversas aos medicamentos, concebendo a oportunidade ao
farmacéutico de desenvolver um plano de acdo com metas
terapéuticas mais corretas e que sdo possiveis de serem
alcancadas pelo paciente (25).

A etapa de transcricdo do tratamento farmacoldgico atual
do paciente € repleta de detalhes e por isso o farmacéutico
consegue examinar se ele sabe administrar de forma correta
e no hordrio correto os medicamentos, se ele apresenta
efeitos indesejaveis relacionados a eles ou com as possiveis
interacdes que podem estar ocorrendo, além de analisar o
seu grau de adesdo ao tratamento farmacolégico. Todas
estas circunstancias estdo relacionadas com a efetividade do
tratamento medicamentoso do paciente, revelando se estdo
alcancando os efeitos esperados (26).

A adesdo do paciente esta totalmente relacionada com
o entendimento que ele possui sobre a sua farmacoterapia.
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Este aspecto pode estar associado a varios fatores, como
por exemplo, a relagdo que o paciente possui com o0s
profissionais da area da saude, se ele recebe uma atengdo
farmacéutica de qualidade na hora da dispensacdo do
medicamento e a frequéncia com que esquece de administra-
lo. O farmacéutico durante o acompanhamento deve ter
habilidade em verificar qual o grau da ades&o e quais sdo os
fatores que a influenciam (27).

A apresentacdo do método adaptado sugerido, baseado
no método de Dader e no modelo de Minnesota, é formatado
como o seguinte roteiro de atendimento farmacéutico:

1. Identificacao do paciente

Nome

Idade

Género

Endereco

Telefone

Escolaridade

Profissdo

Fonte: os autores.

2. Historico familiar

Outros
Maie familiares
Qual (is):
Doencas
Idade em que
se manifestou
Fonte: os autores.
3. Alergias a medicamentos/alimentos
Medicamentos / substincias Alimentos

Fonte: os autores.

4. Histdrico neuroldgico/clinico

Doencas Principais Inicio dos
neuroldgicas sintomas sintomas
Outras Doencas
Fonte: os autores
5. Habitos sociais
Qual (is) | Frequéncia | Tempo

Bebidas alcodlicas

Tabaco

Atividade Fisica

Outros

Fonte: os autores

6. Queixas do paciente

Quanto isso

Inicio .
incomoda

Queixas Frequéncia

Fonte: os autores
CONCLUSAO

A partir de experiéncias prévias em atendimento
de pacientes de neurologia do CIS, aos quais foram
aplicados métodos de atendimento e acompanhamento
suas realidades e

farmacoterapéutico adaptados a
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condicoes especificas, conclui-se que o servigo prestado pelo
farmacéutico utilizando este tipo de modelo, demonstra
resultados positivos no tratamento farmacolégico e na
qualidade de vida destes pacientes. Mediante a este
estudo, foi constatado durante o periodo de seis meses,

que o método previamente utilizado poderia ser otimizado

7. Tratamento Farmacolégico

e apresentar resultados ainda mais eficientes, e que o
modelo apresentado neste trabalho possui uma proposta
de melhor aplicacdo em termos de otimizacdo de tempo
de atendimento, garantia da coleta de dados essenciais e
aderéncia ao tratamento farmacoterapéutico correto e livre

de efeitos indesejados pelo paciente.

Medicamento . L . L. . Efeitos
Prescritor | Hordrio | Com alimentos | Inicio/tratamento | Duragdo/tratamento . .
e dose indesejaveis
M) Sim ()
T(C) Nao ()
N() Quais ( )
M) Sim ()
T(C) Niao ( )
N() Quais ( )
M) Sim ()
T(C) Nao ()
N() Quais ( )
Fonte: os autores
8. Medicamento manipulado
Medicamento manipulado Composicdo e dose Cépsula (caracteristica) Armazenamento
1.
2.
3.
4.
. 5.
Observacoes 6
7.
8.
9.
10.
Fonte: os autores
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