MINISTERIO DA SAUDE

Aplicacao do
Metodo Clinico_

no Cuidado Farmaceéutico
e na Dispensacao de
Medicamentos no Ambito
do Sistema Unico de Saude



MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao em Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos

Aplicacao do
Metodo Clinico_

no Cuidado Farmaceéutico
e na Dispensacao de
Medicamentos no Ambito
do Sistema Unico de Saude




2025 Ministério da Saude.

®@© Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons — Atribuigdo — Nao
@ Comercial — Compartilhamento pela mesma licenga 4.0 Internacional. E permitida a reprodugéo

parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

A colegéo institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude: bvsms.saude.gov.br.

Tiragem: 12 edicao — 2025 — 1.000 exemplares

Elaboragéo, distribuicdo e informagbes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
Nucleo do Cuidado Farmacéutico

Esplanada dos Ministérios, bloco G, Ed. Sede, sobreloja

CEP: 70058-900 — Brasilia/DF

Site: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf

E-mail: gabinete.daf@saude.gov.br

Ministro de Estado da Saude:
Alexandre Rocha Santos Padilha

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
Fernanda De Negri

Supervisdo-Geral:
Marco Aurélio Pereira

Organizagéao:

Agnes Nogueira Gossenheimer
Janio Barbosa Pereira Junior
Mauren Luciana Estevam
Suetdnio Queiroz de Araujo
Vinicius Detoni Lopes

Editora responsavel:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria-Executiva

Subsecretaria de Assuntos Administrativos

Coordenacgéo-Geral de Documentagéo e Informagéo

Coordenacéo de Gestao Editorial

Esplanada dos Ministérios, bloco G, Edificio Anexo, 3° andar, sala 356-A
CEP: 70058-900 — Brasilia/DF

Tels.: (61) 3315-7790 / 3315-7791

E-mail: editora.ms@saude.gov.br

Equipe editorial:

Normalizagdo: Daniel Pereira Rosa e Daniela Ferreira Barros da Silva
Reviséo textual: Khamila Silva e Tamires Felipe Alcantara

Design editorial: Eduardo Albuquerque

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude. Departamento de Assisténcia

Farmacéutica e Insumos Estratégicos.

Aplicagdo do método clinico no Cuidado Farmacéutico e na dispensagéo de medicamentos no ambito do Sistema
Unico de Saude / Ministério da Satde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo em Sautde, Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. — Brasilia : Ministério da Saude, 2025.

75 p. :il.

ISBN 978-65-5993-968-8

1. Procedimentos clinicos. 2. Insumos farmacéuticos. 3. Sistema Unico de Satde. I. Titulo.
CDU 614.2

Catalogacao na fonte — Bibliotecario: Daniel Pereira Rosa — CRB 1/3089 — Editora MS/CGDI — OS 2025/0247

Titulo para indexagéo:
Clinical method application in pharmaceutical care and drug dispensing in the Unified Health System



SUMARIO

2721 = Y4 o S .
LINTRODUGAOD .. i iitttiitietieeeeiteieeaneeanneennneannen
2 DESENVOLVIMENTO DOS SERVICOS NO AMBITO DO CUIDADO
FARMACEUTICO ...t iiiiiiiiiieitnntecessassossosossossssassnnns .
2.1 Acolhimento e coleta dos dados dos pacientes ...............

2.2 Método SOAP
2.2.1 Dados subjetivos
2.2.2 Dados objetivos
223Avaliag@o. . ... ... ..o e
224 Planodecuidado ., .. .. ..............cciiiiiiiiiiian..

3 CUIDADO FARMACEUTICO NA DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

oooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.10 que é a Rename?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.2 O que é dispensacao de medicamentos?

ooooooooooooooooooooo

3.3 Por que é importante realizar uma dispensagao
qualificada?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.3.1 Seguranca do paciente

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.3.2 Melhoria de resultados clinicos

oooooooooooooooooooooooooo

3.4 Orientagoes especificas

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.4.1 Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - Ceaf

3.4.2 Medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica - Cesaf

ooooooooooooooooooooooooooooo

3.4.3 Medicamentos antimicrobianos

ooooooooooooooooooooooooo

3.4.4 Medicamentos sujeitos a controle especial

ccccccccccccccc

3.4.5 Prescri¢cdo eletronica

...................................
....................................
...............................
.........................
.........................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.8 Arcabouco legal
REFERENCIAS

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

APENDICE - FLUXOGRAMA DE DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

41
41
43

51
51
52
52

52

53
53
54
57
58
58
59
59
63
70
71

77



) CyO CyO CyO CyO Cyo CyO CyO CyO
onononenDesdenDen o
05y 0n D580 D0 oD o),
) ﬁO &O ﬁo &O ﬁ@ ﬁ@ &O ﬁO
A A LA A AT AT ST
) ﬁo ﬁ@ ﬁ@ ﬁ@ ﬁo ﬁ@ ﬁo ﬁ@
050D 580D 0D oD o),
) ﬁo ﬁ@ ﬁo ﬁ@ ﬁo &O ﬁ@ &O
P90y D 0 oD 0D o Do),
D ﬁO ﬁo ﬁo &O &O ﬁo ﬁ@ ﬁO
A A A A AT AT ST
) ﬁ@ ﬁ@ ﬁ@ ﬁ@ ﬁo ﬁO ﬁ@ ﬁ@
050D 580D 0D oD o),
) &O ﬁo ﬁo ﬁ@ ﬁo &O ﬁ@ &O
A A LA A AT AT ST
) ﬁo &O ﬁo ﬁo ﬁo JO ﬁ@ ﬁO
D505 oD 0o,
D ﬁo ﬁo ﬁo ﬁ@ ﬁo &O ﬁo ﬁo
D580 D5 oD 0 oD o),
) ﬁO ﬁO &O ﬁo ﬁ@ ﬁ@ ﬁ@
1957898 00680y 0, P

) ﬁo ﬁ@ ﬁo ﬁo ﬁ@ &O ﬁo

A A AT A AT A I

D) ﬁo ﬁ@ ﬁo &O ﬁ@ &O ﬁo
957808 07085y 0,

) ﬁO &O ﬁ@ ﬁo ﬁo ﬁo ﬁ@

A A AT A AT A I

) ﬁ@ ﬁ@ ﬁo ﬁo ﬁ@ aO ﬁo

S A A AT A AT A I

) &Q ﬁ@ &O ﬁ@ ﬁ@ ﬁ@ ﬁ@
1957808 006D )P0,V

) ﬁO ﬁo ﬁo ﬁo ﬁo ﬁo ﬁ@

2 0= 0nont onononelonc

— 9920y onononont ogone
A A AT
PP 5By opnonP ooy,

o,
) onononc ontononon ol

on e
/o
onC
g
o C
2/
o C
g
o&d

Od



PREFACIO

O Cuidado Farmacéutico emergiu da ressignificacao do papel do farmacéutico
na equipe de saude, evoluindo de atividades centradas na logistica de medicamentos
para um atendimento direto ao usuario, com énfase em um componente fortemente
humanistico. Segundo Hepler e Strand (1990), o Cuidado Farmacéutico envolve a provisao
responsavel da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados especificos que
melhorem a qualidade de vida das pessoas.

Em 1993, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconheceu que o Cuidado
Farmacéutico desempenha papel crucial na atencao a saude da populacao, nao apenas
assegurando a efetividade da farmacoterapia, mas também incorporando acdes de
promocao da saude e estendendo os beneficios da atuacao do farmacéutico a toda a
comunidade. Desde entao, essa praticatem se expandido em diversos paises. No entanto,
0 acesso ainda limitado ao Cuidado Farmacéutico contribui para o aumento continuo
dos niveis de morbimortalidade relacionados ao uso inadequado de medicamentos em
todo o mundo.

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS), e a Lei
n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta as condi¢coes para a promogao,
a protecao e a recuperacao da saude, além de definir a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes (Brasil, 1990), assegura a garantia da assisténcia
terapéutica integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica (AF). Nesse contexto, as
acoes de Assisténcia Farmacéutica devem ir alem da simples garantia de acesso aos
medicamentos, abrangendo tambeéem a garantia de sua qualidade, o uso racional e a
contribuicao para a efetividade das acdes de saude.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, constitui um
instrumento fundamental para a implementacao eficaz de acdes voltadas a melhoria
das condicoes de assisténcia a saude da populacao (Brasil, 1998). A PNM estabeleceu
diretrizes, prioridades e responsabilidades para a Assisténcia Farmacéutica nos
ambitos federal, estadual e municipal do SUS, incluindo a promocao do Uso Racional
de Medicamentos (URM). Essa diretriz visa educar o usuario sobre os riscos da
automedicacao, da interrupcao ou substituicao de medicamentos prescritos, bem como
sobre a importancia da orientacao adequada no uso de farmacos. Para alcancar tais
objetivos, € necessario planejar praticas centradas na atencao ao usuario e promover a
capacitacao dos profissionais envolvidos no uso de medicamentos, com énfase especial
no papel do farmacéutico.

Em 2004, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou, por meio da Resolugao
n.° 338, de 6 de maio de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf).
Essa resolucao redimensionou o escopo da Assisténcia Farmacéutica, destacando-a
como parte essencial da Politica Nacional de Saude e como diretriz estratégica para



outras politicas setoriais com as quais mantem interface. A Pnaf adotou oficialmente o
conceito de Atencao Farmacéutica — atualmente denominado Cuidado Farmacéutico
—, integrando-o as agoes da Assisténcia Farmacéutica.

O Cuidado Farmacéutico tem se consolidado como componente fundamental
da Pnaf, que busca assegurar uma abordagem integral na gestao de medicamentos e
na promocao da saude. A Pnaf, instituida pela Resolucao n.° 338/2004, reconhece o
farmacéutico nao apenas como o profissional responsavel pela dispensacao, mas como
agente essencial na coordenagao e na promocao do Uso Racional de Medicamentos
(URM), fortalecendo sua atuacao em todos os niveis de atencao a saude.

A discussao sobre a importancia da Assisténcia Farmacéutica no SUS foi
ampliada com a publicacao da Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Brasil,
2010), que estabeleceu as diretrizes para a organizacao das Redes de Atencao a Saude
(RAS) no ambito do SUS. A época, a Assisténcia Farmacéutica foi apontada apenas como
sistema de apoio as RAS, o que impds dois importantes desafios ao sistema de saude.
O primeiro refere-se a inclusao efetiva da Assisténcia Farmacéutica nos pontos de
atencao, reconhecendo a relevancia dos servicos clinicos realizados por farmacéuticos,
amplamente demonstrada na literatura e em experiéncias exitosas em estados e
municipios brasileiros. O segundo desafio foi a necessidade de propor estrategias de
integragao da Assisténcia Farmacéutica as RAS, de modo articulado e resolutivo.

Para enfrentar esses desafios, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude
(DAF/SCTIE/MS) vem desenvolvendo um conjunto de acdes e estrategias voltadas
a ampliacao e a consolidagao do Cuidado Farmacéutico nas diversas e desafiadoras
realidades do SUS.

Prova desse compromisso € a inclusao de metas e entregas especificas nos
instrumentos de gestao federal, como o Plano Nacional de Saude (PNS) e o Plano
Plurianual (PPA) 2024-2027, que estabelecem objetivos claros e previsao orcamentaria
para o fortalecimento dessas acoes. Tais iniciativas sao articuladas de forma tripartite,
em estreita cooperacao com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), reforcando o
carater federativo e colaborativo da politica.



Nesse contexto, a publicacao das Diretrizes Nacionais do Cuidado Farmacéutico,
por meio da Portaria GM/MS n.° 4,379, de 14 de junho de 2024, representa um marco
fundamental. O desafio atual ndo se limita a garantir o acesso aos medicamentos, mas a
assegurar que servicos de Cuidado Farmacéutico de qualidade cheguem a populacao,
promovendo o URM, a melhoria da qualidade de vida e a reducao de custos em saude.

Com esse proposito, o DAF, por meio do Nucleo do Cuidado Farmacéutico, tem
se empenhado em expandir essa agenda em todo o territorio nacional, contribuindo para

a integralidade do cuidado em saude e para o fortalecimento do papel do farmacéutico
no SUS.

Para a consolidacao dessas diretrizes, € imprescindivel a harmonizagao das
praticas de cuidado, de modo a fortalecer e disseminar essa abordagem entre gestores,
farmacéuticos e usuarios. Assim, este material nasce da necessidade de apoiar os
farmacéuticos na execugao de suas atividades clinicas, por meio da elaboracao de
um guia pratico que oriente a aplicagao do metodo clinico e sua utilizagcao durante o
processo de dispensacao de medicamentos no ambito do SUS.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimosanos, o Brasiltem vivenciado uma significativa transicao demografica,
marcada pelo aumento da expectativa de vida e pela reducao da taxa de fecundidade
(IBGE, 2015). Entre os fatores que contribuiram para essas mudancgas, destacam-se 0s
avancos nas tecnologias de saude, que incluem metodos diagnosticos, estratégias de
prevencao de doencas cronicas e infectocontagiosas, alem de tratamentos mais eficazes.
Os medicamentos, em particular, desempenham um papel importante, oferecendo
excelente custo-efetividade no controle, na cura ou na prevencao de doencas (Martins
et al, 2021; IBGE, 2015), entretanto o uso inadequado ou nao racional pode resultar
em graves consequéncias para a saude publica. Essas consequéncias podem ser
multidimensionais, incluindo o aumento da morbimortalidade entre os pacientes e a
sobrecarga do sistema de saude. No Brasil, muitos estudos tém evidenciado a alta
frequéncia de problemas ocasionados pelo uso de medicamentos, como reagoes
adversas, intoxicacao e erros de medicacao, que podem levar a hospitalizacao e até
mesmo ao obito (Louro et al, 2022; SINITOX, 2017; Mastroianni et al, 2009).

Para maximizar o Uso Racional de Medicamentos, € essencial garantir nao
somente 0 acesso, mas que 0s usuarios recebam orientacao adequada durante a
dispensacao e um acompanhamento continuo durante o tratamento. Nesse contexto,
o farmacéutico assume um papel central, promovendo a correta utilizacao dos
medicamentos e garantindo que o0s usuarios recebam o suporte necessario para otimizar
seus resultados de saude (CFF, 2013).

Na Assisténcia Farmacéutica (AF), as atividades desempenhadas pelos
profissionais farmacéuticos podem ser agrupadas em dois grandes grupos: servigos
técnico-gerenciais e Cuidado Farmacéutico.

O ambito técnico-gerencial abrange processos fundamentais que vao
desde a selecao ateé a distribuicao de medicamentos, garantindo sua disponibilidade,
acessibilidade e qualidade.

O Cuidado Farmacéutico, por sua vez, € definido como um

[..I modelo de pratica profissional que se concretiza por meio de acdes e servicos
realizados pelo farmacéutico de forma integrada com as equipes de saude,
voltados ao usuario, a familia e a comunidade, visando ao uso seguro e racional
de medicamentos e aos melhores resultados em saude (Brasil, 2024).

‘Os servicos relacionados ao cuidado farmacéutico englobam um conjunto de
atividades e processos de trabalho, protagonizados pelo farmacéutico e desenvolvidos
no ambito da atencao a saude, envolvendo atividades tecnico-pedagogicas e clinico-
-assistenciais” (Brasil, 2024).




No ambito do Cuidado Farmacéutico, as atividades clinico-assistenciais
envolvem acgodes diretas ao usuario, a familia e a comunidade, as quais buscam a
promocao, a prevencao e a recuperacao da saude, com foco no URM e na seguranga do
paciente. Entre os principais servicos, destacam-se: rastreamento em saude, dispensacao
de medicamentos, conciliagao de medicamentos, gestao da condicao de saude, revisao
da farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico. Todos esses servicos sao
fundamentais para otimizar a efetividade dos tratamentos e minimizar riscos associados
a farmacoterapia.

Ja a dimensao técnico-pedagogica desempenha um papel estratégico
ao promover a educagao em saude e a disseminacao de conhecimentos tecnico-
-cientificos. Suas acdes incluem a orientacao de usuarios e equipes de saude sobre 0 Uso
seguro e adequado dos medicamentos, alem da capacitacao continua de profissionais,
fortalecendo a qualidade da assisténcia e ampliando o impacto das agoes farmacéuticas
para o usuario, a familia e a comunidade.

A Figura 1 ilustra a insercao do Cuidado Farmacéutico no ambito da
Assisténcia Farmacéutica.

Figura 1 - Detalhamento das dimensoes tecnico-gerencial e do Cuidado Farmacéutico

/" Saude
—

Dispensacao

Programacao Armazenamento

) _Servigos _ Manejo de Problema de
Técnico-Gerenciais g saude autolimitado

Distribuicao 4 Monitorizacdo Terapéutica
de Medicamentos

Conciliagao de
Medicamentos

.
Clinico-assistencial Gestao da Condicao

de Saude
Cuidado

Farmacéutico SEUEEDER
Farmacoterapia

—
Dimensao
Técnico-Pedagodgica Acompanhamento

Farmacoterapéutico

Educacao em Saude
em Ambito Individual
e Coletivo

Fonte: elaboracao propria.




No Quadro 1 sao listados os servigos clinicos providos por farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade (CFF, 2016).

Quadro 1 - servicos clinicos providos por farmacéuticos diretamente destinados ao
paciente, a familia e a comunidade

Servigco Farmacéutico Clinico Descricao

Objetiva a identificacao de individuos
com doencgas que ainda nao foram
diagnosticadas. Tem a finalidade

de prescrever medidas preventivas
ou encaminhar os casos suspeitos

a outro profissional ou servigo de
saude para elucidacao diagnostica e
tratamento. Portanto o rastreamento
nao € uma prova diagnodstica
definitiva (CFF, 2016).

Rastreamento em Saude

Servico que compreende diferentes
estratégias educativas, as quais
integram os saberes popular e
cientifico, de modo a contribuir
para aumentar conhecimentos,
desenvolver habilidades e atitudes
sobre os problemas de saude

e seus tratamentos. Tem como
objetivo a autonomia dos pacientes
e 0 comprometimento de todos
(pacientes, profissionais, gestores

e cuidadores) com a promogao da
saude, a prevencao e o controle de
doencas, e a melhoria da qualidade
de vida. Envolve, ainda, acoes de
mobilizacao da comunidade com o
compromisso pela cidadania

(CFF, 2016).

Educacao em Saude




Servigco Farmacéutico Clinico Descricao

Servico proporcionado pelo
farmacéutico, geralmente em
cumprimento a uma prescricao

de profissional habilitado. Envolve

a analise dos aspectos técnicos e
legais do receituario, a realizacao

de intervencoes, a entrega de
Dispensacao medicamentos e de outros produtos
para a saude ao paciente ou ao
cuidador, a orientagao sobre seu uso
adequado e seguro, seus beneficios,
Sua conservagao e descarte, com

o objetivo de garantir a seguranca
do paciente, 0 acesso e a utilizacao
adequados (CFF, 2016).

Servico pelo qual o farmacéutico
acolhe uma demanda relativa a
problema de saude autolimitado,
identifica a necessidade de saude,
prescreve e orienta quanto a medidas
Manejo de Problema de Saude nao farmacologicas, medicamentos

Autolimitado e outros produtos com finalidade
terapéutica, cuja dispensacao nao
exija prescricao medica, e, quando
necessario, encaminha o paciente a
outro profissional ou servico de saude
(CFF, 2016).

Servico que compreende a
mensuracao e a interpretacao dos
niveis sericos de farmacos, com o
Monitorizagao Terapéutica de objetivo de determinar as doses
Medicamentos individualizadas necessarias para
a obtencao de concentracoes
plasmaticas efetivas e seguras

(CFF, 2016).




Servico Farmacéutico Clinico Descricao

Servico pelo qual o farmacéutico
elabora uma lista precisa de todos os
medicamentos (home ou formulacao,
concentragao/dinamizacao,

forma farmacéutica, dose, via

de administracao e frequéncia

de uso, duracao do tratamento)
utilizados pelo paciente, conciliando
as informacodes do prontuario,

da prescricao, do paciente, de
cuidadores, entre outras. Esse servico
€ geralmente prestado quando o
paciente transita pelos diferentes
niveis de atencao ou por distintos
servicos de saude, com o objetivo

de diminuir as discrepancias nao
intencionais, ou seja, possiveis
divergéncias entre os medicamentos
que o paciente tem indicacao de
utilizar e que deixaram de serem
utilizados no momento da transicao
de cuidado (CFF, 2016).

Conciliacao de Medicamentos

Servico pelo qual o farmacéutico

faz uma analise estruturada e critica
sobre os medicamentos utilizados
pelo paciente, com os objetivos de
minimizar a ocorréncia de problemas
relacionados a farmacoterapia,
melhorar a adesao ao tratamento e os
resultados terapéuticos, bem como
reduzir o desperdicio de recursos

(CFF, 2016).

Revisao da Farmacoterapia




Conclusao

Servigco Farmacéutico Clinico Descricao

Servico pelo qual se realiza o
gerenciamento de determinada
condicao de saude, ja estabelecida,
ou de fator de risco, por meio de um
conjunto de intervengodes gerenciais,
Gestao da Condicao de Saude educacionais e no cuidado, com o
objetivo de alcancar bons resultados
clinicos, reduzir riscos e contribuir
para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencao a saude

(CFF, 2016).

Servico pelo qual o farmacéutico
realiza o gerenciamento da
farmacoterapia, por meio da analise
das condi¢coes de saude, dos

fatores de risco e do tratamento do
paciente, da implantacao de um
conjunto de intervengdes gerenciais,
educacionais e do acompanhamento
do paciente, com o objetivo principal
de prevenir e resolver problemas da
farmacoterapia, a fim de alcancar
bons resultados clinicos, reduzir os
riscos e contribuir para a melhoria da
eficiéncia e da qualidade da atencao
a saude. Inclui, ainda, atividades de
prevencao e protecao da saude
(CFF, 2016).

Acompanhamento
Farmacoterapéutico

Fonte: elaboracao propria.

Para o desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico, a experiéncia e a intuicao
do profissional sao relevantes. No entanto, € recomendavel que essa pratica siga um
metodo estruturado: o meétodo clinico. Trata-se de um processo sistematico e centrado
no paciente, utilizado para identificar, avaliar, diagnosticar, planejar, implementar e
monitorar intervencdoes em saude, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
das pessoas (Brasil, 2020). O objetivo deste material € descrever e discutir elementos
essenciais para o desenvolvimento do méetodo clinico e oferecer subsidio para os
farmacéuticos na sua pratica profissional.




2 DESENVOLVIMENTO
DOS SERVICOS NO
AMBITO DO CUIDADO
FARMACEUTICO

A aplicacao do método clinico € essencial para garantir que os farmacéuticos
possam desenvolver um raciocinio clinico com énfase ao enfrentamento de problemas
relacionados a farmacoterapia. Ele pode ser sistematicamente dividido em acolhimento
e coleta dos dados dos pacientes, identificacao dos problemas relacionados a
farmacoterapia, elaboracao de um plano de cuidado e seguimento individual do
paciente (Figura 2) (Brasil, 2020).

Figura 2 - Sistematizacao do metodo clinico
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Fonte: adaptado de Brasil (2023).




2.1 Acolhimento e coleta dos dados dos pacientes

O acolhimento € fundamental para a construcao de uma relacao de respeito,
comprometimento e confianca entre o profissional e o paciente. Nesse instante, &
imprescindivel evidenciar profissionalismo, interesse, empatia e responsabilidade
em relacdo as demandas do paciente (Brasil, 2020). E importante considerar todos
0s aspectos biopsicossociais para que o acolhimento atenda, de forma adequada, as
necessidades do paciente, devendo ter inicio a partir do primeiro contato do paciente
com 0 servico ou o profissional de saude.

O didlogo a seguir simula uma primeira consulta farmacéutica entre os
personagens ficticios, o farmacéutico Carlos e a paciente Ana. Observe como o
profissional conduz o primeiro contato com a paciente.

Carlos

Ola, dona Ana! Tudo bem? Meu nome é Dr. Carlos, sou
farmacéutico aqui da farmacia. E um prazer conhecer
a senhoral

Ana
Oi, Dr. Carlos! Na verdade, nao estou muito bem. Estou
preocupada com meu filho, que esta desempregado.

Carlos

Sinto muito em ouvir isso, dona Ana. E compreensivel que a
senhora esteja preocupada. Isso pode ser uma situacao muito
dificil para qualquer mae.

Ana
E.. Muito dificil.

Carlos

Estou aqui para te ouvir. E importante que a senhora possa
expressar o que esta sentindo. Aléem disso, o cuidado que
vamos discutir hoje pode ser uma oportunidade de cuidar
tambéem da senhora, enquanto lida com essa preocupagao.

Ana
Obrigada, Dr. Carlos. As vezes, sé de falar ja alivia um pouco.




Carlos
A senhora ja ouviu falar sobre o Cuidado Farmacéutico?

Ana
Nao, nunca ouvi. O que € isso?

Carlos

O Cuidado Farmacéutico € um servigco que visa ajudar a
senhora a entender melhor seus medicamentos e a usa-los da
melhor forma. O nosso objetivo € garantir que a senhora tenha
uma saude melhor e que seus tratamentos funcionem bem.

Ana
Ah, isso parece interessante!

Carlos

Que bom que a senhora achou isso! Durante a nossa consulta,
que deve durar cerca de 40 minutos, vou conversar com a
senhora sobre sua saude, seus medicamentos e sobre como

podemos garantir que a senhora se sinta bem e segura com
tudo isso.

Ana
Certo, e como isso funciona?

Carlos

Primeiro, vou ouvir a senhora com atencao. Quero saber sobre
a sua historia de saude, o que voceé esta tomando e quais

sdo suas preocupacdes. E importante que se sinta a vontade
para compartilhar tudo. Vou fazer perguntas e, juntos, vamos
encontrar as melhores solugoes para a senhora.

Ana
Entendi! E isso vai me ajudar com meus medicamentos?




Carlos

Exatamente! Vamos verificar se todos os seus medicamentos
estao funcionando bem para a senhora. Além disso, vou dar
dicas sobre como tomar os medicamentos corretamente e
responder a todas as suas duvidas.

Ana
Nossa, isso parece muito bom! Estou animada para saber
mais. Estou pronta para comecar.

Carlos
Otimo! Vamos (&, ento.

Observe que, durante o primeiro contato, o farmacéutico Carlos se apresenta
a paciente Ana de forma simpatica e acolhedora. Ao ouvir suas preocupacoes, ele
demonstra empatia e respeito pela situacao que ela esta enfrentando. Em seguida,
Carlos apresenta o Cuidado Farmaceéutico, explicando-o de maneira clara e acessivel,
destacando seu objetivo principal: melhorar a saude da paciente. Ele detalha como sera
a consulta, incluindo sua duracao aproximada, o que ajuda a reduzir a ansiedade de
Ana. Em todos os momentos, Carlos se posiciona como corresponsavel no tratamento
de Ana, fortalecendo o vinculo entre eles e promovendo um ambiente de confianga e
acolhimento.

Esse primeiro contato do paciente com o Cuidado Farmacéutico pode ocorrer
em diferentes contextos:

- Agendamento dos pacientes: no servico de saude, o farmacéutico geralmente
se dedica a atividades relacionadas a gestao logistica de medicamentos,
como selecao, programagao, aquisicao, armazenamento e distribuicao. Assim,
a reestruturacao da agenda do farmacéutico para a realizagcao de atividades
clinicas é essencial, de modo a nao comprometer as atividades técnico-
-gerenciais. Essa abordagem inicial pode ser uma estratégia eficaz em locais
com implantacao recente, pois, sendo uma pratica ainda pouco disseminada,
pode nao ser amplamente buscada pelos pacientes. Portanto a coordenacao e
a colaboracao com outros profissionais de saude sao fundamentais para a oferta
desse servico e para o0 consequente agendamento de pacientes, contribuindo
para a difusao do Cuidado Farmacéutico (Brasil, 2023).

+ Busca ativa: pode ser um metodo tambem eficaz em periodos iniciais de
implantacao. Nessa forma de primeiro contato, o farmacéutico pode, por
exemplo, no ato da dispensacao, observar algum problema relacionado a




farmacoterapia (exemplo: relatos de criacao de estoques de medicamentos
em casa) e convidar o paciente para o agendamento da consulta farmacéutica.
Aléem dessa abordagem, o Cuidado Farmacéutico pode ser difundido por meio
de divulgacao em banners, redes sociais e outros materiais de divulgacao
(Brasil, 2023).

+ Encaminhamento da equipe: a sensibilizacao da equipe de saude e seu grau
de engajamento no processo de implementacao do Cuidado Farmacéutico
possibilitam a formacao de vinculos interprofissionais. Esses vinculos incentivam
que pacientes sejam encaminhados para a consulta farmacéutica, com base na
identificacao dessa demanda por parte de algum membro da equipe de saude.

- Referéncia e contrarreferéncia: pode ocorrer em situacdées em que o
Cuidado Farmacéutico tenha abrangéncia dentro da Rede de Atencao a Saude
(RAS), nao se limitando a atividades dentro da sua unidade de saude. Por
exemplo, essa forma de encaminhamento pode ser util na alta de pacientes
de hospitais, direcionando-os para o farmacéutico da Atencao Basica (AB)
para acompanhamento, considerando a criticidade envolvida em transicoes
de cuidado.

- Demanda espontanea: refere-se a procura espontanea do paciente pelo
servico, principalmente apos a difusao do Cuidado Farmacéutico nacomunidade.

Nao apenas durante a coleta dos dados, mas durante todas as etapas do
metodo clinico, € importante considerar que, em todos o0s niveis de atencao a saude
- primario, secundario e terciario —, haja o registro adequado e completo de todas as
etapas do cuidado, incluindo o registro clinico detalhado. Nesse sentido, a Resolucao
RDC/Anvisa n.° 44, de 17 de agosto de 2009, determina que “as atividades de Atencao
Farmacéutica [Cuidado Farmacéuticol devem ser documentadas de forma sistematica
e continua, com o consentimento expresso do usuario” (Brasil, 2009). Esse processo €
essencial para garantir o controle da qualidade das decisdes clinicas, alem de assegurar
a continuidade e a seguranga do processo de Cuidado Farmacéutico.

Na Atencao Primaria, a estratégia e-SUS APS foi desenvolvida para implementar
um modelo de gestao da informacao que apoie 0s municipios na administracao eficaz
da Atencao Primaria a Saude (APS) e, assim, melhore a qualidade do cuidado em saude.
Nesse contexto, destaca-se o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), que promove
uma comunicacao mais eficiente entre a equipe multiprofissional (Brasil, 2020). O
registro da pratica clinica é realizado por meio do méetodo de Registro Clinico Orientado
por Problemas (Rcop), que se organiza em quatro componentes: Base de Dados, Lista
de Problemas, Evolucao (método SOAP - acronimo de Subjetivo, Objetivo, Avaliagcao e
Plano) e Folha de Acompanhamento.

Na base de dados, sao registrados dados como identificacao do paciente,
antecedentes pessoais, antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e fatores
de risco. Na lista de problemas, sao documentadas as condicdes diagnosticadas,
classificadas em problemas ativos (Qque demandam intervencao terapéutica) e inativos




ou resolvidos (que nao requerem intervencao imediata). A evolugao do paciente e
registrada utilizando o método SOAP. Esse metodo € amplamente utilizado por diversos
profissionais de saude, facilitando a comunicacao interprofissional.

Mais a frente, aprofundaremos a discussao sobre o metodo SOAP, que, embora
funcione como um instrumento de registro, pode apoiar a sistematizacao da consulta
farmacéutica em todos os niveis de atencao (basica, ambulatorial ou hospitalar). Por
ultimo, a folha de acompanhamento propicia o monitoramento organizado dos
problemas ou das condi¢coes de saude do cidadao, garantindo a longitudinalidade do
cuidado (Brasil, 2020). E fundamental que esse processo seja iniciado e concluido em
cada atendimento clinico realizado por farmacéuticos.

2.2 Método SOAP

Durante a elaboracao do formulario a ser utilizado nas consultas farmacéuticas,
bem como durante a propria consulta, a sistematizacao do método SOAP nos auxilia a
refletir de maneira estruturada.

2.2.1 Dados subjetivos

Sao dados de natureza descritiva e que, geralmente, nao podem ser
confirmados por exames e testes. Sao comuns no momento do relato da historia clinica,
da historia social e da experiéncia com os medicamentos. Incluem também sintomas
e queixas relatados pelos pacientes durante a anamnese (Brasil, 2020). Considerando
a complexidade do processo de cuidado, muitas vezes o farmacéutico deve valer-se
de habilidades comunicacionais e sensibilidade para obter informacdes relevantes de
pacientes que nao sao relatadas espontaneamente, devido a motivos como receio de
julgamento, falta de conhecimento e baixo letramento em saude. Ha alguns elementos
que podem ser considerados constitutivos da coleta de dados subjetivos:

a) Razao da consulta/queixas do paciente: o que leva o paciente a consulta?
Quais sinais/sintomas apresentados que levaram ao encaminhamento por outros
profissionais de saude? Essas queixas devem ser investigadas com relacao a gravidade,
a temporalidade, a localizacao e ao contexto para que se minimize a geracao de
especulacdes equivocadas. E importante destacar, também, que todas as queixas
relatadas pelos pacientes devem ser consideradas e valorizadas pelo farmacéutico
e abordadas durante o plano de cuidados, embora nao sejam o foco de sua maior
preocupacao. A negligéncia desse aspecto pode levar a perda de confianca do paciente.

b) Dados socioecondémicos: esses dados geralmente ja constam nas bases
de dados dos prontuarios eletronicos. No entanto, € importante que sejam sempre
atualizados e confirmados pelo farmacéutico, pois sao importantes fontes de obtencao
de micro e macrodeterminantes, que interferem, de forma direta ou indireta, na saude
da pessoa atendida.

c) Habitos de vida e histéria social e familiar: os habitos de vida podem ser
fatoresderiscooude protecaocimportantes para o processo saude/doenca. Porexemplo,
a pratica de exercicios fisicos pode ter um impacto positivo na saude cardiovascular,




ao passo que o habito de tabagismo pode comprometé-la. Alem disso, os habitos de
vida podem influenciar na administracao de medicamentos e, consequentemente, na
adesao a eles. Com relacao ao historico familiar, sabe-se que ha varias doencas com
carater hereditario que podem relacionar-se, por exemplo, a queixa do individuo.

d) Problemas de saude e histéria médica pregressa: sao os problemas de
saude atuais, inativos, resolvidos ou controlados evidenciados na lista de problemas do
prontuario eletronico que se esta utilizando para os atendimentos clinicos. Esses dados
sao fundamentais para a identificacao e a resolucao de problemas farmacoterapéuticos.
A coleta de informacdes sobre internagdes e consultas em unidades de emergéncia
pode ajudar o farmacéutico a identificar o uso inadequado de medicamentos, seja por
razoes intencionais ou nao, além de comportamentos e atitudes que podem persistir ao
longo do tempo sem o devido manejo.

e) Medicamentos utilizados/historico de uso e experiéncia subjetiva com o
uso de medicamentos: esta fase € direcionada a coleta dos medicamentos atualmente
utilizados, bem como aos previamente administrados. Essa coleta pode envolver
diversos atores, como familiares e cuidadores, objetivando a obtencao da melhor
histéoria medicamentosa possivel. Alem disso, € crucial explorar outras formas de
terapia que o paciente possa estar utilizando, como chas, remédios caseiros e praticas
de medicina tradicional (Brasil, 2020). Durante essa fase da anamnese, tambem se torna
essencial investigar as crencas, as preferéncias, as preocupacdes e os comportamentos
do paciente em relacao a farmacoterapia. A aplicagao de perguntas abertas, que
nao induzam a respostas especificas, permite a obtencao de informagodes valiosas
e muitas vezes implicitas, como a falta de adesao ao tratamento, o uso inadequado
de medicamentos ou a automedicacao. Essa abordagem integrada proporciona um
entendimento mais completo do contexto terapéutico do paciente.

f) Revisao de sistemas: o objetivo da revisao de sistemas € identificar problemas
que nao foram explicitamente mencionados pelo paciente. Essa abordagem é
particularmente util quando o paciente nao relata espontaneamente suas queixas,
exigindo aformulacao de perguntas mais objetivas. As perguntas devem ser direcionadas
a avaliacao dos sistemas organicos de forma sistematica, abrangendo desde a cabeca
ate os pés. Exemplos incluem: “O senhor sente dor de cabeca?” e A senhora tem alguma
dificuldade para enxergar?".

O uso de questdes abertas no inicio da anamnese € uma estrategia eficaz para
permitir que o paciente expresse espontaneamente suas preocupacoes. O farmacéutico
deve conduzir a consulta de maneira flexivel, voltando-se para os pontos relevantes
conforme necessario. Embora o formulario farmacoterapéutico sirva como um guia, €
importante que nao seja utilizado de forma rigida, evitando que a consulta se transforme
em um mero questionario.




A seguir, continuamos o dialogo entre o farmacéutico Carlos e a paciente Ana,
agora durante a anamnese.

Carlos

Dona Ana, antes de avancarmos, gostaria de confirmar
algumas informacgodes que estao no seu prontuario. A senhora
tem 59 anos, correto?

Ana
Isso mesmo, 59 anos.

Carlos

Otimo! E a senhora mencionou que sua profissao € doméstica,
certo?

Ana
Sim, sou domestica.

Carlos

Perfeito. E a renda da sua familia € de um salario minimo,
correto?

Ana
Sim, exatamente

Carlos

Agradeco por confirmar essas informagoes. Esses dados sao
importantes para entendermos melhor sua situacao e saber
como podemos ajudar no seu tratamento. Se a senhora estiver
confortavel, podemos discutir como esses fatores podem
influenciar sua saude e a adesao ao tratamento.

Ana
Claro, isso € importante.




Carlos

Otimo! Vamos em frente. Dona Ana, agradeco por estar
aqui hoje. Agora que ja hos conhecemos um pouco melhor,
gostaria de saber: 0 que a trouxe a consulta? Quais sao suas
queixas ou o que esta incomodando a senhora em relacao a
sua saude neste momento?

Ana
Eu estou me sentindo um pouco cansada e as vezes sinto uma
dor estranha no meu estomago. Isso me preocupa.

Carlos

Entendo. Vamos explorar isso mais a fundo. A senhora poderia
me contar um pouco sobre seus habitos de vida? Como esta
sua alimentacao, atividade fisica e sono?

Ana
Ah, eu tento me alimentar bem, mas ando comendo mais
sanduiches ultimamente. Nao tenho conseguido me exercitar

Mmuito @ meu sono nao € bom... Durmo mal a noite.

Carlos

E importante sabermos isso. Agora, vou confirmar algumas
informacoes do seu prontuario. A senhora tem pressao alta e
diabetes, correto?

Ana
Sim, isso mesmo.

Carlos
E sobre os medicamentos que a senhora utiliza, poderia me
dizer quais sao?

Ana

Eu trouxe eles aqui (..), mas, na verdade, estou tendo um
pouco de dificuldade para ler os rotulos. As vezes confundo
as caixas.




Carlos
Sem problemas, dona Ana. Vamos olhar juntos. Pode me
mostrar a sacolinha?

Ana
Claro, aqui estao... Ah, eu nao sei se esse € o certo.

Carlos

Vamos por partes. A senhora tem o comprimido para a
pressao e o para o diabetes, certo? Vamos identificar cada
um. Este aqui € o remedio para a pressao, e esse outro € para
o diabetes. Como a senhora se sente em relagao a eles? Tem
alguma dificuldade em toma-los?

Ana
Sim, as vezes esqueco de tomar, e fico confusa com
0s horarios.

Carlos

Entendo, isso € mais comum do que a senhora imagina.
Podemos trabalhar juntos em estrategias para ajudar

a senhora a lembrar de tomar seus medicamentos
corretamente. Que tal?

Ana
Isso seria otimo!

Carlos

Perfeito! Vamos organizar isso e também pensar mais a frente
em algumas mudancas na sua rotina que podem ajudar a
melhorar seu sono e sua alimentacao.

E possivel observar que Carlos inicia a consulta com uma pergunta aberta,
permitindo que Ana compartilhe livremente o que a esta incomodando em relagao
a sua saude. Ele demonstra atencao e valida suas queixas, abordando fatores que
podem estar relacionados aos sintomas, sem entrar imediatamente nas questoes sobre
doencgas diagnhosticadas ou medicamentos.



ApOs isso, Carlos confirma com Ana os problemas de saude identificados e
revisa, com ela, os medicamentos que trouxe para a consulta. Nesse momento, ele
percebe que Ana tem dificuldade para ler os rotulos e descobre que, ocasionalmente,
ela se esquece de tomar os medicamentos. Carlos se mantem sem emitir julgamentos
ou questionamentos, comprometendo-se a ajuda-la a resolver essa situacao. Essa
abordagem empatica fortalece a confianga entre eles e facilita a busca por solucdes
adequadas.

2.2.2 Dados objetivos

Os dados objetivos correspondem aos resultados obtidos nos exames fisicos e
laboratoriais, testesdiagnosticos, incluindo osfatoresderisco que podemsermensuraveis
com escalas apropriadas, como o Escore de Avaliacao Geral para estratificacao do
risco de evento cardiovascular (Brasil, 2020). Sao aqueles dados que conseguimos
coletar por meio de prescricao medica (medicamento, dose, posologia), realizacao da
antropometria (peso, altura, circunferéncia abdominal), exames laboratoriais e laudos
de exames (Brasil, 2020). Em conjunto com os dados subjetivos, darao subsidio para
a realizacao da avaliacao e formulacao do plano de cuidados. Alem disso, podem ser
uteis para comparar o que foi relatado pelo paciente e o que esta efetivamente no
prontuario medico do paciente. Alguns elementos constituem os dados objetivos:

a) Problemas de saude atuais: sao as doengas diagnosticadas ou condigoes
relatadas pelo paciente, o profissional que realizou o diagnostico, o inicio ou tempo de
diagnostico e se a condicao esta ou nao controlada. No PEC essas informacdes estao
disponiveis na aba “lista de problemas”. O raciocinio clinico do farmacéutico deve ser
capaz de reconhecer sinais ou sintomas que podem estar ou hao associados as doencas
diagnosticadas.

b) Tratamento atual: nesta etapa, o farmacéutico deve acessar os dados
disponiveis na prescricao, incluindo medicamento, forma farmacéutica, concentracao
por unidade posologica, indicacao, data de inicio de uso, via de administracao, dose
e posologia, e compara-los com as informacdes ja coletadas durante a anamnese.
Na Atencao Basica e em nivel ambulatorial, uma estratégia eficaz que enriquece essa
analise € solicitar que o paciente traga os medicamentos que utiliza para a consulta.
Isso permite observar possiveis medicamentos em uso fora da prescricao e identificar
problemas relacionados ao automanejo da farmacoterapia, como baixo letramento e
dificuldades de acuidade visual.

c) Exames fisico e laboratoriais: podem estar disponiveis tanto no prontuario
fisico ou eletronico do paciente quanto em exames trazidos por ele. A Resolucao n.° 585
do Conselho Federal de Farmacia, de 29 de agosto de 2013, incluiu como atribuicao do
farmacéutico no ambito da atuacao clinica “XlI - Solicitar exames laboratoriais, no ambito
de sua competéncia profissional, com a finalidade de monitorar os resultados da
farmacoterapia’ e “Xll - Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente,
como instrumento para individualizacao da farmacoterapia” (CFF, 2013). Esses dados
subsidiam varias decisdes clinicas, pois permitem avaliar a efetividade e a seguranca do
tratamento, em todos os niveis de atencao, alem de permitir realizar o acompanhamento




farmacoterapéutico. De acordo com a disponibilidade de instrumentos técnicos como
glicosimetro e esfigmomandmetro, o farmacéutico tambéem pode realizar a afericao de
parametros clinicos como glicemia capilar e pressao arterial, respectivamente, sendo
uteis no ambito tanto do acompanhamento farmacoterapéutico ja citado quanto no
rastreamento em saude.

A consulta prossegue:

Carlos
Dona Ana, a senhora trouxe algum exame recente que
possamos analisar juntos?

Ana
Sim, trouxe sim. Esta aqui.

Carlos
Vamos dar uma olhada [examinando os resultadosl. Vejo
que sua hemoglobina glicada esta em 8,9%. Isso indica que

precisamos ter uma conversa sobre o controle do
seu diabetes.

Ana
Ah, eu nao sabia que estava tao alta.

Carlos

E compreensivel, mas é importante ficarmos atentos. Agora,
vamos aferir sua pressao arterial para termos uma visao mais
completa da sua saude [realizando a afericaol.

[ApOs aferir.]

Carlos

Sua pressao tambem esta um pouco elevada, esta em 16
por 9. Isso pode estar relacionado ao seu estilo de vida e ao
controle do diabetes.

Ana
Nossa, isso me preocupa. O que eu posso fazer?




Carlos

Vamos trabalhar juntos em um plano. Deixa eu dar uma olhada
na sua prescricao. Vejo que a senhora esta usando metformina
850 mg trés vezes ao dia, losartana 50 mg pela manha e
HCTZ 25 mg tambem pela manha. Como a senhora esta se
sentindo com esses medicamentos?

Ana
As vezes, eu esqueco de tomar a metformina porque tenho de
tomar muitas vezes ao dia.

Carlos

E importante manter a regularidade, especialmente com a
metforming, ja que seu agucar no sangue esta um pouco alto.
Podemos pensar em estrategias para ajuda-la a se lembrar de
tomar os medicamentos. E, quanto a losartana e ao HCTZ, a
senhora tem notado algum efeito colateral?

Ana

Nao, acho que nao. SO me sinto um pouco cansada as vezes.

Carlos

Entendo. Isso pode estar relacionado ao seu controle geral da
saude. Vamos ajustar sua alimentagao, incluir atividade fisica
e discutir a adesao aos medicamentos. O objetivo € melhorar
tanto sua pressao arterial quanto seu agucar no sangue.

Que tal?

Ana
Isso seria otimo, Dr. Carlos. Quero me cuidar melhor.

Carlos
Perfeito! Estou aqui para ajudar nessa jornada. Vamos elaborar
um plano que funcione para a senhora.




Durante a anamnese, o farmacéutico Carlos tambéem obtéem dados objetivos,
como a hemoglobina glicada e a pressao arterial, além de confirmar os medicamentos
com base na prescricao médica. Nesse momento, ele observa que Ana esta com a
hipertensao e o diabetes nao controlados. Com essas informacdes em maos, Carlos tem
suporte suficiente para a realizacao da avaliacao e do plano de cuidado, retomando
elementos discutidos anteriormente na coleta dos dados subjetivos. Essa estrategia
se mostra eficaz para o raciocinio clinico, permitindo que ele conecte as queixas da
paciente as suas condicoes de saude e proponha intervencoes adequadas para melhorar
seu estado geral.

2.2.3 Avaliagdo

Com base nos dados coletados, tanto subjetivos quanto objetivos, inicia-se a fase
de avaliacao. Essa etapa vai aléem da simples identificacao dos problemas relacionados
a farmacoterapia (PRFs) e requer do farmacéutico uma visao holistica do paciente. Isso
permite observar fatores que podem influenciar, direta ou indiretamente, a saude dele.

2.2.3.1 Avaliacéo dos determinantes sociais de saude

Em 1946, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) introduziu um novo conceito
de saude, rompendo com o modelo biomeédico predominante até entao, que entendia a
saude como mera auséncia de doenca. O novo conceito define saude como um “estado
completo de bem-estar fisico, mental e social’, incorporando uma visao multidimensional
que coloca o individuo no centro do cuidado. Esse conceito considera fatores como
cultura, estilo de vida, género, etnia, grau de inclusao social, idade, comportamentos
relacionados a saude, alem das condicoes de trabalho e educacao, reconhecendo
que todos esses elementos influenciam, direta ou indiretamente, a saude do individuo
(Brasil, 2020). Esses fatores devem ser considerados em todos os ambitos de atuacao
do farmacéutico, de maneira a promover a equidade em saude, sendo especialmente
relevantes na proposicao de um plano farmacoterapéutico. Levar em conta aspectos
como cultura, estilo de vida e condicdes sociais € fundamental para garantir que o
tratamento seja eficaz, seguro e adaptado as necessidades individuais do paciente.
Alguns exemplos de influéncia desses determinantes estao enunciados no Quadro 2.



Quadro 2 - Exemplos de determinantes sociais e evidéncias que corroborem sua
influéncia sobre desfechos de saude

Determinante Social Exemplo

Educacao

Observa-se aumento na prevaléncia
de complicacoes por diabetes
conforme o nivel de escolaridade e
de renda € reduzido

(Neves et al.,, 2023).

Condicao socioeconomica

A probabilidade de nao adesao a
farmacoterapia, no Brasil, € maior
entre os individuos de pior condicao
socioecondmica (Drummond;
Simoes; Andrade, 2020).

Habitacao

Criancas que vivem em moradias
com condicoes ruins ou
irregulares tendem a apresentar
maior prevaléncia de problemas
respiratorios (Brasil, 2009).

Agua e esgoto

A deficiéncia ou a auséncia de
servicos de agua elevam o risco de
hepatite A (Braga et al, 2008).

Fonte: elaboracao propria.

Interface com o caso:

- Ana esta preocupada devido ao desemprego do filho:
estresse pode ter relacao com a elevacao da

pressao arterial.

- Familia com baixa condi¢gao socioeconomica.




2.2.3.2 Avaliagdo dos sinais e sintomas, dos resultados antropométricos e dos
exames laboratoriais e complementares

Esta etapa possibilita a analise da “fotografia do paciente”. Ao examinar sinais
e sintomas, o farmacéutico pode correlaciona-los com o estado atual da doenca,
observando possiveis agudizacoes, indicios de falta de controle, reacdes adversas
aos medicamentos ou novas queixas nao relacionadas a condicdoes previamente
diagnosticadas (Brasil, 2020). Os sinais vitais - como pressao arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura e frequénciarespiratoria — sao dados essenciais a serem avaliados.
Eles podem revelar, por exemplo, descontrole da pressao arterial em pacientes com
hipertensao, sinais de hipoglicemiaem pacientes que usam medicamentos secretagogos
de insulina, febre relacionada a processos infecciosos, taquipneia em pacientes com
agudizacao de crise asmatica, ou até mesmo ajudar no rastreamento de condi¢coes
ainda nao diagnosticadas.

Outros sinais podem estar associados ao uso de medicamentos, como, por
exemplo, paciente com tosse em uso de enalapril, um medicamento inibidor da enzima
conversora de angiotensina (ECA), aumento da frequéncia cardiaca em paciente em
uso de medicamento broncodilatador de acao curta, rash cutaneo associada ao uso de
algum medicamento.

Aavaliacao dos sinais e sintomas pode, em diversas situacoes, ser fundamentada
nos resultados de exames laboratoriais. Um exemplo comum observado em
atendimentos clinicos pode ser o de um paciente com diabetes tipo Il, diagnosticado
ha cinco anos. Durante a consulta, ele relata queixas de poliuria, polidipsia e polifagia.
Esses sintomas sao indicativos de descontrole glicémico.

Os exames laboratoriais revelam um valor de hemoglobina glicada (HbAlc) de
8,9%, indicando que o controle da glicemia nao esta adequado. Esse resultado confirma
a suspeita clinica de que o paciente esta enfrentando dificuldades em manter a glicose
dentro da faixa desejada, corroborando as queixas relatadas.

Interface com o caso:

- Sintomas: cansaco e dor no estdmago podem
estar relacionados a insdnia, a ma alimentacao ou ao
descontrole do diabetes.

- Sinais: pressao arterial e hemoglobina glicada elevadas
podem estar associadas ao descontrole da hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).




Aléem da expertise adquirida por meio do método clinico, € fundamental que,
durante toda a avaliagao, o farmacéutico tenha acesso a fontes de informacao sobre
as doencas, os medicamentos e os protocolos de tratamento, que tenham qualidade e
sejam atualizadas. Isso € crucial para fundamentar sua pratica em saude baseada em
evidéncias, garantindo que as decisdes tomadas sejam informadas e eficazes.

Fontes de consulta:

- Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude.
- Formulario Terapéutico Nacional.

- Biblioteca Virtual em Saude do Ministerio da Saude (BVS MS).

- Diretrizes clinicas de sociedades cientificas (por exemplo, Sociedade Brasileira
de Diabetes, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Farmacia Clinica, American Heart Association, entre outras).

- Site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

- Bases de dados como MedLine®, Cochrane®, UpToDate®, Micromedex®,
Drugs.com®, entre outras.

Para saber como realizar uma busca adequada em bases de dados cientificos,
acesse a aula 7 do 2° volume da colecao Cuidado Farmacéutico na Atencdo
Basica: aplicacdo do metodo clinico, disponivel no link:

https.//assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/publicacoes/colecao/
cuidado-farmaceutico-metodo-clinico/.

2.2.3.3 Revisdo da farmacoterapia

A revisao da farmacoterapia € uma avaliacao técnica dos medicamentos em
uso pelo paciente. Ela deve ser realizada sistematicamente em todas as consultas no
ambito do Cuidado Farmacéutico e em todos os niveis assistenciais (Brasil, 2020).

E importante destacar que a revisao da farmacoterapia ndo pode ser realizada
sem uma interface com todos os dados coletados. A avaliacao da necessidade e
da seguranca dos medicamentos, bem como da adesao a eles, requer uma analise
abrangente que considere o perfil do paciente, o historico de uso de medicamentos,
a historia clinica, sinais e sintomas, aléem dos resultados de exames laboratoriais. Para
realiza-la, o farmacéutico deve ter conhecimento ou acesso a informagoes de indicagao,
dose, via de administracao, frequéncia e duracao do tratamento, metas terapéuticas,
alem de conhecimentos, experiéncias e comportamentos do paciente em relacao ao
tratamento.

A farmacoterapia € considerada ideal quando o paciente utiliza todos os
medicamentos necessarios, evita aqueles desnecessarios, compreende e consegue
cumprir o regime posologico, adere ao tratamento de forma ativa, apresenta a resposta



https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/publicacoes/colecao/cuidado-farmaceutico-metodo-clinico/
https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/publicacoes/colecao/cuidado-farmaceutico-metodo-clinico/

esperada aos medicamentos, tem um regime posologico adequado para alcancar as
metas terapéuticas e nao desenvolve novos problemas de saude hem agrava condicoes
preexistentes (Brasil, 2020).

Existem diferentes métodos para realizar a revisao da farmacoterapia, como
o Dader, o PW (Pharmacist's Workup) ou o modelo de Minessota e MAI (Medication
Appropriateness Index). Cada um dos modelos apresenta peculiaridades e pode ser
escolhido de acordo com a experiéncia de uso. O Ministério da Saude, em seu curso
‘Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacao do metodo clinico’, sugere a
aplicacao do instrumento MAI adaptado, em que 17 perguntas sao desenvolvidas para
nortear o raciocinio clinico (Brasil, 2020).

ITEM

1. Os medicamentos tém indicacao para esse paciente?

2. Os medicamentos estao em acordo com diretrizes/protocolos?
3. Todas as condicoes clinicas estao sendo tratadas?

4. As doses estao corretas?

5. A duracao do tratamento esta correta?

6. Os horarios de administragao estao corretos?

7. As instrucdes de uso ao paciente estao corretas?

8. Ha algum medicamento contraindicado para esse paciente?
9. Ha alguma interagcao medicamentosa relevante?

10. Ha alguma duplicidade terapéutica?

11. Os medicamentos sao 0s mais custo-efetivos disponiveis?
12. As vias de administracao sao adequadas para esse paciente?
13. Todos os parametros de efetividade estao disponiveis?

14. Todos os tratamentos sao efetivos?

15. Ha algum sinal/sintoma de RAM?

16. Ha algum sinal/sintoma de intoxicagcao medicamentosa?

17. Ha algum outro problema detectado?




Durante a revisao da farmacoterapia, o farmacéutico deve atentar-se para
a utilizacao de instrumentos especificos em determinadas populacdes, como o
critério de Beers, que lista os medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos, ou o criterio START/STOPP, que lista os medicamentos que devem ser
iniciados ou interrompidos em idosos. Alem disso, devem ser observadas as listas
de medicamentos inapropriados para gravidas e lactantes e orientagcdes de uso de
medicamentos na populagao pediatrica.

Os critérios de Beers foram definidos pela American Geriatrics Society
(Sociedade Americana de Geriatria) para o uso seguro de medicamentos por idosos,
e auxiliam na identificacao de medicamentos potencialmente inapropriados nessa
faixa etaria, por serem ineficazes ou por oferecerem alto risco de eventos adversos.
Vocé pode acessar a lista de medicamentos e acompanhar suas atualizacdes no
endereco https.//geriatricscareonline.org/.

Ja os critérios START/STOPP (STOPP: Screening Tool of Older Person's
Prescriptions, e START: Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) foram
criados por um painel de especialistas europeus em medicina e farmacologia
geriatrica para suprir as possiveis deficiéncias dos critérios de Beers. Incluem
medicamentos considerados potencialmente inapropriados (denominados STOPP)
e medicamentos potencialmente omitidos (denominados START, sao aqueles
essenciais para o sucesso do tratamento e para preservar a saude do idoso). A
versao mais recente esta disponivel em https.//pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC10231291/pdf/41999_2023_Article_784.pdf.

Interface com o caso:

A partir das informacdes obtidas, podemos dizer que os
tratamentos nao estao sendo efetivos (Pergunta 14), tendo
como causa um problema de adesao nao intencional
(Pergunta 17). Todas as demais perguntas podem ser
classificadas pelo instrumento MAI como “SIM”,



https://geriatricscareonline.org/
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2.2.3.4 Identificacdo e classificacdo de PRFs

Durante a revisao da farmacoterapia € apos a analise de todos os dados
subjetivos e objetivos coletados, busca-se identificar os problemas, reais ou potenciais,
relacionados a farmacoterapia. Segundo Cipolle e colaboradores (2004), PRF pode
ser definido como “qualquer evento indesejavel apresentado pelo paciente que
envolve ou suspeita-se que tenha sido causado pelo medicamento e que realmente
ou possivelmente interfere em uma evolucao desejada do paciente”. Neste material,
adotaremos a classificacao dos PRFs em quatro categorias: necessidade, efetividade,
seguranga e adesao, de acordo com documentos e materiais disponibilizados pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2020, 2023).

A avaliacao dos PRFs deve manter essa ordem de investigacao, sendo a adesao
transversal aos PRFs de efetividade e seguranca, mas subordinada a necessidade/
indicacao. A seguir, explicaremos cada uma das categorias e traremos exemplos em
que cada um dos problemas pode ser encontrado.

PRF de necessidade/indicacgao:

[..] medicamento que foi prescrito ao paciente nao € necessario/indicado para o
tratamento do problema de saude ou paciente necessita de um medicamento
para tratar um problema de saude que ainda nao foi prescrito ou indicado até o
momento (condigcao nao tratada) (Brasil, 2020).

No box a seguir, oferecemos um exemplo de PRF de necessidade:

Joao, de 37 anos, € um paciente do sexo masculino que foi
diagnosticado com hipertensao arterial ha dois anos. Desde o inicio
do tratamento, ele utiliza apenas hidroclorotiazida 25 mg, uma
vez ao dia. Ao longo desse periodo, Joao confirmou a adesao ao
tratamento, afirmando que toma o medicamento regularmente,
conforme prescrito. Joao comparece a consulta relatando que,
apesar de seguir corretamente o tratamento, sua pressao arterial

permanece elevada. Ele se sente preocupado com a falta de
controle, pois ja teve episodios de dor de cabeca e cansaco. Durante
a consulta, o farmacéutico realiza a afericao da pressao arterial e
observa que esta significativamente elevada, o que indica que a
hidroclorotiazida, isoladamente, nao esta sendo suficiente para
controlar a hipertensao de Joao.

Ha, nesse caso, um PRF de necessidade, em que deve ser considerada a adigao
de um segundo anti-hipertensivo, como um inibidor da ECA ou um antagonista do
receptor de angiotensina Il (SBC, 2020).

PRF de efetividade: resposta terapéutica apresentada pelo paciente nao
adequada. Antesde afirmar que se tratade um problemade efetividade, haanecessidade
de excluir a possibilidade de nao adesao ao tratamento, intencional ou nao intencional
(Brasil, 2020). Pode estar associado a subdose terapéutica, a interacao medicamentosa
que interfira na efetividade de algum medicamento ou a condicdes organicas que exijam
ajuste de dose, por exemplo.



Maria, uma mulher de 54 anos, foi diagnosticada com diabetes tipo 2 ha
trés anos. Desde o inicio do tratamento, ela utiliza apenas metformina
850 mg, tomando um comprimido uma vez ao dia. Maria relata que e
aderente ao tratamento e sempre segue as orientacdes medicas. Maria
comparece a consulta para um acompanhamento regular e apresenta
preocupacao com o controle do diabetes. Ela menciona que, apesar de

seguir corretamente a medicacao e manter uma dieta equilibrada, sente-
se cansada e com frequente vontade de urinar. Durante a consulta, e
feita a avaliagao da hemoglobina glicada, que resulta em 8,1%. Esse valor
indica que o controle glicémico nao esta adequado, considerando que o
objetivo € manté-la abaixo de 7%.

Apesar da boa adesao ao tratamento com metformina, a hemoglobina glicada
elevada sugere que a dose de metformina nao esta sendo suficiente para controlar
a glicemia de Maria, considerando que, segundo as diretrizes, pode ser utilizada uma
dose de ate 2550 mg/dia (Lyra et al, 2024), configurando um PRF de efetividade.

PRF de seguranca: relacionado a ocorréncia ou ao risco de eventos que possam
comprometer a seguranca do paciente em decorréncia do uso de medicamentos. Incluli
situacdes como a presenca de eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos.
A identificacao desses eventos e fundamental, pois podem interferir de forma negativa
na adesao ao tratamento e no controle dos problemas de saude dos usuarios.

José, um homem de 60 anos, tem historico de infarto do
miocardio ha dois anos e faz uso regular de Aspirina® 100 mg
diariamente como parte da sua terapia de prevencao secundaria
para eventos cardiovasculares. Alem disso, ele tem hipertensao
controlada com medicamentos e relata que sua saude estava
estavel até recentemente. José comparece a consulta relatando
irritacao e sangramento estomacais. Ele menciona que, nos
ultimos dias, tem sentido dor abdominal, especialmente na
regiao superior, acompanhada de nauseas e episodios de
vomito com sangue. José esta preocupado e sente-se ansioso
sobre o que isso pode significar para sua saude. Durante a
anamnese, o farmacéutico questiona José sobre seus habitos
alimentares e o uso de outros medicamentos. José admite que
tem tomado anti-inflamatorios nao esteroides (Aine) para dor
nas articulagoes, prescritos pelo medico. José € encaminhado
para o medico, que solicita uma endoscopia digestiva e exames
laboratoriais, em que sao identificadas lesdées na mucosa
gastrica, sugerindo gastrite erosiva, e o exame de sangue revela
anemia leve, possivelmente associada a perda de sangue.

O uso continuo de Aspirina®, combinado com o uso de Aine, contribuiu para
a irritacao e o sangramento gastricos. Os medicamentos eram necessarios para o




tratamento das condicdoes de Jose, mas a combinagao de dois medicamentos que
reduzem a producao de prostaglandinas, que ajudam a proteger o trato digestivo do
acido gastrico, pode ter provocado o sangramento (Micromedex, c2025), configurando-
se como um PRF de seguranga.

PRF de adesao: a extensao na qual o comportamento de uma pessoa - usar
medicamentos, seguir uma dieta e/ou executar mudancas de estilo de vida - nao
corresponde com as informagdes acordadas com um profissional de saude (Brasil,
2020).

A nao adesao ao tratamento medicamentoso pode ser categorizada em cinco
dimensdes, formando um modelo multidimensional de adesao (SABATE et al, 2003).
Essas dimensoes sao:

+ Fatores relacionados ao paciente: incluem caracteristicas individuais, como
crencas, conhecimentos sobre a doenca e o tratamento, motivacao, habilidades
para lidar com a terapia e questdoes emocionais que podem impactar a adesao.

- Fatores socioeconomicos: referem-se a aspectos como nivel de renda,
educacao, acesso a medicamentos e condicoes de vida que podem dificultar a
adesao ao tratamento.

- Fatores relacionados ao tratamento: envolvem caracteristicas da terapia,
como complexidade do regime (numero de doses, horarios), efeitos colaterais,
custo dos medicamentos e percepcao de eficacia do tratamento.

+ Fatores relacionados a condicao de saude/doenca: consideram a gravidade
dadoenca, apresenca de comorbidades, aduracao do tratamento e avisibilidade
dos sintomas, que podem influenciar a motivacao do paciente para seguir o
tratamento.

- Fatores relacionados aos servicos de saude e/ou a equipe de saude:
incluem a qualidade do atendimento, a comunicacao entre profissionais de
saude e pacientes, a disponibilidade de recursos e suporte, além da abordagem
da equipe em relacao a educacao e ao envolvimento do paciente.




Paulo, um homem de 42 anos, tem um histoérico de hipertensao arterial sistémica e diabetes

tipo 2 diagnosticados ha cerca de cinco anos. Ele foi orientado a iniciar o tratamento com
um inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA), para controle da pressao arterial,
e metformina para o diabetes. Paulo comparece a consulta com queixas de fadiga e
desmotivacao. Ao ser questionado sobre a adesao ao tratamento, ele admite que nao tem
tomado os medicamentos prescritos ha aproximadamente trés meses. Durante a conversa,
Paulo revela que um amigo proximo lhe informou que o medicamento poderia causar
impoténcia sexual. Preocupado com essa possibilidade, ele decidiu interromper o uso dos
medicamentos sem consultar seu meédico. O farmacéutico realiza uma avaliagao da pressao
arterial e dos niveis glicémicos. A pressao arterial esta elevada, e a glicemia apresenta valores
acima do recomendado, indicando descontrole das condigdes de saude. Paulo tambem
menciona sentir-se mais cansado e com dificuldade em realizar suas atividades diarias.

Paulo interrompeu o uso de seus medicamentos prescritos, 0 que caracteriza
uma nao adesao a farmacoterapia, logo a classificacao como um PRF de adesao, que
impacta diretamente o controle da hipertensao arterial e do diabetes, aumentando o
risco de complicacoes.

Interface com o caso:

- Ana se esquece de tomar seus medicamentos - PRF
de adesao.

- Dor no estdbmago: PRF de necessidade?

2.24 Plano de cuidado

No processo de trabalho do farmacéutico, a partir do raciocinio clinico, € vital
que seja disponibilizado, ao final da consulta, um produto para as pessoas envolvidas,
uma devolutiva, ainda que incipiente, resultante do Cuidado Farmacéutico: o plano
de cuidado. Esse plano pode conter intervencoes direcionadas para o paciente, para
sua familia ou para algum profissional da equipe de saude, a fim de garantir que a
farmacoterapia seja efetiva e que se minimizem os problemas relacionados a saude do
paciente.

Nesse processo de cuidado, é fundamental que o farmacéutico pense em
objetivos e metas, que devem ser apropriados as necessidades e ao contexto do




paciente. Esses objetivos e metas devem ser explicitados ao paciente e, sempre,
fundamentados. E importante salientar que, em algumas situacdes, o uso de metas
rigidas pode dificultar o cumprimento do plano. Como exemplo, podemos citar uma
possivel proposicao de perda de peso drastica em um paciente obeso. A adocao dessa
meta pode desestimular o paciente, que possivelmente interpretara o plano como nao
factivel e o abandonara. Nesse caso, como alternativa, poderiamos incentiva-lo aadocao
de um novo estilo de vida que resultasse em perda de peso sustentada e gradual.

Em seguida, € necessario pensar em estratégias para alcancar esse objetivo,
que podem ser medidas farmacoldgicas e hao farmacoldogicas, prevengao de doengas
ou promocao da saude (Brasil, 2020). As estrategias devem ser pensadas tendo em
vista todas as questdes biopsicossociais da pessoa e todo o arcabouco que ja traz, de
concepcoes sobre sua doenga, sentimentos e expectativas. Em algumas ocasioes,
o problema pode ser cognitivo e as estrategias e intervencdoes devem ser revisadas
metodologicamente. Outro fator a ser considerado € que, em muitas situacoes, €
inviavel a resolucao de todos os problemas do paciente em uma consulta, exigindo-se a
criacao de estratégias de priorizacao. Portanto o farmacéutico deve avaliar criticamente
qual problema deve ser abordado primeiramente, e assim por diante. Nesse sentido, a
definicao do estagio da doenca(manifestacao aguda ou problema cronico), a observancia
da gravidade, a percepcao do paciente quanto a gravidade e a urgéncia do problema e
o potencial do farmacéutico para resolver tal problema sao fatores que devem nortear
a conduta clinica (Brasil, 2020).

A seguir, o dialogo entre o farmacéutico Carlos e Ana € retomado para avaliarmos
e ilustrarmos elementos essenciais do plano de cuidados, mencionados anteriormente.

Carlos

Dona Ana, hoje vou propor algumas intervencoes que podem

melhorar suas queixas de insonia e dor no estdmago, alem de
ajudar no controle da sua condicao de saude. O que a senhora
acha de trabalharmos juntos nisso?

Ana
Sim, isso seria 6timo. Preciso de ajuda.

Carlos

Vamos la. Primeiro, gostaria de sugerir que a senhora adotasse
uma alimentacao mais saudavel. Isso pode fazer uma grande
diferenca no seu controle da diabetes. Posso encaminha-la
para a nutricionista da unidade. Ela pode ajudar a senhora a
montar um plano alimentar que se encaixe na sua rotina e nas
suas necessidades.




Ana
Isso seria muito util. As vezes, fico confusa sobre o que
devo comer.

Carlos

Com certeza!l Além disso, para garantir que a senhora nao se
esqueca de tomar seus medicamentos, podemos criar alertas
no seu celular. A senhora se sentiria confortavel com isso?

Ana
Ah, sim! Eu geralmente esqueco. Um lembrete seria bom.

Carlos

Otimo! Assim, a senhora pode programar alertas para os
horarios de cada medicamento. Isso é fundamental para
manter o tratamento em dia e controlar seu agucar do sangue
€ a pressao.

Ana
Verdade, eu preciso disso.

Carlos

Tambeém gostaria de falar sobre a sua situacao financeira. A
senhora mencionou algumas dificuldades. Posso encaminha-
la para a assistente social da unidade, que podera ajudar a
verificar se a senhora pode receber algum tipo de apoio.

Ana
Isso seria uma grande ajuda. Estou preocupada com os custos.

Carlos

Entendo, dona Ana. E importante que a senhora tenha acesso
aos cuidados de que precisa. Quero que saiba que estamos
aqui para apoia-la.




Ana
Muito obrigada, Carlos. Estou me sentindo
mais esperangosa.

Carlos
Fico feliz em ouvir isso! Vamos reagendar uma nova consulta

em trés meses para avaliar seu progresso e ajustar o que for
necessario. O que acha?

Ana
Perfeito! Estou pronta para comecar.

Carlos
Excelente! Estarei torcendo pela senhora, dona Ana. Até a
proxima!

Podemos observar que o farmacéutico Carlos desenvolve um plano de cuidados
centrado na paciente, assumindo a corresponsabilidade pelo acompanhamento
de seu tratamento. Primeiramente, ele propde estratégias para promover uma
alimentacao saudavel, recomendando o encaminhamento de Ana a nutricionista
da equipe, profissional capacitada para elaborar um plano alimentar personalizado,
considerando as necessidades e as particularidades da paciente. Em seguida, Carlos
sugere a criagao de alertas no celular de Ana para garantir que ela nao se esqueca de
tomar os medicamentos conforme a prescricao, uma ferramenta pratica para reforgar
a adesao ao tratamento.

Alem disso, ele reconhece a dificuldade financeira de Ana como um
determinante social relevante para a saude dela, por isso sugere o encaminhamento
a assistente social, que pode ajudar a buscar alternativas e recursos para aliviar essa
situacao. Ao final da consulta, Carlos demonstra uma atitude empatica, reafirmando
seu compromisso com o cuidado de Ana e buscando fortalecer a relacao de confianga
entre eles. Ele, entdo, agenda uma nova consulta para avaliar o cumprimento das
metas estabelecidas, verificar a evolugao do estado de saude da paciente e ajustar
o plano de cuidados, se necessario.

Essa abordagem integrada e personalizada reflete o papel do farmacéutico na
gestao do cuidado de forma holistica, considerando nao apenas os aspectos clinicos,
mas tambeém os fatores sociais e emocionais que impactam a saude da paciente.



3 CUIDADO
FARMACEUTICO NA
DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS NO
SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Agora que ja abordamos o metodo clinico, essencial para o desenvolvimento
do Cuidado Farmacéutico, discutiremos como ele pode ser utilizado em uma atividade
primordial do farmacéutico: a dispensacao de medicamentos. Contudo, antes de
iniciarmos, vamos compreender alguns conceitos importantes para a Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

3.1 O que € a Rename?
Rename € a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais.

ALein.°12.401 de 28 de abrilde 2011, determina que o acesso aos medicamentos
se dé “‘com base nas relacdoes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do
SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta lei”. Do mesmo ano, o Decreto
n.°©7.508, de 28 dejunho, dispde que a Rename ‘compreende a “selecao e a padronizagao
de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do
SUS”.



Os medicamentos sao escolhidos com base em critérios de eficacia, efetividade,
seguranca, custo, disponibilidade, entre outros, a partir das melhores evidéncias
cientificas disponiveis, e estao em consonancia com os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministerio da Saude.

A Rename deve ser atualizada a cada dois anos.

Os medicamentos sao apresentados de acordo com o grupo de financiamento
da Assisténcia Farmacéutica ao qual pertencem:

- Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf)
- Componente Estrategico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf)
- Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf)

- Insumos

Relacdo Nacional de

MEDICAMENTOS @&

A Rename fica disponivel em:
https.//www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename

Estados e municipios podem elaborar suas proprias listas de medicamentos,
com base na Rename, mas atendendo as necessidades locais especificas e incluindo
e/ou excluindo alguns itens, conforme o perfil farmacoepidemiologico.

Relacoes estaduais de medicamentos costumam ser chamadas de Resme, e as
relacdes municipais, de Remume.

O seu estado ou municipio possui
uma Resme ou Remume?



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename

3.2 O que e dispensacao de medicamentos?

Dispensacao € definida como “ato do farmacéutico de orientacao e fornecimento
ao usuario de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado
ou nao". Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), € uma atribuicao indelegavel
do farmacéutico, e a presenca e a atuacao desse profissional sao requisitos essenciais
para que seja realizada.

Como vimos na Figura 1 e no Quadro 1, a dispensacao € um servico clinico
realizado por farmacéuticos e direcionado ao paciente, a familia e a comunidade, e faz
parte da dimensao clinico-assistencial do Cuidado Farmacéutico.

E preciso garantir que o usuario receba um medicamento de qualidade,
atendendo a padroes de seguranca e eficacia, de modo a garantir o Uso Racional de
Medicamentos. Para que isso aconteca, aspectos tecnicos e legais da prescricao devem
ser avaliados, e todas as informacdes pertinentes devem ser fornecidas ao paciente.

A qualificacao da dispensacao contribui para consolidar
o Cuidado Farmacéutico como uma pratica que fornece
resultados concretos para a melhoria dos resultados

clinicos do paciente e a reducao de custos para o sistema
de saude.

A primeira dispensacao de um medicamento pode ser a oportunidade de
identificar usuarios que necessitem de um acompanhamento mais intensivo em relacao
ao uso de medicamentos, bem como esclarecer duvidas e angustias do usuario em
relacao ao seu problema de saude e tratamento. No Apéndice, apresentamos um
fluxograma que pode ajudar na realizacao desse processo, €, ha Figura 3, 0os principais
elementos técnicos que devem ser observados durante a dispensacao.



Figura 3 - Aspectos técnicos e legais que
dispensacao
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O prescritor deve ser contatado para esclarecer eventuais
problemas ou duvidas detectadas no momento da avaliacao
da receita.

E prerrogativa do farmacéutico decidir, de forma justificada,
pela dispensacao ou nao da prescricao, com vistas a garantir
a seguranca e a eficacia da farmacoterapia (CFF, 2022).

v

Imagem: Flaticon.

Se for a primeira vez que o usuario ira utilizar o medicamento, provavelmente
ele tera algumas duvidas!
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Imagem: Freepik.

Antes de iniciar a dispensagao, apresente-se como farmacéutico e explique
sobre a dispensacao qualificada (sua finalidade, o tempo de duracao). Verifiqgue a
aceitacao e a disponibilidade do usuario para o servico. Caso a pessoa hao concorde
em receber o atendimento diferenciado (pode estar com pressa, ou nao ser o proprio
usuario do medicamento, ou, ainda, pode estar relutante com essa nova ‘modalidade”
de atendimento), ofereca outro momento para o atendimento ou forneca materiais
educativos que contenham as principais orientagoes.

O uso de materiais educativos € uma otima ferramenta para reforcar as
orientacoes e melhorar os resultados do tratamento!
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Imagem: Freepik.

Faca a conferéncia do medicamento que esta sendo entregue
junto com o paciente, apontando o nome do medicamento e
mostrando o mesmo na prescricao. Isso facilita a identificagcao
do medicamento por parte do paciente e ajuda a evitar
erros de dispensacao. Cuidado com embalagens parecidas,
nomes parecidos, caligrafias duvidosas.. nao tenha pressa
nesse momento!

Figura 4 - OrientacdOes essenciais que devem ser fornecidas ao paciente durante o
momento da dispensacao

Fonte: elaboracao propria.
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Informacdes essenciais a serem repassadas ao paciente sobre o acesso aos
medicamentos:

>Qual o momento e quais os procedimentos para renovacao da prescricao, a
fim de garantir a continuidade do tratamento.

>Guardar a prescricao para consulta, caso surja alguma duvida e como
comprovante de retirada do medicamento.

> Atentar ao prazo de validade da prescricao (consultar legislacao especifica
para o medicamento prescrito e/ou tipo de receita, ou normas institucionais
proprias).

A seguir, temos uma situacao em que a nossa paciente, Ana, iniciara o uso
de um novo medicamento prescrito por seu médico. Acompanhe o atendimento do
farmacéutico Carlos.

Ana
Oi, bom dia! Eu vim pegar um remedio que o medico
passou hoje.

Carlos
Bom dia, dona Ana! Deixe eu dar uma olhada na receita. Esse
medicamento, carvedilol, € para a senhora mesma?

Ana
Sim, para mim. Vou comegcar a tomar agora.

Carlos

Certo! Entao, vou explicar direitinho como usar e alguns
cuidados importantes. O carvedilol ajuda a tratar problemas
no coragao, deixando-o mais forte e melhorando a circulagao
do sangue. Conforme a receita, a senhora deve tomar um
comprimido de 25 mg duas vezes por dia, sempre junto com
a comida, fazendo um intervalo de 12 horas entre uma dose e
outra. Isso ajuda a evitar tontura e outros efeitos indesejados.

Ana
E por quanto tempo vou precisar tomar?




Carlos

Esse € um tratamento continuo, ou seja, tem que tomar todo
dia, do jeito que o medico indicou. Mesmo que se sinta bem,
nao pare por conta propria, porque isso pode fazer mal.

Ana
Esse remédio pode dar algum efeito ruim??

Carlos

Pode, sim. Algumas pessoas sentem tontura, cansaco,
pressao baixa ou batimentos mais lentos. A tontura pode ser
mais forte se a senhora tomar bebida alcodlica, viu? Se sentir
tontura ao se levantar, tente levantar devagar. Mas, se tiver
algo muito forte ou diferente, avise o medico.

Ana
E os outros remedios que eu ja tomo? Pode dar
algum problema?

Carlos

Otima pergunta, dona Ana! Vou verificar no sistema quais
medicamentos a senhora esta usando [consulta o sistema
de dispensacao de medicamento do SUS]. Estou vendo

que a senhora retira aqui na farmacia do posto a losartana,

a hidroclorotiazida e a metformina. Tem algum outro
medicamento que a senhora esteja comprando, ou tomando
por conta propria?

Ana
Nao, sO esses mesmo.

Carlos

Entendi! Entao, precisamos ter alguns cuidados. O carvedilol
junto com a losartana e a hidroclorotiazida pode baixar ainda
mais a pressao, entao pode ser que no comego a senhora
sinta um pouco de tontura. Se perceber fraqueza ou muito
cansaco, avise o medico.




Ana
Ah, bom saber, doutor! Vou ficar atenta.

Carlos

Isso mesmo, dona Ana! Se sentir qualquer coisa diferente,
tontura forte ou sintomas estranhos, procure o medico. E se
tiver qualquer duvida, pode contar comigo!

Ana
Certo! E se eu esquecer de tomar um dia? O que faco?

Carlos

Se lembrar logo, tome assim que puder. Mas, se ja estiver
perto do horario da proxima dose, pule essa e continue
normalmente. Nunca tome duas doses de uma vez para
compensar. Por falar nisso, os alertas no celular estao
ajudando a senhora a se lembrar de tomar os outros
medicamentos na hora certa [informacao consta do plano de
cuidado anteriormente elaborado para a paciente]?

Ana
Ah, estao sim! Isso ajudou bastante.

Carlos
Que bom, entao acho que a senhora nao vai esquecer de
tomar o carvedilol tambem.

Ana

Acho que nao, eu vou guardar ele junto com os outros. E,
COMO VOCE Me ensinou, hao guardo mais na cozinha, ja ensinei
todo mundo na familia que nao pode guardar os remedios na
cozinha nem no banheiro, porque podem estragar!




Peca que o usuario repita as instrucoes fornecidas - € uma
otima maneira de verificar se ele entendeu as orientacoes.

Carlos

Isso mesmo, dona Ana! Que bom que a senhora lembroul!
Agora, antes de finalizarmos, a senhora poderia repetir para
mim as principais orientagcoes sobre as quais conversamos?
Assim, eu vejo se ficou tudo claro.

Ana

Ah, sim! Entao, eu devo tomar o carvedilol duas vezes por
dia, sempre com comida, certo? Nao posso parar por conta
propria, mesmo se eu me sentir bem. Também preciso tomar
cuidado com a tontura e levantar devagar. Ah, e nada de
misturar com alcool, porque pode piorar. Se esquecer uma
dose, nao devo dobrar a proxima, so seguir normalmente.

Carlos

Perfeito, dona Ana! A senhora entendeu direitinho. E, para
ajudar ainda mais, eu preparei este plano escrito com todas
as informacdes sobre as quais conversamos. Ele diz como
tomar o medicamento, os principais cuidados e o que fazer
em caso de duvidas. Assim, se precisar conferir alguma coisa
em casa, ja tem tudo anotado.

Ana
Nossa, doutor, isso vai me ajudar muito! Vou deixar
guardado comigo.

Carlos

Que bom! Qualquer duvida, a senhora pode voltar aqui ou
entrar em contato. Estamos sempre a disposicao. Cuide-se
bem, viu?

Ana
Muito obrigada! Até mais!

Carlos
Até mais, dona Ana!




3.3 Por que € importante realizar uma
dispensacao qualificada?

O medicamento € uma das ferramentas mais importantes para o controle de
doencas. Quando bem utilizado, pode trazer beneficios na qualidade de vida e saude
da populacao. No entanto, seu uso irracional pode acarretar sérias consequéncias para
os individuos e o sistema de saude. Por esse motivo, a dispensacao do medicamento e
uma etapa critica no Uso Racional de Medicamentos.

3.3.1 Sequranga do paciente

Tanto os profissionais de saude quanto os pacientes podem cometer erros que
resultam em danos graves, como prescrever, dispensar, preparar, administrar ou
consumir a medicacao errada ou de forma inadequada, o que pode resultar em
danos graves, deficiéncia e até mesmo morte. A maior parte dos danos resulta de
falhas na maneira como o cuidado ¢ organizado e coordenado, especialmente
quando varios provedores de saude estao envolvidos no cuidado do paciente.
Uma cultura organizacional que implementa rotineiramente as melhores praticas
e que evita a culpa quando os erros sao cometidos € o melhor ambiente para
cuidados seguros (Opas/OMS [..], 2021).

Para a OMS, prescritores e dispensadores tém a responsabilidade de oferecer
informacgao segura sobre a terapia farmacologica. Assim, o farmacéutico deve ser capaz
de avaliar a prescricao e aumentar a seguranca do processo, bem como aumentar as
chances de uma farmacoterapia bem-sucedida.

Se o paciente for iniciar o tratamento com um determinado medicamento, &
importante verificar os seguintes fatores:

- A presenca de contraindicacoes ao medicamento.

- Se for usuaria gestante ou lactante, ou, ainda, se estiver tentando engravidar,
certifique-se de que o prescritor considerou essa condicao e que o medicamento
€ adequado para o0 uso nesse periodo.

- Caso seja usuario pediatrico, avalie a concentracao e a posologia para a faixa
etaria.

+ Sendo usuario idoso, avalie a adequacao do medicamento, segundo critérios
de Beers e/ou START/STOPP, por exemplo.

- Outras condicoes que merecem atencao especial: usuario com problemas
renais (considerar ajuste de dose), hepaticos, cardiacos.

+ A ocorréncia previa de eventos adversos a medicamentos da mesma
classe terapéutica.

- Possiveis interacdes relevantes com outros medicamentos que estejam sendo
utilizados.



3.3.2 Melhoria de resultados clinicos

Os farmacéuticos sao profissionais capazes de fornecer cuidado em saude,
tanto para os usuarios de medicamentos quanto para os demais profissionais da equipe
de saude por meio da educacao em saude.

Considerando que, na Atencao Basica, muitas vezes o farmacéutico € o ultimo
profissional de saude a ter contato com o usuario, € fundamental que esse profissional
esteja apto a fornecer as melhores informacdes para garantir o URM que esta sendo
dispensado. Os resultados clinicos dependem, em grande parte, do processo de uso do
medicamento, e garantir um correto processo de uso aumenta as chances de resultados
satisfatorios.

Para garantir um adequado processo de uso, reforce as orientacdes ao usuario
apresentadas ao longo desta publicacao. Coloque-se a disposicao do usuario, para o
caso de ele ter duvidas no decorrer do tratamento, e garanta um canal de comunicacao
agil e eficiente.

3.4 Orientacoes especificas

Alguns medicamentos, por suas caracteristicas, seguem normativas proprias,
que devem ser observadas, alem do que ja foi exposto:

3.4.1 Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica - Ceaf

Sao medicamentos utilizados no tratamento de condicdoes definidas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, cujos
critérios devem ser atendidos pelo usuario para que ele possa ter acesso. Geralmente,
sao medicamentos de segunda linha para o tratamento de algumas condicoes clinicas
especificas, como doencas oncologicas, doencas raras e medicamentos de custo
elevado. Entre os documentos que precisam ser apresentados, estao:

- Laudode Solicitacao, Avaliacao e Autorizacao de Medicamentodo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME).

- Prescricao medica para o tratamento.

- Copia do documento de identificacao do usuario e do comprovante de
residéncia.

- Copia dos exames e dos documentos dispostos no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) - cada PCDT pode ter um rol proprio de exames e
documentos necessarios para garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos.
Alem disso, cada ente federativo pode definir exames e documentos especificos
para garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos do Ceaf no SUS.



O farmacéutico deve verificar os critérios de inclusao de cada PCDT, bem como
se a prescricao esta de acordo com o protocolo.

Devido as caracteristicas dos medicamentos e das patologias tratadas, a
dispensacao desses medicamentos requer orientacdes farmacéuticas mais especificas.
Em alguns casos, € necessario o preenchimento de um termo de esclarecimento e de
responsabilidade, ou de nao gravidez, por exemplo.

Oriente sempre o usuario quanto aos critérios para 0 acesso aos medicamentos
e a renovagao do seu processo, para garantir a continuidade do cuidado!

3.4.2 Medicamentos do Componente Estrategico da Assisténcia
Farmacéutica - Cesaf

Sao medicamentos utilizados no tratamento, no controle e na prevencao
de doencgas e agravos de importancia epidemiologica e determinadas socialmente
como malaria, tuberculose e hanseniase, contemplados em programas especificos do
Ministério da Saude. Cada programa tem suas regras para acesso aos medicamentos
e insumos, que incluem vacinas e soros. O farmacéutico deve verificar os critérios de
inclusao de cada programa, bem como se a prescricao esta de acordo com o preconizado
para garantir o acesso aos medicamentos.

Devido as caracteristicas dos medicamentos e das doencas tratadas, a
dispensacao desses medicamentos requer orientacdes farmacéuticas mais especificas.

Oriente sempre o usuario quanto aos critérios para o acesso aos medicamentos
€ a renovagao do seu processo, para garantir a continuidade do cuidado!

3.4.3 Medicamentos antimicrobianos

A dispensacao desses medicamentos deve seguir o disposto na RDC Anvisa
n.° 471, de 23 de fevereiro de 2021, e deve ocorrer mediante retencao de receita (que
deve estar em duas vias, sendo a primeira via devolvida ao usuario com os dados da
dispensacao, e a segunda via retida na farmacia) e escrituracao. A legislagao vigente
nao define um modelo especifico de receituario. Nao ha limite quanto ao humero de
antimicrobianos prescritos por receita. Além disso, a receita podera conter a prescricao
de outras categorias de medicamentos, desde que nao sejam sujeitos a controle
especial.

A receita tera validade de dez dias a partir da data de emissao.

Em situacdes de tratamento prolongado, a receita podera ser utilizada para
retiradas posteriores, dentro de um periodo de 90 dias, a contar da data de sua emissao.
Devera conter a indicagcao “uso continuo” e cada dispensacao deve ser feita para
periodos de 30 dias.

- No caso de tratamentos relativos aos programas do Ministério da Saude
que exijam periodos diferentes, a receita/prescricao e a dispensacao deverao
atender as diretrizes do programa.



- Para cada dispensacao (inicial ou subsequentes), o procedimento de registro
da dispensacao na receita deve ser realizado.

- Caso nao hajaaindicacao do uso continuo, areceita podera ser aviada somente
uma unica vez, nao podendo ser reutilizada.

3.4.4 Medicamentos sujeitos a controle especial

Por serem medicamentos com potencial de causar dependéncia ou eventos
adversos importantes, a dispensacao desses medicamentos deve ser ainda mais
cuidadosa. A Portaria SVS/MS n.° 344, de 12 de maio de 1998, traz regras especificas
para essa classe de medicamentos, resumidas no Quadro 3.

Quadro 3 - Orientacdes para a dispensacao de medicamentos sujeito a controle especial

Atentar para a necessidade de apresentacao da notificacao de receita (necessaria
para medicamentos das listas A, B, C2 e C3) e das duas vias da receita de controle
especial, ou receita comum (para medicamentos das listas C e C5).

- Medicamentos da lista A: entorpecentes e psicotropicos

- Medicamentos da lista B: psicotropicos e psicotropicos anorexigenos

- Medicamentos da lista C: outras substancias sujeitas a controle especial
- Medicamentos da lista C2: retinoides de uso sistémico

- Medicamentos da lista C3: imunossupressores

- Medicamentos da lista C5: anabolizantes

Atentar para o prazo de validade das prescricoes e para a quantidade maxima
que pode ser dispensada:

- Validade: validas em todo o territorio nacional, por 30 dias a partir da data de
emissao, exceto talidomida (NR branca - lista C), cuja validade € de 20 dias e
apenas no estado (UF) e no Distrito Federal em que foi emitida.

- Acima das quantidades previstas na Portaria, o prescritor deve preencher uma
justificativa contendo o numero da Classificacao Internacional de Doenca (CID)
ou o diagnostico e a posologia, datar e assinar.

Preencher todos os campos de identificacao de quem esta retirando o
medicamento, bem como os dados do medicamento dispensado (lote, data
de validade), carimbar e datar a receita, que sera devolvida ao usuario ou seu

responsavel.




Realizar o controle de estoque e escrituracao dos medicamentos, conforme a

legislacao local permitir e exigir.

Fonte: elaboracao propria.

Verifique com a autoridade sanitaria estadual e/ou municipal se hd alguma
regulamentacdo especifica no controle de medicamentos constantes na

Portaria n.°© 344,/1998!

A seguir, apresentamos os modelos de notificacao de receita e da receita de
controle especial em duas vias, para os medicamentos constantes na Portaria SVS/MS

n.° 344,/1998.

Figura 5 - Modelo de notificacao de receita tipo A
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Fonte: Ribeiro (2020).

Figura 6 - Modelo de notificacao de receita tipo B

Fonte: Ribeiro (2020).
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Figura 7 - Modelo de notificacao de receita de talidomida
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Fonte: Ribeiro (2020).

Figura 8 - Modelo de receituario de controle especial

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
NOME COMPLETO:
CRM: ___WR L

ENDERECO COMPLETO E TELEFOMNE:

L (R —_ |

PACIENTE:

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1° VIA FARMACIA
2° VIA PACIENTE

ENDERE]O:

IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR

IDEHI‘IFIEM;.EB DO COMPRADOR
MOME
DI e ORG, IMISSOR:
END:
CipABE: _ UR
TELEFONE:
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Fonte: Ribeiro (2020).




Utilize os links a seguir para acessar a Portaria SVS/MS n.° 344, de 12 de maio de
1998, e a Portaria n.° 6, de 29 de janeiro de 1999 (Instrucao Normativa da Portaria
SVS/MS n.° 344/1998), e suas atualizacdes, em tempo real:

https.//shorturl.at/ROOvO

https.//shorturl.at/2pUuA

3.4.5 Prescricdo eletronica

Aemissao de documentos eletronicos e regulamentada desde 2001, por meio da
MedidaProvisorian.°c2200-2,de 24 deagostodoreferidoano, queinstituiualnfraestrutura
de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil). Porem foi com o surgimento da pandemia do
novo coronavirus, em 2019, e com a declaracao de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (Espii) pela OMS em 2020, que as prescrigoes eletronicas se
tornaram mais frequentes. Posteriormente, a regulamentacao da Telessaude, por meio
da Lei n.°14.510, de 27 de dezembro de 2022, ampliou mais ainda as possibilidades de
utilizacao dessa tecnologia para prescrever medicamentos e solicitar exames.

Mas atencao: tais prescricoes somente serao validas quando subscritas com
assinatura eletrénica qualificada, ou seja, a que utiliza certificado digital, nos termos do
§ 1° do art. 10 da Medida Provisoria n.° 2200-2/2001.

Receita digitalizada nao e prescricao eletronical

Uma receita digitalizada € uma foto ou imagem de uma
receita originalmente emitida em papel, ou ainda de

uma receita eletronica, e nao possui as caracteristicas de
integridade e veracidade exigidas aos documentos da area
da saude.

IMPORTANTE

Prescrigao por odontologos

O cirurgiao-dentista tem competéncia legal e técnica para
prescrever diversos medicamentos. A Lei Federal n.° 5.081,
de 24 de agosto de 1966, garante ao cirurgiao-dentista o
direito de prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas,
de uso interno e externo, indicadas em odontologia.

Ou seja: odontologos estao legalmente habilitados a  imagem: pixabay.
prescricao de diversas classes de medicamentos, desde
que tenham aplicacao na odontologia e respaldo cientifico.
A avaliacao do farmacéutico deve ser feita em fungao dos
criterios legais e tecnicos ja mencionados, e, em caso de
duvida,oprescritordeveserconsultadoparaesclarecimentos.


https://shorturl.at/2pUuA

Para analisar a prescricao medicamentosa feita pelo dentista, o farmacéutico
precisa compreender o que ja esta determinado por lei e reconhecido pela literatura e
pela ciéncia, respeitando o ambito de atuacao profissional.

3.5 Registro da dispensacao

O registro de dispensacao de medicamentos em unidades publicas de saude,
em unidades privadas financiadas pelo SUS ou de produtos oferecidos pelo Programa
Farmacia Popular do Brasil prové informacdes acerca do consumo de medicamentos
no SUS, podendo auxiliar no controle de gastos do sistema de saude, na continuidade
do cuidado ao paciente e no fortalecimento do ciclo da Assisténcia Farmacéutica no
Pais. Também pode subsidiar o Ministério da Saude com dados sobre o consumo de
medicamentos e produtos para a saude, fortalecendo a Assisténcia Farmacéutica no
SUS. Dessa forma, informacdes clinicas completas, qualificadas e oportunas podem
ser compiladas e encaminhadas para sistemas de informacao em saude, contribuindo
para a tomada de decisao e a producao de conhecimento, apoiando a continuidade do
cuidado prestado ao usuario e permitindo a coordenacao entre seus cuidadores.

O registro pode ser realizado por intermeédio de sistema oficial
do Ministério da Saude ou de sistema proprio, que, neste caso,
deve ter a interoperabilidade garantida com a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS) - programa do governo federal
voltado para a transformacao digital da saude no Brasil que
tem o objetivo de promover a troca de informacdes entre
os pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS), permitindo a

v transicao e a continuidade do cuidado nos setores publicos

Imagem: Pixabay. e pl’ivados.

3.6 Acompanhamento do usuario

A farmacia precisa ser vista como um ponto de provisao de cuidados, e nao
apenas de fornecimento de medicamentos. Nesse sentido, o papel do farmacéutico
nao se encerra na dispensacao, mas vai alem, caracterizando o acompanhamento do
usuario num processo de Cuidado Farmacéutico. Cada dispensacao subsequente &
uma oportunidade de verificar a evolugao do usuario, esclarecer novas duvidas que
possam ter surgido, avaliar medicamentos que porventura tenham sido incluidos ou
retirados do tratamento e consolidar a importancia do farmacéutico dentro da equipe
multiprofissional e do sistema de saude.

Peca ao usuario que leve suas novas receitas e o0s
medicamentos que esteja utilizando, para que vocé possa
assegurar que de fato ele esta usando os medicamentos
corretos!

Imagem: Freepik.



De acordo com as necessidades do usuario, levantadas pelo farmacéutico, um
ou mais servicos clinicos elencados no inicio deste Guia poderao ser oferecidos:

Figura 9 — Servicos clinicos providos por farmacéuticos

Acompanhamento farmacoterapéutico

Revisao da farmacoterapia

Conciliacao medicamentosa

Rastreamento em saude

Gestao da condicao de saude

Educacao em saude

Manejo de problema de saude autolimitado

Monitorizacao terapéutica de medicamentos

Fonte: elaboracao propria.

3.7 Fiz a primeira dispensacgao, e agora?

Agora o seu paciente retorna para retirar o medicamento novamente: sera que
o tratamento esta dando certo? Como deve ser o atendimento agora?

Esta na hora de avaliar se os resultados esperados da farmacoterapia ja podem
ser percebidos, se o usuario esta experimentando algum desconforto, se teve alguma
reacao adversa, se surgiu algum novo problema de saude.. Novamente a atuacao do
farmacéutico se faz fundamental!

3.7.1 Como avaliar a farmacoterapia?

O farmacéutico deve aplicar o raciocinio clinico sistematico, ja apresentado neste
Guia, para identificar eventuais problemas relacionados a farmacoterapia. Verifique se
as premissas da farmacoterapia estao sendo atendidas, conforme a Figura 10:



Figura 10 - Premissas da farmacoterapia ideal

Necessidade
O paciente utiliza todos os medicamentos de que necessita.
O paciente nao utiliza nenhum medicamento desnecessario.

Adesao Terapéutica
O paciente compreende e € capaz de cumprir 0 regime terapéutico.
O paciente concorda e adere ao tratamento numa postura ativa.

Efetividade
O paciente apresenta a resposta esperada a farmacoterapia.
O regime terapéutico esta adequado ao alcance das metas terapéuticas.

Seguranca
A farmacoterapia nao produz novos problemas de saude.
A farmacoterapia nao agrava problemas de saude pre-existentes.

Fonte: Correr; Otuki (2011).

Na pratica, para cada medicamento prescrito, o farmacéutico deve realizar as
seguintes perguntas:

1. Este medicamento € necessario para este usuario?
2. O usuario tem boa adesao ao tratamento?

3. Este medicamento esta sendo efetivo?

4. Este medicamento esta sendo seguro?

Toda vez que a resposta a uma dessas perguntas for NAO, podemos estar
diante de um problema relacionado a farmacoterapia (PRF), relacionado a um problema
de saude que ja existe ou esta em risco de acontecer. Retomando o que ja vimos
anteriormente neste Guia, vamos comecar avaliando a necessidade.

O paciente utiliza todos os medicamentos de que necessita.
Nao ha qualquer condicao ou queixa que nao esteja sendo tratada ate o momento.

Se ha uma condic¢do clinica que ndo esta sendo tratada, entdo € necessario iniciar a
farmacoterapia!




O paciente nao utiliza medicamento desnecessario.
Existe um problema de saude que justifique o uso do medicamento.

Por outro lado, se ndo ha uma condicdo clinica que precise de farmacoterapia, entdo
a farmacoterapia € desnecessdria!

Agora, vamos verificar a efetividade da farmacoterapia, que € a capacidade
do medicamento de produzir os efeitos farmacologicos esperados no usuario do
medicamento. A farmacoterapia € considerada efetiva quando as metas terapéuticas
estabelecidas para o usuario sao alcancadas - e para isso € necessario estabelecer
previamente essas metas, com base nas caracteristicas do problema de saude tratado
e do usuario. Algumas metas terapéuticas podem ser:

+ Cura da doenca (quando possivel).

- Reducao ou eliminacao de sinais e sintomas.

- Reducao ou interrupgao da progressao da doenca.
- Prevencao de doencas.

- Normalizacao de resultados de exames.

Considera-se a farmacoterapia efetiva quando:

O paciente apresenta a resposta esperada ao medicamento.

O regime posolégico esta adequado ao alcance das metas terapéuticas.

Também € necessario avaliar a seguranca do tratamento. Considera-se a
farmacoterapia segura quando:

A farmacoterapia nao produz novos problemas de saude.

A farmacoterapia nao agrava problemas de saude preexistentes.




As reacdes adversas a medicamentos (RAM) e a toxicidade sao os PRFs de
seguranca mais comuns. Podem estar relacionadas a fatores do paciente (alergias,
intolerancia, idiopatias), a via de administracao, a dose, a frequéncia e a duracao do

tratamento, bem como a propria farmacologia do medicamento.

RAM €& uma resposta nociva e
indesejavel a um medicamento,
que ocorre em dosagens usuais
utilizadas para tratamento de

Toxicidade € a capacidade que uma
substancia tem de causar danos
a um organismo vivo, e pode ser

resultado do uso de doses altas
pelo paciente.

doencas, diagnostico, profilaxia ou
modificacao de fungao fisiologica
(WHO, 2002)

Por fim, vamos verificar a adesao do usuario ao tratamento. Podemos dizer que
existe boa adesao nas seguintes situacoes:

O paciente compreende e é capaz de cumprir o esquema posolégico.
Se o paciente apresenta dificuldade em cumprir o tratamento ou o segue de forma
inconsistente com as instrugcdes do prescritor, podemos falar em ndo adesdo
ndo intencional.

O paciente concorda e adere ao tratamento numa postura ativa.
Se o paciente decide racionalmente nao utilizar seus medicamentos ou fazé-
-lo de forma diferente das instrucées do prescritor, podemos falar em ndo
adesado intencional.

Alguns dos fatores que podem influenciar a adesao incluem:

+ Acesso ao medicamento (o usuario pode ter dificuldade em adquirir o
medicamento devido ao preco, ou o medicamento pode nao estar disponivel
na rede publica, ou ainda o usuario pode nao ter sido orientado sobre as vias de
acesso).

- Complexidade da farmacoterapia (0 medicamento pode exigir cuidados
especiais de conservacao e/ou preparacao e/ou administracao e esquemas
posologicos complexos, com 0s quais 0 usuario ou seu cuidador/responsavel
nao consegue lidar).

- Melhora ou piora da condicao clinica, que pode fazer o paciente suspender o
uso por conta propria.



Entre os meétodos utilizados para avaliar a adesao, estao a aplicacao de
questionarios estruturados, a contagem de unidades farmacotécnicas, a avaliagcao dos
resultados terapéuticos e até mesmo a dosagem do farmaco ou de seus metabolitos no
plasma ou na urina. Todos eles tém limitacoes e apresentam vantagens e desvantagens.

Para mais informacdes sobre como trabalhar a adesao do paciente ao tratamento
medicamentoso, consulte: Sintese de Evidéncias para Politicas de Saude: adesdo ao
tratamento medicamentoso por pacientes portadores.

ATENCAO!

Embora a literatura recomende seguir a ordem apresentada dos aspectos da
farmacoterapia na sua avaliacao, essa ordem nao implica uma hierarquia de
importancia, visto que todos os aspectos sao importantes para uma farmacoterapia
ideal e podem estar correlacionados. Todos eles devem ser considerados

na avaliacao!

Uma lista de parametros que podem ser usados para avaliar as condicdes de
saude mais prevalentes € apresentada no curso Gestao do Cuidado Farmacéutico
na Atencao Basica - aula 13. Acesse aqui:
https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_cuidado_farmaceutico_
atencao_basica.pdf

3.7.2 Manejo dos PRFs

Intervencgao farmacéutica é:

[..] um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuario e profissionais de
saude, que visaresolverou prevenir problemas que interferem ou podem interferir
na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento/
seguimento farmacoterapéutico (lvama et al., 2002, p. 20).

y

Imagem: Freepik.
Alguns PRFs poderao ser abordados com intervencdes farmacéuticas para
as quais o profissional tem autonomia técnica e legal; ja em situacdes que exigem
modificacdes na farmacoterapia, podera ser necessaria uma abordagem interdisciplinar,

@


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_tratamento_medicamentoso.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sintese_evidencias_politicas_tratamento_medicamentoso.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_cuidado_farmaceutico_atencao_basica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestao_cuidado_farmaceutico_atencao_basica.pdf

envolvendo os demais membros da equipe de saude, especialmente o medico-
-assistente. O Quadro 4 descreve possiveis intervencdes farmacéuticas, que se dividem
em intervencdes na quantidade de medicamento, na estratégia farmacologica e na
educacao do paciente.

Quadro 4 - Possiveis intervencoes farmacéuticas

Intervencao

Definicao

Intervir na
quantidade de
medicamento

Alteracao na dose.

Ajuste na quantidade de
medicamento tomado por vez.

Alteracao na
dosagem.

Alteracao na frequéncia e/ou
na duragao do tratamento

Alteracao no
esquema de
administragcao
(redistribuicao da
quantidade de
medicamento).

Alteracao no esquema pelo
qual as doses do medicamento
sao distribuidas ao longo do dia.

Intervir na
estratégia
farmacologica

Adicionar
1 medicamento ou
mais.

Adicao de um medicamento,
que o paciente tem indicacao/
necessidade, e que nao estava
sendo usado por ele.

Retirar
1 medicamento ou
mais.

Interromper o uso de um
medicamento especifico,

do qual o paciente nao tem
indicacao/necessidade de uso,
entre os que o paciente estava
utilizando.

Substituir
1 medicamento
ou mais.

Substituicao de um
medicamento entre os que o
paciente estava usando por
outro(s) com composicao,
forma farmacéutica ou via de
administracao diferentes.

Continua




Conclusao

Intervencao

Definicao

Reduzir a nao
adesao involuntaria
(educacao

sobre o uso do
medicamento).

Fornecer instrugoes e alertas
para o uso e a administracao
corretas do medicamento.

Intervir com
atividades
de educacao
em saude ao
paciente

Reduzir a nao
adesao voluntaria
(mudanca de
comportamento
em relacao ao
tratamento).

Enfase na importancia da
aceitacao do tratamento pelo
paciente.

Educacao sobre
medidas nao
farmacologicas.

Educacao do paciente sobre
medidas nao farmacologicas
que podem ajudar a atingir
0s objetivos terapéuticos dos
medicamentos em uso.

Fonte: Sabater et al. (2005).

A Resolucao CFF n.° 586, de 29 de agosto de 2013, traz a
seguinte orientacao em seu artigo 6°, §3°:

IMPORTANTE

E vedado ao farmacéutico modificar a prescrigdo de medicamentos
do paciente, emitida por outro prescritor, salvo quando previsto
em acordo de colaboracao, sendo que, neste caso, a modificacao,
acompanhada dajustificativa correspondente, devera ser comunicada
ao outro prescritor.



Apos alguns dias usando o carvedilol, Ana retorna a farmacia se queixando de
muita tontura e pede para conversar com o farmacéutico.

Carlos
Bom dia, dona Ana! A auxiliar disse que a senhora queria falar
comigo. O que aconteceu?

Ana

Bom dia, Dr. Carlos! Tudo bem? E que o senhor disse que eu
poderia procura-lo se tivesse algum sintoma mais forte depois
de comecar a tomar o remédio novo que o medico passou, e
eu estou sentindo muita tontura, justamente como vocé falou
que poderia acontecer. Sera que esse remedio nao esta forte
demais para mim?

Retomando tudo o que foi apresentado nesta publicacao, como vocé faria a avaliagao da
farmacoterapia da Ana?

Carlos

Sinto muito em saber que vocé esta se sentindo assim.
A tontura pode ser um efeito colateral do carvedilol,
especialmente quando vocé comeca a usa-lo. Como a
senhora esta tomando os medicamentos?

Perceba que o Dr. Carlos nao induz uma resposta a paciente
perguntando “A senhora esta tomando direitinho, ne?”;
em vez disso, ele faz uma pergunta aberta e aguarda o
relato da paciente para avaliar a adesao e a compreensao

do tratamento.

Ana

De manha, tomo a hidroclorotiazida, o carvedilol, a losartana e
a metformina; depois do almoco, tomo a metformina; e, depois
da janta, tomo de novo o carvedilol e a metformina.

Carlos
E como esta se sentindo em relacao a sua pressao arterial?




Ana
Eu nao tenho certeza. As vezes, sinto que esta baixa, mas nao
estou medindo.

Carlos
Entendo. A senhora tem um tempo para podermos conversar
e verificar sua pressao?

Ana
Sim, hoje nao estou trabalhando.

Carlos

Perfeito, entao vamos ao consultorio.... A senhora pode se
sentar e daqui a pouquinho vou medir sua pressao. Dona Ana,
tanto o carvedilol quanto a losartana e a hidroclorotiazida, que
a senhora ja estava tomando, podem causar uma redugao na

pressao arterial. A combinagao desses medicamentos pode
potencializar esse efeito, levando a tontura, especialmente ao
se levantar rapidamente. A senhora notou se a tontura piora
quando muda de posicao?

Ana
Sim, quando me levanto rapido, parece que a tontura fica pior.

Carlos

Isso & bastante comum. Além disso, a desidratacao, que pode
ocorrer com o uso de diureticos como a hidroclorotiazida,
também pode contribuir para a tontura. A senhora tem se
hidratado bem?

Ana
Acho que nao, as vezes no trabalho nao paro para beber
agua, nao.




Carlos
Quantos copos de agua a senhora toma por dia?

Ana

Eu nunca contei.. Mas eu ja ouvi falar que tem que ser 2 litros
por dia, € verdade?

Carlos

Nao existe um numero certo, depende de varios fatores.
Mas algumas coisas que a senhora pode fazer seriam andar
sempre com uma garrafinha e ir bebendo aos poucos, nao
esperar sentir sede para beber agua. E nao vale refrigerante
ou bebidas acucaradas, ok? Tem que ser agua mesmo!

Ana

Ah, ndo... Desde que o médico falou que eu tenho diabetes, eu
parei de tomar refrigerante!

Carlos

Isso € muito bom, dona Anal Bem, agora que a senhora ja
descansou um pouco, vamos ver como esta a sua pressao?
[Apos aferir]. Olha, sua pressao hoje esta em 12 por 8 e,
pelo registro aqui no sistema, da ultima vez que medimos,
estava em 16 por 9. A senhora lembra? Isso significa que os
medicamentos para a pressao estao fazendo efeito!

Ana

Nossa, por isso estou passando mal entao, esta baixa demais!
Nao € melhor eu tomar s6 um comprimido do carvedilol

por dia?




Carlos

Na verdade, dona Ana, estd num nivel bom, viu? E que como

a senhora estava acostumada com a pressao mais alta, agora
que diminuiu a senhora pode ter mesmo essa sensagao
diferente. Mas isso € hormal e a senhora deve se acostumar
com esse valor mais baixo com o tempo. Continue tomando os
remedios como 0 medico prescreveu e, se a senhora quiser vir
ao posto algumas vezes, a gente vai monitorando a pressao e
acompanhando esse sintoma pra ver se melhora. Alem dessa
tontura, a senhora tem mais alguma queixa?

Ana
Ah, eu quero sim, doutor! Vai ser bom para mim. Nao estou
sentindo nenhum outro incomodo, so a tontura mesmo.

Carlos

Vamos agendar na segunda e na sexta de manha, entao?

Ja estou registrando tudo o que conversamos hoje aqui no
prontuario da senhora e ja fica esse horario reservado para a
gente fazer esse monitoramento.

Nesse atendimento farmacéutico, podemos identificar o acolhimento a
paciente, a avaliagao da farmacoterapia, a prestacao dos servicos de educacao em
saude e de afericao e monitoramento de pressao arterial, o registro dos servigos clinicos
e a manutencao do vinculo de corresponsabilidade que o farmacéutico estabeleceu
anteriormente com essa paciente.



3.8 Arcabouco legal

Existemdiversasnormativasquetrazemregraseorientagcdes sobreadispensacao
de medicamentos, entre as quais podemos citar:

Lei n.° 5991, de 17 de dezembro de 1973 - dispde sobre o controle sanitario
do comeércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
e da outras providéncias.

Portaria SVS/MS n.° 344, de 12 de maio de 1998 - aprova o regulamento
tecnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

Resolugao CFF n.° 357, de 20 de abril de 2001 - aprova o regulamento
técnico das boas praticas de farmacia.

RDC Anvisa n.° 44, de 17 de agosto de 2009 - dispoe sobre boas praticas
farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao
e da comercializacao de produtos e da prestacao de servicos farmacéuticos
em farmacias e drogarias e da outras providéncias.

Lein.°13.021, de 8 deagosto de 2014 - dispde sobre o exercicio e a fiscalizacao
das atividades farmacéuticas.

Lein.°14.063, de 23 de setembro de 2020 - dispde sobre o uso de assinaturas
eletronicas em interagdes com entes publicos, em atos de pessoas juridicas
e em questdes de saude e sobre as licencas de softwares desenvolvidos
por entes publicos; e altera a Lei n.° 9.096, de 19 de setembro de 1995, a Lei
n.° 5991, de 17 de dezembro de 1973, e a Medida Provisoria n.° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001,

RDC Anvisa n.° 471, de 23 de fevereiro de 2021 - dispde sobre os critérios
para a prescricao, a dispensacao, o controle, a embalagem e a rotulagem
de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos
de uso sob prescricao, isoladas ou em associagao, listadas em Instrucao
Normativa especifica.

Resolucao CFM n° 2299, de 30 de setembro de 2021 - regulamenta,
disciplina e normatiza a emissao de documentos medicos eletronicos.

De acordo com o Codigo de Etica Farmacéutico, todos

ATENQKQ! 0os inscritos devem cumprir as disposicoes legais e

regulamentares que regem a pratica profissional no Pais,
inclusive aquelas previstas em normas sanitarias, sob pena de
aplicacao de sancdes disciplinares e éticas regidas por esse
regulamento (CFF, 2022).
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