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Um dos recursos de maior custo-efetividade empregado na drea da saude é o
medicamento, quando utilizado de forma racional. Nos casos de uso inadequado, este se
torna um significativo problema de saude publica. Muitos dos problemas que acometem
a populacdo dizem respeito ao uso ou ndo de medicamentos. Esses problemas sdo
significativos para o sistema de saude, gerando morbimortalidade em um grande nUmero
de pessoas. Esse fato nos mostra que apenas o acesso a medicamentos de qualidade ndo
é suficiente, € necessdrio que as pessoas sejam orientadas sobre a utilizacdo adequada
dos medicamentos e sobre a importéncia do tratamento farmacolégico para o controle
de sua enfermidade.

Os servicos farmacéuticos constituem-se no conjunto de atividades e processos de
trabalho relacionados ao medicamento, protagonizados pelo farmacéutico e
desenvolvidos no dmbito da atencdo em salde com vistas a potencializar sua
resolubilidade. Esse conjunto de atividades compreende tanto atividades técnico-
gerenciais (atividades de apoio) quanto a clinicas (atfividades finalisticas) dirigidas a
individuos, familia e comunidades.

A atuacdo do profissional farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS), em
especial na Atencdo Bdsica, deve ser orientada para as acdes relacionadas co
planejamento e a gestdo do medicamento e também envolver as acdes voltadas ao
cuidado das pessoas, com o desenvolvimento das competéncias (conhecimento +
habilidade + atitude) voltadas & clinica.

O Ministério da Saude reconhece o papel do profissional farmacéutico como
protagonista, indutor e qualificador das prdaticas farmacéuticas de promocdo da
efetividade e seguranca da farmacoterapia junto aos profissionais da Atencdo Bdsica,
atuando dentro da Equipe Multiprofissional Ampliada da Saude da Familia (EMASF).

A composicdo de cada EMASF pode variar em funcdo das necessidades locais ou
das estratégias do gestor municipal. No municipio de Contagem o farmacéutico faz parte
dessa equipe, visando assegurar o acesso aos medicamentos com seguranca, eficdcia e
resolubilidade da atencdo, por meio da atividade farmacéutica comprometida com os
principios da Atencdo Bdsica. Assim, essa € mais uma forma para o farmacéutico exercer
sua profissdo de forma integrada das equipes de Saude da Familia e contribuir para a
resolutividade das acdes em salde, conforme as diretrizes da Estratégia de Saude da
Familia, da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

Sendo assim, com a finalidade de contribuir para a melhoria das prdaticas dos
servicos e racionalizacdo dos processos de trabalho, disponibilizamos este material como
uma ferramenta para o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica (AF) na atencdo
Bdsica.



O cuidado farmacéutico, especialmente na EMASF, diz respeito a acdes que
envolvem as duas dimensdes do apoio matricial: a clinico-assistencial e a técnico-
pedagdgica. A primeira refere-se ao cuidado farmacéutico e as agdes clinicas diretas aos
usudrios, de forma individual ou compartiihada. J& a segunda se refere as acdes que
atendam, mais diretamente, as necessidades das equipes envolvidas no cuidado, por
meio de educacdo permanente e de outras acdes compartilhadas.

A seguir descrevemos as atribuicdes do farmacéutico na EMASF na dimensdo
Clinico Assistencial:

|.  Participar das reunides de matriciamento das equipes. Essas reunides possibilitam
abertura para discussdo e podem determinar as tomadas de decisdo, sendo
espacos importantes para a organizacdo e a execucdo do trabalho integrado
entre a EMASF e as eSF/eAB, além dos momentos para discussdo de casos e
construcdo de um plano terapéutico singular para os pacientes.

ll. Redlizar o atendimento farmacéutico de forma individualizada e especifica
(quando agendados com apenas um profissional) ou compartilhado.

¢ No atendimento individual, existem diferentes servicos clinicos que podem ser
atribuidos ao farmacéutico, tais como o cuidado farmacéutico
(gerenciamento da terapia medicamentosa), a conciliacdo de
medicamentos, a triagem, a gestdo de condicdo de salude especifica e a
revisdo da farmacoterapia, sendo esse ultimo o servico oferecido pela AF
Contagem

e (Os atendimentos compartihados dos profissionais da EMASF devem ser
pactuados com as eSF/eAB. Como alternativas de atendimento, esses
profissionais podem planejar atendimentos especificos, visitas domiciliares ou
realizar grupos terapéuticos.

. Promover ou colaborar com atividades coletivas, como atividades de educacdo
em saude, oficinas, grupos de convivéncia, grupos operativos ou grupos
terapéuticos, em parceria com os demais profissionais da EMASF ou da AB.

IV. Realizar atendimentos domiciliares, compartihados ou ndo aos individuos
acamados, com dificuldade de deambulacdo ou de transporte/locomoc¢do. Pode
ser necessdrio também realizar uma visita domiciliar para verificar aspectos que
podem ndo ser percebidos em atendimento especifico na UBS, tais como: observar
0s locais em que os medicamentos sGo armazenados na residéncia; verificar se
existe excedente ou falta de algum medicamento prescrito ou presenca de outros
ndo prescritos; averiguar se hd algo no ambiente que possa ser utilizado para
facilitar o uso dos medicamentos. A visita domiciliar pode otimizar o fempo do
farmacéutico na elaboracdo do plano de cuidados. Além disso, durante as visitas
domiciliares, é possivel que o farmacéutico qualifique os agentes comunitdrios de
saude (ACS), para aspectos rotineiros e importantes tornando-os multiplicadores de
informacdes, como o auxilio na organizagcdo de medicamentos ou orientacdo
sobre o destino correto para descarte de medicamentos vencidos.



VI.

VII.

VIII.

Realizar encaminhamentos para os profissionais ligados as Praticas Integrativas e
Complementares. O farmacéutico também pode integrar as acdes de PICs a
EMASF caso possua habilidades ou especializacdo em homeopatia, fitoterapia,
acupuntura, desde que pactuadas previomente com o gestor municipal.
Reconhecer o territério para verificar também quais sdo os possiveis equipamentos
gue podem contribuir com o processo de trabalho, tais como Academias da Saude
e Cenfros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), que podem ser parceiros em
acoes intersetoriais voltadas a promocdo da saude, prevencdo e recuperacdo de
agravos, como acdes educativas sobre o uso correto de medicamentos ou
orientacdo sobre hdbitos de vida ou apoiando em acdes pactuadas junto a esses
parceiros, que atendam as demandas do publico em questdo.

Registrar, em prontudrio do usudrio, a conduta terapéutica;
Registrar o atendimento no sistema de informacdo vigente.

A seguir descrevemos as aftribuicdes do farmacéutico da EMASF na dimensdo

técnico-pedagodgica:

Promover espacos para aperfeicoamento dos profissionais da eSF/eAB para
discussdo e estabelecimento de fluxo interno, de possiveis acdes que possam
contribuir para a diminuicdo do uso incorreto de insulina, dispositivos inalatdérios,
insumos e, assim, maximizar os resultados farmacoterapéuticos.

Revisar o processo de trabalho periodicamente junto as equipes. A ocorréncia de
situacoes de urgéncia e emergéncia na UBS, a utilizacdo correta da técnica pode
ser determinante para a resolutividade do caso.

A atuacdo do farmacéutico deve ser ampliada e ndo focada apenas na atencdo

ao individuo e sua familia. Eimportante que o profissional diante das diversas possibilidades
de atuacdo, leve em consideracdo as necessidades da populacdo de do seu territdrio.

Quadro 1 - Pardmetros numéricos de referéncia:

N° MiNIMO acoes

Tipo de Agao Tempo Médio Estimado geradas/tumno*
Atendimento Individual - 1* Consulta 60 minutos 3
Atendimento Individual - Retorno 30 minutos 6
Atendimento Compartilhado 45 minutos 5
- g
Visita Domiciliar- 1* Consulta ou 1 hora e 20 minutos 2
Retorno
Educagdo Permanente- Capacitagao 1 hora a 4 horas la2
Grgpos Operailvgs 1 a2 horas 1ou2
Acao de Promogao




O processo de cuidado, para qualguer profissional de saude, tem inicio com a
identificacdo e andlise dos problemas para os quais esse profissional estd capacitado a
avaliar. O farmacéutico, em colaboracdo com o individuo e outros memlbros da eSF/eAB,
busca melhorar os resultados da farmacoterapia e garantir que os medicamentos
utilizados pelo individuo sejam os melhores para ele, sendo corretamente indicados,
efetivos, seguros e convenientes, por meio da prevencdo, deteccdo e resolucdo de
problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) antes que estes déem lugar a
morbidade e mortalidade associadas a farmacoterapia.

Entre os servicos clinicos que podem ser atribuidos ao farmacéutico, a revisdo da
farmacoterapia € o servico escolhido no processo de cuidado individual ao paciente na
EMASF.

Arevisdo da farmacoterapia é definida como uma avaliagcdo técnica e estruturada
dos medicamentos em uso pelo paciente, considerando a sua adesdo, a necessidade, a
efetfividade e a seguranca do tratamento. Tem como objetivo identificar problemas
relacionados a farmacoterapia e resolvé-los, em conjunto com o paciente e demais
profissionais de saude envolvidos no seu cuidado, a fim de melhorar o processo de uso de
medicamentos, os resultados de saude e a qualidade de vida do paciente. A revisdo da
farmacoterapia possibilita otimizar os beneficios e minimizar os riscos da farmacoterapia,
reduzindo o desperdicio de recursos.

A revisdo de medicamentos &, no fundo, uma intervencdo diagndstica que visa
identificar problemas para agcdo do prescritor, paciente ou ambos, mas também pode ser
considerada uma infervencdo educacional para apoiar o conhecimento e a adesdo do
paciente. Para refinar ainda mais a definicdo de uma revisdo clinica de medicamentos,
foi sugerido que deveria:

« Verificar se o paciente ainda precisa tomar todos os medicamentos;

o Descobrir se 0s medicamentos estdo ajudando o paciente;

o Descobrir se 0s medicamentos estdo causando danos ou riscos ao paciente;

« Explorar a aceitacd@o do paciente em relacdo aos seus medicamentos;

« Descobrir se o paciente deve receber medicamentos adicionais para condicoes
tratadas ou ndo tratadas.

Geralmente, a revisdo da farmacoterapia é voltada preferenciaimente a
pacientes polimedicados (em uso de multiplos medicamentos de uso continuo) e
diagnosticados com condicdes crénicas, por apresentarem maior necessidade devido ao
maior risco para o desenvolvimento de problemas relacionados a farmacoterapia e
consequente morbimortalidade relacionada a medicamentos.

Durante a revisdo da farmacoterapia sdo avaliadas as informagcdes do perfil do
paciente, histéria clinica e histérico de uso de medicamentos (farmacoterapéutical),
utilizando como fontes de dados clinicos a entrevista com o paciente e/ou seu cuidador,
receitas médicas, medicamentos em uso (prescritos e ndo prescritos), prontudrio do
paciente, exames fisicos e laboratoriais € demais documentos relativos & sua salde e seu
fratamento.

Tal servico, através de uma consulta com o farmacéutico (cerca de 60 minutos) e
sem necessidade de acompanhamento longitudinal na grande maioria dos casos, permite



ao farmacéutico atender uma parcela maior de usudrios crénicos, otfimizando o tempo
exigido para consultas médicas e renovacdes de receita e garantindo uma avaliacdo
criteriosa dos medicamentos em uso em relacdo 4 sua necessidade, efetividade,
seguranca e comodidade para adesdo ao fratamento.

O publico alvo para esse servico sdo usudrios adultos que apresentam doencas
crénicas ndo contfroladas com a farmacoterapia atual; em uso de polifarmdcia (5 ou mais
medicamentos); inicio de uso de dispositivos inalatérios ou insulina e usudrios que
apresentam algum comprometimento na adesdo ao fratamento, intfencional ou ndo. A
presenca de qualguer um dos critérios habilita o paciente para a consulta de revisdo.

Os usudrios em tratamento de transtornos mentais graves ndo estdo priorizados
nesse momento, uma vez que a revisdo dos farmacos psicoativos exige uma formacdo
especializada do profissional farmacéutico. Para esses pacientes os atendimentos
compartilhados e grupos para orientacdo aos familiares devem ser priorizados.

Figura 1- PUblico Alvo para cuidado farmacéutico individual

/

FALHA DE ADESAO

POLIFARMACIA: 5
OU MAIS

MEDICAMENTOS

INiCIO DE USO DE DIABETES
DISPOSITIVO
INALATORIO /
\
INICIO DA INSULINA

A assisténcia na AB é realizada mediante as demandas de saude acolhidas pelo
profissional da Equipe de Salude da Familia (ESF) e/ou atendidas por outros profissionais da
EMASF, e ocorrerd conforme as diretrizes e fluxograma estabelecidos neste documento
(Anexol). O profissional que encaminha deve garantir que o paciente tenha em mdados
resultados laboratoriais recentes (menos de 6 meses) na data da consulta farmacéutica.

O processo de ftfrabalho do farmacéutico na consulta de RevisGdo da
Farmacoterapia consiste em fazer um levantamento de todos os medicamentos em uso
(prescritos ou Ndo) pelo paciente e analisar cada um quanto & sua indicacdo, eficdcia,
seguranca e adesdo, identificando os possiveis Problemas Relacionados ao uso de
Medicamentos (PRMs)

Uma vez identificado o PRM real ou potencial (diagndstico farmacéutico), o
farmacéutico sugere as intervengcdes necessdrias para o alcance dos objetivos
terapéuticos, que podem exigir o encaminhamento a outros profissionais ou a orientacdo
do paciente para otimizar o uso da farmacoterapia.




Todas as condutas sdo registradas no formuldrio de Revisdo da Farmacoterapia
(Anexo 2), que conta com dados demogrdficos, sociais e clinicos do paciente e o plano
de cuidado sugerindo as mudancas necessdrias. As consultas também poderdo ser
registradas diretamente no prontudrio do paciente.

O formuldrio € arquivado no prontudrio do usudrio na unidade de salde e o
paciente é orientado a procurar sua equipe de salde para o agendamento dos
encaminhamentos necessarios. Caso seja necessdrio, o farmacéutico agenda um retorno
a consulta farmacéutica. O farmacéutico mantém uma copia de todos os formuldrios da
Revisdo da Farmacoterapia de cada paciente.

O farmacéutico faz contato telefébnico pds-consulta com os pacientes que
demandem confirmacdo de compreensdo e realizacdo das orientacdes durante a
consulta, como os pacientes em inicio de uso de insulina ou com sugestdo de alteracdo
na farmacoterapia e outros casos cuja complexidade assim exigir um monitoramento mais
préximo, a critério do profissional.

O médico, ao avdliar o pacientfe na proxima consulta apds o aftendimento
farmacéutico, caso identifique a necessidade, faz um reencaminhamento do paciente
para nova consulta farmacéutica, nas reunides de matriciamento ou através de contato
direto com o farmacéutico.

ltens para levar na consulta farmacéutica individuais

Receitas atuais

Exames de sangue recentes (menos de é meses)

Medidas de glicemia se houver

Sacola de medicamentos em uso, inclusive os medicamentos sem receita.

Quadro 2- Critérios de encaminhamento para consulta farmacéutica individual

MOTIVO DO

ENCAMINHAMENTO ATENDIMENTO PROGRAMADO ATENDIMENTO PRIORITARIO
Hipertensdo/ - Press@o Arterial 2 140x90mmHg - Valvulopatia
Cardiopatias - Infarto Agudo do Miocdardio - Arritmia
prévio - Insuficiéncia Cardiaca
- Doenca Arterial Crénica - Uso de Stent
- N@o adesdo ao tratamento - Angina
- Acidente Vascular Cerebral
prévio
Diabetes - Glicemia de Jejum >140 mg/dl - Hemoglobina Glicada = 8%
- Glicemia Capilar aleatdria - Inicio de insulina
>180mg/dl
- Ndo ades@o ao fratamento
Asma - DUvidas na técnica de inalacdo - Salbutamol 3x/semana ou
- Ndo adesdo ao fratamento mais
- Internacdo nos Ultimos 3
meses
Polifarmacia X




Fluxograma do processo desde a captagdo do publico alvo

e Publicoalvo:

e 1. HAS,DM e Asma;

e 2. Pacientes sem alcance das metas terapéuticas;

e 4. PA>140x90/GJ>140 /HbA1C >8 / salbutamol > 2x / semana.
e 5. Inicio de insulina ou dispositivos inalatérios

Encaminhamento pelo
acolhimento da UBS ou médico

e 6. Possuir exames laboratoriais de rotina dos tltimos 6 meses.
EXCLUIR : gestante, crianca e satide mental exclusiva.

¢ levar paraconsulta:

¢ 1. examesrecentes

e 2. receitas de medicamentos em uso

3. relatdrio de encaminhamento , se necessario.

Consulta farmacéutica

¢ jtens avaliados :

e 1. Risco cardiovascular;

e 2. exames fisicos e laboratoriais;
e 3. interacBes relevantes e graves;
e 4 reactes adversas;

o 4 falhas de ades3o.

Avaliacao da necessidade /
efetividade/seguranca e
adesdo aos medicamentos

e 1. Orientagcdo de uso correto;
e 2. Orientagdo sobre a doenca e fungdo
de cada medicamento;

e 3. Dispositivos de adesdo;
Condutas * 4. Orientagdes ndo-farmacolégicas;
e 5. Encaminhamentos necessarios;

e 6. Retorno ao farmacéutico, se
necessario.

Monitorar

1.N® sugestbes aceitas;

2. N2 problemas resolvidos;

3. N2 de encaminhamentos

efetivados;

s 4 N2 deinternacdes efou
atendimentos de urgéncia;

* 5 Avaliacdo da autopercepgdo
em saude.

* 6. Avaliacdo da adesdo;

* 6. Novas condutas, se

necessario.

Registro da Revisado para Monitoramento por telefone ou
equipe de saude retorno a cada 6 meses
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As atividades coletivas visam o compartihamento de informacdes diretamente a
um grupo de usudrios e/ ou de profissionais de salde relacionadas ao uso dos
medicamentos e a outros aspectos de salde, com vistas a obtencdo de melhores
resultados em salude e respostas positivas relacionadas a farmacoterapia.

Promover ou colaborar
com atividades
coletivas, como

atividades de
educacdo em sadde,
oficinas, grupos de
convivéncia, grupos
operativos ou grupos
terapéuticos, em
parceria com os demais
profissionais da equipe
multidisciplinar ou da
AB.

Descrigdo
Promover grupos
operativos de Diabetes
Mellitus, Hipertensdo
Arterial Sistémica,
Asma, Tabagismo,
Planejamento Familiar,
salde mental, com
compartihamento de
cartilhas e materiais
diddticos com os
usudrios, realizar
atividades prdticas de
acordo com o tema
do grupo.

Promocdo do uso
racional do
medicamento,
desenvolver a
autonomia do usudrio
para seu
autocuidado,
promocdo de
mudancas de hdbitos
e estilo de vida.

Hipertensdo/Cardiopatia

Diabetes

Asma

Inicio de Insulina
Polifarmdcia

Usudrrios que possuem
oufras doencas crénicas
ou necessitem de apoio
para mudancas no estilo
de vida

Usudrrios que buscam
método de
planejamento familiar.

Promover espagos para
aperfeicoamento dos
profissionais da eSF/eAB

Discutir e estabelecer
fluxos internos para
treinamento continuo
de profissionais com
relacdo & técnicas de
uso correto dos
dispositivos inalatérios,
insumos, aplicagcdo de
insulina e injetaveis e
condutas em situacdes
de urgéncia e
emergéncia.

Estabelecimento de
acodes que possam
conftribuir para a
diminuicdo do uso
incorreto de insuling,
dispositivos inalatdrios,
insumos e, assim,
Maximizar os
resultados
farmacoterapéuticos.

Potencializacdo de
acoes realizadas por
todos os profissionais
no que se refere ao
uso racional de
medicamentos, seja
no dmbito da
promocdo, da
prevencdo ou da
reabilifacdo em
saude.

Profissionais de salde
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ANEXO 1- ATENDIMENTO DO FARMACEUTICO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL AMPLIADA DE SAUDE DA FAMILIA DA ATENCAO
BASICA

Apresenta critério para
atendimento prioritdrio?

Médico/Enfermeiro ESF
- Acolher, definir conduta;

- Solicitar exames se necessdno; Médico/Enfermeiro ESF

- Preencher adequadamente a guia de referéncia e

confrarreferéncia; - Acolher

- Evoluir em prontudrio; - Redlizar contato ou discuss@o direta
- Discufir o caso na reunido de equipe para com o profissional FARMACEUTICO (A)

elaboracao do plano de cuidado multiprofissional

FARMACEUTICO (A)
- Discutir o caso em reunido de equipe para
elaboragdo do plano de cuidado multiprofissional
- Readlzar o agendamento, quando necessdrio,
conforme disponibilidade na agenda;
- Evoluir em prontudrio;
- Comunicar a ESF e recepgdo sobre o
agendamento do paciente.

A

FARMACEUTICO (A)
- Realizar o atendimento (determinar periodicidade
de refornos e outros encaminhamentos, se
necessario);
- Elaborar plano de cuidado para
compartihamento com a ESF de referéncia;
- Preencher adequadamente a guia de referéncia e
contrarreferéncia, quando necessario;
- Evoluir em prontudrio manual e elefrénico proprio
do municipio
- Realizar devolutiva em reunido de equipe

Recepgdo UBS/ACS ESF

- Comunicar o paciente sobre o agendamento
(data/horario/local); —_—
- Solicitar gue leve fodos os documentos/exames
necessarios no dia da consulta.

Critérios para cuidado farmacéutico:
- Hipertensdo/Cardiopatia

- Diabetes

- Asma

- Polifarmdcia
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NOME
ENDERECO TEL.

IDADE UBS/EQUIPE
MEDICO PRONTUARIO
Limitacodes

Ovisdo O audicdo Olocomocdo [Onenhuma

Capacidade de
autocuidado

Osuficiente  Oparcial  Oinsuficiente

Alfabetizacdo Oanalfabeto 01 a4 05a 9 anos 010 anos ou mais
Alergias
Tabagismo Onunca fumou  Oparou hd quanto tempo?

Ofumante atual

Alimentacdo

Atividade fisica

O sedentdrio O1 a 2x/semana O3x/semana ou mais

Qual atividaode?

Historico Social

Historico Clinico

ANAMNESE

AOEXAME:___ /__ / ULTIMOS RESULTADOS LAB: / /
PA FC GC PESO ALT IMC
Sat. 02 RCV RFG

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE




MEDICAMENTOS:

PRESCRITOS USO ATUAL SUGESTAO

JUSTIFICATIVA

DIAGNOSTICO FARMACEUTICO MEDICAMENTO ASSOCIADO

Omedicamento desnecessdrio, sem indicacdo
terapéutica

O necessidade de medicamento adicional

O medicamento ndo efetivo, necessidade de substituicdo

O baixa dose

Oreacdo adversa

O dose alta

Ondo adesdo

CONDUTA

Oriento uso correto dos medicamentos

Criento sobre as doencas e funcdo de cada medicamento
Oriento medidas ndo farmacoldgicas

Entrego dispositivo de adesdo com posologia em figuras
Encaminho a outros profissionais da equipe:

Encaminho ao grupo educativo:

Encaminho ao médico para intervencoes

Prescricdo farmacéutica

Solicito curva de pa

() Solicito curva de glicemia

( ) Retorno para consulta farmacéutica

RESPONSAVEL DATA: / /

()
()
()
()
()
()
()
()
()
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