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Serviços de Saúde

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/organiza/index.htm

De acordo com a Agência Nacional de Vigilância
Sanitária (ANVISA):

“Serviços de Saúde são estabelecimentos
destinados a promover a saúde do indivíduo,
protegê-lo de doenças e agravos, prevenir e
limitar os danos a ele causados e reabilitá-lo
quando sua capacidade física, psíquica ou social
for afetada”.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/organiza/index.htm


Serviços de Saúde

“Serviços que lidam com o diagnóstico e o

tratamento de doenças ou com a promoção,

manutenção e recuperação da saúde. Incluem os

consultórios, clínicas, hospitais, entre outros,

públicos e privados”.
(Resolução CFF 585/2013)



Serviços de Saúde

Farmácia é uma unidade de prestação de serviços destinada a prestar assistência
farmacêutica, assistência à saúde e orientação sanitária individual e coletiva, na qual se
processe a manipulação e/ou dispensação de medicamentos magistrais, oficinais,
farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos farmacêuticos, produtos
farmacêuticos e correlatos.

São classificadas segundo sua natureza como:

 Farmácia sem manipulação ou Drogaria: estabelecimento de dispensação e comércio de drogas, medicamentos, 

insumos farmacêuticos e correlatos em suas embalagens originais;

 Farmácia com manipulação: estabelecimento de manipulação de fórmulas magistrais e oficinais, de comércio de 

drogas, medicamentos, insumos farmacêuticos e correlatos, compreendendo o de dispensação e o de atendimento 

privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assistência médica

Lei 13.021/2014, de 8 de agosto de 2014
Farmácia: Estabelecimento de Saúde



Farmácia comunitária

Refere-se aos estabelecimentos farmacêuticos não

hospitalares e não ambulatoriais que atendem à comunidade

(CORRER; OTUKI, 2013). 

Drogarias, Farmácias com manipulação alopática, Farmácia 

com manipulação homeopática, públicas ou privadas 



Serviços de Saúde

 São a porta de entrada para inclusão e início de tratamento do
SUS (Sistema Único de Saúde).

 É na UBS que os cidadãos têm as consultas regulares, recebem
acompanhamento, medicamentos e vacinas.

 Atendem: o clínico geral, o pediatra e o ginecologista.
 Estão próximos de onde as pessoas trabalham, estudam e vivem.

Unidade Básica de Saúde - UBS



Serviços de Saúde

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/ouvidoria/index.php?p=20286

Assistência Médica Ambulatorial - AMA

 São em maioria, implantadas e acopladas às UBS.

 Espécie de pronto-socorro destinado a resolver apenas 
ocorrências de baixa complexidade, que não envolvam risco 
de morte ou de lesão irreversível no paciente

 Atendem o clínico geral e o pediatra.
 Todo e qualquer mal-estar repentino (por exemplo: dor de cabeça, 

febre ou crise de hipertensão) podem ser tratados no AMA. 
 o paciente não precisa agendar consulta com antecedência, 

diferente da UBS.



Serviços de Saúde
Assistência Médica Ambulatorial de Especialidades 

AMA-E

• Pertence ao município;
• Prestam atendimento secundário complementar à saúde e

retaguarda às UBS da região e às AMAS tradicionais
• Só atendem pacientes encaminhados por uma UBS.

Na AMA-E há médicos cardiologistas, endocrinologistas, urologistas,
reumatologistas, neurologistas, ortopedistas e angiologistas
(problemas vasculares), de maior demanda reprimida.



Serviços de Saúde

• Oferecido pelo governo do Estado
• São mais especialistas, faz vários exames e até

pequenas cirurgias, mas todos pacientes são
encaminhados pela UBS.

Ambulatório Médico de Especialidades 
AME



Serviços de Saúde

A UPA 24h é a unidade fixa de urgência e emergência e está diretamente
ligado ao SAMU – Serviço de Atendimento Móvel de Urgência.

• “Na UPA o paciente é estabilizado pelo clínico geral, que tem à disposição todo o

equipamento de urgência. O paciente pode até ficar em observação um pouco, mas não

fica mais que 24 horas na UPA. Dependendo do estado de saúde, ele é encaminhado a

uma unidade de internação – um hospital – ou volta para a UBS onde continuará sendo

assistido”, “As UPAs desafogam o pronto-socorro dos hospitais”

www.nerj.rj.saude.gov.br/internet/?p=2896.

Unidade de Pronto Atendimento UPA





Serviços de Saúde
Ambulatórios Hospitalares



Serviços de Saúde
Instituições Geriátricas



Serviços de Saúde
Atendimento Domiciliar

(PAD – Programa de Assistência Domiciliar)

Fruto de parceria do município com o MS



Serviços Farmacêuticos

Os serviços farmacêuticos fazem parte dos serviços de saúde.

O farmacêutico tem um amplo campo de trabalho para 

contribuir com a saúde do indivíduo em diversos tipos de 

serviços farmacêuticos 

http://www.cff.org.br/userfiles/file/pdf/Servi%C3%A7os%20farmac%C3%AAuticos%20contextualiza%C3%A7%C3%A3o%20e%20arcabou%C3%A7o.pdf

(BRASIL, 2014)



Serviço de Atenção Farmacêutica

Atenção Farmacêutica 
Domiciliar

Aferição de parâmetros 
fisiológicos (pressão arterial e 

temperatura corporal)

Aferição de parâmetros 
bioquímicos (glicemia capilar)

Administração de 
medicamentos (injetáveis e 

inalação)

Declaração de Serviços 
Farmacêuticos 

Serviços Farmacêuticos

A Res.RDC 44/09 considera serviços farmacêuticos passíveis de serem prestados na farmácia ou drogaria: a atenção farmacêutica e a perfuração de lóbulo 
auricular para colocação de brincos.

Ambiente
deve ser segregado, com lavatório, 

lixeira com pedal e tampa, sabonete 
líquido, gel bactericida, etc

Garantia de privacidade
Deve possuir conjunto de materiais para 

primeiros socorros
Deve ter POP para o uso e limpeza do 

ambiente

SERVIÇOS FARMACÊUTICOS Res. RDC 44/09

Permissão para as farmácias e drogarias  prestarem serviços farmacêuticos  além da dispensação (art.61)



Resoluções CFF 

Regulamenta as atribuições 
clínicas do farmacêutico  

As atribuições clínicas do farmacêutico 

visam à promoção, proteção e 

recuperação da saúde, além da 

prevenção de doenças e de outros 

problemas de saúde.

Regulamenta a prescrição 
farmacêutica

Definição de prescrição farmacêutica 

Ato pelo qual o farmacêutico seleciona e 
documenta terapias farmacológicas e não 

farmacológicas, e outras intervenções 
relativas ao cuidado à saúde do paciente, 

visando à promoção, proteção e recuperação 
da saúde, e à prevenção de doenças e de 

outros problemas de saúde.



Serviços Farmacêuticos 
diretamente vinculados ao paciente, à família e à comunidade

• Rastreamento em Saúde

• Educação em Saúde

• Manejo de problema de saúde autolimitado

• Dispensação

• Conciliação de medicamentos

• Revisão da farmacoterapia

• Acompanhamento farmacoterapêutico
(BRASIL, 2014; Resolução 585, 2013)

http://www.cff.org.br/userfiles/file/pdf/Servi%C3%A7os%20farmac%C3%AAuticos%20contextualiza%C3%A7%C3%A3o%20e%20arcabou%C3%A7o.pdf



Tipos de Serviços Farmacêuticos

• Rastreamento e Educação em Saúde
(Campanhas e AF)

(BRASIL, 2014; BRASIL, 2013)

http://www.cff.org.br/userfiles/file/pdf/Servi%C3%A7os%20farmac%C3%AAuticos%20contextualiza%C3%A7%C3%A3o%20e%20arcabou%C3%A7o.pdf

São exemplos de atribuições do farmacêutico relacionadas à comunicação e 

educação em saúde:

Estabelecer comunicação com pacientes, cuidadores, família, equipe de saúde e 
sociedade;

Fornecer informação sobre medicamentos à equipe de saúde; 

Informar, orientar e educar os pacientes, a família, os cuidadores e a sociedade 
sobre temas relacionados à saúde, ao uso racional de medicamentos e a outras 
tecnologias de saúde;



Tipos de Serviços Farmacêuticos

• Manejo de problema de saúde autolimitado

"Problema de saúde autolimitado: enfermidade aguda de baixa gravidade, de

breve período de latência, que desencadeia uma reação orgânica a qual tende a

cursar sem dano para o paciente e que pode ser tratada de forma eficaz e segura

com medicamentos e outros produtos com finalidade terapêutica, cuja dispensação

não exija prescrição médica, incluindo medicamentos industrializados e

preparações magistrais - alopáticos ou dinamizados -, plantas medicinais, drogas

vegetais ou com medidas não farmacológicas“ (Resolução CFF 585 de 2013)



• Dispensação de medicamentos

Importante orientar:
Posologia
Interação com alimentos e medicamentos
reações adversas potenciais
condições de conservação do produto 

Resolução RDC 44/09 
É o ato profissional farmacêutico de proporcionar um

ou mais medicamentos a um paciente, geralmente

como resposta a apresentação de uma receita

elaborada por um profissional autorizado.

Neste ato o farmacêutico informa e orienta o paciente

sobre o uso adequado do medicamento.

São elementos importantes da orientação, entre

outros, a ênfase no cumprimento da dosagem, a

influência dos alimentos, a interação com outros

medicamentos, o reconhecimento de reações adversas

potenciais e as condições de conservação dos

produtos. (PNM, 1998)

Tipos de Serviços Farmacêuticos



Dispensação de medicamentos

Ontem?!

Hoje?!

A dispensação é atribuição privativa do farmacêutico: 
Decreto nº 85.878 de 07 de abril de 1981



• Consulta farmacêutica com dispensação de medicamento

Atendimento realizado pelo farmacêutico ao paciente,
respeitando os princípios éticos e profissionais, com a
finalidade de obter os melhores resultados com a
farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos
e de outras tecnologias em saúde (Resolução-CFF 585/2013)

Tipos de Serviços Farmacêuticos



• Conciliação de Medicamentos e Revisão da Farmacoterapia

(IHI, 2011)

 Corresponde ao processo de identificação de uma lista certa e detalhada

de todos os medicamentos usados pelo paciente, de forma a garantir que

o uso correto ocorra em todo o contínuo do tratamento (comunicação de

informações).

Os objetivos finais da conciliação são: evitar os erros de transcrição, 

omissão e duplicação de medicamento e interações droga-droga e droga-

doença com consequente potencial lesivo à saúde do paciente. 

Tipos de Serviços Farmacêuticos



Procedimentos de apoio aos Serviços Farmacêuticos

• Verificação/monitorização de parâmetros clínicos

(medida da pressão arterial, glicemia capilar, colesterol e 

triglicerídeos capilares, verificação da temperatura, 

antropometria e fluxo respiratório 

• Perfuração de lóbulo auricular 

• Realização de pequenos curativos 

(BRASIL, 2014)



Modelo lógico-conceitual dos serviços farmacêuticos (Conselho Federal de Farmácia, 2014)



Atribuições Clínicas do Farmacêutico 

As atribuições clínicas do farmacêutico visam proporcionar 

cuidado ao paciente, família e comunidade, de forma a 

promover o uso racional de medicamentos e otimizar a 

farmacoterapia, com o propósito de alcançar resultados 

definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente. 

(Resolução CFF 585, 2013)



Uso Racional de Medicamentos - URM

“Existe uso racional quando os pacientes recebem os medicamentos apropriados à 

sua condição clínica, em doses adequadas às suas necessidades individuais, por um 

período de tempo adequado e ao menor custo possível para eles e sua 

comunidade.” 

OMS, Conferência Mundial Sobre Uso Racional de Medicamentos, Nairobi, 1985.

O URM é um dos princípios considerados fundamentais para orientar a prestação 

dos Serviços Farmacêuticos

(BRASIL, 2014)



•Falta de acesso a um tratamento adequado

•Falta de recursos para aquisição

•Medicamentos de baixa qualidade (falhas na seleção, 

abastecimento, controle de qualidade)

•Erros de medicação (dose, duração, posologia erradas)

•Falta de orientação quanto ao tratamento (baixa adesão, mau 

uso, inefetividade).

•Polifarmácia

O que dificulta o URM?



Uso incorreto de medicamentos:

•uso de um medicamento errado para uma condição específica 

(antibióticos ou antidiarreicos para a diarréia infantil);

•uso de medicamentos de eficácia duvidosa (agentes anti-motilidade

para diarréia)

•emprego de fármacos de segurança questionável (dipirona);

•uso de dose inapropriada (antibióticos)

O que dificulta o URM?



Problemas de prescrição: 

•Prescrição extravagante (barato X caro)

•Sobreprescrição (dose, tratamento, quantidade dispensada)

•Prescrição Incorreta (diagnóstico, redação da prescrição, sem ajustes 

necessários) 

•Prescrição Múltipla (2 ou + medicamentos, quando apenas um 

alcançaria o mesmo efeito)

•Subprescrição (dose, duração tratamento insuficientes) 

O que dificulta o URM?



•Eventos adversos, podendo ser letais (uso indevido de antibióticos, autoprescrição, automedicação)

•Eficácia limitada (dose subterapêutica)

•Resistência a antibióticos (sobreuso ou uso em doses subterapêuticas)

•Farmacodependência (tranqüilizantes)

•Risco de infecção (uso inapropriado de injetáveis)

•Problema de saúde pública com grandes consequências econômicas
•Elevação dos gastos destinados a medicamentos

Consequências do uso inapropriado de medicamentos

Estratégias para o Uso 
Racional de 

Medicamentos 

Fundamento Básico da 
Assistência Farmacêutica



Cuidado Farmacêutico

•O cuidado farmacêutico constitui a ação integrada do farmacêutico com a

equipe de saúde, centrada no usuário, para promoção, proteção e recuperação

da saúde e prevenção de agravos.

• Visa à educação em saúde e à promoção do uso racional de medicamentos

prescritos e não prescritos, de terapias alternativas e complementares, por

meio dos serviços da clínica farmacêutica e das atividades técnico-pedagógicas

voltadas ao indivíduo, à família, à comunidade e à equipe de saúde.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_farmaceutico_atencao_basica_saude_2.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_farmaceutico_atencao_basica_saude_2.pdf


• Acompanhamento Farmacoterapêutico

“É um Serviço Farmacêutico centrado na

avaliação dos resultados terapêuticos e

na provisão de cuidados contínuos ao

paciente....Consiste na mais completa

operacionalização dos princípios originais

do pharmaceutical care.”

(CIPOLLE; STRAND ; MORLEY, 1998)

Tipos de Serviços Farmacêuticos



Acompanhamento Farmacoterapêutico

Intervenções Farmacêuticas

Elaboração de plano de cuidados junto ao paciente

Identificação de problemas relacionados à farmacoterapia

Interpretação de exames laboratoriais

Realização de acompanhamento contínuo e  individualizado 
junto ao paciente



Pré-consulta 
Farmacêutica

Consulta 
Farmacêutica

Pós-consulta 
Farmacêutica

Acompanhamento

Farmacoterapêutico



• Revisão das informações registradas 
em sua pasta, na consulta anterior.

• Ligação para o paciente, um dia 
antes de sua consulta farmacêutica, 
lembrando-o da mesma.

• Ligação para o paciente, lembrando-
o de sua coleta de sangue para a 
consulta médica e farmacêutica.

• Ligação para o paciente, lembrando-
o de suas consultas médicas.

Pré-consulta 
Farmacêutica



• Acolhimento.

• Avaliação do estado emocional e de 
mudanças de estilo de vida por meio da 
conversa inicial com o paciente.

• Monitoramento do IMC , circunferência 
abdominal e PA.

• Monitoramento do perfil 
farmacoterapêutico.

• Avaliação de RAM e interações 
medicamentosas.

• Elaboração, explicação verbal e fornecimento 
de Guia de uso de medicamentos impresso 
(Lista ou Calendário posológico de 
medicamentos).

• Acompanhamento ao Hospital Universitário 
(HU) para receber o implante subcutâneo de 
acetato de gosserrelina, se necessário.

Consulta 
Farmacêutica



• Discussão entre farmacêuticos e 
estagiários sobre as informações 
obtidas na consulta farmacêutica.

• Estudo de problemas na 
farmacoterapia (doses, duplicações, 
RAMs e interações), além de falta de 
adesão no uso de medicamentos e nas 
orientações de mudanças de estilo de 
vida (MEV). 

• Análise e monitoramento dos 
resultados de exames laboratoriais.

• Planejamento e elaboração de 
Intervenções Farmacêuticas

Pós-consulta 
Farmacêutica



Termo de 
Consentimento Livre 

e Esclarecido

Ficha de Primeira 
Consulta 

Farmacêutica

Ficha de 
Acompanhamento 

Farmacoterapêutico

Formulário de 
Parâmetros e 

Exames 
Laboratoriais

Guia de uso de 
Medicamentos

Ferramentas de trabalho





Perfil do Paciente /









Perfil Farmacoterapêutico





Formulário de Acompanhamento Farmacoterapêutico











“Atos planejados, documentados e realizados 

junto ao usuário e profissionais de saúde, que visam 

resolver ou prevenir problemas relacionados à 

farmacoterapia e garantir o alcance das metas terapêuticas.” 

ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2002.

Intervenções Farmacêuticas - IF



Intervenção Farmacêutica - IF
(farmacêutico, médico e paciente)

1-Solicitação de correção de 

dose e posologia prescritas

IF devido a problemas na 

prescrição
Dose inexistente (furosemida 20 

mg)

Posologia inadequada 

(mononitrato de isossorbida, 

furosemida)

2-Solicitação de diminuição de dose de 

medicamentos envolvidos nas 

interações 

IF devido a risco de interação 

medicamentosa com avaliação de risco (D) 

- consideração de troca de medicação

medicamentos envolvidos: sinvastatina, 

amiodarona, diltiazem, varfarina, 

anlodipino.

3-Solicitação de prescrição 

de medicamentos de uso 

contínuo 

IF devido a falta de prescrição 

de uso contínuo

sinvastatina, levotiroxina, 

alopurinol, AAS, varfarina, 

total retirada de anti-

hipertensivos

4-Solicitação de formulário 
especial para tratamento de 
dislipidemia 

(atorvastatina)

6-Solicitação de troca de 
medicamento contra 

indicado 

(metformina - Cr = 1,8mg/dl)

5-Solicitação de complementação de 

informações em “Medicação” no 

Resumo de alta 

Muitas vezes:

 sem dose

 sem posologia

 sem o próprio medicamento prescrito 

ou com duplicata de medicamentos

Impossibilidade de rastreabilidade



Atenção Farmacêutica ao paciente renal crônico no HU-USP



O farmacêutico na equipe multiprofissional

• A equipe de saúde que está envolvida com 

medicamentos precisa necessariamente de um 

profissional farmacêutico.

• O farmacêutico é o profissional capacitado para 

orientar, educar e dar instruções sobre o uso 

correto dos medicamentos. 

• O farmacêutico é o profissional que se encontra 

mais acessível para orientar o usuário pois tem 

contato direto e tirando todas as suas dúvidas antes 

de iniciar o tratamento.



Fluxograma de atendimento ambulatorial ao paciente renal crônico

Paciente chega ao hospital na data e hora da consulta médica

Aguarda o atendimento

1- A enfermagem 

atende primeiro: 

afere pressão 

arterial, frequencia

cardíaca, peso e 

altura do paciente.

Orienta sobre 

vacinação em geral 

e tria dependência 

de drogas lícitas 

(tabagismo e 

etilismo). 

Avalia a 

sensibilidade plantar 

se o paciente for 

diabético;  explica 

auto-aplicação de 

insulina se for 

usuário.

2- O médico

faz o exame clínico, 

a avaliação dos 

resultados de 

exames laboratoriais 

e a entrevista; 

prescreve os 

medicamentos e faz 

a orientação 

necessária, de 

acordo com cada 

paciente. Encaminha 

para o farmacêutico 

os com maior 

dificuldade de 

adesão ao 

tratamento.

3- O farmacêutico

estuda as prescrições 

(indicações, doses, 

interações), checa os 

resultados 

laboratoriais, entrevista 

o paciente e o orienta 

de forma verbal e 

escrita a utilização 

racional dos 

medicamentos 

prescritos; orienta 

MEV; pode sugerir 

alterações na 

prescrição de 

medicamentos e 

encaminhar consultas 

para a nutricionista ou 

outro membro da 

equipe.

4- A nutricionista

faz as orientações 

dietéticas e sobre

mudança de estilo de vida

sob a forma de palestras 

educativas e

de consultas 

individualizadas 

para o paciente,

de acordo com suas 

necessidades.

Assistente social 

Educador físico 

Fisioterapeuta

Psicóloga

Terapeuta ocupacional



Equipe multidisciplinar de saúde

Enfermeiras, 
médicos e 

farmacêutica

do ambulatório 
hospitalar.

Educação em 
saúde 

Hipertensos e 
Diabéticos.



Equipe multidisciplinar de saúde

Nutricionistas e 
Farmacêuticas do 

ambulatório hospitalar.

Grupos de Prevenção 
de quedas no idoso e

Pacientes renais 
crônicos.



Tecnologias em Saúde

Duras

Referentes ao uso de máquinas, normas

e estruturas organizacionais.

Leves

Postura acolhedora, produção de vínculos,

interdisciplinaridade, trabalho em equipe.

MERHY (1997, 2002)



Acolhimento  do  paciente

Consulta  farmacêutica

Transporte  ao  HU-USP

Administração  de medicamento via  SC  
pela  Enfermagem no  HU-USP

Storpirtis, S., 2016

Humanização no Atendimento
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“O paciente será mais bem servido quando os farmacêuticos e 

médicos colaborarem entre si, reconhecendo e respeitando os 

papéis de cada um, para garantir que os medicamentos sejam 

usados de forma segura e adequada, para alcançar o melhor 

resultado para a saúde do paciente”.

Associação Médica Mundial, 1999
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