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Servicos de Saude

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA):

“Servicos de Saude sdo estabelecimentos
destinados a promover a saude do individuo,
protegé-lo de doencas e agravos, prevenir e
limitar os danos a ele causados e reabilita-lo
quando sua capacidade fisica, psiquica ou social

for afetada”

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



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

Servicos de Saude

“Servicos que lidam com o diagnostico e o
tratamento de doencas ou com a promocao,
manutencao e recuperacao da saude. Incluem os
consultorios, clinicas, hospitais, entre outros,

publicos e privados”.

(Resolucdo CFF 585/2013)




Servicos de Saude

Lei 13.021/2014, de 8 de agosto de 2014
Farmacia: Estabelecimento de Saude

Farmacia € uma unidade de prestacao de servicos destinada a prestar assisténcia
farmacéutica, assisténcia a saude e orientacao sanitaria individual e coletiva, na qual se
processe a manipulacdo e/ou dispensacdo de medicamentos magistrais, oficinais,
farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos farmacéuticos, produtos
farmacéuticos e correlatos.

Sao classificadas segundo sua natureza como:

» Farmdcia sem manipulacdo ou Drogaria: estabelecimento de dispensacdo e comércio de drogas, medicamentos,

insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais;

» Farmacia com manipulacdo: estabelecimento de manipulacdo de férmulas magistrais e oficinais, de comércio de

drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de dispensacao e o de atendimento

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



Farmacia comunitaria

Refere-se aos  estabelecimentos farmacéuticos nao
hospitalares e nao ambulatoriais que atendem a comunidade

(CORRER; OTUKI, 2013).

Drogarias, Farmacias com manipulacao alopatica, Farmacia
com manipulacdo homeopatica, publicas ou privadas



Servicos de Saude UBS c

Unidade Basica de Saude - UBS %, ¢4 P&

Sao a porta de entrada para inclusao e inicio de tratamento do
SUS (Sistema Unico de Saude).

E na UBS que os cidaddos tém as consultas regulares, recebem
acompanhamento, medicamentos e vacinas.

Atendem: o clinico geral, o pediatra e o ginecologista.

Estao proximos de onde as pessoas trabalham, estudam e vivem.



Servicos de Saude
Assisténcia Médica Ambulatorial - AMA

Sao em maioria, implantadas e acopladas as UBS.

Espécie de pronto-socorro destinado a resolver apenas
ocorréncias de baixa complexidade, que nao envolvam risco
de morte ou de lesao irreversivel no paciente

Atendem o clinico geral e o pediatra.

Todo e qualquer mal-estar repentino (por exemplo: dor de cabeca,
febre ou crise de hipertensio) podem ser tratados no AMA.

0 paciente nao precisa agendar consulta com antecedéncia,
diferente da UBS.

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



Servicos de Saude M

Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades especialidades
AMA-E

* Pertence ao municipio;

* Prestam atendimento secundario complementar a saude e
retaguarda as UBS da regiao e as AMAS tradicionais

 S6 atendem pacientes encaminhados por uma UBS.

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



Servicos de Saude

Ambulatorio Médico de Especialidades
AME

e Oferecido pelo governo do Estado

e S30 mais especialistas, faz varios exames e até
pequenas cirurgias, mas todos pacientes sao
encaminhados pela UBS.



Servicos de Saude

Unidade de Pronto Atendimento UPA

A UPA 24h é a unidade fixa de urgéncia e emergéncia e esta diretamente
ligado ao SAMU — Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

®* “Na UPA o paciente é estabilizado pelo clinico geral, que tem a disposicao todo o

equipamento de urgéncia. O paciente pode até ficar em observacao um pouco, mas nao
fica mais que 24 horas na UPA. Dependendo do estado de saude, ele € encaminhado a
uma unidade de internacao — um hospital — ou volta para a UBS onde continuara sendo

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

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



Vocé sabe a diferenca entre

UPA e UBS?

UBS

Unidade Basica de Saude

- Atendimento de rotina (Consultas,
tratamentos, medicamentos gratuitos,
vacinas e acompanhamento médico).

- Tipo de atendimento: pré-natal,
acompanhamento de hipertensos, dia-
béticos e outras doengas como tuber-
culose e hanseniase.

- Capacidade de atendimento médico
e tratamento de cerca de 80% dos pro-
blemas de satide dos usuarios.

- Porta de entrada do SUS, contribuin-
do para o aumento da qualidade de
vida e reducgdao dos encaminhamentos
aos hospitais.

Unidade de Pronto
Atendimento

- Atendimento de urgéncia e
emergéncia 24 horas por dia, 7
dias por semana.

-Tipo de atendimento: pressao e
febre altas, fraturas, cortes, infar-
to e derrame.

- Capacidade para atender sem
necessidade de encaminhamen-
to ao pronto-socorro hospitalar
(mais de 90 por cento dos pacien-
tes)

- Estas unidades estao ligadas di-
retamente ao SAMU - Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia

UPA my

Fonte: Blaoo ecatide cov br

N A+



Servicos de Saude

Ambulatorios Hospitalares




Servicos de Saude

Instituicoes Geriatricas




Servicos de Saude

Atendimento Domiciliar
(PAD — Programa de Assisténcia Domiciliar)

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Fruto de parceria do municipio com o MS



Servicos Farmaceéuticos

Os servicos farmacéuticos fazem parte dos servicos de saude.

O farmacéutico tem um amplo campo de trabalho para
contribuir com a saude do individuo em diversos tipos de

servicos farmacéuticos

(BRASIL, 2014)

http://www.cff.org.br/userfiles/file/pdf/Servi%C3%A70s%20farmac%C3%AAuticos%20contextualiza%C3%A7%C3%A30%20e%20arcabou%C3%A70.pdf



SERVICOS FARMACEUTICOS res. roc 44/05

Permissdo para as farmdcias e drogarias prestarem servigos farmacéuticos além da dispensagdo (art.61 )

X

deve ser segregado, com lavatorio,
lixeira com pedal e tampa, sabonete Garantia de privacidade
liguido, gel bactericida, etc

Deve possuir conjunto de materiais para Deve ter POP para o uso e limpeza do
primeiros socorros ambiente

Servicos Farmacéuticos

A Res.RDC 44/09 considera servicos farmacéuticos passiveis de serem prestados na farmacia ou drogaria: a atencdo farmacéutica e a perfuragdo de Iobqu
auricular para colocacao de brincos.

Servico de Atencao Farmacéutica

Administracao de
medicamentos (injetaveis e
inalagdo)

Atenc3o Farmacéutica Afericao de parametros

Domiciliar fisiolc')gicos (pressdo arterial e
temperatura corporal)

Declaragao de Servigos
Farmacéuticos

Afericdao de parametros
bioquimicos (glicemia capilar)




Resolucoes CFF

Res. CFF 585/13

= Regulamenta as atribuicdes
clinicas do farmacéutico

As atribuicdes clinicas do farmacéutico
visam a promogd@o, protec@o e
recuperacdo da saude, alem da
prevencdo de doencgas e de outros

problemas de saude.

Res. CFF 586/13

= Regulamenta a prescricao
farmaceéutica

Defini¢dio de prescri¢cdo farmacéutica

Ato pelo qual o farmacéutico seleciona e
documenta terapias farmacologicas e nGo
farmacoldgicas, e outras intervengoes
relativas ao cuidado a saude do paciente,
visando a promocdo, protecéo e recuperac@o
da saude, e a prevencdo de doencas e de
outros problemas de saude.




Servicos Farmaceéuticos

diretamente vinculados ao paciente, a familia e a comunidade

* Rastreamento em Saude
 Educacao em Saude
* Manejo de problema de saude autolimitado
* Dispensacao
* Conciliacao de medicamentos
 Revisao da farmacoterapia

 Acompanhamento farmacoterapéutico

(BRASIL, 2014; Resolugdo 585, 2013)

http://www.cff.org.br/userfiles/file/pdf/Servi%sC3%A70s%20farmac%C3%AAuticos%20contextualiza%C3%A7%C3%A30%20e%20arcabou%C3%A70.pdf



’M ) —0 Tipos de Servicos Farmacéuticos

* Rastreamento e Educacao em Saude
(Campanhas e AF)

Sao exemplos de atribuicdes do farmacéutico relacionadas a comunicacao e

educacao em saude:

v'Estabelecer comunicacdo com pacientes, cuidadores, familia, equipe de satde e
sociedade;

v'Fornecer informac3o sobre medicamentos a equipe de saude;

v'Informar, orientar e educar os pacientes, a familia, os cuidadores e a sociedade
sobre temas relacionados a saude, ao uso racional de medicamentos e a outras
tecnologias de saude;

(BRASIL, 2014; BRASIL, 2013)

http://www.cff.org.br/userfiles/file/pdf/Servi%sC3%A70s%20farmac%C3%AAuticos%20contextualiza%C3%A7%C3%A30%20e%20arcabou%C3%A70.pdf



Tipos de Servicos Farmacéuticos

* Manejo de problema de saude autolimitado

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

breve periodo de laténcia, que desencadeia uma reagcdo orgdnica 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 terapéutica, cuja dispensacdo
ndo exija prescricdo médica, incluindo medicamentos industrializados e
preparacoes magistrais - alopaticos ou dinamizados -, plantas medicinais, drogas

vegetais ou com medidas ndo farmacoldgicas” (Resolugio CFF 585 de 2013)



Tipos de Servicos Farmaceuticos

* Dispensacao de medicamentos

E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um

Resolucao RDC 44/09
ou mais medicamentos a um paciente, geralmente . a us
P g O estabelecimento farmacéutico
como resposta a apresentacdo de uma receita deve assegurar ao usudrio o direito

a informacgdo e orienta¢do quanto
ao uso de medicamentos.

elaborada por um profissional autorizado.
Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente

sobre o uso adequado do medicamento.

« . , . Importante orientar: ‘\"ﬁ
S30 elementos importantes da orientacdo, entre )
< Posologia
outros, a énfase no cumprimento da dosagem, a 2lnteracdo com alimentos e medicamentos

influéncia dos alimentos, a interacdo com outros <reagdes adversas potenciais

: . N 2condicdes de conservacdao do produto
medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas

potenciais e as condicoes de conservacao dos

produtos. (PNM, 1998)




Dispensacao de medicamentos

A dispensacao é atribuicao privativa do farmacéutico:
Decreto n2 85.878 de 07 de abril de 1981




Tipos de Servicos Farmacéuticos

* Consulta farmacéutica com dispensacao de medicamento

Atendimento realizado pelo farmacéutico ao paciente,
respeitando os principios 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 saude (Resolucio-CFF 585/2013)




Tipos de Servicos Farmacéuticos

* Conciliacao de Medicamentos e Revisao da Farmacoterapia

v’ Corresponde ao processo de identificacdo de uma lista certa e detalhada
de todos os medicamentos usados pelo paciente, de forma a garantir que

0 uso correto ocorra em todo o continuo do tratamento (comunicacao de

informacoes).

v’ Os objetivos finais da conciliacdo sdo: evitar os erros de transcric3o,
omissao e duplicacao de medicamento e interacdes droga-droga e droga-

doenca com consequente potencial lesivo a saude do paciente.

(IHI, 2011)




Procedimentos de apoio aos Servicos Farmacéuticos

* Verificacao/monitorizacdo de parametros clinicos
(medida da pressao arterial, glicemia capilar, colesterol e
triglicerideos capilares, verificacao da temperatura,
antropometria e fluxo respiratério
e Perfuracao de |obulo auricular

* Realizacao de pequenos curativos

(BRASIL, 2014)



Modelo légico-conceitual dos servicos farmacéuticos (conselho Federal de Farmécia, 2014)

y Servicos direcionados ao paciente. a familia e a
Servicos comunidade
relacionados
aos
medicamentos Rastreamento Educacdao em .
em saude satude Manejo de
problemas de
Dispensacao Sonciliscio de t sl?:'n?te d
S P ¢ medicamentos Sino SO
S Az — :
= o Revisdo da Acompanhamento
= o \ farmacoterapia farmacoterapéutico /
= -
o o -
= " =
(= 77
S =z
Cuidado farmaceéutico (modelo de pratica)
‘ ‘ Processo de trabalho Gestao da pratica
Filosofia
! J




Atribuicdes Clinicas do Farmacéutico

As atribuicoes clinicas do farmacéutico visam proporcionar
cuidado ao paciente, familia e comunidade, de forma a
promover o uso racional de medicamentos e otimizar a
farmacoterapia, com o proposito de alcancar resultados

definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente.

(Resolucao CFF 585, 2013)



Uso Racional de Medicamentos - URM

“Existe uso racional quando os pacientes recebem os medicamentos apropriados a
sua condicao clinica, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um
periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para eles e sua

comunidade.”

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

O URM é um dos principios considerados fundamentais para orientar a prestacao
dos Servicos Farmacéuticos

(BRASIL, 2014)



O que dificulta o URM?

*Falta de acesso a um tratamento adequado

*Falta de recursos para aquisicao

* Medicamentos de baixa qualidade (falhas na selec3o,
abastecimento, controle de qualidade)

*Erros de medicacao (dose, duracdo, posologia erradas)

*Falta de orientacao quanto ao tratamento (baixa adesdo, mau
uso, inefetividade).

e Polifarmacia



O que dificulta o URM?

Uso incorreto de medicamentos:

*uso de um medicamento errado para uma condicao especifica

(antibioticos ou antidiarreicos para a diarréia infantil);

*uso de medicamentos de eficacia duvidosa (agentes anti-motilidade

para diarréia)

*emprego de farmacos de segurang¢a questionavel (dipirona);

*uso de dose inapropriada (antibioticos)



O que dificulta o URM?

Problemas de prescricao:
*Prescricao extravagante (barato X caro)
*Sobreprescricao (dose, tratamento, quantidade dispensada)

*Prescricao Incorreta (diagndstico, redacdo da prescricdo, sem ajustes
necessarios)

*Prescricao Multipla (2 ou + medicamentos, quando apenas um

alcancaria o mesmo efeito)

*Subprescricao (dose, duracdo tratamento insuficientes)



Consequéncias do uso inapropriado de medicamentos

e Eventos adve I'SOS, podendo ser letais (uso indevido de antibidticos, autoprescrigdo, automedicagao)
e Eficacia limitada (dose subterapéutica)

e Resisténcia a antibiodticos (sobreuso ou uso em doses subterapéuticas)

¢ Farmacodependéncia (tranquilizantes)

e Risco de infec«;éo (uso inapropriado de injetaveis)

* Problema de saude publica com grandes consequéncias econdmicas

* Elevacao dos gastos destinados a medicamentos




Cuidado Farmacéutico

O cuidado farmacéutico constitui a acao integrada do farmacéutico com a

equipe de saude, centrada no usuario, para promocao, protecao e recuperacao

da saude e prevencao de agravos.

* Visa a educacao em saude e a promocao do uso racional de medicamentos
prescritos e nao prescritos, de terapias alternativas e complementares, por
meio dos servicos da clinica farmacéutica e das atividades técnico-pedagogicas

voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de saude.

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

Tipos de Servicos Farmacéuticos

 Acompanhamento Farmacoterapéutico

“E um Servico Farmacéutico centrado na
avaliacao dos resultados terapéuticos e
na provisao de cuidados continuos ao
paciente....Consiste na mais completa

operacionalizacao dos principios originais

do pharmaceutical care.”

(CIPOLLE; STRAND ; MORLEY, 1998)



Acompanhamento Farmacoterapeutico

Realizagao de acompanhamento continuo e individualizado
junto ao paciente

y

Interpretacao de exames laboratoriais

A 4

Identificacao de problemas relacionados a farmacoterapia

A 4

Elaboracao de plano de cuidados junto ao paciente

A 4

Interven¢des Farmacéuticas




Acompanhamento
Farmacoterapéutico Pré-consulta
Farmacéutica

Consulta
Farmaceutica

PAs-consulta
Farmaceutica



Pré-consulta

Farmaceutica

e Revisao das informacgoes registradas
em sua pasta, na consulta anterior.

e Ligacao para o paciente, um dia
antes de sua consulta farmaceéutica,
lembrando-o da mesma.

e Ligacao para o paciente, lembrando-
o de sua coleta de sangue para a
consulta médica e farmacéutica.

e Ligacao para o paciente, lembrando-
o de suas consultas médicas.



Consulta

Farmaceutica

e Acolhimento.

e Avaliacao do estado emocional e de
mudancas de estilo de vida por meio da
conversa inicial com o paciente.

e Monitoramento do IMC, circunferéncia
abdominal e PA.

e Monitoramento do perfil
farmacoterapéutico.

e Avaliacao de RAM e interacoes
medicamentosas.

e Elaboracao, explicacao verbal e fornecimento
de Guia de uso de medicamentos impresso
(Lista ou Calendario posoldgico de
medicamentos).

e Acompanhamento ao Hospital Universitario

(HU) para receber o implante subcutaneo de
acetato de gosserrelina, se necessario.



¢ Discussao entre farmaceéeuticos e
estagiarios sobre as informacoes
obtidas na consulta farmaceéutica.

e Estudo de problemas na
farmacoterapia (doses, duplicacoes,
RAMs e interacgoes), além de falta de

o adesao no uso de medicamentos e nas

Farmaceutica orientagdes de mudancgas de estilo de
vida (MEV).

e Analise e monitoramento dos
resultados de exames laboratoriais.

e Planejamento e elaboragao de
Interven¢oes Farmacéuticas

Pos-consulta




Ferramentas de trabalho




‘r. & R i‘
{s “30" FORMULARIO DE PRIMEIRA CONSULTA FARMACEUTICO - FPCF

Data da consulta:

Inicio (h): Final (h):

Farmacéutico(a):

Grupo1( )Grupo2( ) Grupo3 ( )

Grupo 1: andlogos do LHRH (gosserrelina); Grupo 2: antiandrogénico (acetato
de ciproterona); Grupo 3: andlogos do LHRH e antiandrogénico

| Nome do paciente:

N° Farmusp:

RG: CPF:

N° Carteira Nacional de Saude (CNS): Cadastro HU n°
Data de nascimento: |dade:

Nome do médico: CRM:

Telefones de contato/ e-mail

Recados com:




Perfil do Paciente / Perfil do Cuidador

Possui cuidador? Sim Nao
Nome do Cuidador:
Parentesco: |dade:
Sexo: Estado Civil Etnia
() Solteiro(a) ( ) Branco
( ) Feminino ( ) Casado(a) ( ) Negro
() Masculino () Viuvo(a) ( ) Pardo
() Separado(a) ( ) Amarelo
(P ) ()

Escolaridade

rofissao:

Atividade Profissional

() Nao Alfabetizado

( ) Ens. Fundamental |
( ) Ens. Fundamental I
( ) Ens. Medio
()
()

Ens. Superior

() Completo
() Incompleto

Faixa salarial (Sal.Minimos)

( ) Sem Renda
()1ad
()5a10

( ) Acima de 10

Nao Trabalha

()

()

( ) Trabalha fora

( ) Trabalha em casa
( ) Aposentado

( ) Pensionista

()




Habitos do Paciente

Tabagismo Etilismo (frequéncia) Atividade Fisica
( ) Nao fumante ( ) Todos os dias ( ) Nao Sedentario
( ) Fumante ( ) Fins de Semana ( ) Sedentario
( ) Ex-fumante ( ) Eventual ( ) Incapaz
( ) Nao bebe
Dieta Alimentar Observacdes:

( ) Normal

( ) Vegetariano
( ) Naturalista
( ) Outros:

Local onde armazena os

medicamentos Apropriado ( )

Inapropriado ( ) | Onde?




Avaliacao da adesao ao tratamento

Teste de Morisky-Green (Adaptado)

Data do questionamento: [ Sim/Nao

1.Vocé alguma vez esquece de tomar o seu remedio? [ 1Sim(0) Nao(1) [ ]

2. Vocé, as vezes & descuidado quanto ao horario de tomar o seu remédio? [ 1Sim(0) Nao(1)[ ]

3. Quando voce se sente bem deixa de tomar o seu remedio? [ 1Sim(0) Nao(1)][ ]

4 Quando vocé se sente mal com o remedio, as vezes deixa de toma-lo? [ 1Sim(0) N&ao(1)][ ]
Total:

Resultado: Baixa Adesao (zero pontos); Media Adesao ( 1 a 2 pontos); Alta Adesao (3 a 4 pontos)

Teste de Haynes - Sackett (Adaptado)

Data do questionamento: I

A maiona das pessoas tém dificuldade em tomar os comprimidos. Vocé tem dificuldade em tomar os seus?
Sim( ) Nao( )

Resposta afirmativa: Perguntar ao paciente o numero de comprimidos esquecidos nos ultimos sete dias (Ultima semana)

Considera-se uma boa aderéncia se 0 paciente declarar que tomou > 80% e < 110% dos medicamentos prescntos.




INFORMAGOES SOBRE O PACIENTE

Fonte da informacéo: ( )Paciente ( )Cuidador ( )Acompanhante

Quais doencas tem?

Parentes de 1° grau?

; 2
S LT (Pai/Mae/lrméo)

Cancer de Prostata

Hipertensao

Diabetes

Outras

Outras Informacdes Importantes:

. . . Sim ,
Cirurgias Previas ) - Quais?
( ) Nao
' i Sim ,
Terapias Alternativas () M | Quais?
Complementares? ( ) Néo
. Sim
Alergias () - Quais?
g () Néo
[ Proximas Consultas | Uroloagista- | Clinico- | Outros:




Rotina de horarios do Paciente

Perfil Farmacoterapéutico

Acorda:

Cafe da manh3

Lanche da manh3

INFORMAGOES SOBRE OS MEDICAMENTOS

Legenda: P=prescrito, R=trouxe receita?; A=antes, D=depois; S=sim, N=nao

Almoco

Lanche da tarde

Numero de medicamentos em uso:

Jantar

Ceia

Darme

Data da consulta

I__ 1

Medicamento
em Uso

Dose

Pasologia/
Forma
Farmacéutico

Hordrio que toma o medicomento

Cafe

A/D

Ao mhd

Almogo

AD

Torde

Jantar

A/D

&
2

Ao deitar

Desde
qguando usa?

Indicagdo de
Usa/
Uso continuo?

RAM

Dificuldades com o usa?

Ler prescrigio

Ler
embalagem

Hardria

S/N

S/N

S/N

Local de
Aguisicdo




Mome Padente: Medico:
.
’ M2 Farmusp: Cadastro HU: Data Mascimento: Idade: Data de atendimento:
Farmacéutico:
Guia de Uso de Medicamentos: A Hora Certa de Tomar seus Medicamentos
Horairio Medicamentos Quantidade
Jejum
h
A
Cafe da manha
_h

Lanche da Tarde

OBSERVACOES:

IMPORTANTE: ANOTAR NO VERSO QUALQUER REACAO DESAGRADAVEL COM O
REMEDIO E TRAZER ESTA FICHA NA PROXIMA CONSULTA

Horarios ajustados de acordo com a rotina do paciente respeitando-se as recomendactes de administrag3o de cada medicamento.

Mome da Farmacéutica - CRF




RNM: Resultado negativo associado a medicamento

Formulario de Acompanhamento Farmacoterapéutico

RNM N°

Avaliacdo dos RNM's

Medicamento

Manifestado

Potencial




PROBLEMAS RELACIONADNOS A FARMACOTERAPIA

{ | PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAQ E PRESCRICAD

O85ERVACOES ADICIONALS

Prescricao de medicamento napropriado ou contraindicado

Prescricao de medicamento sem indicagao dinica definida

Prescrcao em subdose

Prescr E.,',Ell:- &M sobredose

Forma farmiacéufica ou via de administragdo prescrita inadequada

Frequéncia ou horanos de administragio prescrios inadequados

Duragio do tratamento prescrita madeq.tal:l:i

Inter.:h;a-l:- medicamento-medicamento

Interagao medicamento-alimento

Condicao dinica sem tratamento

Mersszidade de medicamenta adicional

Disponibilidade de altemativa mais custo-efetiva

Cutros problemas de selecao e prescricao
T—WHTWEE%PICTEHTEMTMEHTG

Urmessao de doses [subiosagem) pelo pacients

Adicdo de doses (sobredosagem) pelo paciente

Técnica de administrag3o do paciente incometa

Forma farmaceutica ou via de admin 5113@34:: incometa

Frequéncia ou horano de adminstragao incomrets, sem alterar dose diana

Duragao do tratamento seguida pelo paciente ncometa

Descontinuagsio indevida do medicamento pelo paciente

Continuagio indevida do medicamento pelo paciente

He::..cma:rupl:i de dose pelo paciente

Paciente nao miciou o tratamento

Liso abusivo do medicamento

Automedicacio indevida

Cutros problemas de administracao ou adesao N3o especiicados

-
L

ERRO DE DISPENSACAD OU MANIPULACAD

Dispensagao de medicamento incometo

Dispensagao de dose ncometa

Dispensagao de forma farmacéutica incometa

Dispensagao de quantidade incometa

Medicamento em falta no estogue (nao dispensado)

Oufros emos de dispensagao ou manipulagao nao especificados




) DISCREFANCIAS ENTRE NIVEIS DE ATENCAD A SAUDE

Orrisss3o de medicamento prescrito

Medicamentos discrepantes

Duplicidade terapéutica enfre prescriphes

Dioses discrenantes

Formas famacéuticas ou vias de administragao discrepantes

Duragao de tratamentos discrepantes

Outras discrepancias nao especticadas

) PROBLENAS NA GUALIDADE DD MEDICANMENTO

Desyio de qualidade aparente

Liso de medicamento vencido

Armmarenamento ncomeho

Cutros problemas relacionados a3 qualidade

) MONITORANMENTO

Mecessitade de montoramento Llaboratonal

Mecessidade de monitoramento nao laboratoral

MNecessidade de auto monitorEamento

] EFETIVG

Tratamento nao efetivo com causa identficada

Tratamento nao efetivo sem causa definida

)\ REACAD ADVERSA A MEDICAMENTO

Reagao adversa dose-dependente (tpo A)

Reagao dléngica ou idiossincratica (tipo B)

Reagao por exposicao cronica ao medicamento (tipe C)

Reacdo retardada | Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuacdo de um medicamenta (tipo E)

Reatao adversa nao especficada

VINTORICAZAD FOR MEDICANENTOS

Owerdose | Inoxicacso medicamentosa acigental

Owerdose | Intowicag3o medicamentosa intenconal

[ ) Nenhum problema relacionado 3 farmacoterapia neste momento




INTERVENCOES FARMACEUTICAS

{

] IHFGHHA'I:.&[J E ACONSELHAMENTO

*Conbybo: F- pessoal, T: ek, O @, B e-mall “Acsiiagle: B i N rdio

Coontato®

Facients

Medico

Aceitagio™

Justiticativa
nao acetasrao

Aconselhamento a0 pacente'cuidador sobre tratamento especifico
Aconselhamentos a0 pacente'cuidador sobre fratamentos de forma geral
Aconselhamento a0 pacients'cuidador sobre medidas nao fammacologicas
Aconselhamento ao pacente'cuidador sobre condicio de salde especifica
Aconselhamento ao pacente'cuidador sobre condicies de saude de forma geral
Aconsslhamento a0 pacents'cuidador sobre auto monftoramento
Aconsslhamento a0 pacents'cuidador sobre acesso acs medicamentos
Aconsslhamento a0 pacents'cuidador sobre amazenamento dos medicamentos
Qutro aconselhamento nac especficado

) ALTERACAO OU SUGESTAD DE ALTERACAD NA TERAFIA

AL

nicio de nowo medicamento

Suspensao de medicamento

Rentroducao de medicamento

Substiuizao de medicamento

Alteracio de forma farmacéutica

Alteracio de via de administracao

Alteracao na frequéncia ou horario de adm. sem alteragao da dose didria
Aumento da dose diaria

Redugao de dose diara

Outras alteragies na terapia nao especficadas

"L

} MONITORAMENTO

Recomendagio de montoramento laboratorial
Recomendacio de montoramento ndo laboratorial
Recomendacao de auto monitoramento

Outras recomendagies de monitoramento nao especiicadas




| ) ENCAMINHAMENTO

Encaminhamento a outro senvigo famacéutico

Encaminhamento 3o medico

Encaminhamento ao enfermeairn

Encaminhamento ao psicologo

Encaminhamento ao nutriconista

Encaminhamento ao fisioterapeuta

Encaminhamento a servigo de suporte social

Encaminhamento a programa de educagdo estruturada

Encaminhamento ag pronto-atendmento

Cutros encaminhamentos nao especificados

{ | PROVISAC DE MATERIAIS

Lista ou Calendario posologico de medicamentos

Riotulos | Instrugoes pictoncas

nforme terapeuticol carta 20 medico ou outros profissionals

Matenal educativo impresso | Panfleto

nformacdo cientifica impressa

Diario para auto monitoramento

Dispositive para awdliar na ades3o ao tratamento

Dispositive paa auto montoramento

Provisao de materias nao especficados

() Menhuma intervencio realizada neste momento




Intervengoes Farmacéuticas - IF

“Atos planejados, documentados e realizados
junto ao usuario e profissionais de saude, que visam

resolver ou prevenir problemas relacionados a
farmacoterapia e garantir o alcance das metas terapéuticas.”

ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002.



Intervencao Farmacéutica - IF
(farmacéutico, médico e paciente)

1-Solicitagao de correcao de 2-Solicitacdo de diminuicdo de dose de

dosie € posologia prescritas medicamentos envolvidos nas
IF devido a problemas na interacoes
prescricao >|F devido a risco de interacéo
~”Dose inexistente (furosemida 20 medicamentosa com avaliag&o de risco (D)
mg) . - consideracgédo de troca de medicacéo
~Posologia inadequada medicamentos envolvidos: sinvastatina,

(mononitrato de isossorbida,

furosemida) amiodarona, diltiazem, varfarina,

anlodipino.

5-Solicitacdo de complementacéao de
informagoes em “Medicagao” no

4-Solicitagéo de formulario Resumo de alta
especial para tratamento de Muitas vezes:
dislipidemia = sem dose
_ = sem posologia
(atorvastatina) = sem o préprio medicamento prescrito

ou com duplicata de medicamentos
=Impossibilidade de rastreabilidade

3-Solicitagcao de prescricao
de medicamentos de uso
continuo

IF devido a falta de prescricao
de uso continuo
sinvastatina, levotiroxina,
alopurinol, AAS, varfarina,
total retirada de anti-
hipertensivos

6-Solicitacao de troca de
medicamento contra
indicado

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



Atencao Farmacéutica ao paciente renal cronico no HU-USP




O farmacéutico na equipe multiprofissional

* A equipe de saude que esta envolvida com
medicamentos precisa necessariamente de um

profissional farmacéutico.

Medico

* O farmacéutico é o profissional capacitado para Enfermgita

correto dos medicamentos.
Pricdioga

& =
orientar, educar e dar instrucdes sobre o uso }

* O farmacéutico é o profissional que se encontra ~
mais acessivel para orientar o usuario pois tem
contato direto e tirando todas as suas duvidas antes

de iniciar o tratamento.



Fluxograma de atendimento ambulatorial ao paciente renal cronico

Paciente chega ao hospital na data e hora da consulta médica
Aguarda o atendimento

1- A enfermagem

atende primeiro:
afere pressao
arterial, frequencia
cardiaca, peso e
altura do paciente.
Orienta sobre
vacinacao em geral
e tria dependéncia
de drogas licitas
(tabagismo e
etilismo).
Avalia a
sensibilidade plantar
se o0 paciente for
diabético; explica
auto-aplicacao de
insulina se for
usuario.

>

2- O médico

faz o exame clinico,
a avaliacao dos
resultados de
exames laboratoriais
e a entrevista,
prescreve 0s
medicamentos e faz
a orientacao
necessaria, de
acordo com cada
paciente. Encaminha
para o farmacéutico
0S com maior
dificuldade de
adesao ao
tratamento.

3- O farmacéutico

estuda as prescricoes
(indicacoes, doses,
interacdes), checa os
resultados
laboratoriais, entrevista
0 paciente e o orienta

escrita a utilizacao

> de forma verbal e

racional dos
medicamentos
prescritos; orienta
MEV; pode sugerir
alteracdes na
prescricao de
medicamentos e
encaminhar consultas
para a nutricionista ou
outro membro da
equipe.

)

4- A nutricionista

faz as orientacbes

dietéticas e sobre
mudanca 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 fisico
Fisioterapeuta
Psicologa
Terapeuta ocupacional




Equipe multidisciplinar de saude

Enfermeiras,
meédicos e
farmaceéutica

do ambulatorio
hospitalar.

Educacao em
saude

Hipertensos e
Diabéticos.




Equipe multidisciplinar de saude

Nutricionistas e
Farmacéuticas do
ambulatorio hospitalar.

Grupos de Prevencao
de quedas no idoso e

Pacientes renais
cronicos.




Tecnologias em Saude

Duras

Referentes ao uso de maquinas, normas

e estruturas organizacionais.

Leves

Postura acolhedora, producao de vinculos,

interdisciplinaridade, trabalho em equipe.

MERHY (1997, 2002)
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“O paciente sera mais bem servido quando os farmacéuticos e

médicos colaborarem entre si, reconhecendo e respeitando os
papeis de cada um, para garantir que os medicamentos sejam
usados de forma segura e adequada, para alcancar o melhor

resultado para a saude do paciente”.

Associacao Médica Mundial, 1999
Declaracao de Tel Aviv



