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A Secretaria da Saude do Estado do
Ceard (SESA/CE), através da Secretaria
Executiva de Atencao Primaria e Politicas
de Saude (SEAPS), por meio da
Coordenadoria de Politicas de Assisténcia
Farmacéutica e Avaliagcao de Tecnologias
em Saude (COPAF), com apoio da
Coordenadoria de Logistica de Recursos
Biomédicos (COLOB), vem por meio
desta norma informar e orientar sobre a
Implantacdao e Implementacdao do

Cuidado Farmacéutico.



1. Introducao

A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica (Peaf) € uma das estratégias da
Secretaria da Saude do Ceard (Sesa) para a consolidagdao de acgdes voltadas a
promocgao, protecdo e recuperagao da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo
como eixo estruturante o cuidado farmacéutico ao cidadao cearense promovido e
incentivado mediante a execucdo de diretrizes estabelecidas na Resolugdo CESAU/CE
n°® 55/2021.

O cuidado farmacéutico constitui a agdo integrada do farmacéutico com a
equipe de saude, centrada no usuario, para promog¢ao, protecao e recuperagao da
salde e prevencao de agravos. Visa a educagao em saude e a promog¢ao do uso
racional de medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servigos da clinica farmacéutica e das atividades
técnico-pedagdgicas voltadas ao individuo, a familia, a comunidade e a equipe de

saude.

A clinica farmacéutica abriga servicos orientados ao uso racional de
medicamentos, com a finalidade de obter resultados concretos de seguranca e de
efetividade do tratamento. Para isso, busca a otimizagdo dos processos da
farmacoterapia, entre os quais a sele¢ao da terapéutica e a administragcao e adesao aos
medicamentos pelo usudrio. Trata-se de um conjunto de atividades que passam,
necessariamente, pela constru¢ao de vinculo terapéutico entre o farmacéutico e o
usuario, pela compreensao dos fatores que condicionam o comportamento do usuario
no contexto singular e pela negociagao com os saberes e praticas populares de saude,
de forma a garantir a continuidade e a autonomia dos usuarios em relacao ao seu

cuidado.

As questdes logisticas, fundamentais para a garantia da acessibilidade aos
medicamentos, nao devem ser sobrevalorizadas como Unica e exclusiva atribui¢cao dos
profissionais farmacéuticos, em uma visao equivocada que institui como objeto da
assisténcia farmacéutica, o medicamento. Uma proposta consequente de assisténcia

farmacéutica desloca o seu objeto do medicamento, colocando, como seu sujeito, as

pessoas usudrias do sistema de atencao a saude.




2. Objetivos do Cuidado Farmacéutico

e Aumentar a adesdo ao tratamento e a compreensdo dos pacientes sobre
os medicamentos;

° Minimizar os erros de medicacao e promover condutas baseadas em
evidéncias;

e Aumentar a efetividade do controle das condi¢des cronicas e reduzir
eventos adversas a medicamentos;

e Conciliar os medicamentos e minimizar o risco de discrepancia de
prescricdo entre niveis assistenciais e entre diferentes prescritores;

° Promover o autocuidado apoiado no que diz respeito a automedicacdo

responsavel.

3. Roteiro da consulta farmacéutica
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Demonstrar comunicagio e comportamentos especificos ao longo de toda consulta

Roteiro criado e validado por Abdel-Tawab e colaboradores (2011), no Reino Unido.

3.1 Introducdo - construir um relacionamento terapéutico com o paciente

I. Cumprimente, acolha e apresente-se ao paciente.

Il. Apresente o propdsito e a estrutura da consulta (por ex.. compartilhe com o
paciente o que estd planejado para acontecer na consulta).

I1l. Solicite ao paciente que coloque suas questdes relacionadas a saude e aos
medicamentos, permitindo que ele exponha suas necessidades ou expectativas em
relagdo a consulta.

IV. Negocie com o paciente um planejamento compartilhado para a consulta,
priorizando questdes a serem discutidas considerando os objetivos do farmacéutico

e as necessidades do paciente.

V. Preste atencao as questoes de conforto e de privacidade do paciente.




3.2 Coleta de dados e identificacio de problemas - identificar as necessidades do
paciente relacionadas aos medicamentos.

I. Investigue o estado clinico atual de cada problema de saude do paciente (por meio
da analise dos sinais e sintomas relatados pelo paciente e resultados de exames fisico,
laboratoriais e de imagem).

Il. Avalie as novas queixas do paciente, aparentemente nao relacionadas a problemas
existentes, por meio da Histéria da Doenga Atual — HDA - de cada queixa (tempo -
inicio, frequéncia e duragdo, localizagao, caracteristica, gravidade, ambiente, fatores
gue agravam ou que aliviam, sintomas associados).

Ill. Pergunte como o paciente monitora a doenga (ex.: glicemia capilar, medida da PA,
sintomatologia, etc.).

IV. Realize uma avaliagao fisica apropriada (quando indicado).

V. Avalie a percepc¢ao geral de saude e a qualidade de vida do paciente.

VI. Avalie o entendimento (leigo) do paciente sobre suas condi¢des de saude.

VII. Investigue a histéria social do paciente (alcool, tabagismo, exercicios fisicos e
habitos alimentares, impacto da medicagao no estilo de vida).

VIll. Documente a histdria de medicagao completa:

° Medicamentos prescritos - principio ativo, concentragdo, posologia prescrita,
origem da prescrigao, posologia utilizada e tempo de uso.

¢ Medicamentos utilizados por automedicagdo - principio ativo, concentragéo,
posologia utilizada e tempo de uso.

° Terapias alternativas e complementares (ex.. homeopatia, plantas
medicinais, acupuntura etc.) - Qual? Para qué? Qual a frequéncia de
utilizagcdo? Qual o modo de preparo/utilizagdo?

e Alergias conhecidas a medicamentos.

e Incomodos devido ao uso dos medicamentos.

° Rastreamento de reacdes adversas a medicamentos. Se positivo para um ou
mais sinais e/ou sintomas, descrever o HDA (inicio, duragdo, frequéncia,
localizagao, gravidade, fatores que agravam, fatores que aliviam, ambiente e
sintomas associados) e registrar o medicamento suspeito de estar envolvido.

e Dificuldades no uso dos medicamentos.

IX. Avalie a capacidade de gestdao de medicamentos e a adesdo ao tratamento.

X. Avalie o acesso aos medicamentos (setor publico, setor privado, quanto gasta e
dificuldades de acesso).

XI. Avalie o entendimento do paciente sobre o propésito do tratamento prescrito (ex.: o
paciente sabe por que o tratamento foi prescrito e os beneficios esperados?).

XIl. Avalie a percepcgao do paciente sobre o efeito dos medicamentos.

XIll. Avalie as condi¢des de armazenamento dos medicamentos.

XIV. Colete dados do perfil do paciente (enderecgo, telefone, data de nascimento, peso,

altura, escolaridade, ocupagao e renda mensal do paciente).




XV. Pergunte se o paciente tem alguma duavida/quais informacdes o paciente gostaria
de receber antes de discutir os problemas da farmacoterapia e as solugdes para as
necessidades do paciente.

XVI. Identifique e priorize os problemas relacionados a farmacoterapia, considerando
todos os medicamentos e os problemas de saldde:

° Problemas relacionados ao resultado: tratamento nao efetivo; reacao adversa;
intoxicagao medicamentosa.

° Problemas relacionados ao processo: problemas de selecdo e de prescrigao;
problemas de dispensag¢ao ou de manipulacdo; discrepancias entre niveis ou
pontos de ateng¢do a saude; problemas de administracdo e adesdo; problemas
de qualidade do medicamento; e problemas de monitoramento.

XVIl. Renegocie com o paciente um planejamento, se necessario (priorizando as
questdes a serem discutidas conforme objetivos do paciente e necessidades do
paciente).

c) Acdes/solucdes - estabelecer um plano de cuidado aceitavel com o paciente.

I. Elabore o plano de cuidado e manejo para resolugdo dos problemas da
farmacoterapia identificados com o paciente. Discuta opg¢des, objetivos, metas do
tratamento.

Il. Sugira a(s) intervencgdo(des) para a resolugcdo dos problemas da farmacoterapia
detectados, envolvendo o paciente na tomada de decisdo.

Ill. Verifique a habilidade do paciente em seguir o plano, permitindo que o paciente
antecipe qualquer problema em seguir o plano — por ex..: em termos de motivagao,
recursos, tempo ou habilidades fisicas e cognitivas

IV. Fornega orientagdes sobre o propdsito de cada medicamento, sobre o acesso aos
medicamentos e sobre como e quando utilizar cada medicamento, pactuando o
acompanhamento, se necessario.

V. Relacione a informacdo as crencas do paciente sobre suas enfermidades e ao
tratamento (corrija falhas de informacdo, propagar os beneficios e amenizar
preocupacdes / riscos do tratamento).

VI. Forneca orientagdes sobre cada condicdo de salde e suas consequéncias,
monitorizagdo e manejo, se necessario.

VII. Discuta as questdes de estilo de vida e estratégias de prevencado (questdes de
promocao de saude).

VIIl. Fornega materiais de suporte a orientagao, se necessario. Ex.: lista ou calendario
posolégico de medicamentos, rétulos ou instrugdes pictéricas, informe terapéutico
ou carta a outros profissionais de saude, material educativo impresso, informacao
cientifica impressa, didrio para automonitoramento, dispositivo para

automonitoramento, organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na

adesao ao tratamento.




IX. Verifique o entendimento do paciente (ex.. pedir ao paciente que repita as
informacdes).
X. Avalie se o paciente deseja informacgodes ou explicagdes adicionais.
XI. Encaminhe, de forma apropriada, o paciente a outro profissional de saude, quando
necessario, reconhecendo seus préprios limites e limitagdes profissionais.
Xll. Fechamento da consulta — pactuar estratégias para uma rede de segurancga do
paciente.
° Expligue ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e
com quem pode entrar em contato.
° Marque uma préxima consulta ou combine outras formas de contato, se
necessario.
e  Ofereca oportunidade ao paciente para fazer perguntas adicionais em relagao

as questdes discutidas durante a consulta.
4. Servicos Farmacéuticos

Os servicos de clinica farmacéutica devem abranger um elenco de acgdes
assistenciais nos ponto de atengao a saude, ofertadas por meio de atendimento
individual ou compartilhado com a equipe de salde. Essas agdes assistenciais podem
incluir a dispensacdo de medicamentos, a orientagao terapéutica ao usudrio, o
acompanhamento farmacoterapéutico, a revisao da farmacoterapia, a conciliagao dos
medicamentos e a avaliagdo e promoc¢do da adesdo terapéutica. A oferta desses
servigos permite ao farmacéutico o gerenciamento integrado de toda farmacoterapia,
gerando um controle mais eficaz das doencgas, maior seguranga para o usuario e
contribuindo para a melhoria na sua qualidade de vida. Cabe destacar que a
dispensagcao de medicamentos, no marco dos servicos de clinica farmacéutica,

devera ter seus objetivos, método de trabalho e estruturas subjacentes totalmente

transformados.
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Desafios

DESEJAR FAZERE MUDAR PLANO DE INSERCAO DESENVOLVER ESTUDAR MUITO, MUDAR A VISAO
NAOTERMEDODE TRABALHO E MANTER DEFINITIVA NAS ATIVIDADE MATRICIAR E DOS OUTROS
INOVAR AS ATIVIDADES EQUIPES DE CLINICA VALORIZAR A PROFISSIONAIS
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