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ROTINA OPERACIONAL CONSULTA FARMACEUTICA

1) Definig¢éo consulta farmacéutica

Episodio de contato entre o farmacéutico e o paciente, com a
finalidade de obter os melhores resultados com a farmacoterapia,
promover o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias
em saude. Objetiva, ainda, a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, a prevencdo de doencas e de outras condigdes, por meio da
execucdo de servicos e de procedimentos farmacéuticos (CFF,
2016).

2) Meta a ser alcancada

3)

4)

a)
b)

c)
d)
e)

f)

Parametrizagdo da assisténcia farmacéutica - 1 farmacéutico: 4 consultas/dia.
Parametrizacdo da  assisténcia  farmacéutica - 2  farmacéuticos: 4
consultas/dia/farmacéutico.

Farmacia Municipal: 6 consultas/dia/farmacéutico.

Gonzaga: 4 consultas/semana.

Parametrizacdo da assisténcia farmacéutica - 1 farmacéutico 40h e 1 farmacéutico
30h: 7 consultas/dia.

Parametrizacdo da assisténcia farmacéutica - 1 farmacéutico 40h e 1 farmacéutico
20h: 6 consultas/dia.

Triagem dos pacientes para a consulta farmacéutica

a)
b)

c)

Demanda espontanea.
Busca ativa dos pacientes pelo farmacéutico.
Encaminhamento pela equipe de salde: técnico de farmacia, farmacéutico, médico,
enfermeiro, agente de saude, demais profissionais.
i. O motivo do encaminhamento deve ser descrito no receituario, anotado no
prontuario ou comunicado verbalmente ao farmacéutico.

Prioridades no agendamento (BRASIL, 2014a: adaptado)

a)

b)
c)

d)

Pacientes portadores de doencas cronicas que utilizam véarios medicamentos
simultaneamente (principalmente cinco ou mais medicamentos diferentes por dia).
Pacientes com problemas de adesdo aos medicamentos, por qualquer motivo.
Pacientes que deixaram de adquirir qualquer dos medicamentos prescritos, por conta
do custo ou dificuldade de acesso.

Pacientes que precisam ir a duas ou mais farmacias diferentes (Aqui Tem Farmécia
Popular, Farmacia do Componente Especializado, Farméacia Privada, UBS/UBSF),
todos os meses, a fim de adquirir seu tratamento completo.

Pacientes que foram internados uma ou mais vezes em hospital nos Gltimos seis
meses (quanto maior o nimero de admissdes, maior o risco).

Pacientes que possuem prescrices de medicamentos por dois ou mais médicos
diferentes no ultimo ano (quanto maior o nimero de médicos diferentes, maior o
risco).

Pacientes que tratam varias doencas ou problemas de salde simultaneamente com
medicamentos (quanto maior o nimero de diagnosticos, maior o risco).

Elaborado por: colegiado AF | Aprovado por: colegiado AF  Revisado em: 24/07/2019

Data; 11/5/2018 Data:



e,
g +# PREFEITURA DE
@mo PRETO

DAF — Departamento de Procedimento Operacional

Versao 02

Assisténcia Farmacéutica Padrdo n° 24

5) Organizacao da agenda do farmacéutico

a) Definir os horéarios de consulta juntamente com a geréncia do Servi¢o de Saude, de
acordo com a disponibilidade de salas.

b) Disponibilizar obrigatoriamente a agenda no EMPRO SAUDE.

c) Agendar na farmacia e/ou recepcao.

6) Agendamento dos pacientes em consulta farmacéutica

a) Explicar o motivo da consulta farmacéutica.

b) Apos o aceite, agendar a consulta farmacéutica .

c) Disponibilizar ao paciente o formulario de orientacGes para a consulta farmacéutica,
anexo |, assinalando os itens necessarios a consulta farmacéutica.

d) Se o paciente estiver no Servico de Salde para retirar medicamento, dispensar
quantidade de medicamento até a data da consulta farmacéutica.

7) Roteiro da Consulta farmacéutica (BRASIL, 2014a)

Coleta de
Introducio "‘d"‘” G cncs
de problemas

Contruir um Identificar as Estabelecer Pactuar

relacionamento necessidades um plano estratégrias de

terapéutico com do paciente de cuidado uma rede de

o paciente relacionadas aos aceitivel com seguranca para
medicamentos o paciente o paciente

Demonstrar comunicacio ¢ comportamentos especificos ao longo de toda consulta

a) Introducdo — construir um relacionamento terapéutico com o paciente

I.  Cumprimente e acolha o paciente/Apresente-se ao paciente.
Il.  Apresente o propdsito e a estrutura da consulta (por ex.: compartilhe com o paciente
0 que esta planejado para acontecer na consulta).

I1l.  Solicite ao paciente que coloque suas questdes relacionadas a salude 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 atencdo as questdes de conforto e de privacidade do paciente.

b) Coleta de dados e identificagdo 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 Historia da Doenca Atual — HDA — de cada queixa (tempo —
inicio, frequéncia e duragcdo —, localizagdo, caracteristica, gravidade, ambiente,
fatores que agravam ou que aliviam, sintomas associados)).
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1.
V.

VI.
VIL.

VIIL.

IX.

XI.
XIl.
XII.
XIV.

XV.

XVI.

XVII.

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

Realize uma avaliacdo fisica apropriada (quando indicado).

Avalie a percepcéo geral de satde e a qualidade de vida do paciente.

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

Investigue a historia social do paciente (alcool, tabagismo, exercicios fisicos e
hébitos alimentares, impacto da medicacdo no estilo de vida).

Documente a historia de medicacdo completa: 1) Medicamentos prescritos —
principio ativo, concentragdo, posologia prescrita, origem da prescrigdo, posologia
utilizada e tempo de uso. 2) Medicamentos utilizados por automedicagdo — principio
ativo, concentracdo, posologia utilizada e tempo de uso. 3) Terapias alternativas e
complementares (ex.: homeopatia, plantas medicinais, acupuntura etc.) — Qual? Para
qué? Qual a frequéncia de utilizacdo? Qual o modo de preparo/utilizagédo? 4)
Alergias conhecidas a medicamentos. 5) Incomodos devido ao uso dos
medicamentos. 6) Rastreamento de reacGes adversas a medicamentos. Se positivo
para um ou mais sinais e/ou sintomas, descrever o HDA (inicio, duracao, frequéncia,
localizacdo, gravidade, fatores que agravam, fatores que aliviam, ambiente e
sintomas associados) e registrar 0 medicamento suspeito de estar envolvido. 7)
Dificuldades no uso dos medicamentos.

Avalie a capacidade de gestdo de medicamentos e a adesdo ao tratamento.

Avalie 0 acesso aos medicamentos (setor publico, setor privado, quanto gasta e
dificuldades de acesso).

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?).

Avalie a percepgéo do paciente sobre o efeito dos medicamentos.

Avalie as condices de armazenamento dos medicamentos.

Colete dados do perfil do paciente (endereco, telefone, data de nascimento, peso,
altura, escolaridade, ocupacédo e renda mensal do paciente).

Pergunte se 0 paciente tem alguma ddvida/quais informagfes o paciente gostaria de
receber antes de discutir os problemas da farmacoterapia e as solugbes para as
necessidades do paciente?

Identifique e priorize os problemas relacionados a farmacoterapia, considerando
todos os medicamentos e os problemas de salde: 1) Problemas relacionados ao
resultado: tratamento ndo efetivo; reacdo adversa; intoxicacdo medicamentosa. 2)
Problemas relacionados ao processo: problemas de selecdo e de prescricdo;
problemas de dispensacdo ou de manipulacdo; discrepancias entre niveis ou pontos
de atencdo a saude; problemas de administracdo e adesdo; problemas de qualidade
do medicamento; e problemas de monitoramento.

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

Ac0es/solucbes — estabelecer um plano de cuidado aceitavel com o paciente.

Elabore o plano de cuidado e manejo para resolucdo dos problemas da
farmacoterapia identificados com o paciente. Discuta opcdes, objetivos, metas do
tratamento.

Sugira a(s) intervencdo(des) para a resolucdo dos problemas da farmacoterapia
detectados, envolvendo o paciente na tomada de deciséo.

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 motivacao,
recursos, tempo ou habilidades fisicas e cognitivas.
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VI.
VII.

VIII.

XI.
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Forneca orientagBes sobre o proposito de cada medicamento, sobre 0 acesso aos
medicamentos e sobre como e quando utilizar cada medicamento, pactuando o
acompanhamento, se necessario.

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

Forneca orientacfes sobre cada condicdo de salde e suas consequéncias,
monitorizacao e manejo, se necessario.

Discuta as questdes de estilo de vida e estratégias de prevencdo (questdes de
promocdo de saude).

Forneca materiais de suporte & orientacdo, se necessario. Ex.: lista ou calendéario
posoldgico de medicamentos, rotulos ou instrugdes pictoricas, informe terapéutico
ou carta a outros profissionais de saude, material educativo impresso, informacéao
cientifica impressa, diario para automonitoramento, dispositivo para
automonitoramento, organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na
adesdo ao tratamento.

Verifiqgue o entendimento do paciente (ex.: pedir ao paciente que repita as
informacdes).

Avalie se o paciente deseja informacgoes ou explica¢des adicionais.

Encaminhe, de forma apropriada, o paciente a outro profissional de salde, quando
necessario, reconhecendo seus proprios limites e limitagdes profissionais.

Fechamento da consulta — pactuar estratégias para uma rede de seguranca do
paciente.

Explique ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e com
quem pode entrar em contato.

Marque uma proxima consulta ou combine outras formas de contato, se necessario.
Ofereca oportunidade ao paciente para fazer perguntas adicionais em relacdo as
questdes discutidas durante a consulta.

8) Avaliacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia (BRASIL, 2014b)

a)

Il.
M.
V.

VI.
VIL.
VIIL.

b)

Critério implicito

Problemas na selecdo ou prescri¢do dos medicamentos.

Problemas na administracdo ou ades&o do paciente aos medicamentos.

Falhas ocorridas na dispensacdo ou manipulacdo dos medicamentos.

Discrepancias na medicacao, ocorridas entre prescritores diferentes ou na transigdo
do paciente entre niveis assistenciais.

Problemas identificados na qualidade dos medicamentos.

Necessidades de exames ou procedimentos de monitoramento.

Problemas na efetividade dos tratamentos.

Problemas na seguranca dos medicamentos.

Critérios explicitos

Critérios de Beers 2012
Critérios STOPP/START 2008
Indicadores de Morbidade Evitavel por Medicamentos
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9) Registro no prontudrio do paciente - Modelo SOAP

a. Dados subjetivos (S): compreendem as queixas dos pacientes e outras informacoes
fornecidas por eles, pelos parentes ou pelos acompanhantes.

b. Dados objetivos (O): incluem os achados de exame fisico e 0s exames
complementares.

c. Avaliacdo (A): refere-se as conclusdes sobre a situagdo do paciente, particularmente
os problemas da farmacoterapia identificados.

d. Plano (P): inclui os exames a serem solicitados, as informacOes prestadas aos
pacientes e familiares visando a orientacdo e a educacdo, as sugestdes feitas para
mudangas na farmacoterapia e os encaminhamentos a outros profissionais.

10) Consulta farmacéutica

a. Construir um relacionamento terapéutico com o paciente.
b. Acessar o PEP
i. Paciente agendado ou demanda espontinea — opc¢do no PEP -
Consulta farmacéutica.

c. Realizar Coleta de dados e identificacao de problemas.

i. Para auxiliar na coleta de dados, a ficha farmacoterapéutica podera
ser utilizada.

d. Estabelecer um plano de cuidado aceitavel com o paciente.

e. Fechamento da consulta

i. As metas ou intervencbes pactuadas devem ser comunicadas ao
paciente por escrito ou verbalmente.

f. Preencher o prontuério registrando as informagdes necessarias utilizando o método
SOAP.

I. Preencher no PEP os problemas identificados, as intervengdes
realizadas e o resultado das intervencgdes.

g. Faturar a consulta indicando o procedimento realizado: 0301010030 — consulta
profissional de nivel superior na atencao basica (exceto médico) ou 0301010137 —
consulta/atendimento domiciliar.

h. Agendar nova consulta, se necessario.

i. Atrelar dispensacéo e consulta.
ii. Solicitar que o paciente traga para a proxima consulta todos os
medicamentos que ele utiliza, 0s prescritos e ndo prescritos.

11) Consulta farmacéutica de retorno

a. Cumprimentar e acolher o paciente.
b. Acessar o PEP
i. Paciente agendado — opg¢éo no PEP - Consulta farmacéutica.
C. Realizar o acompanhamento do paciente: avaliar resultados e progresso do paciente,
avaliar alcance de metas terapéuticas.
d. Realizar Coleta de dados e identificagdo de novos problemas.
i. Para auxiliar na consulta, a ficha farmacoterapéutica podera ser
utilizada.
e. Estabelecer um plano de cuidado aceitavel com o paciente.
f. Preencher o prontuério registrando as informacgdes necessarias utilizando o método
SOAP.
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i. Preencher no PEP o0s problemas identificados, as intervengdes
realizadas e o resultado das intervencgdes.
g. Fechamento da consulta
i. As metas ou intervencBes pactuadas devem ser comunicadas ao
paciente por escrito ou verbalmente.
h. Faturar a consulta indicando o procedimento realizado: 0301010030 — consulta de
seguimento farmacoterapéutico.
i. Agendar nova consulta, se necessario.
I. Atrelar dispensacdo e consulta.
ii. Solicitar que o paciente traga para a proxima consulta todos o0s
medicamentos que ele utiliza, os prescritos e ndo prescritos.

12) Consulta farmacéutica na Unidade de Pronto Atendimento

a. Construir um relacionamento terapéutico com o paciente.

b. Realizar Coleta de dados e identificacdo de problemas.

i. Para auxiliar na coleta de dados, a ficha farmacoterapéutica podera
ser utilizada.

c. Estabelecer um plano de cuidado aceitavel com o paciente.

d. Fechamento da consulta

i. As metas ou intervencbes pactuadas devem ser comunicadas ao
paciente por escrito ou verbalmente.

e. Acessar o PEP

i. Paciente agendado — opcéo no PEP - Consulta farmacéutica.

f. Preencher o prontuario registrando as informagdes necessarias utilizando o método
SOAP.

I. Preencher no PEP os problemas identificados, as intervencgdes
realizadas e o resultado das intervencdes.

g. Faturar a consulta indicando o procedimento realizado: 0301010030 — consulta
profissional de nivel superior na atencao basica (exceto médico) ou 0301010137 —
consulta/atendimento domiciliar.

h. Realizar encaminhamento ao farmacéutico da Atencéo Basica.

13) Alta do servico de clinica farmacéutica
a. A alta do servico deve ser dada de acordo com as necessidades de cada paciente,
sendo imprescindivel que haja uma conduta para todos os problemas identificados.
b. Apds a alta o paciente deve receber orientagdes sobre como proceder em casos de
problemas no seguimento do plano terapéutico.

14) Parametros de monitoramento das condicdes de saude (BRASIL, 2019)

Hipertensdo Arterial 1. Pressdo Arterial no 1: em todas as consultas.
Sistémica (HAS) consultério (média das 2 2 0u 3:naldconsultaea
ultimas de 3 afericoes) cada 3 meses; e apos
2. Monitoramento mudancas no tratamento ou
Residencial da Presséo queixas importantes.

Arterial (MRPA)
3. Automedida da Presséo
Arterial (AMPA)
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Diabetes Mellitus (DM) 1. Hemoglobina Glicada le?2:nal?consultaea

(HbA1C) cada 3 meses até alcancar
2. Glicemia de jejum — controle; depois do
laboratorial controle, a cada 6 meses.
3. Glicemia capilar no 3,4 e 5: em todas as
consultério consultas.
4. Avaliagéo de doencas 6: na 12 consulta e a cada 3
macro e microvascular meses; e ap0s mudancas no
5. Sintomatologia (polidria, | tratamento ou queixas
polidipsia, cetoacidose, importantes.

fraqueza, vista embagada ou
turvacdo visual, sonoléncia,
aumento de apetite, perda
de peso, infeccdes de pele)
6. Diério glicémico

Dislipidemia 1. Perfil lipidico (Colesterol | 1: na 1 consulta e a cada 6
Total, LDL-C, HDL-C, meses em pacientes com
Triglicerideos) baixo risco cardiovascular

ou 3 meses em pacientes
com risco intermediario a

alto.
Insuficiéncia Cardiaca 1. Sintomatologia (fadiga, 1e 2: em todas as
Congestiva dispneia, tolerancia ao consultas.
exercicio, edema) 3: na 12 consulta e sempre
2. Descompensacéo que possivel.
(reinternamentos)
3. Fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE)
Doenca Arterial 1. Sintomatologia 1 e 2: em todas as
Coronariana (DAC) (precordialgia, tolerancia ao | consultas.
exercicio) 3: na 12 consulta e a cada 6
2. Reinternamentos por meses.
eventos isquémicos
3. Perfil lipidico (Colesterol
Total, LDL-C, HDL-C,
Triglicerideos)
Valvulopatias 1. Sintomatologia (fadiga, 1 e 2: em todas as
dispneia, tolerancia ao consultas.
exercicio, edema) 3: na 12 consulta e sempre
2. Reinternamentos que possivel (no minimo, a
3. RNI (relagdo de cada més).
normalizacgéo internacional) | 4: na 12 consulta e sempre
4. HAS-BLED (escore de gue necessario.
risco de sangramento)
Arritmias 1. Sintomatologia 1 e 2: em todas as
(Palpitacdes, Sincope e Pré- | consultas.
sincope)
2. Reinternamentos
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Fibrilacdo Atrial e Flutter

1. Sintomatologia
(palpitacdes, sensacéo de
pulso répido, acelerado,
intenso, agitado, irregular,
ou lento demais, falta de ar,
confusdo vertigem, tontura,
desmaio, fadiga e tolerancia
ao exercicio)

2. Eventos
tromboembdlicos

3. Reinternamentos

4. Relacdo de
Normalizag&o Internacional
(RNI)

5. HAS-BLED (escore de
risco de sangramento)

6. CHA2DS2VASc (escore
de risco de eventos
embolicos)

1,2 e 3: em todas as
consultas.

4: na 12 consulta e sempre
que possivel (no minimo, a
cada més).

5e6: nal%consultae
sempre que necessario.

Acidente Vascular Cerebral
(AVC)

1. Eventos
tromboembdlicos

2. Reinternamentos

3. RNI (relagdo de
normalizacgdo internacional)
4. HAS-BLED (escore de
risco de sangramento)

5. CHADS2vasc (escore de
risco de eventos embdlicos)

1e 2: em todas as
consultas.

3: na 12 consulta e sempre
que possivel (no minimo, a
cada més).

4 e 5:nal?consultae
sempre que necessario.

Angina

1. Sintomatologia
(precordialgia, tolerancia ao
exercicio)

2. Reinternamentos

1 e 2: em todas as
consultas.

Miocardites, Endocardites e
Pericardites

1. Sintomatologia (fadiga,
dor no peito, falta de ar,
tolerancia ao exercicio,
edema)

2. Reinternamentos

1 e 2: em todas as
consultas.

Insuficiéncia Renal

1. Edema

2. Reinternamentos

3. Creatinina sérica

4. Clearancede creatinina
5. Concentracédo de Ureia
6. Taxa de Filtragdo
Glomerular (TFG)

7. Proteindria

8. Albumindria

9. Relagéo
albumina/creatinina ou
proteina/creatinina

10. Exame dos rins por
imagem, geralmente por
ultrassom

1 e 2: emtodas as
consultas.
3,4,5,6,7,8e9:nald
consulta e sempre que
possivel (no minimo, a
cada 6 meses).

10: na 12 consulta e a cada
ano.
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Miocardiopatias

1. Sintomatologia (dor no
peito, vertigem, fadiga,
palpitacdes, falta de ar,
tolerancia ao exercicio,
edema)

2. Reinternamentos

1 e 2: emtodas as
consultas.

Hipotireoidismo

1. Hormonio Estimulante
da Tireoide (TSH);
Triiodotironina (T3);
(Tiroxina Livre (T4 Livre)
2. Sinais e sintomas
(cansaco, fraqueza,
sensacdo de frio, queda de
cabelo, dificuldade de
concentracdo e memoria
precaria, prisao de ventre,
aumento de peso com
apetite precario, dispneia,
VOZ rouca, menorragia,
parestesia, audicao
prejudicada, pele &spera e
seca, extremidades
periféricas frias, face, maos
e pés inchados (mixedema),
alopecia difusa,
bradicardia, edema
periférico, relaxamento
retardado dos reflexos
tendinosos, sindrome do
tinel do carpo e derrames
serosos das cavidades)

1. na 12 consulta e a cada 6
meses; e apds 6 semanas do
inicio do tratamento ou
alteracéo de dose.

2. em todas as consultas.

Asma

1. Sintomatologia (chiado,
tosse, falta de ar, dor ou
aperto no peito)

2. Sintomas noturnos

3. Recorréncia de crises

4. Necessidade de uso do
inalador de emergéncia ou
nebulizador (quantas vezes
precisou utilizar no més)
5. Pico de Fluxo
Expiratério (PFE)

6. Fungdo pulmonar
(espirometria)

1, 2, 3,4 e5: em todas as
consultas.

6: na 12 consulta e a cada
ano em pacientes com asma
leve a moderada e a cada 6
meses em pacientes com
asma grave.
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Hiperplasia Prostatica
Benigna (HPB)

1. Sintomas obstrutivos
(jato fraco, esforco
miccional, jato
interrompido, hesitacéo,
gotejamento, incontinéncia,
esvaziamento) e sintomas
irritativos (urgéncia,
polaciuria, dor suprapubica,
noctdria, miccional,
paradoxal, vesical
incompleto)

2. International Prostatic
Symptoms Score (IPSS)

3. Avaliar inicio e evolucgéo
dos sintomas, antecedentes
cirurgicos, histéria familiar
de cancer prostatico,
disfuncdo sexual,
hematdria, infecgdes do
trato urinario, doencas
neuroldgicas, diabetes,
estenose uretral, retencéo
urinaria prévia e calculo
vesical

4. Dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA)
5. Exame de urina
(elementos anormais e
sedimentoscopia)

6. Avaliar o resultado do
exame fisico (EF) e do
exame digital da préstata
(EDP)

1, 2 e 3: em todas as
consultas.

4,5 e 6:nal2consultae
sempre que necessario.

Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC)

1. Sintomatologia (tosse,
secrecdo, sibilos, falta de
ar, dor ou aperto no peito,
cianose, edema, diminuicao
do estado de alerta) e
duracgéo do quadro de piora
dos sintomas

2. Numeros de episddios
prévios (exacerbacdes e
hospitalizacdes)

3. Oximetria

4. Espirometria

1 e 2: em todas as
consultas.
3e4:naldconsultae
anualmente.

Reumatoide

1. Namero de articulagbes
edemaciadas

2. Numero de articulagdes
dolorosas

3. Numero de nddulos
reumatoides

4. Avaliacdo da mobilidade

1,2,3,4e5: emtodas as
consultas.

6: na 12 consulta e a cada 3
consultas (12, 42, 78, 10%,...)
7:na 12 consulta e
mensalmente.

8 e 9: nal?consultae
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articular/rigidez matinal e
da capacidade funcional

5. Pesquisa de
manifestacdes extra-
articulares (no6dulos
reumatoides, doenca
pulmonar intersticial,
serosites, inflamacéo ocular
e vasculites)

6. Avaliacao da intensidade
da dor (EVA —Dor)

7. Provas de atividade
inflamatéria (VHS e PCR)
8. Fator Reumatoide
(FR)/Anti-CCP

9. Alteracdes radiograficas
(erosbes ou
descalcificacdes localizadas
em radiografias de méos e
punhos, pés e tornozelos,
outras articulagdes
acometidas)

anualmente.

Ansiedade

1. Recorréncia de episédios
e intensidade dos sintomas
(fadiga, insbnia, falta de ar,
formigamento, confuséo,
instabilidade, dor no peito,
palpitacdes, sudorese, boca
seca, tremores, tenséo
muscular, vertigem, nausea
e vomitos incontrolaveis)
2. Avaliacdo por meio da
escala do Inventério da
Ansiedade Beck (BAI)

1: em todas as consultas.
2:na 12 consulta e a cada 3
consultas (12, 48 78, 10%,...).

Fibromialgia

1. Avaliacéo da
sintomatologia (dor, fadiga,
distarbios do sono, rigidez
matinal, parestesias de
extremidades, sensagéo
subjetiva de edema,
ansiedade, depresséo e
distdrbios cognitivos)

2. Escala Visual Analdgica
(EVA —Dor)

3. Patient Health
Questionnaire (PHQ-9)
(quando sintomas de
depresséo estiverem
presentes)

1: em todas as consultas.
2e3:nal?consultaea
cada 3 consultas (12, 48, 78,
108,..)).

Depresséo

1. Recorréncia e
intensidade dos sintomas
fundamentais (humor

1: em todas as consultas.
2:na 12 consulta e a cada 3
consultas (12, 42, 78, 102,...).
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deprimido, perda de
interesse, fatigabilidade) e
dos sintomas acessorios
(concentracdo e atengdo
reduzidas, autoestima e
autoconfianca reduzidas,
ideias de culpa e de
inutilidade, visbes
desoladas e pessimistas do
futuro, sono perturbado,
apetite diminuido)

2. Avaliacao por meio da
escala PHQ-9

15) Avaliacdo da adesdo ao tratamento

Adesdo ao tratamento

A maioria das pessoas tem dificuldades para tomar seus comprimidos, o(a) senhor(a) tem alguma
dificuldade para tomar os seus?

Quantas vezes, nos Ultimos sete dias, o(a) senhor(a) deixou de tomar os medicamentos?

O(a) senhor(a) ja esqueceu alguma vez de tomar os medicamentos? [ 1 Néo [1Sim
0O(a) senhor(a) toma os medicamentos na hora indicada? [ 1 Néo [1Sim
Quando o(a) senhor(a) se encontra bem, deixa de tomar seus | [ ] Ndo [1Sim
medicamentos?
Quando o(a) senhor(a) se sente mal, deixa de tomar seus | [] Nao [1Sim
medicamentos?

Reac0es adversas

Algum dos seus medicamentos incomoda vocé? | [1Néao | [1Sim

Se SIM, por favor, liste 0s nomes dos medicamentos, o quanto e como eles o(a)
incomodam:

Medicamento Muito | Muito | Muito | De que forma incomoda?
pouco | pouco

Est4 sentindo ou sentiu algum dos sintomas a seguir nos ultimos | [ ] Nao [1Sim

meses?

[ 1 Dor de cabega [ 1 Problema [ 1 Incontinéncia/ [ 1 Dor muscular

[ 1 Coceira/Urticéria gastrointestinal Problema urinério [ ] Fadiga/Cansaco

[ 1 Problemas de sono | [ ] Tontura/ [ 1 Problema sexual [ 1 Mudanca no humor
Desequilibrio
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Sr(a): PFJ:

Sua préxima Consulta Farmacéutica esta agendada para

Dia: / /
Hora: h

Vocé deve trazer para a consulta:

)NUmero de Cadastro (IDM/PFJ).

)Exames realizados no altimo ano.

)Prescricdo médica.

)Sacola com TODOS os medicamentos que esta usando.
)Aparelho de dosagem da glicemia capilar

NN AN NN
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