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ROTINA OPERACIONAL CONSULTA FARMACEUTICA

1) 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 promogdo, prote¢do e recuperac¢do da
saude, a prevenc¢do de doencgas e de outras condigoes, por meio da
execugdo de servigos e de procedimentos farmacéuticos (CFF, 2016).

2) Meta de consultas farmacéuticas

A. Parametrizacao da assisténcia farmacéutica
I.  Farmacéutico 24 horas/semanais: 2 consultas/dia.
II.  Farmacéutico 30 horas/semanais: 3 consultas/dia.
III.  Farmacéutico 36 horas/semanais: 4 consultas/dia.
IV.  Farmacéutico 40 horas/semanais: 4 consultas/dia.

3) Triagem dos pacientes para a consulta farmacéutica

A. Demanda espontanea
I.  Pacientes que chegam a farmdcia e apresentam um ou mais desses fatores devem ser
encaminhados/agendados para consulta farmacéutica:
i.  Prescrigdo com 4 ou mais medicamentos.

ii.  Suspeita ou confirmagdo de ndo adesdo: 1) adiantou ou atrasou a retirada; 2)
recusa da retirada devido ‘“sobra” no domicilio; 3) discrepancia no
automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) ou da pressao arterial.

ili.  Queixa de potencial reagdo adversa a medicamentos (RAM).

B. Busca ativa dos pacientes pela farmacia
I.  Pacientes com condi¢des cronicas e metas fora dos parametros estabelecidos nos protocolos.

1. A triagem dos pacientes devera ser realizada através do Prontuério Eletronico do
Paciente (PEP), a partir de planilhas de indicadores laboratoriais, de relatorios de
medicamentos dispensados ou outras estratégias definidas pela equipe do servigo
de saude.

ii.  Como estratégia de comunicacdo com a equipe da farmacia, o farmacéutico
deverd registrar a necessidade de realizar a consulta farmac€utica no campo
“Observacdo” da tela de dispensagdo do sistema EMPRO Sautde: inserir
“AGENDAR CONSULTA FARMACEUTICA” e salvar.
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C. Encaminhamento pela equipe de saude
Técnico de farmacia, farmacéutico, médico, enfermeiro, agente de saude, demais
profissionais.
O motivo do encaminhamento deve ser descrito no receitudrio, anotado no prontuario ou
comunicado verbalmente ao farmacéutico.

4) Prioridades no agendamento (BRASIL, 2014a: adaptado)

Pacientes portadores de condi¢cdes cronicas que utilizam varios 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.
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Pacientes que foram hospitalizados ou estiveram em leito de observagdo em Unidade de
Pronto Atendimento, uma ou mais vezes nos ultimos seis meses (quanto maior o numero de
admissdes, maior o risco).

Pacientes que possuem prescricoes 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 satde simultancamente com
medicamentos (quanto maior o numero de diagndsticos, maior o risco).

5) Organizac¢ao da agenda do farmacéutico

A. Atencao Primaria
Definir os horérios de consulta juntamente com a geréncia do servigo de satde, de acordo
com a disponibilidade de salas.
Disponibilizar, obrigatoriamente, a agenda no EMPRO SAUDE.
A agenda deve ser composta por consultas e consultas de retorno.
O seguimento farmacoterapéutico do paciente corresponde a consulta de retorno.
O agendamento pode ser feito na farmdcia, recepg¢do e/ou por outros profissionais.

6) Agendamento dos pacientes em consulta farmacéutica

Explicar o motivo da consulta farmacéutica.

Apbs o aceite, agendar a consulta farmacéutica.

Disponibilizar ao paciente o formuldrio de agendamento, assinalando as orientagdes para a
consulta farmacéutica (Anexo 1).

Se o paciente estiver no servico de saude para retirar o medicamento, dispensar uma
quantidade suficiente para o tratamento até a data da consulta farmacéutica.

7) Roteiro da Consulta farmacéutica

Coleta de
dados e

Introdugio Acdes/ Fechamento

identificagao
de problemas

Solucdes da consulta

Construir um Identificar as Estabelecer um Pa’Ctl.Jal‘
relacionamento necessidades do plano de cuidado estratégias de
terapéutico com paciente aceitavel com o uma rede de

o paciente relacionadas aos paciente seguranga para o
medicamentos paciente

COMPORTAMENTOS NA CONSULTA

Demonstrar comunicagao e comportamentos especificos ao longo de toda consulta

Fonte: Brasil (2014a).

A. Introducio (construir um relacionamento terapéutico com o paciente)
Cumprimentar e acolher o paciente (apresentar-se ao paciente).
Apresentar o propoésito e a estrutura da consulta (por ex.: compartilhe com o paciente o que
estd planejado para acontecer na consulta).
Solicitar ao paciente que coloque suas questoes relacionadas a sade e aos medicamentos,
permitindo que ele exponha suas necessidades ou expectativas em relagdo a consulta.
Negociar com o paciente um planejamento compartilhado para a consulta, priorizando
questdes a serem discutidas considerando os objetivos do farmacéutico e as necessidades do
paciente.
Garantir o conforto e a privacidade do paciente.
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B. Coleta de dados e identificacio de problemas (identificar as necessidades do
paciente relacionadas aos medicamentos).

Investigar o estado clinico atual de cada problema de satide do paciente por meio da andlise
dos sinais e sintomas relatados pelo paciente e resultados de exames fisico, laboratoriais e
de imagem.
Avaliar as queixas do paciente e investigar a relacdo com os problemas de saude existentes
por meio da Histéria de Doencas Atuais (HDA).
Para cada queixa avaliar: tempo, inicio, frequéncia, duracdo, localizagcdo, caracteristica,
gravidade, ambiente, fatores que agravam ou que aliviam, sintomas associados.
Questionar como o paciente monitora as doencas atuais (por ex.: glicemia capilar, medida
da pressdo arterial, sintomatologia, entre outros).
Realizar avaliagao fisica apropriada, instrumento de referéncia disponivel no Anexo 2.
Avaliar a percepcao geral de saude e a qualidade de vida do paciente.
Avaliar o entendimento do paciente sobre suas condigdes de saude.
Investigar a historia social do paciente (tabagismo, etilismo, atividade fisica/sedentarismo,
habitos alimentares, impacto do uso de medicamentos no estilo de vida).
Realizar a revisao da farmacoterapia, avaliando a necessidade, a adesdo, a efetividade e a
seguranc¢a de cada medicamento em uso.
Identificar e priorizar os problemas relacionados a farmacoterapia, considerando todos os
medicamentos e os problemas de satude.
Antes de discutir os problemas da farmacoterapia ¢ o plano de cuidado, questionar as
possiveis duvidas do paciente e a necessidade de informagdes adicionais.

C. Acobes/solucoes (estabelecer um plano de cuidado aceitavel com o paciente)
Elaborar, em conjunto com o paciente, o plano de cuidado e de manejo para a resolugdo dos
problemas da farmacoterapia identificados, discutindo as opgdes, os objetivos e as metas do
tratamento.

Recomendar a(s) intervencao(des) para a resolu¢ao dos problemas da farmacoterapia
detectados, envolvendo o paciente na tomada de decisao.

Verificar a habilidade do paciente em seguir o plano, permitindo que o mesmo antecipe
qualquer dificuldade em seguir o plano (por ex.: falta de motivagado, indisponibilidade de
recursos ou de tempo, habilidades fisicas e cognitivas).

Fornecer orientagdes sobre o acesso, proposito e utilizagdo de cada medicamento.
Relacionar a informacdo as crengas do paciente sobre os problemas de satde atuais e ao
tratamento.

Corrigir as falhas de informagdo, esclarecer os riscos e os beneficios do tratamento,
reduzindo as preocupacgoes.

Fornecer as orientagdes sobre cada condi¢do de saide e as suas consequéncias, sobre a
necessidade de monitorizacao e de manejo.

Discutir as estratégias de modificagdo de estilo de vida, de promocdo da satide e de
prevencdo de doengas ou agravos.

Sempre que necessario, fornecer ao paciente os materiais de suporte a orientagdo (por ex.:
calendario posolégico de medicamentos (Anexo 3), instrucdes pictoricas, formularios para o
automonitoramento, organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesdo ao
tratamento).

Verificar o entendimento do paciente, solicitando que o mesmo repita as informacdes.
Avaliar na necessidade de informacgdes ou esclarecimentos adicionais.

Encaminhar, de forma apropriada, o paciente a outro profissional de saude, quando
necessario, de acordo com o fluxo estabelecidos nos servigos de saude.
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D. Fechamento da consulta (pactuar estratégias para uma rede de seguranca do
paciente)

Informar ao paciente as formas de contato e a conduta necessaria, em caso de dificuldades
em seguir o plano.
Oferecer ao paciente a oportunidade de esclarecer duvidas em relagdo as questdes discutidas
durante a consulta.
Agendar a consulta farmacéutica de retorno para acompanhar a execucdo do plano de
cuidado, avaliar os desfechos dos problemas relacionados a farmacoterapia e investigar
novos problemas.
Atrelar a dispensac¢ao de medicamentos com a data da consulta farmacéutica, ou vice-versa,
se aplicavel.

8) Revisio clinica da farmacoterapia

A. Definicao e objetivo
A revisao da farmacoterapia ¢ uma avaliagdao técnica e estruturada dos medicamentos em
uso pelo paciente. Deve considerar a necessidade, a adesdo, a efetividade e a seguranga do
tratamento para a identificagdo e resolugdo de problemas relacionados a farmacoterapia
(PRF) (BRASIL, 2020a).

O paciente utiliza todos os medicamentos que necessita?

Necessidade . o . L.
O paciente nao utiliza nenhum medicamento desnecessario?

Adesao O paciente compreende e é capaz de cumprir o regime posologico?
terapéutica O paciente concorda e adere ao tratamento numa postura ativa?

O paciente apresenta a resposta esperada a medicag¢ao?
Efetividade O regime posoldgico esta adequado ao alcance das metas
terapéuticas?

A farmacoterapia ndo produz novos problemas de saude?
A farmacoterapia ndo agrava problemas de saude pré-existentes?

Segurang¢a

Fonte: adaptado de BRASIL (2020).

B. Requisitos para o farmacéutico realizar a avaliacdo da farmacoterapia
(BRASIL, 2020a)

Conhecer a indicacdo, a dose, a via de administragdo, a frequéncia e a duragdo do
tratamento para cada medicamento em uso.
Conhecer as metas terapéuticas para as situagdes clinicas apresentadas.
Dispor de habilidades para avaliar os conhecimentos, as experiéncias € 0s comportamentos
do paciente em relagdo ao tratamento.
Ter habilidade para reunir as informagdes clinicas necessdrias para avaliar a resposta do
paciente, em termos de efetividade e seguranca.

C. Fonte de dados imprescindiveis a avaliacio dos parametros de necessidade,
adesio, efetividade e seguranca da farmacoterapia (BRASIL, 2020a)
Receitas.
Medicamentos em uso.
Prontuério.
Entrevista com o paciente.
Exames clinicos e laboratoriais.

D. Frequéncia da revisdo da farmacoterapia
Na primeira consulta farmacéutica.
Periodicamente durante os acompanhamentos farmacoterapéuticos.

Elaborado por: Colegiado AF = Aprovado por: Colegiado AF Revisado por: DAF
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A cada alteracdo na farmacoterapia.
Conforme necessidade.

E. Avaliacao dos parametros

Necessidade (Brasil, 2020a)
As indicagdes do medicamento e o problema clinico devem coincidir (Indicagdo X

Necessidade):
i.
il.

Indicacdo: uso do medicamento descrito e aprovado em bula.
Necessidade: farmacoterapia de acordo com a situacao clinica do paciente.

Avaliar se ha uma condicdo clinica que n3o requer a farmacoterapia, ou seja, ¢
desnecessaria.
Avaliar se hd uma condi¢do clinica que ndo estd sendo tratada e que requer uma

farmacoterapia.

Adesao terapéutica
Compreender a dimensdo da adesdo do paciente ao tratamento e evitar que iSso seja um

problema:

1.

ii.

Nao adesao involuntaria (nfo intencional): paciente apresenta dificuldade
em cumprir o tratamento ou o segue de forma inconsistente com a prescri¢ao
(BRASIL, 2020a).

Nao adesdo voluntaria: paciente decide racionalmente nao utilizar seus
medicamentos ou fazé-lo de forma diferente da prescricdo (BRASIL, 2020a).

Revisar detalhadamente como o paciente utiliza os medicamentos € a sua experiéncia com
uso dos medicamentos, segundo os fatores (BRASIL, 2020a):

1.
il.
iil.

Acesso aos medicamentos.
Condigdes socioecondmicas e culturais.
Capacidade cognitiva e autonomia do paciente.

iv.  Complexidade da farmacoterapia.
v.  Aspectos religiosos ou crengas.
vi.  Expectativas e medos relacionados ao tratamento.
vii.  Melhora ou agravamento da condig¢ao clinica.
viii.  Limitagdes do paciente.
ix.  Conhecimento do paciente sobre suas doengas e tratamentos.
x.  Capacidade de gestao do paciente.

Testes mais utilizados na pratica clinica para avaliagdo da adesdo ao tratamento (BRASIL,

2020b):
1.
1i.
1il.
1v.

Teste de Hayne e Sackett (Anexo 4).

Teste de Morisky-Green Ampliado (Anexo 5).

Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) (Anexo 6).
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ) (Anexo 7).

Efetividade (BRASIL, 2020a)
Auxiliar o paciente em uso de medicamentos a alcancgar os efeitos benéficos desse insumo e
atingir as metas terapéuticas previamente estabelecidas.

Requisitos:
i

ii.

1il.

Elaborado por: Colegiado AF
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Estabelecer, juntamente com o paciente as metas do tratamento, tomando
como base a presenga de sinais/sintomas e/ou alteragdes de exames
laboratoriais associados ao problema de saude.

Conhecer a indicagdo do medicamento, seu regime posoldgico e o tempo
transcorrido a partir do inicio do uso.

Conhecer os fatores necessarios para o alcance das metas terapéuticas.
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d) Seguranca (BRASIL, 2020a)

I.  Avaliar as reagdes adversas da farmacoterapia do paciente, que podem estar relacionadas as
especificidades do farmaco ou as especificidades do paciente (por ex.: alergias, intolerancia,
efeitos idiopaticos).

II.  Avaliar intoxica¢des medicamentosas causadas por medicamentos em doses acima das
usuais.
F. Classificacao dos problemas relacionados a farmacoterapia (PRF) (BRASIL,
2014b)
a) Classificacdo e subclassificacio dos problemas relacionados a farmacoterapia no

Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)
I.  Problemas na sele¢do ou prescricio dos medicamentos.

1.
ii.
iil.

Prescri¢ao de medicamento inapropriado ou contraindicado.
Prescricao de medicamento sem indicacao clinica definida.
Prescri¢dao em subdose.

iv.  Prescrigdo em sobredose.
v.  Forma farmacéutica ou via de administragao prescrita inadequada.
vi.  Frequéncia ou horarios de administrag¢do prescritos inadequados.
vii.  Duragao do tratamento prescrita inadequada.
viii.  Intera¢do medicamento-medicamento.
ix. Interacdo medicamento-alimento.
x.  Condigao clinica sem tratamento.
xi.  Necessidade de medicamento adicional.
xii.  Disponibilidade de alternativa mais custo efetiva.

Xiil.

Outros problemas de selecdo e prescricao.

II.  Problemas na administracio ou adesiao do paciente aos medicamentos.

1.
11.
iii.

Omissao de doses (subdosagem) pelo paciente.
Adicdo de doses (sobredosagem) pelo paciente.
Técnica de administragdo do paciente incorreta.

1v.  Forma farmacéutica ou via de administragao incorreta.
v.  Frequéncia ou horario de administragdo incorreto, sem alterar dose didria.
vi.  Duragdo do tratamento seguida pelo paciente incorreta.
vii.  Descontinuacao indevida do medicamento pelo paciente.
viii.  Continuagao indevida do medicamento pelo paciente.
ix. Reducdo abrupta de dose pelo paciente.
x.  Paciente ndo iniciou o tratamento.
xi.  Uso abusivo do medicamento.
xii.  Automedicacao indevida.

Xiii.

Outros problemas de administra¢do ou adesdo nao especificados.

III.  Falhas ocorridas na dispensa¢ao ou manipula¢io dos medicamentos.

1.
11
iii.

Dispensac¢ao de medicamento incorreto.
Dispensacao de dose incorreta.
Dispensagao de forma farmacéutica incorreta.

iv.  Dispensacdo de quantidade incorreta.
v.  Medicamento em falta no estoque (ndo dispensado).
vi.  Outros erros de dispensacao ou manipulagdo nao especificados.

IV. Discrepancias na medicacio, ocorridas entre prescritores diferentes ou na transicio do
paciente entre niveis assistenciais.

1.
il
iii.

Elaborado por: Colegiado AF
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Omissao de medicamento prescrito.
Medicamentos discrepantes.
Duplicidade terapéutica entre prescrigdes.
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iv.  Doses discrepantes.

v.  Formas farmacéuticas ou vias de administragdo discrepantes.
vi.  Duragao de tratamentos discrepantes.
vil.  Outras discrepancias nao especificadas.

V.  Problemas identificados na qualidade dos medicamentos.

i.
il.
iii.
v.

Desvio de qualidade aparente.

Uso de medicamento vencido.
Armazenamento incorreto.

Outros problemas relacionados a qualidade.

VI.  Necessidades de exames ou procedimentos de monitoramento.

1.
ii.
iil.

Necessidade de monitoramento laboratorial.
Necessidade de monitoramento ndo laboratorial.
Necessidade de automonitoramento.

VIIL Problemas na efetividade dos tratamentos.

1.

il.
Problemas na seguranca dos medicamentos.
1.

il.

iil.

VIIL.

Tratamento ndo efetivo com causa identificada.
Tratamento ndo efetivo sem causa definida.

Reacao adversa dose-dependente (tipo A).
Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B).
Reagdo por exposi¢do cronica ao medicamento (tipo C).

iv.  Reagdo retardada/teratogénese (tipo D).
v.  Efeitos de descontinuagdo de um medicamento (tipo E).
vi. Reagdo adversa nao especificada.

vii.  Overdose/Intoxicagao medicamentosa acidental.

viii.  Overdose/Intoxicacdo medicamentosa intenciona.

IX. Problemas de saiide menores ou autolimitados

1.
ii.
1il.

Constipagao intestinal.
Dermatite na 4rea das fraldas.
Dermatite fingica na area das fraldas.

iv.  Diarreia.
v.  Dismenorreia.
vi.  Dispepsia.
vii.  Dor de cabega.
viii.  Dor de garganta.
ix.  Dor lombar.
x.  Espirros e congestdo nasal.
xi.  Febre.
xii.  Hemorroidas.
xiil.  Queimadura solar.
xiv.  Pediculose do couro cabeludo (Piolhos).
xv.  Tosse.

9) Registro no Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) (Brasil, 2020a)

A. Registro da pratica clinica
I. A documentagdo da préatica clinica do farmacéutico ¢ obrigatoria (Brasil, 2009).

II.  As atividades clinicas devem ser registradas sistematicamente de forma a possibilitarem a
comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional, a continuidade da assisténcia
prestada ao paciente e a avaliacao dos resultados das intervengdes realizadas.

III. A documentagdao dos servigos clinicos farmacéuticos deve estar acessivel a todos os
envolvidos no cuidado do paciente, de forma padronizada, clara e organizada, permitindo
aos profissionais conhecerem as informacdes sobre os problemas relacionados a
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farmacoterapia identificados, as intervencdes realizadas e os resultados obtidos apos as
intervencgoes.

O método padronizado para o registro dos servigos clinicos farmacéuticos ¢ o SOAP (dados
Subjetivos, dados Objetivos, Avaliagao, Plano de cuidado).

a) Método de registro SOAP
Dados subjetivos (S): compreendem as queixas, os sintomas e outras informagdes
fornecidas pelos pacientes, familiares ou acompanhantes, de natureza descritiva, que nao
podem ser confirmadas por testes ou exames.
Dados objetivos (O): resultados obtidos nos exames fisicos e laboratoriais, testes
diagndsticos, incluindo os fatores de riscos (que podem ser mensuraveis com escalas
apropriadas para estratificagao) e as prescri¢des atuais.
Avaliacdo (A): refere-se as conclusdoes sobre as necessidades em saide do paciente,
particularmente aquelas relacionadas a farmacoterapia, a partir da analise das informagdes
subjetivas e objetivas obtidas nas etapas anteriores, realizada a partir das evidéncias
disponiveis e necessidades especificas de cada paciente.
Plano de cuidado (P): deve conter as informacdes e orientagdes prestadas aos usuarios e
familiares, incluindo recomendagdes de ajuste da farmacoterapia, reorganizagdo do regime
terapéutico, educagdo em saude e encaminhamentos a outros profissionais. O plano de
cuidado elaborado pelo farmacéutico deve ser pactuado com o paciente e revisado sempre
que necessario, bem como discutido com a equipe de saude, principalmente se houver
alteragdes na farmacoterapia.

b) Cuidados necessarios no registro em Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)
Registrar todas as informagdes relevantes de cada etapa da consulta farmacéutica.
Evitar incluir informagdes nao relevantes e que ndo apresentam embasamento alinhado aos
objetivos da consulta farmacéutica.
Utilizar linguagem técnica.
Evitar registros longos, imprecisos e incompletos.
Priorizar os problemas de satde e as intervengdes de acordo com a significincia clinica.
Apropriar-se € buscar conhecimento continuo sobre as metas e os objetivos terapéuticos
para cada problema identificado, evitando prejuizo na elaboracdo do plano de cuidado.
Certificar-se de que nao ha falta de clareza na exposi¢ao das correlagdes entre os dados
subjetivos e objetivos que fundamentam o raciocinio clinico na avaliacdo dos problemas
e/ou nas intervengodes sugeridas no plano de cuidado.
Classificar, corretamente, o(s) problema(s) relacionados a farmacoterapia.

10) Fichas/Formularios da consulta farmacéutica

A. Preenchimento obrigatorio no Prontuario Eletronico do Paciente (PEP):
Ficha de Atendimento Farmacéutico.
Ficha de Acompanhamento de Pardmetros Clinicos.

B. Preenchimento de acordo com a necessidade:
Formularios de avaliacao da adesao ao tratamento (Anexos 4, 5, 6 € 7).
Formulario de avaliagao de reagdes adversas a medicamentos (Anexo 8).
Formulario de avaliagdo de dificuldades do paciente com os seus medicamentos (Anexo 9).
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11) Faturamento da consulta
A. Faturar a consulta indicando o procedimento realizado

a) Atencio primaria
I. 0301010030 — consulta de profissional de nivel superior na atengdo primaria (exceto
médico).
II. 0301010137 — consulta/atendimento domiciliar na atencao primaria.

b) Unidade de Pronto Atendimento
I. 0301010048 — consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto
médico).

c) Atencao Especializada
I. 0301010048 — consulta de profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto
médico).

12) Conduta

I. O farmacéutico que atua nos servigos publicos de saude podera executar os procedimentos e
servigos previstos em programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas municipais de
saude, desde que disponha de estrutura necessaria e tenha recebido capacitagao (CFF, 2022).

A. Prescricdo farmacéutica
I. A prescri¢ao ¢ uma atribuigdo clinica do farmacéutico, que visa contribuir para o cuidado
dos pacientes e a resolutividade dos servigos de saude (CFF, 2013).
II. A prescricdo deve atender as necessidades de cuidado do paciente, respeitadas as
responsabilidades e limites de atuagdo do farmacéutico (CFF, 2013).

III. O ato da prescricdo devera ocorrer no consultorio, durante a consulta farmacéutica e ser
registrado no plano de cuidado no PEP.

IV. A prescri¢do farmacéutica para os problemas de saide menores ou autolimitados, podera ser
realizada pelo farmac€utico de forma independente ou em colaboracdo com outros
profissionais da equipe de saude, de acordo com protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
no ambito municipal (CFF, 2013).

a) Problemas de satide menores ou autolimitados
I.  Poderdo ser prescritos os medicamentos ndo tarjados da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) para as situagdes definidas no Protocolo do Cuidado
Farmacéutico no manejo de problemas de saide menores ou autolimitados no ambito do
SUS municipal (Portaria n® 26/2024, ou outra que vier a substitui-la).

b) Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
I.  Poderdo ser prescritos medicamentos para a continuidade de tratamento de condig¢des de
saude previstas em protocolos municipais aprovados em colaboragdo com a equipe técnica
da SMS, desde que haja diagndstico prévio (CFF, 2013).
II. Para as condi¢des cronicas de saude devera ser seguido o Fluxograma de Cuidado
Farmacéutico (Anexo 10).
1. O farmacéutico poderd optar pelo ato da prescricdo ou continuidade do
atendimento da prescri¢do médica.

Elaborado por: Colegiado AF = Aprovado por: Colegiado AF Revisado por: DAF

11/05/2018 15/10/2024



IL.

I1I.

IV.

VL

IL.

h — 4

PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

saioe

DAF — Departamento de Procedimento Operacional

. A . . N Versao 03
Assisténcia Farmacéutica Padrdo n® 24

¢) Medidas nao farmacologicas
Terapias ndo farmacoldgicas para o controle das doengas devem ser abordadas com a
participagdo do paciente e documentadas na prescricao.

B. Solicitacao de exames
Os exames laboratoriais podem ser solicitados pelo farmacéutico, no ambito de sua

competéncia profissional, com a finalidade de monitorar os resultados da farmacoterapia,
incluindo:
i. Diabete melito: hemoglobina glicada, glicemia de jejum, -creatinina,
colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerideos.
ii.  Dislipidemia: colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerideos,
TGP e CPK.
iii.  Hipertensao Arterial: colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL,
triglicerideos.

C. Encaminhamento do paciente
O encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de saude deverd ser
registrado no PEP e deve ser fornecido ao paciente o documento de encaminhamento (CFF,
2016).
O documento de encaminhamento deve conter as informagdes que o motivaram, a situagao
de saude do paciente e todas as informagdes necessarias a continuidade do cuidado (CFF,
2016).
Explicar o encaminhamento verbalmente ao paciente, inclusive em casos de urgéncia ou
emergéncia sempre que possivel.
Os pacientes portadores de doengas cronicas que passaram pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) deverdo ser encaminhados para consulta farmacé€utica na Atencdo
Primaria.
O farmacéutico da UPA devera preencher o “Formulario de Encaminhamento para
Consulta Farmacéutica Apos Alta da UPA” (ANEXO 13) e inserir no campo “Observagdo”
da tela de dispensacdo do sistema EMPRO Saude “Agendar Consulta Farmacéutica”.
Ao receber o encaminhamento fisico ou identificar a observagio no EMPRO Satde, a
farmécia da Atengdo Primaéria deverd agendar a consulta farmacéutica e o farmacéutico
devera promover a continuidade do Cuidado Farmacéutico ao paciente.

D. Declara¢io de comparecimento
A declaragdo de comparecimento comprova que o paciente utilizou o servigo farmacéutico
em determinado dia e horério, justificando a auséncia dele no trabalho, evitando descontos
em seu salario.
O farmacéutico deve emitir a declaragdo para o paciente que compareceu a consulta
farmacéutica e que precisa justificar ao seu empregador a auséncia no trabalho.

13) Alta do servico de clinica farmacéutica

a. A alta do servico deve considerar as necessidades de cada paciente e o alcance da
farmacoterapia racional.
b. A farmacoterapia racional ¢ alcangada quando o paciente:
1. Utiliza todos os medicamentos de que necessita;
1i.  Nao utiliza nenhum medicamento desnecessario;
iii.  Compreende e € capaz de cumprir o regime posoldgico;
iv.  Concorda e adere ao tratamento numa postura ativa;
v.  Apresenta a resposta esperada aos medicamentos;
vi.  Possui um regime posologico adequado ao alcance das metas terapéuticas; e
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vii.  Utilizando a farmacoterapia prescrita, ndo produz novos problemas de saude
e nem agrava problemas de saude pré-existentes.
c. A alta deve ocorrer somente ap6s a resolucao de todos os problemas relacionados a
farmacoterapia.
d. Na alta o paciente deve receber orientacdes sobre como proceder em casos de
problemas no seguimento do plano terapéutico.

14) Recomendacao para avaliacao dos parametros de monitoramento das condicoes de
saude (adaptado de BRASIL, 2019)
Hipertensao 1. Avaliagdo do risco cardiovascular (ARCV). 2,5, 8: em todas
2. Medida Pressao Arterial (PA). as consultas.
3. Frequéncia Cardiaca (FC). 1,3.4,6,7:a
4. Indice de massa corporea (IMC). critério em
5. Mudanga estilo de vida (MEV). consonancia com
6. Monitoramento Residencial da Pressdo Arterial os protocolos
(MRPA). vigentes.
7. Avaliacao dos exames laboratoriais de rotina.
8. Avaliagdo dos Problemas relacionados a
farmacoterapia (APRF).
Diabetes 1. Avaliacdo do risco cardiovascular (ARCV). 2,3,8,9,10,11¢
WEIENEDY )M 2. Medida Pressdao Arterial (PA). 12: em todas as
3. Monitoramento do peso. consultas.
4. Avaliacao dos pés. 5:na 1?* consulta e
5. Hemoglobina Glicada (HbAlc). a cada 3 meses
6. Perfil lipidico (Colesterol Total, LDL-C, HDL-C, até alcancar
Triglicerideos). controle; depois
7. Glicemia de jejum laboratorial. do controle, a
8. Glicemia capilar no consultorio. cada 6 meses.
9. Sintomatologia (politria, polidipsia, fraqueza, 1,4,6,7:a
vista embagada ou turvagao visual, sonoléncia, critério em
aumento de apetite, perda de peso). consonancia com
10. Diario glicémico (em uso de insulina). os protocolos
11. Avaliagdo dos Problemas relacionados a vigentes.
farmacoterapia (APRF).
12. Mudanga estilo de vida (MEV).
Dislipidemia 1. Perfil lipidico (Colesterol Total, LDL-C, HDL-C, | 3 ¢ 5: em todas as
Triglicerideos). consultas.
2. Avaliagao do risco cardiovascular (ARCYV). 1: anual.
3. Avalia¢ao dos Problemas relacionados a 2: a critério em
farmacoterapia (APRF). consonancia com
4. TGO e TGP. os protocolos
5. Mudanga estilo de vida (MEV). vigentes.
6. CPK. 4 e 6: semestral.
Insuficiéncia 1. Sintomatologia (fadiga, dispneia, tolerancia ao 1,2,4e6:em
Cardiaca exercicio, edema). todas as
Congestiva 2. Descompensagao (reinternagdes). consultas.
3. Avaliacao do risco cardiovascular (ARCV). 3 e 5: acritério
4. Avaliacao dos Problemas relacionados a em consonancia
farmacoterapia (APRF). com os protocolos
5. Medida Pressao Arterial (PA). vigentes.
6. Mudanga estilo de vida (MEV).
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1. Sintomatologia (precordialgia, tolerancia ao
exercicio).

2. Reinternagdes por eventos isquémicos

3. Perfil lipidico (Colesterol Total, LDL-C, HDL-C,
Triglicerideos).

1,2,4¢e6:em
todas as
consultas.
3 e 5: a critério
em consonancia

4. Avaliacao dos Problemas relacionados a com 0s protocolos
farmacoterapia (APRF). vigentes.

5. Medida Pressao Arterial (PA).

6. Mudanga estilo de vida (MEV).

1. Sintomatologia (fadiga, dispneia, tolerancia ao 1,2,4e5:em
exercicio, edema). todas as

2. Reinternagdes associada as valvulopatias. consultas.

3. Avaliagdo do acompanhamento da RNI (relagdo
de normalizacao internacional) em uso de varfarina.
4. Avaliacao dos Problemas relacionados a

3: a critério em
consonancia com
os protocolos

farmacoterapia (APRF). vigentes.

5. Mudanga estilo de vida (MEV).

1. Sintomatologia (palpitagdes, sensacao de pulso 1,2,4e5:em
rapido, acelerado, intenso, agitado, irregular, ou todas as
lento demais, falta de ar, confusdo vertigem, consultas.

tontura, desmaio, fadiga e tolerancia ao exercicio).
2. Reinternagdes associadas a arritmias.

3. Avalia¢dao do acompanhamento da RNI (relagdo
de normalizacdo internacional) em uso de varfarina.
4. Avaliacao dos Problemas relacionados a
farmacoterapia (APRF).

5. Mudanga estilo de vida (MEV).

3: a critério em
consonancia com
os protocolos
vigentes.

1. Reinternagdes associadas a AVC.

2. Avaliacao do acompanhamento da RNI (relagdo
de normalizacdo internacional) em uso de varfarina.
3. Avaliagao dos Problemas relacionados a
farmacoterapia (APRF).

1, 3 e 4: em todas
as consultas.
2: a critério em
consonancia com
os protocolos

4. Mudanga estilo de vida (MEV). vigentes.
1. Hormoénio Estimulante da Tireoide (TSH); 3. em todas as
Triiodotironina (T3); Tiroxina Livre (T4 Livre). consultas.

2. Sinais e sintomas (cansago, fraqueza, sensagao de
frio, queda de cabelo, dificuldade de concentracao e
memoria precaria, prisdo de ventre, aumento de
peso com apetite precario, dispneia, voz rouca,
menorragia, parestesia, audicao prejudicada, pele
aspera e seca, extremidades periféricas frias, face,
maos e pés inchados (mixedema), alopecia difusa,
bradicardia, edema periférico, relaxamento
retardado dos reflexos tendinosos, sindrome do
tunel do carpo e derrames serosos das cavidades).
3. Avaliagao dos Problemas relacionados a
farmacoterapia (APRF).

1. na 1° consulta e
a cada 6 meses; €
apds 6 semanas
do inicio do
tratamento ou
alteragdo de dose.
2. a critério em
consonancia com
os protocolos
vigentes.
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1. Sintomatologia (chiado, tosse, falta de ar, dor ou 1,2,3,4,5¢6:
aperto no peito). em todas as
2. Sintomas noturnos. consultas.
3. Recorréncia de crises.

4. Necessidade de uso do inalador de emergéncia ou

nebulizador (quantas vezes precisou utilizar no

mes).

5. Avaliagao dos Problemas relacionados a

farmacoterapia (APRF).

6. Mudanga estilo de vida (MEV).

1. Sintomatologia (tosse, secrecao, sibilos, falta de 1,2,3e4:em
ar, dor ou aperto no peito, cianose, edema, todas as
diminui¢do do estado de alerta) e duragao do quadro consultas.

de piora dos sintomas.

2. Numeros de episddios prévios (exacerbagdes e
hospitalizagdes).

3. Avaliagdo dos Problemas relacionados a
farmacoterapia (APRF).

4. Mudanga estilo de vida (MEV).

1. Recorréncia de episddios e intensidade dos
sintomas (fadiga, insonia, falta de ar, formigamento,
confusdo, instabilidade, dor no peito, palpitagdes,
sudorese, boca seca, tremores, tensao muscular,
vertigem, nausea e vomitos incontrolaveis).

2. Avaliacdo por meio da escala do Inventério da
Ansiedade Beck (BAI) (ANEXO 11).

3. Avaliagao dos Problemas relacionados a
farmacoterapia (APRF).

1 e 3: em todas as
consultas.
2: de acordo com
necessidade.

1. Avaliacdo da sintomatologia (dor, fadiga,
disturbios do sono, rigidez matinal, parestesias de
extremidades, sensacdo subjetiva de edema,
ansiedade, depressao e distirbios cognitivos).

2. Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (ANEXO
12). (quando sintomas de depressdo estiverem
presentes).

3. Avaliac¢ao dos Problemas relacionados a
farmacoterapia (APRF).

1 e 3: em todas as
consultas.
2: de acordo com
necessidade.

1. Recorréncia e intensidade dos sintomas
fundamentais (humor deprimido, perda de interesse,
fatigabilidade) e dos sintomas acessorios
(concentracao e atencao reduzidas, autoestima e
autoconfianga reduzidas, ideias de culpa e de
inutilidade, visdes desoladas e pessimistas do
futuro, sono perturbado, apetite diminuido).

2. Avaliacdo por meio da escala Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) (ANEXO 12).

3. Avaliagdo dos Problemas relacionados a
farmacoterapia (APRF).

1 e 3: em todas as
consultas.
2: de acordo com
necessidade.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_farmaceutico_atencao_basica_saude_2.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/file/noticias/Resolução586_13.pdf
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Conselho Federal de Farmacia. Servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente,
a familia e a comunidade: contextualizacdo e arcabouco conceitual / Conselho Federal de
Farmacia. — Brasilia: Conselho Federal de Farmécia, 2016. Disponivel em:
http://www.cff.org.br/userfiles/Profar Arcabouco TELA_ FINAL.pdf.

Conselho Federal de Farmacia. Resolucdo n° 730, de 28 de julho de 2022. Regulamenta o
exercicio profissional nas farmacias das unidades de saude em quaisquer niveis de atengao,
seja primaria, secunddria e terciaria, e em outros servicos de satide de natureza publica ou
privada. Disponivel em: https://in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-730-de-28-de-julho-de-2022-
420014045.
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Anexo 1 — Formulério de agendamento de consulta farmacéutica

&

PREFEITURA MUNICIPAL
SAD JOSE DO RIO PRETO

Sr (a): PFJ:

Sua proxima Consulta Farmacéutica esta agendada para

Dia: / /
Hora: h

Vocé deve trazer para a consulta:

) Ntmero de Cadastro (PFJ).

) Exames realizados no ultimo ano.

) Prescrigao médica.

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

AN AN AN AN AN

Elaborado por: Colegiado AF = Aprovado por: Colegiado AF Revisado por: DAF
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Anexo 2 - Revisao de sinais/sintomas por sistemas e suas principais relacées com
problemas de satide ou medicamentos

Sinais/Sintomas mais

Orgao/Sistema
comuns

Abdome saliente, olhos ou
pele amarelados, enzimas
hepaticas alteradas

Sistema
hepatico

Relaca
Problemas de
saude

Hepeatite, ictericia

0 com possiveis
Medicamentos

Dano hepatico por medicamento
(ex: estatinas e valproato)
Funcdo hepatica alterada pode
exigir ajuste de dose ou
contraindicar o uso de alguns
medicamentos

Alteragdo no habito
urinario, incontinéncia,
urgéncia urindria a noite,
ureia e creatinina alteradas,
microalbumindria

Sistema
renal

Diabetes mellitus,
injuria renal

Func@o renal alterada pode exigir
ajuste de dose ou substituicao de
alguns medicamentos (ex:
antimicrobianos)

Sistema
vascular
periférico e
equilibrio
eletrolitico

Edema, caimbra, dor nas
pernas ao andar, alteragdes
sanguineas de eletrdlitos

Arteriosclerose

Edema (ex: bloqueadores de canais

Alguns medicamentos podem
causar perda de eletrélitos (por
exemplo: diuréticos) ou risco de

trombose (por exemplo:
contraceptivos)

de calcio) e desidratagdo podem
afetar a farmacocinética,
requerendo o ajuste de dose de
alguns medicamentos

Dor no peito, taquicardia,
bradicardia, pressdo alta e
alteragoes lipidicas

Sistema
cardiovascular

Hipertensao arterial,

insuficiéncia
cardiaca,

dislipidemia

RAM: beta-agonista
Falha terapéutica: anti-
hipertensivos, antilipémicos
RAM: betabloqueadores podem
causar bradicardia

Dispneia, tosse, chiado no
peito, respiragdo ofegante

Sistema
respiratério

Asma, doenga do
refluxo
gastroesofagico,
resfriado comum,
infecc¢do bacteriana

RAM: tosse por inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA)
Contraindicar o uso de
betabloqueador ndo seletivo (por
exemplo: propranolol)

Apatia, cansago,
sangramentos, discrasias
sanguineas

Sistema
hematologico

Anemia, trombose
venosa

RAM ou dose excessiva de
anticoagulante (ex: varfarina)

Alteragdo glicémica,
alteragdo da tireoide

Sistema
endocrino

Diabetes mellitus,
hipo ou
hipertireoidismo

RAM: corticoide, diurético,
amiodarona
Falha terapéutica: antidiabéticos,
levotiroxina

Nausea, vomito, dor
abdominal, pirose, perda de
apetite, obstipacao,
diarreia, mudanga na cor
das fezes

Sistema
gastrointestinal

Doenga do refluxo
gastroesofagico,
doenca da tlcera
péptica, gastrite,
doencga de Crohn,

sindrome do
intestino irritavel

Podem afetar a absor¢do de

medicamentos ou apresentar reacdao

adversa a varios medicamentos
(por exemplo: metformina)

Tremores, vertigens,
desequilibrio, convulsoes,
esquecimento, paralisias

Sistema
neurolégico

Epilepsia

RAM: metoclopramida,
vasodilatadores

Mudangas de cor, lesoes,
secura, queda de cabelo,
unhas quebradigas

Sistema
dermatologico e
anexo

Infeccdo flngica,
dermatite

RAM ou reagdes alérgicas (ex.
bloqueadores de canais de calcio
causam hipercromia no ter¢o
distal das pernas)

Ansiedade, desorientagdo,
mudang¢as na memoria,

Estado mental .
alucinagdes, mudangas de

Ansiedade,
depresséo,
Alzheimer, epilepsia

humor

Pode ser afetado por antiepiléticos,
antipsicoticos, antidepressivos

Elaborado por: Colegiado AF
11/05/2018

Aprovado por: Colegiado AF
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Anexo 3 — Calendario Posologico com Pictogramas

CALENDARIO POSOLOGICO

..............
mpsﬁwwmm
NOME:
y_ Il

MEDICAMENTOS / %\ \ I

cooo .

0000 ép i ) DEPOIS DDB‘:AFEDA )

ANTES DO CAFE DA MANHA] MANHA ANTES DO ALMOGD DEPOIS DO ALMOED HORARID ANTES DD JANTAR DEPOIS DO JANTAR ANTES DE DORMIR

1
2
3
4
5
6
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15/10/2024

Elaborado por: Colegiado AF ~ Aprovado por: Colegiado AF

11/05/2018




PREFEITURA MUNICIPAL
SADO JOSE DO RIO PRETO

Versao 03

DAF — Departamento de Procedimento Operacional

Assisténcia Farmacéutica Padrdo n® 24

Anexo 4 — Teste Haynes e Sackett

TESTE DE HAYNES E SACKETT

A maioria das pessoas tém dificuldades para tomar seus medicamentos, o(a) senhor(a) tem
alguma dificuldade para tomar os seus? () Ndo (_ ) Sim. Qual(is)?
Quantas vezes, nos ultimos 7 dias, o(a) deixou de tomar os medicamentos?

Elaborado por: Colegiado AF = Aprovado por: Colegiado AF Revisado por: DAF
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Anexo 5 — Teste Morisky-Green Ampliado

TESTE MORISKY-GREEN AMPLIADO

1. Vocé alguma vez, esquece de tomar o seu remédio? (_)Sim (_ )Nao
2. Vocé, as vezes, € descuidado quanto ao horario de tomar o seu . N
remédio,‘? ’ 1 (_) Sim (__) Néo

3. Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o
seu remédio?

(_ ) Sim(__)Nao
4. Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de : «
ton?a-lo? (_)Sim(_ )Nao

Caso haja resposta afirmativa para alguma das respostas anteriores, aplicar as
respostas S e 6.

5. Vocé foi informado sobre a importancia e beneficio de usar o
medicamento?

(_)Sim (_ ) Nio
6. Vocé se esquece de repor os medicamentos antes que . <
: (_)Sim(_ ) Nao
terminem?
v’ As perguntas 1, 2 e 6 estdo relacionadas a motivagdo, ou seja, como o paciente se comporta frente ao
tratamento prescrito.
v’ As questdes 3, 4 e 5, por usa vez, estdo relacionadas aos conhecimentos que os pacientes apresentam em
relacdo ao uso racional dos medicamentos.
v Considera-se aderente com 100% de acerto, quando o mesmo respondeu “ndo” (respostas esperadas),
para as quatro primeiras perguntas.
v' Caso o paciente responda “sim” para uma das primeiras quatro perguntas, vocé deve realizar as
perguntas 5 (resposta esperada: sim) e 6 do teste (resposta esperada: ndo).
v’ Para calcular o indice de adesdo, vocé divide o mimero de respostas corretas do paciente por seis, e em
seguida multiplica por 100, dessa forma vocé pode considerar aderente os individuos com resultado igual
ou superior a 80%.

Elaborado por: Colegiado AF = Aprovado por: Colegiado AF Revisado por: DAF
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Anexo 6 — Teste de ARMS

TESTE DE ARMS (ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATIONS SCALE)

Com que frequéncia vocé: Nunca AsifOuase Sempre
vezes sempre
T1. Esquece de tomar seus medicamentos? (1) 2) (3) 4)
T2. Decide ndo tomar seus medicamentos naquele dia? (1) 2) (3) 4)
T3. Esquece de ir a farmacia pegar seus medicamentos? (1) 2) (3) 4
T4. Deixa acabar seus medicamentos? (1) 2) (3) 4

T5. Deixa de tomar seu medicamento porque vai a uma

consulta médica? () ) 3) 4)

T6. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente melhor? (1) 2) 3) (4)

T7. Deixa de tomar seu medicamento quando se sente mal ou

doontor a Mm@ 6 (4)

T8. Deixa de tomar seu medicamento quando esta mais

descuidado consigo mesmo? () 2) (3) “)

T9. Muda a dose do seu medicamento por alguma

necessidade? P & () 2) 3) )
(1) (2) (3) 4)
(1) (2) (3) 4)

T12. Se antecipa e busca seu medicamento na farmacia antes (1) @) 3) )

mesmo de acabar seu medicamento em casa?

T10. Esquece de tomar o medicamento quando tem que tomar
mais de uma vez/dia?
SOMATORIA TOTAL: /48 SOMA T: SOMA R:

T11. Deixa de adquirir seu medicamento por causa do preco
Melhor adesido =12 / Pior adesido = 48 /32 /16

muito caro?

Elaborado por: Colegiado AF = Aprovado por: Colegiado AF Revisado por: DAF
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Anexo 7 — Teste BMQ

TESTE BMQ (BELIEFS ABOUT MEDICATIONS)

Niao
Opinido do paciente sobre os medicamentos que lhe foram receitados: Concordo tenho Discordo
certeza

N1 — Atualmente, a minha saude depende destes medicamentos (3) (2) (1)
P1 — Ter que tomar estes medicamentos me preocupa 3) (2) (1)
N2 — A minha vida seria impossivel sem estes medicamentos 3) 2) (€))
P2 — As vezes os efeitos em longo prazo destes medicamentos me preocupam 3) 2) (1)
N3 — Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente (3) (2) (1)
P3 — Estes medicamentos, sio um mistério para mim (3) (2) (1)
N4 — A minha saude no futuro dependera destes medicamentos (3) 2) (1)
P4 — Estes medicamentos perturbam a minha vida 3) 2) 1)
P5 — As vezes me preocupo em ficar muito dependente destes medicamentos 3) 2 (€))
N5 — Estes medicamentos protegem-me de ficar pior (3) (2) (1)
P6 — Estes medicamentos me dao efeitos secundarios desagradaveis (3) 2 (1)
SOMATORIA NECESSIDADE: /15 Escala 0-100: N=
SOMATORIA PREOCUPACAO: /18 Escala 0-100: p=

BMQ 2 (BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE)

1) Quais medicacdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicacio anote as respostas no quadro abaixo:
Se o entrevistado niio souber responder ou se recusar a responder coloque NR

a) Nome da b) Quantos ¢) Quantas d) Quantos e) Quantas vezes f) Como essa
medicagiio e dias vocé vezes por dia comprimidos vocé esqueceu de medicacio
tomou esse vocé tomou vocé tomou em tomar algum funciona para
dosagem PR 1 1: 0 > s Sl o Ao
remédio? esse remédio? cada vez? comprimido? voce?

2) Alguma das suas medicac¢des causa problemas para vocé? (_ ) Nao (_ ) Sim
Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medica¢oes e quanto elas o incomodam
Quanto essa medica¢ao incomodou vocé?

De que forma vocé
é incomodado por
ela?

Medicacao Muito Um pouco Muito pouco Nunca

BMQ 2 (BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE)

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.

oo eer . Um pouco Nao muito Comentario (Qual
Muito dificil s e P .
dificil dificil medicamento)

Quanto é dificil para vocé:

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem
Lembrar de tomar todos os remédios
Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos a0 mesmo tempo

Conclusdo
Escore de problemas encontrados pelo BMQ

Regime (questdes 1a-1e) 1 =sim
O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial?

O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensagdo da medicagdo ou outro motivo?
O R relatou alguma falha de dias ou de doses?

O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento?

O R tomou alguma dose extra ou medicagdo a mais do que o prescrito?

O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas?

O R se recusou a responder a alguma das questdes?

O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1£?

O R nomeou as medicagdes que o incomodam?

O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)?

O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade” em responder a 3¢?

R = Respondente; NR = ndo respondente.

Elaborado por: Colegiado AF
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Anexo 8 — Formulario de avaliacao de reacoes adversas a medicamentos

AVALIACAO DE REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Algum dos seus medicamentos incomoda vocé? [ ] Néo [ 1Sim

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

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

Est4d sentindo ou sentiu algum dos sintomas a seguir nos ultimos | [ ] Nao [1Sim

meses?

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

[ ] Coceira/Urticaria gastrointestinal Problema urinario [ ] Fadiga/Cansago

[ ] Problemas de sono | [ ] Tontura/ [ ] Problema sexual [ ] Mudanga no humor
Desequilibrio

Elaborado por: Colegiado AF = Aprovado por: Colegiado AF Revisado por: DAF
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Anexo 9 — Formulario de avaliaciao de dificuldades do paciente com os seus
medicamentos

AVALIACAO DE DIFICULDADES DO PACIENTE COM OS SEUS MEDICAMENTOS

Muito | Um pouco Nada Comentario

SAELIDCIG S ELERTE: dificil dificil dificil  (Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na embalagem

Lembrar-se de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao
mesmo tempo

Elaborado por: Colegiado AF = Aprovado por: Colegiado AF Revisado por: DAF
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Anexo 10 — Fluxograma cuidado farmacéutico pacientes com condicio cronica

Apresentacio da receita na farmacia

v

Cuidado

v v

1
1 ..
i L » .. HA estdgio 3 ou Dhiem
, farmaceutico DM ou HA estigio 1 HAllestzgs?_g_z ou DM uso de insulina ou DAC
L e/ou dislipidemia descompensada
Avaliar na dispensacio — sim « Feceita > pig sim <CEeceita > nig iz LD -?cnmﬂta . R&::E?ta .
*Prescrigio com 4 ou mais 1 ana? 4 m eses? agendada dispensar a m’?;i‘.itzla; £,
medicamentos. até esta data. va 7
*Suspeita cru_mﬂﬁ.tmﬂg:’&n de nio T T Possui pelo menos |,
ad.gsﬁn: 1) adiantou 0o afrasou a i Pa'gn_utas que auxiliam na avaliacio daa_deﬂ"n 1 _ dos fatores que . .
rel:l.t_‘mi‘&;:;)fb?:l&a d.ere_l:l;ﬂ_ni_a 1 1'~'I-as. ultimas duas semanas houve algum dia gue vocd | S “podem determinar nio Dispensar
dgﬂdu;m_bm no domicilio; 3) 1 ndo tomou os sens medicamentos? Com que frequéncia | T T —
discrepancia AMGC. | wvocé tem dificuldade de lembrar de tomar todos os seus | HAS ou DM?
a de potencial L - t0s? 1 na HAS ou DM?
-
s e ) .
N I Exames que o :  Deacordocoma I _ Atendim ento
I Avaliar na a1 | farmacéutico | | disponibilidade de ] e I D
H parimet 1 | Pode para | 0 hordrio e sala. 1 *Exames realizdos de acorde
| #ARCY Arau 1 | monitoramento | bm e m com o profocolo.
= +Glicemi ilar. : : *3muglnbm : *PRF identificado na
*HbalC. glicada i dispensagio.
: *PAG I : *Glicemia de [ ]
| “Exames realimdos de | | | jem ] e,
1 acorde com o protocolo. I *Creatinina Inchur sim  Possui pelo menos | Bl i
f 1 1 = P 1 endar consulta farmacéutica no mesmo dia da ]
= *Problemas relacionados a : *Colesterol total | segui ™ 4= dos resultados fora 1 ‘;gﬂsulta médica ou das oulras atividades que o 1
farmacoferapia (PRF). i + [l farveacoteraofutien dos parimetros? 1 i i i I
i o B | *Colesterol LDL P pacisntz realiza no servigo.
H :mﬂ:.?mm I I *Colesteral : e — |
| NEV. ] } HDL I
= . 1 1| *Trigliceridzos 1 Tndnls os PRF Alta do
] 1 =TGP I solucionados acompanhamento
| e o o e I 1 . farwacoteraoéation
*CPK 1 nag
:_}I;_T__E_Bﬁ___;f_____];ﬁ::—_,l
Agendar consults Realizar consults estagio 3 ou DM em nso de insulina on
gmn:;di_: wia e n:;dck":l ia —: descompensada referenciar para a consulta :
b b Lﬁmmhm_ 1

Avaliacio rotina HAS: 1) Em cada consulta: PA, frequéncia cardiaca, IMC, RCV, MEV
e exame fisico. 2)Ao diagnostico e anualments: uvrina tipe I, potdssio, creatinina (calcular
taxa de filiragio glomerular - CKD-EPI), ghcemia em jejum, colesterol tofal, HDL,
triglicérides plasmadticos, dcide drico, HDL-¢; LDL-¢, MRPA.

s S o T ———— ——————————(— ———— ——
! Avaliacio rotina DM2: 1) Em cada consulta — pese, risco cardiovascular e PA_2) |
Semestral - glicemia em jejum e HbAlc; 3) Annal - avaliagio dos pés, colesterol total, 1
Izig]im;ndens_. HDL LDL creatinina serica, :

1

albuminiria e creatininiria,
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ANEXO 11 — Inventario de Ansiedade de Beck

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK
Abaixo estd uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado(a) por cada um dos sintomas durante a ultima semana,
incluindo hoje, colocando um “X” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

0 1 2 K)

Levemente Moderadamente
Sintomas Absolutamente (ndo me (foi muito
nao incomodou desagradavel, mas
muito) pude suportar)

Gravemente
(dificilmente
pude suportar)

1. Dorméncia ou
formigamento

2. Sensacio de calor

3. Tremores nas pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que aconteca o
pior

6. Atordoado(a) ou
tonto(a)

7. Palpitacio ou
aceleracio do coracio

8. Sem
equilibrio/inseguro(a)

9. Aterrorizado(a)

10. Nervoso(a)

11. Sensacio de
sufocacao

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o
controle

15. Dificuldade de
respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado(a)

18. Indigestao ou
desconforto no abdome

19. Sensacio de desmaio

20. Rosto afogueado
(rubor facial)

21. Suor (nao devido ao
calor)

INTERPRETACAO:

0 a 10 pontos: dentro do limite minimo (ansiedade minima).
11 a 19 pontos: ansiedade leve.

20 a 30 pontos: ansiedade moderada.

31 a 63 pontos: ansiedade grave.

Elaborado por: Colegiado AF Aprovado por: Colegiado AF Revisado por: DAF
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ANEXO 12 - Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

PERSONAL HEALTH QUESTIONNAIRE 9 (PHQ 9)

Menos de  Mais de Quase

Nas ultimas duas semanas com que frequéncia vocé ficou dia uma uma todos
incomodado com esses sintomas? semana semana  os dias

©) ) @) 3)

Nenhum

1) Pouco interesse ou prazer nas atividades

2) Sentindo-se pra baixo, deprimido ou sem esperanga

3) Dificuldade pra pegar no sono ou permanecer dormindo,

ou dormiu demais

4) Sentiu-se cansado ou pouca energia

5) Teve falta de apetite ou comeu demais

6) Sentiu-se mal consigo mesmo ou se achou um fracasso ou

decepcdo

7) Dificuldade de se concentrar nas coisas

8) Lentiddo para se movimentar ou falar ou ficou agitado

demais, andando de um lado para outro

9) Pensou em se ferir de alguma maneira ou achou melhor

estar morto

MONITORAMENTO

v' O ponto de corte da escala PHQ9 é a pontuagdo maior ou igual a 10.
s Leve: 10 a 14 pontos.

% Moderado: 15 a 19 pontos.

s Grave: 20 a 27 pontos.

v' Recomenda-se a realiza¢do da mesma em todas as consultas subsequentes a fim de avaliar redugio de
sintomas.

v' O tratamento deve ser intensificado conforme descrito acima até que haja alivio satisfatorio dos
sintomas.

v' O tratamento farmacoldgico na dose terapéutica deve ser mantida por 9-12 meses, apds o qual uma

redugdo gradual pode ser considerada.
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ANEXO 13 - Encaminhamento para consulta farmacéutica apés alta da UPA

E

PREFEITURA MUNICIFAL
SAQ jOSE DO RIO PRETO

SAUDE

ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA FARMACEUTICA APOS ALTA DA UPA

PACIENTE:

PFJ:

Sv(al, soficitamos procurar a Farmdcia da UBS
para o agendamento de consulta farmacéutica e continuidade do cuidado, a

fim de buscar os melliores resultados no uso dos seus medicamentos.

Ao farmacéutico da UBS,

Fncaminfio o paciente supracitado, apos alta da UPA. Solicito agendar
consulta farmacéutica para a continuidade do Cuidado Farmacéutico,
vevisdo e acompanfiamento da farmacoterapia.

A disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Sdo José do Rio Preto, ____/___/ .

(canmbo e assinatura)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Romeu Strazzi, 199 - Vila Sinibaldi - CEP 15084-010 - 530 José do Rio Preto - 5P
Telefone [17) 3216-0766 - smsaude@riopreto_sp.gov.br - www.riopreto.sp.gov. br
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