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Qual a funcao do
Farmacéutico?

O gue se deve fazeflem
uma Farmacia?

Qual a FuncéaounHeamsnEslioTn
em uma FanmiAeiE?

Se ndo entendermos,
seremos literalmente
engolidos pelo sistema

Medicamento Farmaceutico  Efeier-eite)

paciente

FALHA NA
NECESSIDADE,
EFETIVIDADE OU
SEGURANCA

@ RESULTADO DA@

MEDICACAO

ALIVIAR, CURAR
OU CONTROLAR
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CUIDADOS FARMACEUTICOS

Obrigacgéo do
Profissipnal
FARMACEUTICO

Por onde comecar ?
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FARMACOTERAPEUTICO
GESTAO DA MEDICACAO

REVISAO DA MEDICACAO

MANEJO DE TRANSTORNOS
MENORES

SEGUIMENTO DA
DISPENSACAO

DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

EDUCACAO EM SAUDE E
RASTREAMENTO DE DOENCAS

Adaptado a partir de Correr; Otuki, 2010.
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Interno - individual
(procedimentos)
Externa — (palestras e

campanhas
S
EDUCACAO EM SAUDE E
RASTREAMENTO DE DOENCAS
Objetivos:

— Educacédo em Saude

— Identificar pacientes com:
* Hipertensao
» Diabetes
* Dislipidemia
* Prevencao da Sindrome Metabdlica
» Outras doencas cronicas
* Necessidade de tratamento adequado
* Uso de medicamento, mas doenc¢a nao controlada
» Enfermidade até entdo desconhecida
» Pacientes que necessitam da AF.
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Objetivos:
— Educacdo em Saude

— Orientagdo sobre a Enfermidade e necessidade de
tratamento com intuito de aumentar a adeséao

— Estimulo a Prevencao e Controle

— Estimulo aos habitos de vida saudaveis (dieta,
exercicios fisicos)

— Uso Racional de Medicamentos

— Divulgagdo dos Servicos Farmacéuticos e
Monitoramento realizados pelo farmacéutico na
farmécia (P.A, Glicemia, medida de temperatura,
medida de fluxo expiratorio, colocacdo de brincos,
controle de obesidade)

Crescimento da pop. Idosa em todo mundo (31,8 milhdes de idosos em 2020
no Brasil) (PEREIRA et al.,2006), aumentado prevaléncia de doengas crénicas
e eventos cardiovasculares (DIK et al.,2007), exigindo adocao de estratégias
para controle dos fatores de risco.

-RASTREAMENTO DE DOENCAS PARA PREVENCAO E CONTROLE
DIVULGAR: AQUI TEM FARMACIA POPULAR EM ASILOS, GRUPOS
DA MELHOR IDADE , ETC.

-FRALDAS GEeRIATRICAS, MEDICAMENTOS, VACINAS,
SUPLEMENTOS E PERFUMARIA.

-PALESTRAS EDUCATIVAS DIVERSAS.
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Mini-Entrevista Farmacéutica

Medigdo de Presséo e Orienta¢go

/' _/‘"

Exames Bioquimicos realizado por lab.
Andlises Clinicas

Ficha: [ [ [ |
BROGADIAS — —a TSESTURAPRNZOWA L enmes o
Ficha utilizada na campanha da Melhor-idasie-
Mini-Entrevista identificacéo )
Nome:
Nascimento: /. /. Sexo: [ Masculino ( Feminino
Endereco:
Bairro:
Cidade: CEP:
Telefone 1: Telefone2:
C Dados de Saude D
Plano de saade? Voceé tem problema de:
Pressao Alta? Sim ( Nao ( Nao Sabe
( Sim Nao Diabetes? Sim ( Nao ( Nazo Sabe
. —— Obesidade? Sim Nao Nao Sabe
Atividade Fisica? ( (
Triglicerideo Alto? Sim L Nao L Nao Sabe
[ sim | Nao Colesterol Alto? Sim ( Nzo ( Nao Sabe
Algum parente seu tem: Fuma?
Sim ( Nao
Pressé&o Alta? ( Sim Na&o ( N&o Sabe q .

) [ [ cigarros/dia
Diabetes? [ Sim Nao ( Nao Sabe Behida alcodlica®
Triglicerideo Alto? [ Sim Nao l Nao Sabe Sim ( N&o
Colesterol Alto? [ Sim Nao ( N&o Sabe Freq.:

Em sua alimentacao. costuma usar:
sal: sim | Nao Gordura: | sim | Nao Acucar: | Sim Nao
Faz uso de medi Qual? P i
C Exames da Campanha D
O que o Sr(a) comeu hoje de manha?. Horario h
Jejum8hn( ] Jejum2hi 1 Horario: n @ Projeto de Pesquisa ()

Presséao arterial:

/. mmHg /  Glicose:

mg/dl /  Circunferéncia Abdominal:

22/10/2013



22/10/2013

Orientac@o Farmacéutica e pré-selegao
Estudo da UFES.




Apresentacdo de video
Palestra ministrada pelo(a)
farmacéutico(a)

Cartaz

Folder

- Campanha de VERAO (PROTETOR SOLAR, HIDRATANTE E OU TROS
- VISITA AOS DERMATOLO__GISTAS E ON_C_:OLOG_I_STAS _

-PALESTRAS EM EMPRESAS LOCAIS OU CONVENIOS,
ASSOCIAGOES DE BAIRRO, IGREJAS, ETC.

HIPERTENSAO %
-MEDICAO DE P.A. o '.;?'

Medic&o da P.A. com objetivo:
- TRIAGEM (coletivo)

-MONITORAMENTO (individual) .. X _"i"EPC?IEANTEZ
- VALOR PAGO R$ 3,00 i e
- ORIENTAGAO
-CONHECER OS
CONSENSOS"*
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DIABETES
-Medicao de glicemia capilar
-Palestras em empresas locais ou convénios,
Associagfes de bairro, igrejas, etc.
-Apresentacao de videos

Medida da Glicemia:
- TRIAGEM (coletivo) e

trole de Glicose

Con'

-MONITORAMENTO (individual
- VALOR PAGO R$ 8,00

IMPORTANTE:
- TECNICA, REGISTRO
- ORIENTACAO

-CONHECER OS CONSENSOS

19

OBESIDADE

MEDIDAS ANTOPOMETRICAS E INDICADOR DE ESTADO NUTRIC IONAL

* Peso/Altura — Balanga com precisdo de 0,1 Kg calibrada pelo INMETRO e
Estadidmetro de precisdo de 1mm. Paciente descakfo em posicao ereta, com
roupas leves, bexiga vazia e bragos estendidos ao longo do corpo com olhar
fixo em um ponto no horizonte.

e Circunferéncia Abdominal (CA) — Devera ser utilizada fita métrica inelastica
posicionada na cintura natural  ou menor curvatura localizada entre ao
rebordo costal inferior e a cristailiaca , conforme preconizado pela I-DBTSM
(SBH, 2004). O paciente devera ficar de’ pé, com os bracos estendldos ao
longo do corpo e os pés juntos.

e IMC- O indice de massa corporal deve ser calculado (IMC = peso / altura 2)
como recomendado pela WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).
Pontos de corte: baixo peso IMC <18, normal = 18,5 e <25, pré-obesidade =
25 e <30, obeso = 30.

22/10/2013
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OBESIDADE ABDOMINAL (VISCERAL)

Gordura
~ Subcutanea

& Estmago

—— Cavidade
abdominal

formato de A Vesicula biiar = m}
maga Colon —__ _“‘-) T

Intestino delgada — H

Rim <

Gordura
intra-abdominal

linha da cintura

mais gordura visceral | menos gordura visceral
maior risco de saude menor risco de saude
relacionados ao peso relacionados ao peso

ALTO RISCO BAIXO RISCO
& PR
21
DISLIPIDEMIA

-Exames bioquimicos perfil lipidico (parceria com la b analises clinicas)
-Palestras em empresas locais ou convénios, associa¢  des de bairro, igrejas, etc.
-Apresentacgédo de videos e explicagcdo sobre ateroscl  erose e prevengao

Endotelio

tColesterol Total, 1Trig., tLDL, |HDL = "Par o
Colesterol TOTAL: LDL + HDL e VLDL
LDL- Leva colesterol para DEPOSITO NAS ARTEIRAS. 7

HDL- leva colesterol para METABOLIZAGAO NO FiGADO A

* Placa

Aterosclerose: Inflamagé&o cronica na qual ocorre ateromas (lipidios + teci dos
fibrosos) dentro dos vasos sanguineos com diminuigdo do dia metro do vaso
podendo levar a obstrucéo, infarto na regido que ndo recebeu 0 oxigénio.

Fatal quando obstrui coronérias (Infarto) ou o cérebro (AVC )

Ateroma- deposicdo de lipidios (LDL baixa densidade) na parede do vas 0 que

atrai mais lipidios, plaquetas, macréfagos, células da mus culatura lisa rica

em colageno, podendo calcificar e obstruir vasos, artérias e veias

11



DISLIPIDEMIA

Normal coronary artery

ARTERIA
SAUDAVEL COM
FLUXO SANGUINEO
NORMAL

ARTERIA
OBSTRUIDA POR
PLACAS DE
GORDURA

Atherosclerosis

Atherosclerosis Coagulo de sangue

with blood clot

removida de la
arteria carotida
PEra restaurar

el flujo sanguineo

hacia el cerebro A DA M

TRIGLICERIDEOS

Todos os alimentos que possuem “gordura” contém triglicérides, e os que possuem carboidratos
podem produzir triglicérides. Cuidado com os doces, massas, refrigerantes e bebidas
alcodlicas.

P— —— - — e T 3

“Triglicérides sdo uma forma de gordura que circula na corrente sangiiinea e é
armazenada no tecido adiposo do corpo e a sua elevacédo esta associada a um
aumento no risco de doengas do coracdo , principalmente em presenca de

Colesterol total elevado e Hipertenséo.

O excesso de carboidratos  (especialmente acUcares) e calorias em geral leva ao
aumento do triglicerideos . Nivel elevado de triglicérides pode ser conseqiéncia
de diabetes ndo controlada. Pode ser detectado por um simples exame de
sangue, que pode ser realizado na farméacia.”

Off Farma Revista - Ordem dos Farmacéuticos

22/10/2013
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DEFINICAO DA SM /CRITERIOS DIAGNOSTICOS

National Cholesterol Education
Program’s — Adult Treatment

DISLIPIDEMIA 1 GLICEMIA i .
1 TG, | HDL (Diabetes) Painel lll (NCEP-ATPIII)

v'Uso clinico
v'Recomendado na IDBTSM[
Obesidade v'3 ou mais critérios
Visceral
+
International Diabetes
Federation (IDF)

v'CA alterada + 2 critérios

Fat - O uso de anti-hipertensivos
I neti S AR 2o 7
arores gencicos elou de antidiabéticos é
T CA sedentarismo ¢ 1 PRESSAO . ane
(Obesidade) hébitos dietético N elyey considerado como critério para
inadequadosyuIEEEL) sindrome.

Transtorno complexo caracterizada por presenca de fatores de risco metabdlicos e

cardiovasculares. Associagdo com DCV, elevando mortalidade geral e m 1,5 vezes e mortal.
Cardiovascular em 2,5 vezes
Objetivo : Identificacédo precoce de ind. Risco elev  ado de DM e DCV

* As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morte no
mUndO (KAHN et al., 2005; RIGO et al., 2009, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

 Emrelacdo a Prevaléncia da SM, estimativas mostram que :

v 20% e 25% da populagdo mundial de adultos (awerTi zMMET; sHaw, 2005;
DEFINICION. ., 2005; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2005).

v" No Brasil: entre 18% a 30% com a elevagdo da faixa etaria  (souza etal, 2003;
BARBOSA et.al, 2006; MARQUEZINE et.al, 2007; SALAROLI et.al; 2007; OLIVEIRA et.al; 2006).

v/ Estudos realizados em grupos especificos de diabéticos, hipertensos e
dislipidémicos que demandam atendimento em UBS, as prevaléncias
variavam entre 27% e 87% (BRINGUENTTI etal., 2009; PICON et al., 2006).

e Apresenta controle pouco satisfatério, devido a baixa ades ao e n°
elevado medicamentos (sBH, 2004) Necessario para controle de cada fator
de risco da SM.

* Impacto na adesdo depende da percepgdo do paciente em relagd 0 a ¢
sua doenga e tratamento.

22/10/2013
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VALORES DE REFERENCIA

VARIAVEIS VALOR DE REFERENCIA

Presséo arterial NCEP e IDF: < 130/85 mmHg

NCEP:< 110 mg/ dI
IDF:< 100 mg/dI

Glicose jejum

Circunferencia abdominal NCEP: <88cm para mulhetes102cm para homens
IDF: <80cm para mulheres e <90cm para homens

HDL-C NCEP e IDF: > 40 mg/dl (homem) e > 50 mghuugher)

Triglicerideos NCEP e IDF150

Colesterol total 11IDBD: < 200 mg/dl

LDL-C-C 1IDBD: <130 mg/dl pacientes risco baixonzédio; para pacientes diabéticos
ou Risco C:< 100 mg/dl

VLDL-C VR laboratdrio: 24-48 mg/dl para homens e3Bmg/dl para mulheres

Relag&o Colesterol/hdl VR laboratério: 3,43 a 87a homens e 3,27 a 4,44 para mulheres

Relag&o LDL-C/hdl VR laboratério: 1,00 a 3,55 pacmens e 1,47 a 3,22 para mulheres

Ureia VR Laboratério: 15-44 mg/ dl
Acido urico VR laboratério: <7,0 para homens e <@i@dl para mulheres
Creatinina VR laboratério: <0,7-1,2 mg/dl para neutis e <0,8-1,5 mg/dl para homen:

Hemoglobina glicada (HbA1C) SBEM: < 7,0%

*VR: Valor de referéncia Laboratério; IVDBD: |V Bitrizes Brasileiras de Dislipidemia (SBC,2007BEM
(Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metakialo?009), NCEP(National Cholesterol Education
Program,2002); IDF (International Diabetes Federat2005) 27

EDUCACAO E HABITO DE
VIDA SAUDAVEIS

rmacolégico

¢cao e/ou auxilio
ares e SM

Medida n&do farmacoldgica associada ao tratamento fa

Mudanca no estilo de vida dos pacientes como preven
no tratamento para controle de doencgas cardiovascul

Evitar ingerir bebidas
alcodlicas e fumar

Cardapio variado e
quantidades satisfatorias

ATIVIDADE
FiSICA

Redugdo do consumo de
gorduras saturadas e
trans-hidrogenadas

Controle do stress

28

22/10/2013
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HABITOS ALIMENTARES
SAUDAVEIS E EXERCICIO FiSICO

INVERNO- DOENCAS PULMONARES
- cAMPANHA DE VACINAS, ANTIGRIPAIS E XAROPES.

- PALESTRAS EM ESCOLAS (GRIPES, RESFRIADOS e ASMA)

- Orientac&o de uso dos DISPOSITIVOS INALATORIOS
(individual)

-Monitoramento de pacientes asmaticos, ICC ou problema
respiratorios (uso de peak flow)

S

22/10/2013
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2. Medicamentos preventivos ou antiinflamatérios

fledicamentos que atuam na inflamagéo dos bronquios
Corticides Inalatérios). Tratam a causa da asma porque
iminuem o processo inflamatorio das vias aéreas, e

DICAS IMPORTANTES

A alergia respiratoria é a principal causa de ASMA, por
Isso, mudangas no ambiente s@o fundamentais para a
profilaxia e controle da doenca.

rrotegem os pulmdes.
seu uso didrio traz os seguintes beneficios:

* Redugao dos sintomas diumnos e notumos;
* Redugéo das exacerbagdes;
* Redugdo do uso de medicagéo de resgate;
+  Melhora da fungéo pulmonar;
* Redugdo da

'flamagéo;
* Redugdo das faltas

escola e ao trabalho por

ausa da asma; \

« Melhor qualidade :, <
e vida.

ix: Clenil (beclometasona).

ASMA:

» No Quarto

+  Néo acumular brinquedos, caixas, livros, roupas e
sapatos no quarto, pois juntam poeira;

* Manter as janelas abertas para arejar 0 ambiente;

«  Colocar as camas longe da parede;

+  Manter guarda-roupas e armarios bem fechados;

+  Néo usar cobertores ou colchas de pélo;

)BS: Os corticoides inalatérios néo trazem alivio imediato Lt pedidas

os sintomas, mas devem ser usados regularmente para que

s sintomas n&o aparegam. «  Resolver infiltragdes em paredes e tetos para i
evitar mofo no ambiente;
)BS: V& ao seu médico regularmente «  Limparas hélices do ventilador com frequiéncia;

« Evitar exposicdo a perfumes, produtos de
limpeza de cheiro forte;

«  Eliminar bichos de pellcia;

« Lavar as roupas de frio antes de usar;

* Realizar limpeza diéria de casa com pano
umido, sem produto de cheiro ativo, sem
vassouras ou espanador e nado fazer na
presenga do asmatico;

Elaboragdo Farmacéutica: Ana Carolina
Pamplona Pereira Paim

. : CONTROLE DE FATORES
e © cohdes cam 1262 % e RISCO E HABITOS DE
VIDA SAUDAVEIS

31

RESOLUCAO CFF 585/13
ATRIBUICOES CLINICAS DO FARMACEUTICO

Agrt. 1° - Regulamentar as atribuigSes clinicas do farmacéutico nos termos desta
resolugdo.

Parigrafo finico — As atribuigSes clinicas regulamenmdas pela presente resolucio
constituem prerrogativa do fammacéutico b i habil do no Conselho Fegional

de Farmacia de sua jurisdiglio.

CAPITULO I- DAS ATRIBUICOES CLINICAS DO FARMACEUTICO

Art. 7° - Sdo atribuigdes clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a saide, nos
ambitos individual e coletive:

I - Estabelecer e conduzir uma relagiio de cuidado centrada no paciente;

II - Desenvolver, em celaboragdo com os demais membros da equipe de saide, agdes
para a promogdo, protecio e recuperacdo da saide, e a prevengio de doengas e de outros problemas
de sande;

III - Participar do planej e da avaliagfio da farmacoterapia, para que o paciente
utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas doses. frequéncia, hordrios, vias de
administragio e duracio adequados, contribuindo para que o mesmo tenha condi¢des de realizar o
tratamento e alcangar os objetivos terapéuticos;

IV — Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos;

V — Realizar intervencies farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a outros
membros da equipe de saide, com o proposito de auxiliar na selecdo, adicio, substituigio, ajuste ou
intermupgio da farmacoterapia do paciente;

V1 — Participar e promover discussies de casos clinicos de forma integrada com os
demais membros da equipe de saide;

VII - Prover a consulta = em orio fz =
ambiente adequado, que garanta a privacidade do atendimento;

ou em outro

32

22/10/2013
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RESOLUCAO CFF 585/13
ATRIBUICOES CLINICAS DO FARMACEUTICO

WIII - Fazer a anamnese farmacéutica, bem como verificar sinais e sintomas. com o
proposito de prover cuidado ao paciente;

IX - Acessar e conhecer as informagdes constantes no prontodrio do paciente;

X - Organizar, interpretar e, se necessdrio, resumir os dados do paciente, a fim de
proceder a avaliacio farmacéutica;

XI - Solicitar exames laboratoriais. no dmbito de sua competéncia profissional, com
a finalidade de monitorar os resultados da farmacoterapia;

XII - Awaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente, como
instrumento para individualizaciio da farmacoterapia;

XII - Monitorar niveis terapSuticos de medicamentos, por meio de dados de
farmacocinética clinica;

XIV - Determinar pardmetros bioquimicos e fisiologi do paciente, para fins de
acompanhamento da farmacoterapia e rastreamento em sande;

XV - Prevenir, identificar, awvaliar e intervir nos incidentes relacionados aos
medicamentos e a outros problemas relacionados a4 farmacoterapia;

XWVI - Identificar, avaliar e intervir nas interactes medicamenfosas indesejadas e
clinicamente significantes;

XWVII - Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente;

XWVIII - Pactuar com o paciente &, se necessirio. com outros profissionais da satde,
as agbes de seun plano de cuidado;

XIX - Realizar e registrar as intervengdes farmacéuticas junto ao paciente, familia,
cuidadores e sociedade;

XX - Avaliar, periodicamente, os resultados das intervengSes farmac8uticas
realizadas, construindo indicadores de qualidade dos servigos clinicos prestados;

XXI - Realizar, no imbito de sua competéncia profissional. administragio de
medicamentos ao paciente;

XXII - Orientar e auoxiliar pacientes, cuidadores e equipe de saide quanto a
administragio de formas farmacéuticas, fazendo o registro destas agdes, quando couber;

XXIII - Fazer a evolugio farmacéutica e registrar no prontuario do paciente;

XXIV - Elaborar nvma lista atnalizada e conciliada de medicamentos em vso pelo
paciente durante os processos de admissdo, transferéncia e alta entre os servigos e niveis de atencio
& sande:

RESOLUCAO CFF 585/13
ATRIBUICOES CLINICAS DO FARMACEUTICO

XXV - Dar superte ao paciente. aos cuidadores, a familia e 3 comunidade com vistas
ao processo de astocuidado, incluindo o manejo de problemas de sande autolimitados;

XXVTI - Prescrever, conforme legislagio especifica, no ambite de sua competéncia
profissional;

XXVII - Avaliar e acompanhar a adesdo dos pacientes ao tratamento, e realizar acdes
para a sua promogio;

XXVTII - Realizar agdes de rastreamento em saide, baseadas em evidéncias técnico-
clentificas e em consondncia com as politicas de sande vigentes.

Art 8°- ATRIBUICOES RELACIONADAS A COMUNIGAO E EDUCAGAO EM
SAUDE

Art. 9° - ATRIBUICOES RELACIONADAS A GESTAO DA PRATICA,
PRODUCAO E APLICACAO DO CONHECIMENTO

34

22/10/2013
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RESOLUCAO CFF 585/13
ATRIBUICOES CLINICAS DO FARMACEUTICO

Consulta farmacéutica: atendimento realizado pelo farmacéutice aoc paciente, respeitando os
principios éticos e profissionais, com a finalidade de obter os melhores resultados com a
farmacoterapia e promover ¢ uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saide.
Consultério farmacéutico: lugar de trabalhe do farmacéutico para atendimento de pacientes,
familiares e cuidadores, onde se realiza com privacidade a consulta farmacéutica. Pode funcicnar de
mode auténomo ou como dependéncia de hospitais, ambulatérios, farmaeias comunitarias. unidades
multiprofissionais de aten¢io a saide, institnigdes de lomga permanéncia e demais servigos de
safide, no Ambito piblico e privado.

Parecer farmacéutico: documento enutido e assinado pelo farmacéutico, que contém manifestagio
técnica fundamentada e resumida sobre questdes especificas no dmbito de sua atuaciio. O parecer
pode ser elaborado como resposta a uma consulta, ou por iniciativa do farmacéutico, ao identificar
problemas relatives ao sen dmbito de atwacio.

Plane de cuidado: planejamento documentado para a gestdo clinica das doencas. de outros
problemas de safde e da terapia do paciente. delineado para atingir os objetives do tratamento.
Inclui as responsabilidades e atividades pactuadas entre o paciente e o farmacéutico. a definigio das
metas terapéuticas. as intervengoes farmaceénticas, as agdes a serem realizadas pelo paciente e o
agendamento para retorno e acomoanhamento.

Prescricio farmacéutica: ato pele qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias
farmacologicas e nic farmacologicas. e outras intervengdes relatrvas ac cuidade a sande do
pactente, visando 4 promocdo, prote¢io e recuperacdo da saude. e a prevengio de doengas e de
outros problemas de sande.

Problema de saide antolimitado: enfermidade agnda de baixa gravidade, de breve periodo de
laténcia, que desencadeia nma reacdio orgdnica a qual tende a cursar sem dano para o paciente e que
pode ser tratada de forma eficaz e segura com medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéntica, cuja dispensacio nfo exija prescrigio médica, incluindo medicamentos industrializados _
e preparacdes magistrais - alopdtices ou dinamizados -. plantas medicinais, drogas vegetais ou com °
medidas ndo farmacologicas.

Seguimento da Dispt
orientacé@o do proces
avaliacéo d¢

DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

E preciso medir e avaliar

18



MEDICAMENTO

Sempre por farmacéutico
ou sob sua supervisao
Agilidade com qualidade
(investir tempo)

38
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DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

E a atuac&o profissional de um farmacéutico  pela qual este

proporciona, a um paciente ou a seus cuidadores , 0S servicos

clinicos que acompanham a entrega do medicamento

produto de salde, com o objetivo de melhorar seu pr

de uso e proteger o paciente de possiveis RNM , causados por

PRM (paoer etal,2008)

el/ou

0cesso

| SEM RECEITA

Nac Nac

Sim

Classificagdo de RNM do Terceiro Consenso de Granada
Fonte: Adaptado do Terceiro Consenso de Granada, 2007.

o g
>
=
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* O n&o acesso ao medicamento por problemas econdmicos;

* Suspensdo pelo paciente do medicamento/ Incumprimento da prescricdo pelo
paciente intencional (ndo aceita a doenga ou tratamento, ndo consegue administrar
ou engolir o medicamento etc..) ou ndo intencional (esquecimento, idade do paciente
e ndo entendimento da prescri¢éo)

e Administra-se uma medicacdo anteriormente suspensa; ndo prescrita ou nao
indicada (Diagndstico errado)

» Condicéo refrataria do paciente ao medicamento,

» Uso incorreto, dose menor que a necessaria, horario incorreto, esquema terapéutico
e/lou duracdo inadequada (erro de prescricdo ou falta de adesdo por nédo
compreender 0 uso correto), via administracdo incorreta, paciente altera a forma
farmacéutica prescrita (Ex: uso de supositério via oral ou capsula para inalagéo via oral)

* Interacdes medicamentosas ou com alimentos

* Administra-se um medicamento com data de vencimento expirada.

e Administra-se uma dose maior (desrespeitando os horérios, interagdo), dose

supraterapéutica
* Administra-se medicamentos iguais prescritos por diferentes
* Reacdo adversa ao medicamento, contraindicagéo, agravamento de outro PS 41

Intervencéo farmacéutica: Ato planejado, documentado e re alizado pelo
farmacéutico junto ao usuario e/ou profissionais de saude , durante os servigos,
visando resolver ou prevenir RNM que interferem (manifestado) ou podem
interferir na farmacoterapia.

A intervencdo do farmacéutico aumenta a adesdo dos pacientes idosos  a seus
regimes terapéuticos, e pode promover reducdo de custos hospitalares , ao
reduzir o n°® de internagdes e de medicamentos associados a RAMS (GRYMONPRE et al.,
1994; PHILLIPS & CARR-LOPEZ, 1990; THOMPSON et al, 1984). Lindenmeyer e colab. (2006):
intervengbes farmacéuticas e educagcdo dos pacientes diabéticos aumentou a
adesdo ao tratamento

Intervencdo Farmacéutico-Paciente

Situacdo: RNM devido causas derivadas da prépria iniciativa do paciente quanto a
forma de utilizar o medicamento

Conduta: Reorientar o paciente,buscando maior éxito possivel de forma Verbal e
escrita.

Intervencdo Farmacéutico-Médico-Paciente

Situagdo: RNM devido a estratégias adotadas pelo médico néo estar

surtindo efeito esperado ou quando paciente necessita de diagnostico

Conduta: Encaminhamento do paciente ao médico com as sugestées de Intervengdes
para resolucéo dos RNMs, podendo ser preferencialmente na forma escrita.

22/10/2013
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As intervencg@es farmacéuticas podem incluir os seguintes servicos:

» Orientagdo sobre tratamento farmacolc')gico prescrito e URM;
sobre a forma de administragéo, conservacao e armazenamento
dos medicamentos;

- Orientagdes NA0 farmacologicos e MEvV

* Contato com 0 médiCO(a) para sugestdo de mudanca no
esquema terapéutico: falta de efetividade do medicamento
prescrito, inseguranca no seu uso ou necessidade de adequacao
do tratamento para aumentar a adesao do paciente a terapia
prescrita;

 Encaminhamento ao médico para diagnostico e prescri¢ao;

 Encaminhamento a outros profissionais de salde para
auxilio no tratamento.

CLASSIFICACAO DE RESULTADOS NEGATIVOS ASSOCIADOS A MEDICAGAO (RNM) —2007-
+ Necessidade * Problema de salde ndo tratado
O doente sofre de um problema de salde associatiica receber g
medicacéo de que necessita”.
* Uso de medicamento ndo necessario
O doente sofre de um problema de saude associatiecaber um
medicamento de que ndo necessita”.

+ Efetividade « Falta de efetividade ndo quantitativa
O doente sofre de um problema de salde associatta de efetividade nap
quantitativa da medicag&o.

+ Falta de efetividade quantitativa
O doente sofre de um problema de satde associdaltaale efetividade
quantitativa da medicagéo.

+ Seguranca * Inseguranca ndo quantitativa

O doente sobre de um problema de sadde associadseguranca na

quantitativa de um medicamento.

Inseguranca quantitativa

O doente sofre de um problema de salde associadeseguranca

quantitativa de um medicamento.

Quadro 1: Classificagdo de RNM, de acordo com o Terceiro Consenso alead (TERCER
CONSENSO..., 2007.

44
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RNM DADER x INTERVENCOES

RNM Necessidade: Interveng@o: Encaminhamento médico
Problema de salide (diagndstico e prescrigdo)
néo tratado

RNM Necessidade:
Uso de medicamento
desnecessario

Intervengdo: Suspenséo dos
Medicamentos

RNM Falla Elelividade Inlervengao: Encaminhamenlo ao meédico
Nac Quantitativa para aumento de dose, substituigZo ou
associagéo de medicamento

RNM Falla Efelividade Intervengdo: Encaminhamento ao médico para

Quantitativa aumento da dose, substituicido ou associacéo de
medicamento. Avaliagdo de interagao com
alimento ou medicamento

RNM Inseguranca Néo Intervengdo: Encaminhamento médico
Quantitativa para substituicéo
por outra classe terapéutica

RNM Inseguranga Intervencao: Encaminhamento
Quantitativa médico para retirada de um dos

medicamentos

O paciente Hipertenso e Diabético informa ao
farmacéutico que faz uso de somente 1 dos 3
medicamentos prescritos pelo meédico, pois
nao tem acesso as outras medicacdes (falta no

23



* A paciente vai ao médico com uma infeccdo de
garganta com febre persistente ha 3 dias. O médico

prescreve antibiotico por 14 dias, que a pacien
compra na farmacia. Em sua residéncia seu mérido

retorna ao 2dico com infeccdo de garganta

apresenta dor (inflamacdo) da garganta sem febre

mas decidem dividir o mesmo antibiético . ApOs
' ibioti aba, e apos 15 dias a paciente
novamente.

7

e

D

« O paciente vem a farmacia com a prescri¢cao
de um anti-inflamatério, reclamando de
dores epigastricas com o seu uso. Quando
guestionado ao paciente de que forma
estava fazendo uso da medicacdo
(posologia), este respondeu gue tomava 1

cpr do medicamento, sempre que comia
alguma coisa, ou seja 5-6 vezes por dia.

~N

22/10/2013

24



22/10/2013

e Uma senhora de 50 anos, Hipertensa,
tomando um inibidor da ECA tem sua PA
mantida em niveis adequados porem tém
desenvolvido uma tosse seca insuportavel e
Incessante

Paciente Hipertenso faz uso de Captopril 150
mg/dia, entretanto a pressdo encontra-se a
150/90 mmHg.

25



¢ O paciente Hipertenso utiliza Captopril 25 mg, 3 vezes por di a,
conforme a prescricdo médica, entretanto esta utilizando | 0ogo
apos café da manhd, almoco e jantar. A pressdo continua

alterada .

* O paciente desenvolveu edema nos olhos e
labios apos utilizar a amoxicilina 500 mg 8/8
horas para tratar a amigdalite.

22/10/2013
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Paciente com diagnéstico de dislipidemia e
critérios para uso de antilipémico, nao
estava fazendo uso da Sinvastatina 20 mg
prescrita pelo médico por falta de acesso ao
medicamento na farmacia da UBS/SUS e nao
tinha dinheiro para comprar.

Sempre que o Paciente
chega COM Receita Médica
na Farmacia

. DISPENSAGAO
Temos que avaliar a COM RECEITA

prescricao

22/10/2013
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COM
RECEITA

) Avaliacs
) Avaliacao da prescricéo

b) Distribui
uicdo do medi
edicamen
to

C) Inf 0
ormacdes sobre 0 uso

medicda) F}esultado da
! cao (avaliacéo)
oo

INIC ESTRATEGTA
= PRESCRICA Avaliar dados do usuarios emitente-
NAO 10 RICAO Medicamento prescrito, posa)ogia a
K cnnce-ntrac;io_ sta de acer o
com 0P plema de gaude
SIM
MEDICA|
M
OK LY Avaliar nome na receitd, 8
medicsmemoa s entregu® estd
S de acordo com @ receitd, validade:
IM aspecto @ come oriental sob_
orientar: ¢oM? ¢ quando us® conservaga®
melhor horario paré uso
& tempa d€ tratament® ORIENTAR SOBRE US C
o ORRIG
IR
= PROBLEMA
SFT ou NAO
~ MED
MEDIC ICAMENTO
o NECESSARIOE SIM
EQUADO DISPE
Qrlentar S091€ 2 problema de NSAR
saude € objetive do
tratamen o. Orlentar sobre
interaga®: Iiaralerglae
cantra-indicagéo. possivci;
NM & & medicamentoé
adequado 2° paciente
56
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COM RECEITA

a) Avaliacéo da prescricao

b) Distribu

__ COMRECEITA |

— Agéncia Nacional

j'i— de Vigildncia Sanitiria RDC44 2009

Art. 44. O farmacéutico devera avaliar as
receitas observando os seguintes itens:

| -legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;

Il -identificacdo do usuario;

Il -identificacdo do medicamento, concentracdo, do  sagem,
forma farmacéutica e quantidade;

IV -modo de usar ou posologia;

V -duragéo do tratamento;

VI -local e data da emisséao;

VII -assinatura e identificacdo do prescritor com o namero
de registro no respectivo conselho profissional.

e Cumpre ainda citar o nosso Codigo Penal, que em seu art. 280 estabelece
como conduta criminosa a seguinte:

« "Art. 280 - Fornecer substancia medicinal em desacordo ¢ om receita
médica:

* Pena- detencéo de 1 a 3 anos ou multa

» O penalista Damasio Evangelista de Jesus, em sua obra Direito Penal, 3°
volume, leciona:

« "Se o farmacéutico receber, para aviar, receita manife =~ stamente errada,
deve obedecer o preceituado no art. 254 do Regulamento do
Departamento Nacional de Salde, que dispde que para aviar uma
receita que lhe pareca perigosa devera o farmacéutico cons ultar o
médico que retificara ou fara declaragédo expressa e escrit a de que
assume a responsabilidade da mesma, declaracéo que of  armacéutico
copiara no livro de registro do receituario e na propria receita, que

ficara em seu poder . S€ 0 caso for urgente, ou se 0
meédico nao for localizado pelo farmacéutico, é

licito a este corrigir a receita |, agindo, nos termos do art. 24
do CP, em estado de necessidade excludente da antijurid icidade da
conduta.”

29



L

COM RECEITA

b) Distribuicdo do medicamento

¢) Inform;

| — Conferiro NOMeE completo do paciente de acordo

com a prescricdo e com o solicitante;

Il — Conferir se 0 medicamento a ser entregue
corresponde ao prescrito;

Il — Verificar o aSPECt0 do medicamento, embalagem e

rotulagem;

IV — Verificar se a validade é compativel com o tempo

proposto de utilizacao;

V — Orientar sobre como CONservar o medicamento.

L

COM RECEITA

c) Informacdes sobre o0 uso

| —Verificar e orientar sobre como usar e guanto us
do medicamento;

Il — Ajudar o paciente a definir os melhores horario
para o uso do medicamento;

[Il — Verificar e orientar sobre o periodo de tratam

ar

ento.

60
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COM RECEITA

|

)

d) Resultado da medicacao

I- Verificar e orientar sobre o objetivo do tratamen  to;
Il — Verificar e orientar sobre o Problema de Saude;

lll — Verificar se 0 medicamento é adequado para o
paciente;

IV — Verificar se o tratamento é necessario, efetivo e
seqguro.

ol

{

COM RECEITA

)

d) Resultado da medicacao

INICIO

| - Como lidar com a especialidade farmacéutica (ret  irar o
comprimido do blister ou pote, reconstituir uma susp ensao,
romper um lacre, usar uma colher medida, aplicar um creme);

Il - Manipulacdo da forma farmacéutica pelo paciente (quebrar ou
triturar um comprimido com possivel alteracéo da
biodisponibilidade);

[Il — Administracdo com ou sem alimento (risconosa  ntidiabéticos,
perda de eficacia ou irritacdo gastrica dos AINES)

62

IV — Alergias (antibidticos, AINES, etc.)

22/10/2013
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' COM RECEITA

' EM TRATAMENTO

NECESSIDADE

PACIENTE

RNM

63

COM RECEITA
| EM TRATAMENTO

NAO

SFT ou
MEDICO

ESTRATEGIA
TERAPEUTICA

NECESSARIO

” SIM
NAO
EFETIVO

] SIM

DISPENSAR

64
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COM RECEITA

{

d) Resultado da medicacao

EM TRATAMENTO

| - Revisar cada um dos aspectos verificados no inic  io
do tratamento e corrigir desvios;

Il — Verificar periodo de tratamento;

[l — A prevencao e resolucao de Resultados Negativo s
da Medicacao (RNM) na dispensacdo depende da
informacéao disponivel neste momento.

65

{

COM RECEITA

)

d) Resultado da medicacao

EM TRATAMENTO

Niveis de atuacéo:

0 — Somente informacao da receita (solicitagdo do me  dicamento por
estranho).

1 — Receita +informacao do paciente ou cuidador (en  trevista minima de
dispensacdo).

2 — Anterior + informes médicos apresentados na disp ensacao.

3 — Receita + informacé&o do paciente ou cuidador + hi  stérico
farmacoterapéutico do paciente disponivel na farmaci a.

4 — Anterior + informes médicos.

5 — O paciente esta em Acompanhamento Farmacoterapéu  tico

66
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Na dispensacéo , pode -se apenas imaginar os pontos mais importantes desta ficha

Estado de Situacién Fecha: Hoja: /
padente: coagoosdes: | [ [ [ J[ [T [J[TTLITTT]
Género: [edad: [mc: [ Alergias: |
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion LF.
Inicio Problema de salud Controlado | Preocupa | Desde (win(;lﬂn ) F'csmr:"'auﬂua N|E|s | Gt | Fecha

Preacupa: Paco (P); Regular (R); Bastante (B) pluacion: Necesidad (N); Eectividad (E); Seguridad (5)

OBSERVACIONES FECHA PARAMETROS

Modelo de Estado de Situacién. Correr CJ, Melchiors AC, Rossignoli P, Fernandez-Llimés F. Aplicabilidad del
estado de situacion en el calculo de complejidad de la medicacién en pacientes diabéticos. Seguimiento
Farmacoterapéutico 2005; 3(2): 103-11.

COM RECEITA |

a) Entregar o medicamento

b) Encaminhar a outros profissionais

c) Oferecer outros servicos
farmacéuticos:

68
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COM RECEITA |

a) Entregar o medicamento

b E

Farmac SFT, Orienta o Racional cdode P. A, M

| - Na maioria das vezes a entrega do medicamento é o
desfecho da dispensacao.

Il — Quando néo for o paciente ou o cuidador que esti  ver
solicitando o medicamento, deve-se atender com agil idade,
mandar informacgdes por escrito e enviar o cartdo do
farmacéutico.

Il — Atendimento por meio remoto.

Em caso de duvidas ou necessidade

de orientagdo sobre o uso deste medicamento,

entre em contato conosco.

Nome da Farmdcia
Farmacéutico Responsdvel 69
Endere¢o da Farmdcia

COM RECEITA |

a) V.

b) Encaminhar a outros profissionais

Fa Drienta o Racional ciodeP. A, M

| — Médico (clinico geral);

Il — Médico especialista (oftalmologista, endocrinol ogista,
cardiologista, psiquiatra, ginecologista, etc.);

[Il — Nutricionista;

IV — Educador fisico (ginastica, pilates, natagcao);
hidroginastica, yoga, tai-chi);

V — Psicélogo;

VI —Massagista;

VIl — Enfermeiro;

VIII — Profissional que acreditamos que possa ajudar o]

paciente
70
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COM RECEITA |

Educagdo em satide, SFT, Orientag &0 sol 0 Racional de Medicamento, Medigéo de P.  A., M:

Situagdes que a comunicagao farmacéutico-médico e
necessaria:

1 — Se néo se dispde da informacdo minima necesséria
garanta a efetividade e seguranca do medicamento;

2 — Se a forma farmacéutica selecionada é de
administracdo impossivel neste paciente;

3 — Se ha um desabastecimento de mercado e n&o exist
alternativa ou mesmo que exista, o paciente ndo adm
troca;

4 — Quando existe uma contraindicagdo com risco para
saude do paciente;

5 — Quando se observa uma duplicidade nao justificad

a) Vai dispensar

b) Encaminhar a outros profissionais

que

e
ite a

a

a*

| COM RECEITA |

a) Vai dispensar

b) Encaminhar a outros profissionais

Fa Educagdo em satide, SFT, Orientag &0 sobr ional de Medicamento, Medigéo de P.  A., M

Situacdes que a comunicacgao farmacéutico-médico é
necessaria:

6 — Diante de interacdo (medicamentos para 0 mesmo
paciente, clara evidéncia do risco e cuja gravidade
potencial justifique a intervencgao);

7 — RAM (existe alternativa terapéutica mais segura,
tratamento ndo cumprido porque o paciente associa o
do medicamento a piora da saude);

8 — Informe médico e receita sejam contraditérios;

9 — Quando a informacé&o do paciente nao coincide com
da receita e esta discrepancia gere risco;

10 — Se o paciente se queixa de falta de resposta ao
tratamento e se constata que o tempo de uso € adequ
a utilizacdo esta correta

uso

ado e

22/10/2013
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COM RECEITA |

c) Oferecer outros

i

servicos farmacéuticos:

SFT, Orient; Racional de Medicam P. A/M

73

Sempre que o Paciente
chega SEM Receita Médica
na Farmacia

— MANEJO DE TRANSTORNOS
Temos que avaliar se ele MENORES

recisa ir ao médico e/ou se
ele precisa de medicamento
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MANEJO DE TRANSTORNOS MENORES

Auto-cuidado

s}\"‘m"ﬁ 2 o),
":'P.i ) t s &
Joint Statement
')"‘hiq “1‘«5 by wE M}I wrow sensTRY
The In tional Pharmaceutical i
Federatic
and

The World Self-Medication Industry
Responsible Self-Medication

The role of
the pharmacist in

self-care and self-medication

Depariment | of Esencial Drugs end Ofher Medicines
‘Workd Health Origanization

SEM RECEITA

AUTOMEDICACAO RESPONSAVEL

O paciente pede um medicamento
nao prescrito para o seu PS.

uso racional
deste
medicamento.

22/10/2013
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SEM RECEITA |

INDICACAO FARMACEUTICA

O paciente pede ao farmacéutico
para lhe indicar um medicamento
para seu PS

PRESCRICAO
FARMACEUTICA
Resolugéo CFF 586/13

_'!I_ ncia Nacional

—'I.f'{'_— :.ﬁwu:dars.nlnm; RDC 87/2008
5.17.2 A prescricao ou indicacdo, quando realizada  pelo farmacéutico
responsavel, também deve obedecer aos critérios éti  cos e legais

SIS Resolucdo CFF 583113

22/10/2013
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Art. 7° - O processo de prescricio farmacéutica é constituido das seguintes etapas:

I- identificagdo das necessidades do paciente relacionadas a saude:

II - definigdo do objetivo terapéutico;

III - seleciio da terapia ou intervencdes relativas ao cuidado & sande. com base em sua seguranca,
eficdcia. custo e conveniéncia, dentro do plano de cuidado;

IV - redacic da prescricso;

V - onentagio ao paciente;

VI - avaliacio dos resultados;

VI - documentacdo do processo de prescrigio.

Art. 9° - A prescricio farmacéutica devera ser redigida em vernaculo, por extenso, de modo legivel,
observados a nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais, sem emendas ou rasuras. devendo conter
05 Seguintes componentes minimos:

I -identificagio do estabelecimento farmacéutico, consultério ou do servico de saude ao qual o
farmacéutico estd vinculado;

II - nome completo e contato do paciente;

I - deserigfio da terapia farmacologica, quando houver, incluindo as seguintes informages:

a)} nome do medicamento ou formulagdo. concentracio/dimamuzacéio, forma farmacéutica e via de
administraciio;

b) dose, frequéncia de administragio do medicamento e duragao do tratamento;

¢} mstrugdes adiclonals, quando necessario.

IV -descrigio da terapia ndo fammacologica ou de outra intervencdo relativa ac cuidade do paciente,
quando houver;

V - nome completo do farmacéutico. assmatura e mimero de registro no Conselho Regional de
Farmicia:

W1 -local e data da prescrigdo.

“Art. 15 - E vedado o uso da prescrigio farmacéutica como melo de propaganda e publicidade de
qualquer natureza.

Prescricdo no SUS: obrigatério pelo principio ativo. No setor privado, preferencialmente

pelo Principio ativo (DCB)

RESOLUCAO N° 357

20/04/2001
CFF
Secédo VI
Dos Medicamentos Nao Prescritos
Art. 55 - ...

.o farmacéutico devera desenvolver acdes na Selegéo e dispensacao

de medicamentos NAO Prescritos
Art. 56 -...

.o farmacéutico deve avaliar as Necessidades do usuario ...
I...patologia grave ... recomendar a assisténciamedica .

lll. No caso de patologias menores , ... dispensados 0s
medicamentos

80
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Art. 1° — ...conceitua indicagéo farmacéutica comosendoo ato do
farmacéutico , .., informagao e educacdo A0 paciente ... sobre o USO
correto e racional .. que possiviite 0 EXIt0 da terapéutica | induza

a mudangas nos habitos de vida e proporcione melhores condi¢des de salde a populacgao.

Art. 20— Quando o ..paciente .., solicitar indicac&o |, em face de
sinais/sintomas apresentados, o farmacéutico podera encaminha-lo a
outro profissional e satde OU dispensar-lhe

Art. 3°— A indicagéo devera ser prestada pelo farmacéutico de forma clara,
simples, compreensiva, registrada em documento préprio (anexo), emitido em duas vias,

sendo a primeira entregue ao usuério/paCiente e a segunda arquivada no

estabelecimento farmacautico.

81

Segéo I” = I—hgénl:ia Macional
Da Declaracao de Servico Farmacéutico " de Vigtincia Saniaria

| - atencao farmacéutica :

b) indica(;éo de medicamento isento de prescricéo e a
respectiva posologia, quando houver;

g) plano de intervencao , quando houver; ...
8 4° A Declaragéo de Servigo Farmacéutico deve ser emitida em

duas vias , sendo que a primeira deve ser entregue ao usuario e
a segunda permanecer arquivada no estabelecimento.

82
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DECLARAGAO DE SERVICO FARMACEUTICO PRESTADO

s
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RDC 44/2009

_! l_ Agéncia Nacional

—I' [ de Vigilincia Sanitiria
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NAO i criangas €™ <" ps5 severo
1 ATENCAO
MEDICA
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» Foi para® mes™? P

SFT ou
MEDICO

Ml
(n&o exige prescri¢do
médica)

g necessirio?

DISPENSAR
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SEM RECEITA

ez LTANSTOrNO MENO

» problema de satde auto-limitante,
e decura espontanea ,

- com menos de Sete dias ,

* néo est4 relacionado com Outra doencga e

* n3o é causado por Outro medicamento

85

SEM RECEITA |

Q) ormanann LFANSTOrNO

Algias leve a moderada
Problemas cutaneos

Desinfeccdo cutanea .
Sindrome varicosa
AfeccBes das vias respiratorias
Afeccdes do aparelho digestivo
Febre
Afeccdes oOftalmicas
Afeccdes otoldaicas

86
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SEM RECEITA

lema de Satide é um transtormo menor,

e |dosos,

e criangas com
menos de 2 anos e

e PS severo.

SEM RECEITA

e quem prescreveu?
e para o mesmo PS?
 foi efetivo?

» foi seguro?

88
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SEM RECEITA

=
B

Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitiria

RDC n°. 138, de 29 de maio de 2003, qu

dispoe sobre 0 enquadramento de medicamentos na categoria de

d) ......... prescricao medica.

Grupos
Terapéuticos

Indicacoes
Terapéuticas

Observagoes

Antiacnéicos tépicos

Acne, acne wlgar,
rosacea

Restrigoes: Retindides

Antiacidos, Antieméticos,
Eupépticos, Enzimas
digestivas

Acidez estomacal,
Desconforto estomacal,
Dor de eslomago,
Dispepsia, Nausea,
Vomito, Epigastralgia

Restrigoes: Bromoprida,
Mebeverina,

Inibidores da Bomba
de Prétons

Antidiarréicos

Diaréia, Disenteria

Restricoes: Loperamida
infantil, Opiaceos

Antiespasmodicos

Desconforto pré-
menstrual Cdlica
biliarrenalintestinal

Colica, Célica menstrual,

Restrigdes: Mebeverina

Grupos
Terapéuticos

Indicagdes
Terapéuticas

Observagoes

Anti-histaminieos

Restrigbes
Adrenérgicos,

topico

i-sehortélcos
Anli-séplices orais

Anti-sépticos oculares

Anti-sépticos da pele &
Mucosas

Anti-séptico uringrio

Anti-séptico vaginal
topico

Assaduras, Dermalite
fraldas

para urinar

Higiene
| desedori

- Suplemento vitam
nineral em doen

de |

Grupos

Terapéuticos Terapéuticas

Aminodc

Antiinflamatorios

Antifiebites

Dor na
varicao
varizes

Empac

Anfitabagicos

pos-menopausa

Eructago, Flatuléncia,

Indicagdes Obsarvacte

ea pré e

o vitaminico @

Permitidos: Napr

ibuprofena, cetoprofes

s pernas, Dor
Sintomas de

hamenio

de pele, frieira,
s da unha, pano

hemorrdidas | Permitidos: Topicos

informas Restricdes: Bupropior]

22/10/2013

wrentes do abandono
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SEM RECEITA

Grupos Indicagoes ob
servagoes
» Terapéuticos Terapéuticas %
Analgésicos, Dot da denle, Dor de Pemitidos: "
Antitérmicos cabega, Dor Analgésicos ndo
abdominal e pélvica, narcélicos

Enxaqueca, Sintomas
da gripe, Sintomas do
resfriado, Febre

Ceraloliicos

Dascamagao,
Esfoliagio da pele,
Calos, Verrugas

Cicatrizantes

Feridas, escaras,
fissuras de pele e
mucosas, rachaduras

Colagogos,
Coleréticos:

Disturbios digestivos,
Distirbios hepaticos

Descongestianantes
nasais topicos

Emalienies culaneos

Hidratante

Cangestdo nasal

Emaoliante ocular

Secura nos olhos, falta

de lacrimejamento

Restrigdes:
Vasoconstritores

Expectorantes,
Sedativos da losse

Tosse seca, Tosse
produtiva

Laxantes, Catarlicos

Constipago intestinal

Re-hidratante oral

Hidratagao oral am
diarraias

Relaxantes
musculares

Torcicolo, Contratura
muscular, Dor muscula

5

Rubefacientes

Vermelhidao/rubor

Tonico oral

Eslimulante do apetite

Antiparasitérios orais

Verminoses

Parmitidos:
Mebendazol,
levamisol.

Antiparasitarios
lopicos

Piolhos, sama,

carrapatos

Modelo do Reino Unido

Classificacdo de medicamentos:

- P (Pharmacy only), que devem ficar atrds do balcdo, ndo exigem
prescricdo e devem ser prescritos por um farmacéutico;

- POM (Prescription only medicine), venda sob receita médica;

- OTC (Over the counter), venda livre em farmacias.

Fonte: hitp://bmb.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/ldp015

92
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MEDICAMENTOS

LEI N° 11.903, DE 14 DE JANEIRO DE
20009.

Disp68e sobre o rastreamento da producdo e do consumo de medicamentos por meio de
tecnologia de captura, armazenamento e transmisséao eletrénica de dados.

Art. 62 O 6rgao de Vigilancia sanitaria federal  competente estabelecera as
listas de medicamentos de venda livre, de venda sob prescrigdo e retencéo de

recetae d& VENda sob responsabilidade do
farmacéutico . .

93

MEDICAMENTOS

Venda de Medicamento sob
Orientagdo do Farmacéutico

{

Prescricdo Farmacéutica

94
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a) Vai dispensar

b) Encaminhamento a outros
profissionais

c) Oferecer outros servigcos

farmacéuticos:
95
Paciente
- As vezes pode-se mascarar Farmacéutico
um PS que requer atencao - Obrigacao de assumir
médica imediata. responsabilidades.

- Imagem negativa ante um
* fracasso terapéutico

Sistema de ssHide

- Pode-se aumentar

0s custos no caso de nao
resolucdo do PS pelo
farmacéutico

Citado por Martin Calero, 2012
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INDICACAO FARMACEUTICA

VANTAGENS
Paciente
- Automedicacéo responsavel -

- Economia de tempo - Farma(_:eutlco

- Vantagem na relagéo custo/ [ Prestagdo de um SEIvIco com
Ibeneficio muita demanda

- Aumento de seu prestigio

profissional

Sistema de Saidie
- Desafogamento das consultas

médicas
- Diminuicéo do gasto em \\)é
i 5 2
medicamentos e em prestacéo ® 6‘36
AW

de servico de saude

6@
o
0
N
5@

Citado por Martin Calero, 2012

CASO CLINICO de dispensacio Maria

200705 Maria (40) entra na farmacia e pede
O0leo mineral para a filha que tem 7 anos;

Farm.- Sua filha ja usa ha muito tempo?

Maria- usa ha 2 anos diariamente;

Farm. Orienta que 6leo mineral diminui a
absorcao de nutrientes, prejudica a flora

intestinal e a mucosa intestinal e aconselha
ela a procurar um gastroenterologista;

22/10/2013
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CASO CLINICO de dispensacdo Maria

Maria- foi o gastro que prescreveu (tomar em dias
alternados 1 colher sopa) e foi a Unica coisa que
regularizou o intestino da filha. Tem feito consult as
periddicas com o gastro.

Farm.- Seria bom para a saude da sua filha
acrescentar mais fibra na alimentacéo;

verduras, alimentos integrais, frutas e
também iogurte, yakult e agua; também seria
bom discutir este assunto com o gastro;

Maria- ela ndo come verdura, nem alimentos
integrais. Disse que iria conversar com o gastro; e
pediu alguma opcéo em fibra ou alguma outra coisa
para nao usar ou usar menos 6leo mineral;

CASO CLINICO de dispensacio Maria

F- Mostrou Fibra de Psilium  exwveamuciy €m po e

disse que teria outras opcoes;

Maria- agradeceu muito a atencéo e saiu da
farméacia muito pensativa e sem levar nada.
Voltou 2 horas depois e comprou a fibra

sugerida.

17/09/07 - O irméo da paciente compra 2 sachés de psilium
por semana e disse que todos na sua casa estdo tendo uma
alimentacdo mais saudavel, comem frutas, verduras e
alimentos integrais.

(2013) Todos da familia séo clientes da farmacia

22/10/2013

50



22/10/2013

Sempre gque o paciente tiver
davida sobre os
medicamentos que usa

EVISAO DA MEDICACAO

REVISAO DA MEDICACAO

v'Paciente POLIMEDICADO

vDUVIDA SOBRE A POSOLOGIA

v'SOLICITA INDICACAO, MAS NAO CONHECE os
MEDICAMENTOS QUE USA

v'DUVIDA SE OS MEDICAMENTOS QUE USA ESTAO

ADEQUADOS
VALOR SUGERIDO FARMA&FARMA
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REVISAO DA MEDICACAO

v'Escolher dia e horario ideal para a farméacia (menor movimento), para o
farmacéutico (horéario que nao seja interrompido) e para o paciente
(respeitar horario de trabalho).

v'Reservar de 20 a 40 minutos.

v'Solicitar que o paciente traga a sacola com todos 0 s medicamentos que

faz uso e as prescricoes.

ﬁslé utilizando? Para verificar se o paciente esta tomando atualmente. \
ou o uso do i

-Quem lhe receitou? Quem p

- Para que? Para saber a visdo do paciente sobre a funcéo do medicamentoq ue esté utilizando.

-Esta melhor? Como o paciente percebe a efetividade do medicamento.

Sacola de - Desde quando? Inicio da utilizagdo do Serve para relacéo causal entre
problemas e medicamentos.
-Quanto? Posologia do medicamento.

-Como usa? Maneira de tomé-lo durante o dia (durante ou antes das refeic  Ges, em uma hora
determinada...).

-Até quando? Por quanto tempo devera utilizar o medicamento.

-Alguma difi ?  Aspecto i com a forma éutica (dificuldade de engolir, sabor
desagradavel, medo da injegéo...).

-Algo estranho? Relaciona-se a algum efeito indesejavel a utili domed i
-Avaliaa validade dos medicamentos

REVISAO DA MEDICACAO

-etiqueta de posologia nos medicamentos
-tabela de medicamentos.

-Caso analfabeto usar cores e fiquras.

22/10/2013
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TABELA DE HORARIO PARA USO DE MEDICAMENTOS

PACIENTE:

JEJUM Medicamento:

Como usar:

O

Como usar:

O

Medicamento:,
Como usar:

et et QO

-~

A TARDE Medicamento: O
Como usar:
.
JANTAR Medicamento: O O
Como usar:
< .
A NOITE Medicamento: O O
i Como usar:
. E 105
Medicamentos Manha Almoco Tarde Noite
RN & ol S ¢ s
1 Aradois 25 7:00 1 Comp.
2 Carvelidol 6,25 8:00 1 Comp. 20:00 1 Comp.
3 Furosemida 40mg 8:00 1 Comp. 20:00 1% Comp.
4 Bissulf. Clopidogrel 75mg 9:00 1 Comp.
5 Acetilcisteina 9:30 10ml 21:30 o
6 AAS 100mg 12:00 1Comp
7 Metformina 500mg 12:30 1 Comp.
Formyn Apbs Alm
8 Espironolactona 25mg 17:00  1Comp.
9 Combivent 20/120mcg 20:00 1ljato

10
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Rl  VAVOS PENSAR UM POUQUINHO?

Imagine que a prescricao do paciente seja:

Captopril 25 mg 8/8h, Hidroclorotiazida 25 mg 1 cpr pela manh a,
Anlodipina 10 mg 12/12h, Sinvastatina 20 mg a noite, Glibenc  lamida 5 mg
antes do café da manha, Diazepam 10 mg a noite.

Para montar a tabela temos que observar:

=Captopril 3 vezes por dia e como tem interagdo com alimento (diminui 50% de sua
biodisponibilidade), o correto é o paciente fazer uso pelo menos 30 minutos a 1 horas antes ou
depois das refei¢oes.

=Hidroclorotiazida d eve ser utilizada pela manha (para o paciente que realiza as atividades
pela manha e dorme a noite ). No caso do paciente que trabalha por exemplo de turno o horario
devera ser adequado para que ele ndo prejudique o trabalho devido diurese (€ importante saber a
rotina do paciente). Preferencialmente junto com alimento para prevencdo de problemas
gastricos.

=Anlodipina n&o tem problema de interagdo com alimento

=Sinvastatina deve ser tomada a noite (maior produgéo de Colesterol),

=Diazepam o ideal é tomar a noite .

=Glibenclamida como tem o mecanismo de acéo relacionado com secrec¢éo de insulina , deve
ser ingerida 30- 1h antes da alimentacéo .

@ VAMOS PENSAR UM POUQUINHO?

Captopril 25 mg 8/8h, Hidroclorotiazida 25 mg 1 cpr pela manh 4, Anlodipina 10 mg
12/12h, Sinvastatina 20 mg a noite, Glibenclamida 5 mg antes do café da manha,
Diazepam 10 mg a noite.

5 tomadas por dia- | adesd@o ao tratamento- paciente vai tomar errado ou abandona  r o tratamento
Medicamento Antes Depois | Antes Depois Antes Depois Antes Depois Ao Deitar
Café Café Almogo Almogo Lanche Lanche | Jantar | Jantar
Captopril 25 mg 1 1 1
Anlodipina 10mg 1 1

Hidroclorotiazida
25 mg

Glibenclamida 1
5mg

Sinvastatina 1
20 mg

Diazepam 10 mg 1

22/10/2013
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REVISAO DA MEDICACAO

Pense agora como vocé poderia melhorar este horario para o paciente para
aumentar a adesao !!

Nosso papel ndo é somente transcrever a prescricdo , mas sim criar e ver a
melhor maneira de otimizar as tomadas diarias do paciente, sem influenciar

na biodisponibilidade e efetividade do farmaco.

Medicamento Antes Depois | Antes Depois Antes Depois Antes Depois Ao Deitar
Café Café Almoco Almoco Lanche Lanche Jantar Jantar

Captopril 25 mg

Anlodipina 10mg 1

Hidroclorotiazida 1
25mg

Glibenclamida 1
5mg

Sinvastatina 1
20 mg

Diazepam 10 mg 1

GESTAO DA MEDICACAO

OBJETIVO:
v'Auxiliar o paciente a aderir ao tratamento.

PROCEDIMENTO:

v'1 vez por semana

v'Preparo do sistema personalizado
v'Verificacao da adesao ao tratamento
v'Adequacéo e orientacao farmacéutica

VALOR SUGERIDO FARMA&FARMA

R$ 50,00 POR MES (4 encontros)

22/10/2013
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GESTAO DA MEDICACAO

PARA QUEM OFERECER?

v'INCAPACIDADE constatada do paciente de cumprir
o tratamento;

v'Pacientes com POSOLOGIA complicadas;

v'Pacientes POLIMEDICADOS ( + de 4 medicamentos);

v'Tratamentos que exigem cumprimento rigoroso das
tomadas;

v'"Nao é FRACIONAMENTO pois medicamentos ja sédo do
paciente;

v'Estamos ORGANIZANDO os medicamentos para que o
paciente tenha ADESAO ao tratamento.

GESTAO DA MEDICACAO

-1 Dispositivo com compartimento para cada dia da
semana (7 dias de tratamento) com horarios de
cada tomada diaria

-Organizar os comprimidos individualizados nos
compartimentos. Na abertura de cada comparti-
mento, colocar a Hora da tomada

- Informacdes a serem colocadas no verso do dispositi VO:
Dia da semana, Nome do paciente, Telefone, Medicame nto, dose, lote,
horarios das tomadas, Farmacéutico responsavel.

-Manter o medicamento na embalagem primaria e orest  ante dos
medicamentos (das outras semanas) devem ficar com o paciente.

-Entender as dificuldades de cada paciente e propor solucdes para que o
paciente cumpra o tratamento (programar celular, or  ientacéo para
pacientes baixa escolaridade, para pacientes cegos colar etiquetas com
formas diferentes)

22/10/2013
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Seladora

Look Vision (11) 5565 4233

mom.br

Tel. (051) 32457106

AMPLAGAMA
TEL (51) 3233 1111
Alertamed.com.br

22/10/2013
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GESTAO DA MEDICACAO

Details Schedule History

PillBoxie (i0S, US$ 0,99)

Prednisone

Every day

gelcap

-Este app funciona como uma caixa de remédios,

-Emite alerta no horario correto para uso

-Visual atraente, permite paciente selecionar a aparéncia e formato do remédio
-Animagdes que simulam com perfeicdo o efeito de tomar o remédio

Sempre que o paciente tiver
suspeita de Problema
Relacionado ao Medicamento

SUIMENTO FARMACEUTICO

Temos que ajuda-lo a
Resolver
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Atencdo Farmacéutica (AF):

“Provisao responsavel do tratamento farmacol6gico com o propésito de alcangar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente” (Hepler
&strand, 1990) por meio da colaboracdo do farmacéutico com os membros da
equipe de salde (HEPLER; STRAND, 1990; HASEGAWA, 2004).

A pratica da AF:

1) estabelecer relacdo terapéutica, criando ambiente de confianca e co-
responsabilidade pelo paciente (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998). ;

2) realizacdo de seguimentos farmacoterapéuticos (SFAR);

3) Otimizacdo da Farmacoterapia;

4) Educacédo dos Pacientes

5) Uso Racional de medicamentos com detec¢éo, prevencao e resolucdo dos
Resultados Negativos associados a Medicamentos de forma continuada,
sistematizada e documentada (HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2011).

117

SFT

Realizar o

seguimento Coletar e
individual do or%anlzar_ dados Garantia do servigo
paciente (o] paCIente
-Registro sistematico e
atualizado
Elaborar um o - Compromisso do
plano de Identllflcar farmacéutico com os
cuidado em problemas resultados da farmacoterapia
conjunto com o relacionados a
paciente farmacoterapia

CORRER, 2010

22/10/2013
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R Tace i Modelo de AF IMPLANTADO PELA
2 DROGADIAS-parceria ammWhittttede Saide
——
v - Cadastramento . Atendimento e
no Programa de Hipertenséo e recebimento
Cadastramento pe. | . Diabetes da UBS/SUS de medicagéo
no Programa AF \ ssmanlgigfmooz?en y *Dados do paciente
Consentimento «Histérico (Clinico, familiar e medicamentos);
/ Informado *Definicdo da meta e objetivo do seguimento
12 Entrevista Avaliagdo do entendimento da enfermidade pelo
Farmacéutica paciente
\ v'Preenchimento da Ficha _< +Avaliacao da Automedicag&o e uso de OTC
Farmacoterapéutica *Avaliacéo de fatores de risco
v Avaliagdo da Sacola de +Orientagdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
Avaliaggo dos dados e Medicamentos (Revis&o da +Avaliacdo habitos de vida e dieta,
resultados na 12 Entrevista Medicagéo +Avaliacao do Perfil sdcio-econdmico
eldentificacdo e Resolugdo de PRM;
| \ *Exames: P.A., glicemia jejum, peso, altura e e CA
Seguimento X
farmacoterapéutico < Retorno do paciente na
farméacia com as <
J; alteracdes no tratamento
«Avaliacéo dos resultados e do quadro clinico e orientagdes médicas.

+Avaliacdo da farmacoterapia e da meta terapéutica
«Orientacd@o Farmacéutica com identificagao e resoluc ao
de RNM e encaminhamento para diagnéstico de novos
Problemas de Saude

« Interven¢do Farmacéutica,

Relatério
enviado ao
Médico-US

eInteracdo Multiprofissional — —

*Envio a0 médico e outros profissionais Relatorio com *Andlise do Relatorio

resultados e intervengdes realizadas e sugeridas *Reavaliacdo do tratamento farmacoldgico ]
«Solicitag&o para agilidade de marcagéo de consulta *Diagnéstico e Prescricdo

«Acompanhamento dos retornos médicos e n° de *Recebimento da medicacéo na US

aceitacdo das intervengées sugeridas

Modelo de Termo de Consentimento Fani 1
Informado para Pacientes da Farmacia DROGADIAS

Eu, , autorizo o meu cadastramento no Programa de Atencdo Farmacéutica
(PAF) da DrogaDias . Tenho ciéncia que serei acompanhado pela(s) farmacéuticas da DrogaDias as quais
realizardo o registro dos meus dados, monitoracdo da minha presséo arterial e realizacédo de exames fisicos e
bioquimicos, sempre que necessario ao longo de todo o acompanhamento farmacoterapéutico. Desta maneira,
eu poderei conhecer melhor meu quadro de sadde atual, sendo também orientado e acompanhado no uso dos
medicamentos (remédios) utilizados com o intuito de identificar possiveis problemas ocasionados e garantir que
estes facam efeito esperado e sejam seguros para mim. Serei conscientizado sobre a minha doenca, a
necessidade de melhoria dos meus habitos e da minha responsabilidade para o sucesso do tratamento e
melhoria da minha qualidade de vida. Entendo que o objetivo deste acompanhamento é o controle do meu
Problema de salde e que minha participagdo é voluntaria e posso recusar-me a participar ou interromper minha
participacéo a qualquer hora, sem penalizacdo. Autorizo a utilizagdo destes dados para publicagéo e estudos
desde que mantenha o sigilo de minha identidade.

Assinatura do paciente Assinatura do Farmacéutico- CRF n°

FONTE: modelo de autorizagéo elaborado por Dra Renat  a Aubin Dias Saliba para o PAF da Farmécia Droga Dias.

OBS: Para Projetos de Pesquisa Cientifica o Termo de Consent  imento devera conter os seguintes itens:
nome da pesquisa, pesquisador com telefone, Patrocinador, Objetivo, procedimento do Estudo, Riscos e
Desconfortos, Beneficios, Custo/Reembolso para o partici pante, Confidencialidade da pesquisa,
assinatura do participante e do pesquisador.
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Ficha individualizada para atendimento do paciente elaborada
pelo farmacéutico e imprescindivel para o registro de todos os
dados do paciente com o objetivo de realizar a Atencgao
farmacéutica e permitr um adequado seguimento
farmacoterapéutico e avaliagao dos resultados.

| Ficha Farmacote rapé utica
Data:___/___/. . N° Registro: . MA: Grupo Farif:
1 Dados Pessoais
[Nome do paciente: | [rc: |
Responsavel | [Médico/Especiaidade/Teff. |
Nascimento: _/___/ . [idade: |
1.1 Informagdes Gerais:
Ocupacéo Profissional: |
Escolaridade: |Estado Civil: Cor/Raca: Tipo Sanguineo:
() Branca;
) Separado; () Amarela; Plano de Saude SUS
Divorciado; () Negro; Peso Inicial:
Analfabeto. () Sotteiro; () Pardo; Altura:
1) viavo. () Nao declarado. |IMC:
1.2 Endereco/Contatos:
CEP: Rua/Av.:
INC: |Baino: Complemento:
Cidade: | UF: Telefone: | Tel. Cel.:
E-mail: Tel. Comercial: | Tel Fax
1.3 Histoérico do paciente e Familiar
Enfermidades: Legenda: Controlada (C) e N&o Controlada (NC)
1 ( )Asma/bronquite; |13 ( )Hipertenséo; outras enfermidades. [qual (is)?] |Alergias - medic.:
2 ( )Cancer tipo: 14 ()Ins. Cardiaca; ()Penicilinas;
s ()Dibete tipo:__; |15 ( )ins. Hepatica; ( )Dipirona;
4 ()Enxaqueca; 14 ()Ins. Renal; ()Salicilatos;
5 ( )Epiepsia; 16 ( )Osteoporose; ()Suffas;
6 ( )Glaucoma; 17 ( )Gastrite/tlceral ( )Outros. Subst. ()?
7 ()Dislipidemia; 18 ( )Reumatismo; |Enfemmidades familiares:
& ()Hipoglicemia; 19 ( )Artrite/artrose;|Pai - Intemagdes:
o ()Hipotensao; 20 ()Alergia; [Mmae - Quantas:
10 ( )Transplantado; _|Qual ()2 }MGS -
Qual orgao? 21 ( )AIDS; AVO - Motivo:
11 ( )Eclampsia; 22 ( )Pés "‘e”OEa“iﬂ‘/é 2
12 ( ) Obesidade; |Outra enfermidad Tio -
[
Objetivo e meta a ser alcangado (Definido apartir d andlise da 12 Entrevista) 122
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Habitos Dietéticos:

Frutas: Frituras/alimentos gordurosos: Doces/Agucar:
( )Nunca ( )Nunca; ( )Nunca;
( )Raramente; ()Raramente; ()Raramente;
()1 x semana; ()1 x semana; ()1 x semana.
3 x semana. ()3 x semana. ()3 x semana;
Diariamente. Diariamente. Modo de usar: aimente;
Quais? |Quais? Tipo de 6leo: Adocante
( )Banank ()Mangh ( )Soja] _( )Canpla ()Sim;
()Laranjj( )Abacaj( )Girass{( )Outros| ()Nao.
Maca Tipo:
Outros|
Quantidade:
Sal: Café: Agua: Cha: [Qual (is)?] Obs:
( )Muito; ( )Né&o faz uso; () 1 copo; ( )Esporaticamentq;
( para dar gosto a |( )Esp ()2 copos; ()1 x ao dia;
( )Pouco; ()1 x ao dia; () 3 copos ou mq( )2 x ao dia;
( )Nenhum. ()2 x ao dia; ()Mais de 1L/dip. ( )Mais de 3xdia
Uso de condimentog: Mais de 3 x ao dip;
Sim; N&o; giuanudade:

Outros habitos:

Exercicio Fisico: Cigarro: [ Bebida alcodlica: Tipo de bebida:
( )Nunca; ( )Nao; | (ONé&o bebe; (wisky [()vinho | ()vodka

()1 x por semana;| ( )Esporaticamel ( )Finadeteana; ()cervejg ( )cachaka ( )outrds
()3 x por semana;| ( )1/2 maco/dia; ()1 vez/sanat
()Diariamente; ()1 mago; ] ()3 x por semana; Quantidade: |

()1 copol ( )+ de 3 copos
()2 copot ( )+ de 1 garrafa

Qual ? () mais de 1 magd. _( )Todos os dias.

(_)Fumava mas parou ha

Quanto Tempo?

INTERNAGOES E CIRURGIAS
Data Patologia relacionada Tempo de internagdo ~ Cirurgia
I
I__I ()
I__I ()
. ()
ALERGIA AOS MEDICAMENTOS
Medicamento Quando Sintoma relatado
Penicilina
Sulfas
[ Aspirina
Outros: 123
TISTOTCD TTETTOT - ATTer
Data Medicamento/Conc./F.F./Posologia SI(UELQO Posol./Adminst Observag RNM PRM
Inicio (Prescrigdo Médica) Em uso/aigSuspensole[ Troca? eparaqué(azusélcmaterawdesé] N.ES (causa)
() ()
() ()
() Q)
) ()
() ()
() ()
() Q)
) ()
() ()
() ()
() )
) ()
() ]
) @)
Data onc./F.F./Posologia S\luagﬁ\o Posol./Adminst Observagoes | PRM PRM
Inicio (0TC) Em usolatfSuspensolel Troca? e para qué faz us&tculalerawdes&] NES (causa)
(W (3] ]
() ()
() ()
f ) ()
) ()
() ()
=) {tw)
Observagdes:
CONTROLE DE EFEITOS COLATERAIS E SINTOMAS
SISTEMA NERVOSO CORPOE SISTEMA SISTEMA PELE
EXTREMIDADES DIGESTIVO CARDIOVASCULAR
() Dor de cabega (') Tremores de braco ou () Dor de Estomago | () Palpitagdes () Erupcdes
pernas cutaneas
(1) Enjdo () Debilidade Muscular () Enj6o ou vomito () Hipertensao () Picadas
(1) Sono () Dores articulares () Diarréia () Taquicardia
() Insdnia (/) Caimbras () Secura Bocal () Hipotensao
(1) Nervosismo () Dor/ rigidez de colo () Gases
() Depresséo () Perda/ aumento de () Indigestao
peso
() Visao Confusa () Febre () Dor de garganta
Perda de audicao/ visdo | () Calafrios
() Perda ou aumento de
apetite 124
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RESULTADOS

| CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL CONTROLE DA GLICOSE CAPILAR CONTROLE DO PESO
DATA |HORARIO|BRACO | PAS | PAD|PAM | BPM DATA [GLICOSE mg/di| J3J/PP DATA |PESO (Kg)| ALTURA (M) | IMC |CA (cm) | ASSINATURA
125
| o=
DROGA
ACHADOS FISIOLOGICOS E BIOQUIMICOS
Data BPM | Glicemia | Jejum Pos Fluxo Colesterol | Triglicérides | HDL | LDL | Hemoglob | Uréia | Outros
Sistolica | Diastélica Prandial | respiratério Glicada
ACOMPANHAMENTO DO ENCAMINHAMENTO AO MEDICO E DA INT ERVENGAO
Data do Motivo Datada | Intervengéo Data de Horério de Farmacéutico Observagdes
encaminham consulta aceita Retorno da |  Retorno n°CRF
(Sim/N&o) consulta

126
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Evolugdo do paciente no Farmacoterap  éutico
Fi gutico RNMs. Objetivos
(Data) Identificado (s) Alcancados Observagdes
Cura Controle/ Néo Controle
Wehora Parcal_[Welora]Conioe [Nao Meloria] Obio

127

Prezado(a) Dr(a),

A Farmécia DrogaDias , localizada em Santo Antonio realiza o servigo de Atencéo Farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica constitui uma nova filosofia de exer cicio profissional do
farmacéutico, que passa hoje pela concepcdo clinica da sua a tividade, sua integracédo e
colaboracdo com o restante da equipe de saude e o cuidado dire to com o paciente .

Neste tipo de servigo, podemos observar que a qualidade dos resultados é medida diretamente pela
melhoria da qualidade de vida do paciente. Essa melhoria pode ser obtida pela otimizagéo da terapia
medicamentosa prescrita pelo médico e pela resolucdo dos eventuais problemas relacionados aos
medicamentos. Assim, 0 que se propfe com a Atencdo Farmacéutica ndo é o exerc icio do
diagnostico ou da prescricdo de medicamentos - de responsab ilidade médica - mas o
acompanhamento dos pacientes para garantir que 1) seus medi camentos prescritos sejam
Uteis para a solucdo ou alivio de seus problemas de saude e 2) g ue ndo causem outros
problemas de saude para o paciente (doencas iatrogénicas).

Dentro dessa nova diretriz de trabalho em equipe, contamos com seu auxilio e apoio para podermos
implantar um servigo que traga melhoria na qualidade de vida dos nossos pacientes.

Anexo a esta carta, segue um relatério de acompanhamento do paciente Sr. J.A. —

Dra Renata Aubin Dias Saliba .\g
Farmacéutica-Bioquimica DROGAD [[ \

Coordenadora da Equipe de Atencdo Farmacéutica da Farméacia DrogaDias
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TXr=rvTrT~ <77 romy T T TE=T T T TTETOTATO-pOTRaTTE AT
Purchio
PACIENTE:, RG: SEXO! IDADE
ATIVO/ INATIVO (DOENCA) / APOSENTADO MEDICO: DATA:
TOME SEU REMEDIO COM:
B C b
JEJUM 7
PERIODO / HORARIO QDADE REMEDIO Cor/quantidade Cpr SIN AGUA LEITE SUCOS OUTROS
X
12
9 3 2o (Captopril 25 m X X
6 1cr (Glibenclamida 5 mg X
VAY 12 -
K< > 9 3
DA 6 (@)
Y (@)
A
Vay [ -
<] |- 9 3
N 6 (@)
2 (@)
» (@)
0 %3 (@)
e :
(@)
12
o 3 (@)
6 (@)
1 ler Sinvastatina 20 mg X
9 3 (@)
6 (@)

(OBSERVACAO: Coloco a caixa do medicamento com a bol _inha da cor gue padronizei na talela e identifico n__a ficha do paciente a mesma cor, por medi

O score de Framingham calcula o risco absoluto e eventos
coronarianos (morte, infarto agudo do miocardio, angina de peito) em
10 anos. Sao atribuidos pontos para idade, pressao arterial sistdlica
(PAS) e diastolica (PAD), Colesterol Total, HDL, fumo e a presenca ou
nao de diabetes. Ap0s os célculos deve-se consultar a tabela de acordo
COm 0 Sexo.

Risco A (baixo) - Risco absoluto de eventos coronarianos< que
10% em 10 anos.

Risco absoluto de eventos coronarianos >
0, $ () .
10%, porém menor do que 20% em 10 anos

Risco C (alto)- Risco absoluto de eventos coronarianos > 20%.

130
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PASSO 1
Idade Homens Mulheres
30-34 -1 i)
35-39 (o] -4
40-44 1 o
45-49 2 3
50-54 S| 6
55-59 4 7
60-64 5 8
65-69 6 8
70-74 7 8
PASSO 2
Colesterol Total (mg/dl) Homens Mulheres
< 160 -3 -2
160-199 o o
200-239 1 1
240-279 2 1
=280 3
PASSO 3
HDL-C (mg/dl) Homens Mulheres
<35 2 5
35-44 1 2
45-49 o 1
50-59 (o] o
= 60 1 3
PASSO 4
PAS (mm Hg) PAD (mm Hg) Homens Mulheres
<120 < 80 o -3
120-129 80-84 o o
130-139 85-89 1 o
140-159 90-99 2 2
= 160 = 100 3 3
Quando os valores da PAS e PAD discordarem usarom _ais alto.
PASSO 5
Diabetes Homens Mulheres
Sim 2 4
Né&o o o
PASSO 6
Fumo Homens Mulheres
Sim 2 2
Né&o o o 131
PASSO 7 — SOMAR OS PONTOS
Idade + CT + HDL-C + PAS ou PAD + DM + Fumo = total de pontos
Correlacéo do valor absoluto (pontos) e o risco de desenvolvimento de DAC
PASSO 8 — VEJA O RISCO ABSOLUTO NAS TABELAS
Homens  Homens —risco Mulheres Mulheres - risco
Pontos de DAC em 10 Pontos de DAC em 10
anos (%) anos (%)
<-1 2 <-2 1
0 3 -1 2
1 3 0 2
2 4 1 2
S 5) 2 3
4 7 3 3
5 8 4 4
6 10 5 4
7 13 6 5
8 16 7 6
9 20 8 7
10 25 9 8
11 31 10 10
12 37 11 11
13 45 12 13
214 53 13 15
15 20
16 24
17 227
132

22/10/2013

66



CASO CLINICO

Senhora A.L.O ., 79 anos, vitva, mae de 2 filhos, com renda familiar de 3 salarios minimos,
possui 1° grau incompleto, teve diagndstico de hipertenséo arterial ha 4 anos, dislipidémica ha 2
anos. Declara ser NA0 fumante e nao ingere bebida alcodlica. N&o pratica nenhuma atividade
fisica. Dos dados antropométrico, possui um peso corporal de 70 kg, altura de 1,60 metros, uma
circunferéncia abdominal de 101 cm, pressédo arterial de 166/104 mmHg , glicose de
jejum de 92 mg/dl , colesterol total 256 mg/dl , HDL 58 mg/dl, LDL 162 mg/di,
Triglicerideo 242 mg/dl e acido urico 8,1 mg/dl (VR <6,0).
Irm&o morreu de Acidente Vascular Cerebral.

Vocé constatou no momento da consulta farmacéutica que o pacienta fazia uso das
seguintes medicagdes:

« Hidroclorotiazida 25 mg/dia (1-0-0) em jejum e sente desconforto gastrico;

« Captopril 150 mg/dia (2-2-2)

PERGUNTAS:

a)Calcule o Score de Framingham deste paciente.

b)Defina a meta terapéutica.

c)ldentifique e Classifique os Resultados Negativos associados aos Medicamentos
(RNM) e Quais intervengdes Farmacéuticas necessarias.

133

CASO CLINICO

Senhora A.L.O ., 79 anos, vitva, mae de 2 filhos, com renda familiar de 3 salarios minimos,
possui 1° grau incompleto, teve diagndstico de hipertenséo arterial ha 4 anos, dislipidémica ha 2

anos. Declara ser NA0 fumante e nao ingere bebida alcodlica. N&o pratica nenhuma atividade
fisica. Dos dados antropométrico, possui um peso corporal de 70 kg, altura de 1,60 metros, uma

circunferéncia abdominal de 101 cm, pressédo arterial de 166/104 mmHg , glicose de

jejum de 92 mg/dl , colesterol 256 mg/dl , HDL 58 mg/dl, LDL 162 mg/di,
Triglicerideo 242 mg/dl e acido urico 8,1 mg/dl (VR <6,0).
Irm&o morreu de Acidente Vascular Cerebral.

a)Calcule o Score de Framingham deste paciente.

Tabela Mulheres: ptos. %de risco de ter risco
cardiovascular em 10 anos. Risco

b) Meta Terapéutica

LDL

Colesterol

HDL

Presséao Arterial 134
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CASO CLINICO

Vocé constatou no momento da consulta farmacéutica que o pacienta fazia uso das seguintes
medicagdes:

« Hidroclorotiazida 25 mg/dia (1-0-0) em jejum e sente desconforto gastrico;

« Captopril 150 mg/dia (2-2-2)

Enfermidade Medicamento/ Intervencao
RNM

Caso clinico

O farmacéutico encaminhou a paciente com a solicitacdo de in tervencoes

ao médico as quais foram aceitas. A paciente retorna para ori entacdo da nova
prescricdo: Sinvastatina 20 mg/dia (0-0-1); Alopurinol 30 0 mg/dia (1-1-1);
Hidroclorotiazida 25 mg/dia (1-0-0) + Anlodipino 10 mg/dia (1-0-0) + Enalapril
20mg/dia (1-0-0) junto com alimento.

3 meses depois foi realizado novos exames com o seguintes resultados: 67 kg, PA

120/85 mm Hg, Glicemia jejum de 85 mg/dl, CT 210 mg/dl, HDL 60 mg/dl, LDL 100
mg/dl, TG 135 mg/dl e &cido urico 6,5 mg/dl (VR <6,0).

Idade

Colesterol

HDL

Presséo Arterial

Diabético

Fumo

Total ptos

% de risco de ter risco cardiovascular em 10 anos.
Risco 136
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Experiéncia pratica de farmacéuticos na
Atencao Farmcéutica

AF determina efeito positivo no controle da dislipidemia (TSUYUKI et al., 2002;
RAMSER et.al; 2008; MACHADO et al.,2008), glicemia (ADEPU et al., 2007;
CLIFFORD et al.,2005; FORNOS et al., 2006; NAU & PACHOLSKI, 2007; CORRER
et al., 2011, MACHADO et al.,2007; AL MAZROUI, et al, 2011), Hipertensédo
(MACHADO et al.,2007; CORRER et al.,2009), hipertenséo e diabetes ( NETTO et
al.,2011), Hipertenséo resistente (SOUZA et al., 2007) e Sindrome Metabdlica

(HAMMAD et al.,2011; PLASTER et. al.,2012).

REDUCAO DO RISCO CARDICOVASCULAR EM
PACIENTES IDOSOS COM CRITERIOS PARA SINDROME
METABOLICA: MODELO DE CUIDADOS
FARMACEUTICOS EM PARCERIA PUBLICO-
PRIVADA\VITORIA-ES

Tese de Doutodo
Dra Renata A. Dias Saliba (2013, UFES, Vitoria-ES)
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v'  idade: média de 61,7+11,5

v' Sexo: 82% mulheres e 18% homens

v'  Escolaridade: 20% analfabetos, 78% baixa escolaridade e 2% alta escolaridade.

v" renda familiar:  34% recebem até 1 salario minimo; 36% recebem entre 1 a 2,5 salarios minimos, 16%

recebem entre 2,5 a 4 salarios minimos e 14% recebem acima de 4 salarios minimos.

v/ Habitos de vida: 80% ndo praticavam atividade fisica, nenhum paciente fazia uso de bebida alcéolica,

90% nao fumante.
v' Obesidade: 80% pacientes acima do peso saudavel

v' Classificagéo de acordo com os critérios:

e NCEP-ATPIIl: 70% (n=35) ¢/ SM e 30% (n=15) ¢/ 2 componentes da SM,

* IDF: 84% (n=42) ¢/ SM e 16% (n=8) c/ 2 componentes da SM.

* Adesdo ao programa de atengéo farmaceutica de 89,3% (n=50 pacientes ao final do estudo).

*  Aceitagdo pelos médicos de 83,4%  das intervengdes farmacéuticas sugeridas

n° pacientes controlados

Glicemia

NCEP
501
[ INICIO DO ESTUDO
*
40 * * Hl FINAL DO ESTUDO
304 '
IDF
20
» 50-
o
B L] * *
10 s 40-
E *
0 3 301
Pressédo HDL Glicemia %
. ot
GUCTIT) e Triglicerideos S 204
Abdominal ©
b4
Figura 1: Proporcdo dos pacientes com g 10
Controle dos componentes da SM (IDF e NCEP). ;‘:'
McNemar p-valor<0,05, comparando final em £ g -
relagéo ao inicio. Pressdo HDL
Arterial . I
Circunferéncia Triglicerideos
Abdominal

84%(n=42) (NCEP) e 68% (n=34) (IDF) dos pacientes, tiveram controle
uma ou mais comorbidades, com reducdo do numero de
mponentes alterados por meio do controle significativo das

de
co
co

morbidades associadas a SM
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Comparacao do risco absoluto de eventos coronarianos em 10 anos Egr
inicio e final do estudo, levando em consideracao o célculo pelo Score de
Framingham.

£ 601
1 Inicio do Estudo

IR [inal do Estudo
40- vHouve reducdo do Risco

Cardiovascular em 56% dos
pacientes e ndo houve piora de
risco nos pacientes ao final do
estudo.

de eventos

7 204

=

Figura 2. Reducédo do Risco Absoluto de Eventos Coronarianos em
10 anos no final do estudo (aumento de A- baixo risco e reducéo de
C- alto risco)

Percentual de pacientes em determinado Risco Absoluto.

*McNemar p<0,01 final em comparacgéo com inicio de estudo

Dominio Global WHOQOL-BREF
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|| Servigo A [ Serwigo B — Servigo C
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satisfagio dos pacientes (n) com a sadde

Mivel de satisfagéo

Insatisfeitos Satisfeitos

@
=

Figura 4. Caracterizagdo do n° de pacientes
satisfeito / insatisfeito com a sua salde.
Questionario de Qualidade de Vida
WHOQOL-BREF (World Health Organization.
* McNemar p-valor<0,05.

1.00

Figura 3 : Nivel médio de satisfagdo dos usuarios dos servigos
farmacéuticos pelo questionario de Satisfacdo dos servigos
Farmacéuticos

Servico A (privado com AF),B (privado sem AF), C (publico sem AF). Os
valores representam a média + EPM. **p<0,01 em relagédo ao servigo A.
Referéncia: Andrade e colaboradores. Evaluation of the satisfaction level
of patients attended by a Pharmaceutical Care Progr  am in a Private
Communitarian Pharmacy in Vitéria (ES, Brazil). Brazilian Journal of
Pharmaceutical Sciences,2009
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