
PERFIL FARMACOTERAPÊUTICO

	 A Lei nº 13.021/14 que “Dispõe sobre o exercício 
e a fiscalização das atividades farmacêuticas”, deu nova 
roupagem ao antigo conceito de farmácia e concedeu 
novas atribuições ao estabelecimento farmacêutico, que 
deixou de ser estabelecimento com grande ênfase co-
mercial para se transformar em unidade de prestação de 
assistência farmacêutica, assistência à saúde e orientação 
sanitária individual e coletiva focalizadas em fármacos, 
medicamentos de qualquer tipo e formas farmacêuticas, 
insumos farmacêuticos, produtos de higiene e correlatos.
	 Para isso a nova lei concedeu novas atribuições 
ao farmacêutico responsável, inclusive em relação à atu-
ação clínica na assistência terapêutica integral como um 
conjunto de ações e serviços. Entre as funções do farma-
cêutico, agora contempladas no texto legal, está a noti-
ficação de qualquer problema relacionado ao medica-
mento, a promoção e educação em saúde (autocuidado), 
rastreamento em saúde, acompanhamento da terapêu-
tica farmacológica através de protocolos e fichas farma-
coterapêuticas com o propósito de garantir a efetividade 
e a segurança do paciente e por meio delas os procedi-
mentos, avaliação dos sinais vitais (aferição de pressão 
arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória e 
temperatura), teste de glicemia, colesterol, triglicérides, 
entre outros. Além da administração de vacinas, soros e 
imunobiológicos.
	 E exatamente pelo fato da Lei 13.021/2014 ino-
var ao atribuir ao farmacêutico a responsabilidade por 
“estabelecer o perfil farmacoterapêutico no acompanha-
mento sistemático do paciente, mediante elaboração, 
preenchimento e interpretação de fichas farmacotera-
pêuticas”, faz-se necessário,  para maior esclarecimento, 
as seguintes considerações sobre o tema:

	 O QUE É PERFIL FARMACOTERAPÊUTICO?

Perfil farmacoterapêutico é o registro cronológico da in-
formação relacionada com o consumo de medicamen-
tos de um paciente. Este registro permite ao farmacêuti-
co realizar o acompanhamento do paciente e contribuir 
para o uso seguro e efetividade dos medicamentos. Inclui 
os medicamentos receitados pelos médicos ou odontó-
logos, os produtos prescritos pelos demais profissionais 
de saúde e farmacêuticos e o consumo de plantas medi-
cinais e outros dados importantes como: regimes dieté-
ticos; consumo de bebidas alcoólicas; cigarros; chá; café 
e outras bebidas, reações adversas ou hipersensibilidade 
a alguns medicamentos e demais fatores que podem al-
terar a relação paciente-medicamento.
	 Qual é a sua importância?
	 • Estabelecer ligação permanente do farmacêuti-
co com o cliente;
	 • Vincular o paciente à farmácia pelo serviço que 
o farmacêutico presta;
	 • Nova fonte de renda ao farmacêutico pelo 
acompanhamento na prestação de serviço. 
	 A realização de protocolos ou fichas farmacote-
rapêuticas e o acompanhamento do paciente permitem-
-nos:

	 1. Avaliar o paciente em relação aos possí-
veis problemas da terapêutica farmacológica:
	 É possível que um medicamento seja responsá-
vel pelo aparecimento de alguns sinais, sintomas ou cau-
sar uma complicação da enfermidade. A análise do per-
fil farmacoterapêutico poderá permitir ao profissional 
orientá-lo. Também pode coletar dados para documen-
tar os efeitos ou as reações adversas a medicamentos 



que podem ser a causa de internação de 5% dos pacien-
tes em hospitais. Alguns autores afirmam que 27% das 
enfermidades não cirúrgicas que levam à internação têm 
problemas com os medicamentos: reações adversas, in-
terações, utilização errada, tratamento inadequado, etc. 
Outros autores encontraram uma porcentagem maior 
(42%) de reações adversas nas internações de pacientes 
psiquiátricos. Estes resultados não são tão surpreenden-
tes se observarmos a situação que os pacientes hospi-
talizados utilizam em média seis medicamentos no mês 
anterior à sua internação1.
	 É possível ter o registro das Reações Adversas aos 
Medicamentos (RAM) anteriores, por exemplo, ototoxici-
dade produzida por aminoglicosídeos, acidez ou ardor 
estomacal ocasionado por algum anti-inflamatório não 
esteróide ou hipersensibilidade a algum medicamento. 
	 O conhecimento destas RAMs ajuda a preveni-
-las. 

	 2. Controlar o cumprimento da prescrição 
médica 
	 A realização de protocolos e fichas farmacotera-
pêuticas é considerada uma ação de assistência à saúde 
de grande repercussão para melhorar o cumprimento da 
terapêutica farmacológica pelo paciente. Há várias for-
mas de o paciente não concordar com o tratamento. Nos 
EUA ocorrem aproximadamente 125 mil mortes ao ano 
pela inobservância do tratamento por divergência da 
orientação médica. Estima-se que 10% das internações 
e 23% dos cuidados domiciliares relacionam-se com o 
não cumprimento. O descumprimento do tratamento 
farmacológico custa anualmente 100 milhões de dólares 
ao sistema de saúde dos EUA, de forma direta (consul-
tas médicas, exames de laboratório, novos tratamentos), 
e de maneira indireta, os custos excedem 1,5 bilhão em 
mortes prematuras e 50 bilhões de dólares americanos 
em perda de produtividade 2,3,4. No Canadá, 7 a 9 bilhões 
de dólares americanos são gastos por ano, de modo di-
reto e indireto5. O problema das causas envolvidas para 
não cumprimento da terapêutica farmacológica ou da 
inconstância de sua persistência é um desafio para ser 
resolvido pelos profissionais no seguimento de terapêu-
tica medicamentosa para doenças crônicas não transmis-
síveis, entre outras.

	 3. Relacionar os alimentos consumidos, os me-
dicamentos prescritos e os horários de administração:

	 É fundamental conhecer e aconselhar sobre a 
forma adequada de administrar um medicamento com 
respeito aos alimentos que o paciente consome, desta-
cando as seguintes importâncias de: 
	 • Quando se administra furosemida, por exem-
plo, consumir alimentos ricos em potássio, como suco de 
laranja, batata, banana e tomate.
	 • Evitar leite e seus derivados junto com antibió-
ticos, como por exemplo, tetraciclinas e penicilinas orais. 
	 • Não dissolver medicamentos como, por exem-
plo, a clorpromazina e o haloperidol no chá ou café, por-
que podem diminuir a absorção do fármaco.
	 • Recomendar dietas que tornem a urina alcalina 
(à base de frutas e vegetais) para aumentar a eliminação 
de fármacos ácidos como sulfas, fenobarbital, anticoa-
gulantes, etc., e são necessárias dietas que acidifiquem a 
urina (à base de carnes, frutas cítricas, cereais) para favo-
recer a excreção de fármacos básicos como anfetaminas, 
quinina, cloranfenicol, aminoglicosídeos, etc. 
	 • Programar horários das refeições em relação 
à administração dos medicamentos. Por exemplo, é im-
portante tomar antibióticos, como a fenoximetilpenici-
lina, eritromicina, com o estômago vazio. Isto significa 1 
hora antes ou 2 horas depois das refeições; é provável 
que medicamentos irritantes gástricos, como os anti-in-
flamatórios não esteroides, sejam tomados após as refei-
ções, etc., entre outros requerimentos.

	 4. Informar ao paciente sobre os medicamen-
tos indicados pelo médico:
	 É a partir dos dados obtidos através do perfil far-
macoterapêutico que estamos em condições de organi-
zar e orientar o paciente no ato de dispensação dos me-
dicamentos. Esta atividade é necessária a fim de garantir 
a correta utilização dos medicamentos. Os conselhos 
oferecidos pelo farmacêutico se referem a:

	 • Modo de empregar os medicamentos;
	 • Necessidade de respeitar os horários de admi-
nistração;
	 • Importância da duração do tratamento;
	 • Necessidade de alterar hábitos dietéticos ou 
bebidas (álcool, café, chá, etc.) que prejudiquem a tera-
pêutica farmacológica.
	 Em resumo, os farmacêuticos podem contribuir 
no cuidado dos pacientes, obtendo informação sobre 
os tratamentos anteriores e atuais, história de alergias e 



efeitos secundários, assim como determinar a conduta 
de cumprimento e as respostas terapêuticas. Para que 
essas atividades sejam efetivas, são necessários: o conhe-
cimento do farmacêutico sobre relações interpessoais, a 
utilização de técnicas de entrevista correta e habilidade 
para comunicação.

	 ADAPTAÇÕES PARA REALIZAR O PERFIL 
FARMACOTERAPÊUTICO

	 De outro lado, seria ilusório crer que a realização 
do Perfil Farmacoterapêutico tem somente vantagens. É 
certo que a manutenção deste documento pode apre-
sentar possíveis inconvenientes gerando a necessidade 
de algumas adaptações. Vejamos algumas situações de-
correntes da elaboração/aplicação da ficha ou protocolo:
 	 • Tempo de preenchimento das fichas farmaco-
terapêuticas.
	 • Custos administrativos derivados da elabora-
ção da ficha.
	 • Honorários pela prestação de serviço.
	 • Recusa por parte de alguns pacientes.
	 • Esquecimento, por parte dos pacientes, dos 
medicamentos consumidos, tratamentos anteriores e 
seus efeitos.
	 • Sigilo, aspectos legais em relação a confidência 
dos dados do paciente.
	 Entendemos que para todos estes problemas 
existem soluções aceitáveis que passam pela atitude fa-
vorável do farmacêutico e o estudo da relação custo-be-
nefício para o mesmo e para os pacientes.

	 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DOS PACIENTES

	 Como nem todos os pacientes irão desejar o 
acompanhamento, sugerimos alguns critérios:
	 • Pacientes já clientes da farmácia, cujo farma-
cêutico recorda dos medicamentos que o mesmo usa, 
sem anotá-los.
	 • Apresentam sinais ou sintomas que sugerem 
problemas relacionados com os medicamentos: reações 
adversas a medicamentos ou resposta terapêutica inade-
quada.
	 • Recebem medicamentos com uma estreita 
margem terapêutica entre a ação farmacológica e tóxica, 
que podem requerer a monitorização da concentração 

no sangue e/ou educação no uso correto. Por exemplo: 
fenobarbital, metotrexato, digoxina, lítio, etc.
	 • Consomem muitos medicamentos (polifarma-
coterapia) ou padece de várias doenças.
	 • Pacientes com doenças como a diabetes, a hi-
pertensão, as dislipidemias, as doenças obstrutivas dos 
pulmões (asma) e a obesidade, entre outras.
	 • Pacientes psiquiátricos ou idosos que recebem 
um grande número de medicamentos e que com eleva-
da frequência apresentam problemas relacionados com 
a medicação.

	 PROCEDIMENTO – CONTEÚDO DOS PROTO-
COLOS OU DAS FICHAS

	 O protocolo ou a ficha farmacoterapêutica é um 
instrumento de registro estruturado de dados objetivos 
e subjetivos que permite elaborar uma síntese da situa-
ção presente e da história de medicamentos do pacien-
te6,7. É fundamental para o início das atividades clínicas 
e prescrição independente e complementar dos farma-
cêuticos. A ignorância desses aspectos compromete os 
propósitos de uma profissão dedicada à assistência far-
macêutica e assistência à saúde.
	 O protocolo ou a ficha para realizar o Perfil Far-
macoterapêutico deve conter os seguintes dados:
	 1. Identificação do paciente;
	 2. Dados clínicos (objetivos e subjetivos) sobre 
os problemas de saúde, como:
	      • Regimes dietéticos;
	      • Prática de atividades físicas e exercícios;
	      • Consumo frequente de:
	              - produtos ricos em xantinas (cafeínas,
		  chocolates, chá, por exemplo);
	              - cigarro;
	              - bebidas alcoólicas;
	              - refrigerantes.
	      • Hipersensibilidade a alguns medicamentos;
	      • Doenças crônicas não transmissíveis e 
outras;
	      • Tratamento farmacológico habitual, anterior 
e atual.
	 3. Registros das reações adversas a medicamen-
tos; 
	 4. Cumprimento dos tratamentos farmacológi-
cos e não farmacológicos.
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	 Existem vários modelos de protocolos ou fichas 
do perfil farmacoterapêutico (ver modelo de Formulário 
para Documentação de Serviços Clínicos do CFF-Profar, 
anexo a este Comunicado) que você pode obter e adap-
tá-las ao seu modo de trabalho. Entendemos que os 
dados elencados acima são os mais importantes. O seu 
preenchimento no primeiro momento também pode ser 
manuscrito e posteriormente, digitalizado.
	 A partir de uma entrevista correta, faz-se a ava-
liação e planejamento de orientação do paciente. Isto re-
quer a avaliação dos conhecimentos prévios do paciente, 
a compreensão da informação obtida e o grau de cum-
primento do tratamento.
	 Como situação ideal, poderíamos dizer que, para 
poder realizar a anamnese, devem ser observados os se-
guintes procedimentos:
	 • Prover a privacidade necessária para a entrevis-
ta;

	 • Explicar ao paciente qual é o propósito da en-
trevista e qual é a função do farmacêutico na mesma;
	 • Utilizar o protocolo ou a ficha do perfil farmaco-
terapêutico para obter a informação do paciente;
	 • Organizar o encontro em três etapas:
	         a. Apresentação;
	         b. Indagação;
	         c. Síntese e recomendações.
	 Uma vez realizada a entrevista inicial, planejar o 
seguimento do paciente em tudo que tenha relação com 
a terapêutica farmacológica. Não existe a necessidade de 
na primeira entrevista obter todas as informações e dar 
recomendações e/ou respostas aos problemas encontra-
dos.
	 Colega farmacêutico, sabemos que não é fácil 
mudar essa estrutura comercial, mas temos certeza que 
você deseja a mudança. Portanto, vamos começar!
	 O CRF-PR se coloca à disposição para auxiliá-lo.
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