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FARMACIA E ESTABELECIMENTO DE SAUDE

COMUNICADO 4

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

A Lein° 13.021/14 que “Dispde sobre o exercicio
e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas’, deu nova
roupagem ao antigo conceito de farmacia e concedeu
novas atribuicoes ao estabelecimento farmacéutico, que
deixou de ser estabelecimento com grande énfase co-
mercial para se transformar em unidade de prestacdo de
assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientacao
sanitaria individual e coletiva focalizadas em farmacos,
medicamentos de qualquer tipo e formas farmacéuticas,
insumos farmacéuticos, produtos de higiene e correlatos.

Para isso a nova lei concedeu novas atribuicoes
ao farmacéutico responsavel, inclusive em relacdo a atu-
acao clinica na assisténcia terapéutica integral como um
conjunto de ag¢des e servicos. Entre as fung¢des do farma-
céutico, agora contempladas no texto legal, esta a noti-
ficacdo de qualquer problema relacionado ao medica-
mento, a promocao e educacao em saude (autocuidado),
rastreamento em saldde, acompanhamento da terapéu-
tica farmacoldgica através de protocolos e fichas farma-
coterapéuticas com o proposito de garantir a efetividade
e a seguranca do paciente e por meio delas os procedi-
mentos, avaliacdo dos sinais vitais (afericdo de pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura), teste de glicemia, colesterol, triglicérides,
entre outros. Além da administracdao de vacinas, soros e
imunobiolégicos.

E exatamente pelo fato da Lei 13.021/2014 ino-
var ao atribuir ao farmacéutico a responsabilidade por
“estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanha-
mento sistematico do paciente, mediante elaboracao,
preenchimento e interpretacdo de fichas farmacotera-
péuticas’, faz-se necessdrio, para maior esclarecimento,
as seguintes consideragdes sobre o tema:

O QUE E PERFIL FARMACOTERAPEUTICO?

Perfil farmacoterapéutico é o registro cronoldgico da in-
formacéo relacionada com o consumo de medicamen-
tos de um paciente. Este registro permite ao farmacéuti-
co realizar o acompanhamento do paciente e contribuir
para o uso seguro e efetividade dos medicamentos. Inclui
os medicamentos receitados pelos médicos ou odonté-
logos, os produtos prescritos pelos demais profissionais
de saude e farmacéuticos e o consumo de plantas medi-
cinais e outros dados importantes como: regimes dieté-
ticos; consumo de bebidas alcodlicas; cigarros; cha; café
e outras bebidas, reacdes adversas ou hipersensibilidade
a alguns medicamentos e demais fatores que podem al-
terar a relacao paciente-medicamento.

Qual é a sua importancia?

- Estabelecer ligacao permanente do farmacéuti-
co com o cliente;

«Vincular o paciente a farmacia pelo servico que
o farmacéutico presta;

- Nova fonte de renda ao farmacéutico pelo
acompanhamento na prestacao de servico.

A realizacao de protocolos ou fichas farmacote-
rapéuticas e o acompanhamento do paciente permitem-
-nos:

1. Avaliar o paciente em relacao aos possi-
veis problemas da terapéutica farmacoldgica:

E possivel que um medicamento seja responsa-
vel pelo aparecimento de alguns sinais, sintomas ou cau-
sar uma complicacdo da enfermidade. A andlise do per-
fil farmacoterapéutico podera permitir ao profissional
orienta-lo. Também pode coletar dados para documen-
tar os efeitos ou as reacbes adversas a medicamentos
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que podem ser a causa de internacao de 5% dos pacien-
tes em hospitais. Alguns autores afirmam que 27% das
enfermidades ndo cirdrgicas que levam a internacdo tém
problemas com os medicamentos: reacdes adversas, in-
teracoes, utilizacdo errada, tratamento inadequado, etc.
Outros autores encontraram uma porcentagem maior
(42%) de reacdes adversas nas internacdes de pacientes
psiquiatricos. Estes resultados nao sao tdo surpreenden-
tes se observarmos a situacdo que os pacientes hospi-
talizados utilizam em média seis medicamentos no més
anterior a sua internacao’.

E possivel ter o registro das Reacdes Adversas aos
Medicamentos (RAM) anteriores, por exemplo, ototoxici-
dade produzida por aminoglicosideos, acidez ou ardor
estomacal ocasionado por algum anti-inflamatério ndo
esterdide ou hipersensibilidade a algum medicamento.

O conhecimento destas RAMs ajuda a preveni-
-las.

2. Controlar o cumprimento da prescricao
médica

A realizacdo de protocolos e fichas farmacotera-
péuticas é considerada uma acdo de assisténcia a saude
de grande repercussdo para melhorar o cumprimento da
terapéutica farmacoldégica pelo paciente. Ha vérias for-
mas de o paciente ndo concordar com o tratamento. Nos
EUA ocorrem aproximadamente 125 mil mortes ao ano
pela inobservancia do tratamento por divergéncia da
orientacdo médica. Estima-se que 10% das internacdes
e 23% dos cuidados domiciliares relacionam-se com o
nao cumprimento. O descumprimento do tratamento
farmacoloégico custa anualmente 100 milhdes de délares
ao sistema de saude dos EUA, de forma direta (consul-
tas médicas, exames de laboratério, novos tratamentos),
e de maneira indireta, os custos excedem 1,5 bilhdo em
mortes prematuras e 50 bilhdes de dolares americanos
em perda de produtividade 234 No Canada, 7 a 9 bilhées
de doélares americanos sao gastos por ano, de modo di-
reto e indireto®. O problema das causas envolvidas para
nao cumprimento da terapéutica farmacolégica ou da
inconstancia de sua persisténcia é um desafio para ser
resolvido pelos profissionais no seguimento de terapéu-
tica medicamentosa para doencas cronicas ndo transmis-
siveis, entre outras.

3. Relacionar os alimentos consumidos, os me-
dicamentos prescritos e os horarios de administracao:

E fundamental conhecer e aconselhar sobre a
forma adequada de administrar um medicamento com
respeito aos alimentos que o paciente consome, desta-
cando as seguintes importancias de:

« Quando se administra furosemida, por exem-
plo, consumir alimentos ricos em potdssio, como suco de
laranja, batata, banana e tomate.

« Evitar leite e seus derivados junto com antibié-
ticos, como por exemplo, tetraciclinas e penicilinas orais.

« Ndo dissolver medicamentos como, por exem-
plo, a clorpromazina e o haloperidol no cha ou café, por-
que podem diminuir a absorcao do farmaco.

« Recomendar dietas que tornem a urina alcalina
(a base de frutas e vegetais) para aumentar a eliminagao
de farmacos acidos como sulfas, fenobarbital, anticoa-
gulantes, etc., e sao necessdrias dietas que acidifiquem a
urina (a base de carnes, frutas citricas, cereais) para favo-
recer a excrecdo de farmacos bdsicos como anfetaminas,
quinina, cloranfenicol, aminoglicosideos, etc.

» Programar hordrios das refeicbes em relacao
a administracdo dos medicamentos. Por exemplo, é im-
portante tomar antibioticos, como a fenoximetilpenici-
lina, eritromicina, com o estdbmago vazio. Isto significa 1
hora antes ou 2 horas depois das refeicdes; é provavel
que medicamentos irritantes gdstricos, como os anti-in-
flamatoérios ndo esteroides, sejam tomados apoés as refei-
¢oes, etc., entre outros requerimentos.

4. Informar ao paciente sobre os medicamen-
tos indicados pelo médico:

E a partir dos dados obtidos através do perfil far-
macoterapéutico que estamos em condi¢des de organi-
zar e orientar o paciente no ato de dispensacao dos me-
dicamentos. Esta atividade é necessaria a fim de garantir
a correta utilizacdo dos medicamentos. Os conselhos
oferecidos pelo farmacéutico se referem a:

» Modo de empregar os medicamentos;

« Necessidade de respeitar os horarios de admi-
nistracao;

« Importancia da duracdo do tratamento;

+ Necessidade de alterar habitos dietéticos ou
bebidas (alcool, café, cha, etc.) que prejudiquem a tera-
péutica farmacolégica.

Em resumo, os farmacéuticos podem contribuir
no cuidado dos pacientes, obtendo informacao sobre
os tratamentos anteriores e atuais, histéria de alergias e



efeitos secundarios, assim como determinar a conduta
de cumprimento e as respostas terapéuticas. Para que
essas atividades sejam efetivas, sao necessarios: o conhe-
cimento do farmacéutico sobre relacbes interpessoais, a
utilizacdo de técnicas de entrevista correta e habilidade
para comunicacao.

ADAPTAGCOES PARA REALIZAR O PERFIL
FARMACOTERAPEUTICO

De outro lado, seria ilusério crer que a realizacao
do Perfil Farmacoterapéutico tem somente vantagens. E
certo que a manutencdo deste documento pode apre-
sentar possiveis inconvenientes gerando a necessidade
de algumas adaptacdes. Vejamos algumas situagdes de-
correntes da elaboracdo/aplicacao da ficha ou protocolo:

» Tempo de preenchimento das fichas farmaco-
terapéuticas.

« Custos administrativos derivados da elabora-
cao daficha.

» Honorarios pela prestacdo de servico.

« Recusa por parte de alguns pacientes.

» Esquecimento, por parte dos pacientes, dos
medicamentos consumidos, tratamentos anteriores e
seus efeitos.

« Sigilo, aspectos legais em relagcdo a confidéncia
dos dados do paciente.

Entendemos que para todos estes problemas
existem solucdes aceitaveis que passam pela atitude fa-
voravel do farmacéutico e o estudo da relacdo custo-be-
neficio para o mesmo e para os pacientes.

CRITERIOS DE SELECAO DOS PACIENTES

Como nem todos os pacientes irdao desejar o
acompanhamento, sugerimos alguns critérios:

- Pacientes ja clientes da farmicia, cujo farma-
céutico recorda dos medicamentos que o mesmo usa,
sem anota-los.

« Apresentam sinais ou sintomas que sugerem
problemas relacionados com os medicamentos: reacdes
adversas a medicamentos ou resposta terapéutica inade-
quada.

+ Recebem medicamentos com uma estreita
margem terapéutica entre a acao farmacoldgica e toxica,
gue podem requerer a monitorizacdo da concentracao
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no sangue e/ou educacdo no uso correto. Por exemplo:
fenobarbital, metotrexato, digoxina, litio, etc.

« Consomem muitos medicamentos (polifarma-
coterapia) ou padece de varias doencas.

« Pacientes com doencas como a diabetes, a hi-
pertensdo, as dislipidemias, as doencas obstrutivas dos
pulmdes (asma) e a obesidade, entre outras.

- Pacientes psiquiatricos ou idosos que recebem
um grande numero de medicamentos e que com eleva-
da frequéncia apresentam problemas relacionados com
a medicacao.

PROCEDIMENTO - CONTEUDO DOS PROTO-
COLOS OU DAS FICHAS

O protocolo ou a ficha farmacoterapéutica é um
instrumento de registro estruturado de dados objetivos
e subjetivos que permite elaborar uma sintese da situa-
cao presente e da histéria de medicamentos do pacien-
te%”. E fundamental para o inicio das atividades clinicas
e prescricao independente e complementar dos farma-
céuticos. A ignorancia desses aspectos compromete os
propositos de uma profissao dedicada a assisténcia far-
macéutica e assisténcia a saude.

O protocolo ou a ficha para realizar o Perfil Far-
macoterapéutico deve conter os seguintes dados:

1. Identificacdo do paciente;

2. Dados clinicos (objetivos e subjetivos) sobre
os problemas de saude, como:

+ Regimes dietéticos;
- Pratica de atividades fisicas e exercicios;
« Consumo frequente de:
- produtos ricos em xantinas (cafeinas,
chocolates, cha, por exemplo);
- cigarro;
- bebidas alcodlicas;
- refrigerantes.
« Hipersensibilidade a alguns medicamentos;
« Doencas crénicas nao transmissiveis e
outras;
- Tratamento farmacolégico habitual, anterior
e atual.

3. Registros das rea¢des adversas a medicamen-
tos;

4. Cumprimento dos tratamentos farmacolégi-
cos e nao farmacoldégicos.
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Existem varios modelos de protocolos ou fichas « Explicar ao paciente qual é o propdsito da en-
do perfil farmacoterapéutico (ver modelo de Formulario trevista e qual é a funcao do farmacéutico na mesma;
para Documentacdo de Servicos Clinicos do CFF-Profar, - Utilizar o protocolo ou a ficha do perfil farmaco-
anexo a este Comunicado) que vocé pode obter e adap- terapéutico para obter a informacao do paciente;
ta-las ao seu modo de trabalho. Entendemos que os » Organizar o encontro em trés etapas:
dados elencados acima sao os mais importantes. O seu a. Apresentacao;
preenchimento no primeiro momento também pode ser b. Indagacao;
manuscrito e posteriormente, digitalizado. c. Sintese e recomendacoes.

A partir de uma entrevista correta, faz-se a ava- Uma vez realizada a entrevista inicial, planejar o
liacao e planejamento de orientacao do paciente. Isto re- seguimento do paciente em tudo que tenha relacdo com
quer a avaliacdo dos conhecimentos prévios do paciente, a terapéutica farmacoldgica. Ndo existe a necessidade de
a compreensao da informacgao obtida e o grau de cum- na primeira entrevista obter todas as informacoes e dar
primento do tratamento. recomendacdes e/ou respostas aos problemas encontra-

Como situacao ideal, poderiamos dizer que, para dos.
poder realizar a anamnese, devem ser observados os se- Colega farmacéutico, sabemos que nao é facil
guintes procedimentos: mudar essa estrutura comercial, mas temos certeza que

« Prover a privacidade necessaria para a entrevis- vocé deseja a mudanca. Portanto, vamos comecar!
ta; O CRF-PR se coloca a disposicao para auxilia-lo.

it
Arnaldo Zubioli

Presidente do CRF-FR

Emyr R. C. Franceschi
Vice-Presidente do CRF-PR
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Modelo de Formularios para Documentacao de Servicos Clinicos

MODELO - Prontuario do paciente {com indicagoes de preenchimento)

| Marva on simbole

doenteramenrs | NOME do estabelecimento ou servigo de salde
o servigo oe

. _“I'If‘fll___ . J Momre do loSradouro, nemers, baire, calsde, esiado, CEP, telefone oo oo mees de conbalo

PRONTUARIO DO PACIENTE

Numera do promtudrios Data de abertura;

Nownér complato:

Data de nasciments: ___ S/ Sexoc[ M [ ]1F

Enderego:

Tedef ome(s]: E-mail:

Mo, telefone ou outro meio de contate do responsdvel/cuidador (3¢ aplicdvel):

Médieo(s) do paciente (86 aplicavel )

Escolaridade:; Ocupachio:

Limitagao: | | Cognitiva [ ] Locomogao [ ] Visdo [ ]Awdicio [ ] Outres:

Alergia:

Bata /.

% [Registro dor dados coletados - dnias SUBFETIWVOS: sintormas idenlificaudos pelo paciente/cuidiaiar, créngas,
PrRacHpagdes ¢ outrar daados clinices ustare clmical tentativas de tratamento ¢ ¢ xpectativas]

i Mﬂﬁjmmm eladn CFF FETTVOS: svede ou gGrdon smensuran @/ os olservalng, tacifiiral
resmalf e de & xanne ],

A [AVALTACAD - andlice dor dados mietivor ¢ afjerivai, @ fua e E.ﬁ-m:lﬁmr alfi} nececrldnade(s] & ofs}
_problemals) i sad do paciente, conndirandn as infervers e poaivels, of fafores que agravam of

Firaais stRfonas, ¢ a5 sirals d@ alrla para encaminfamental

P [FLAND - Na einboracde o plaro, devem ser defintas os nqnthw terapduticos, as intervencdes ¢ o5 critérios
de acompanfasnto pavae avalacde dos vencbadbe, Az opedes i inlervencdo wibctonamln podim ineiie:
terapias farmaceigcd & micrrhnmn:u:ayrm,f palras inlervenpdes relaciomadas ao cuidinds, coma o
encaminfamento. ).

Assinatura, Nome ¢ CREALT (carimbo on e prigpeio poeniolf

FONTE: CFF - PROFAR



MODELO — Recelita {com indicagBes de preenchimento)

Paciente: [nome completo]

Contato: [endereco, telefone, ou outro meio de contato]

1- [Terapéutica farmacologica: nome do medicamento ou formulacdo,
concentracdo/ dinamizacdo, forma farmacéutica, dose, via de admmistracdo,
[frequéncia e duracdo do tratamento]

2= [Terapéutica ndo farmacological

3- [Outras intervencdes relativas ao cuidado d sande (encaminhamento)]

[focal e datal

ALY

Assinalura

I
[Mome completo e ndmero de inscricdo do farmacéutico no CRE/UF ]
{carimbo, impressdo ou de préprio punho}] '

FONTE: CFF - PROFAR



MODELO — Encaminhamento {com indicacdes de preenchimento)

(i
'ﬁ- Nome do estabelecimento ou servigco de saude
s

, _I Pl-ﬂl Fﬂ t. Marme da Ingm:l.‘mrn. l'h‘n“:’tt‘!'-.‘b\. bairmg, cidade astads, CEP, telafone ou gulrd meio de contate, CHP)

ENCAMINHAMENTO

A (AD): nome do profissional, especialidade ou sevvigo]

Prezadoia) Thialk:

Encaminfio ola) paciente fnome completo] que informa/apresenta fos sequintes
dados subjetivos e objetivos mais relevantes para justificar o encaminhamento, em
especial descreva os sinais de alevta ¢ as condicdes especiais, guando Rouver] para
avallacdo.

A disposicdo para qualguer esclarecimento.

Atenciosaments,

[focal e data ]

Assinatura

i
[Mome completo e nomero de inscricgo do farmacéutico no CRF/UF ]
{carimbo, impressdo ou de proprio punhoj] 11

FONTE: CFF - PROFAR
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