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ACAO: ATENCAO FARMACEUTICA METODO CLINICO.

A. OBJETIVO
Padronizar o atendimento dos pacientes que chegam a farmacia aplicando os
principios da atencao farmacéutica.

B. ALCANCE
Setor de dispensacéao e consultério farmacéutico.

C. RESPONSABILIDADE
Farmacéutico clinico.

D. MATERIAIS
Ficha de acompanhamento farmacoterapéutico e material informativo.

E. CONCEITO

“A atencao farmacéutica € o compéndio das atitudes, dos comportamentos, dos
compromissos, das inquietacbes, dos valores éticos, das funcdes, dos
conhecimentos, das responsabilidades e das destrezas do farmacéutico na
prestacdo da farmacoterapia, com objetivo de alcancar resultados terapéuticos
definidos na saude e na qualidade de vida do paciente” (Revista Pharmacia
Brasileira — 2001).

“A atencdo farmacéutica € prevenir e solucionar problemas relacionados com
medicamentos. Ao colocar em pratica constitui a grande esperanca de dar-se
sentido a nossa profissdo” (Peretta — 2000).

“... a atencao farmacéutica € o componente da pratica farmacéutica que implica
a direta interacdo do farmacéutico com o paciente com o propésito de atender
necessidades relacionadas com o0s medicamentos e demais produtos
terapéuticos” (Peretta — 2000).

F. PROCEDIMENTO

1. Selecionar o grupo de pacientes que receberdo atencdo farmacéutica
segundo 0s seguintes critérios:

1.1. portador de doencas cronicas;

1.2. paciente que faz uso concomitante de varios medicamentos.

1.3. pacientes diabéticos e insulinodependentes

1.4. pacientes hipertensos.

2. Convidar paciente previamente selecionado a participar da Atencéo
Farmacéutica. A selecdo de medicamentos devera ser feita através da analise
pela equipe nas reunides de matriciamento, ou por indicacdo de busca ativa
dos ACS, e também livre demanda por vontade propria do paciente, e por
analise em atendimento no ato de dispensacéao.

3. Explicar ao paciente os procedimentos e o0s objetivos da Atencéo
Farmacéutica.

4. Paciente |é, analisa e, se concordar, assina o termo de consentimento
(ANEXO 1).
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5. Para que seja possivel a realizacdo de atividades relacionadas a Atencao
Farmacéutica, € marcado um horario, compativel para farmacéutico e paciente,
gue estes devem se reunir na farmacia.

6. Acompanhamento do paciente:

6.1. preencher a ficha de acompanhamento farmacoterapéutico do seu
paciente.

6.2. determinacao de pressao arterial, preenchimento da ficha.

6.3. estudo farmacoterapéutico de possiveis interacdes e reacdes adversas
ao(s) medicamento(s). Quando encontradas devem ser informadas ao paciente
em seu préximo retorno a farmacia.

6.4. orientacdo de medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas, através de
material informativo produzido na prépria farmacia.

6.5. aconselhamento ao paciente que consulte seu médico em caso de nédo
cumprimento do tratamento prescrito, reacdes adversas, interacdes
medicamentosas, inadequacdo dos niveis pressoricos do paciente apesar do
tratamento, etc.

6.6. Elaboracdo e pactuacao do plano de acdo com a equipe de saude e como
usuario.

6.7. entrevistas sucessivas: Monitorizagdo e avaliagdo das intervencgdes
farmacéuticas em andamento, dos resultados alcancados e da necessidade de
novas intervencgoes.

7. Organizacdao e registro de dados no prontuério.

7.1 — realizar o registro do atendimento em sistema proprio ou do governo.
atualmente utilizamos o PEC (do governo).

7.2- realizar quatro fases de acdo : 1) coleta de dados ; 2) identificacdo do
problema; 3) planejamento 4) seguimento.

7.3 — na etapa planejamento , utilizar o método SOAP (o método SOAP,usado
para organizar as notas de evolugcdo no atendimento ao cidaddo, é uma forma
pratica e padronizada de registro. Por ser amplamente empregado por
diferentes profissionais de saude, € facilmente compreendido por qualquer um
deles, fato que facilita a comunicacéo e o cuidado em equipe.)




DADOS SUBJETIVOS: incluem os sintomas e outras informacfes relatadas
pelo paciente, que sdo de natureza descritiva e que, geralmente, ndo podem
ser confirmadas por exames e testes. Sdo comuns no momento do relato da
histdria social, historia clinica e experiéncia com os medicamentos.

»DADOS OBJETIVOS: correspondem aos resultados obtidos nos exames
fisicos e laboratoriais, testes diagnésticos, incluindo os fatores de riscos que
podem ser mensuraveis com escalas apropriadas para estratificacdo de risco.
»AVALIACAO: refere-se as conclusdes sobre as necessidades do paciente,
particularmente aquelas relacionadas a farmacoterapia, a partir da andlise das
informacdes subjetivas e objetivas obtidas nas etapas anteriores. Toda essa
avaliacdo sistematica dos dados do usuério, sobre tudo das condi¢des clinicas
e da farmacoterapia, é feita com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis e nas necessidades especificas de cada individuo.

»PLANO: contém as informacdes e orientacbes prestadas aos usuarios e
familiares, incluindo sugestdes de ajuste da farmacoterapia, reorganizacéo do
regime terapéutico, educacdo em saude e encaminhamentos a outros
profissionais. O plano elaborado pelo farmacéutico deve ser pactuado como
usuario e revisados sempre que necessario, bem como discutido com a equipe
de saude, principalmente se houver alteracdes da farmacoterapia, e todas
intervencgdes registradas.

7.4 — Métodos de acompanhamento farmacoterapéutico

Esta etapa deve ser realizada durante a etapa 6.3 que consiste em identificam-
se problemas relacionados a farmacoterapia, analisam-se suas causas e
propdem-se intervencdes, visando a resolucdo, mas, também, a prevencao de
problemas relacionados a terapia medicamentosa.

7.4.1 — Classificagdo do Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM):
baseado em quatro parametros: identificacdo , efetividade, seguranca e
adeséao.

7.4.1.1 - identificacdo (farmacoterapia desnecessarioa; necessidade de
farmacoterapia adicional);

7.4.1.2 — efetividade (farmaco inefetivo , dosagem baixa);

7.4.1.3 — segurancga (reagao adversa ao medicamento, dosagem alta);

7.4.1.4 — adesao ( ndo adesdao);
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