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Premissa do Governo de Minas Gerais
Tornar Minas Gerais o melhor Estado para se viver.

Missao da Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais
Formular, regular e fomentar as politicas de satide de Minas Gerais de acordo com as
necessidades da populagao, assegurando os principios do SUS.

Visao da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
Ser instituicdo modelo de inovacdo da gestdo da saude publica no Brasil.

Missao da Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais
Formular, desenvolver e coordenar a politica estadual de assisténcia farmacéutica,
visando o acesso e o uso racional de medicamentos, de forma integrada com as demais
acoes de saude, de acordo com os principios do SUS e as necessidades da populacéo.

Visao da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
Ser identificada pela confiabilidade e humanizacdo na conducdo de acdes efetivas e
eficientes na gestdo publica da assisténcia farmacéutica.

MIOLO_Guia do farmaceutico_160910_Wal.indd 5 20/09/2010 16:27:43 ‘



LISTA DE ABREVIAGOES

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

APhA
AZT
CFF
DCB
DcI
DST
FIP
HIV
IMC
OoMsS
PAD
PAS
PPAC
RAM
RCV
RFM
RN
SAF
SAME
SES/MG
SINAN
SRO
SUS
TB
UBS
WHO

Associacdao Americana de Farmacéuticos
Zidovudina

Conselho Federal de Farmacia

Denominagao Comum Brasileira
Denominagao Comum Internacional

Doenca sexualmente transmissivel

Federacao Farmacéutica Internacional

Virus da imunodeficiéncia humana

indice de massa corporal

Organizacao Mundial de Saude

Pressdo arterial diastélica

Pressdo arterial sistélica

Classificacdo das Atividades da Pratica Farmacéutica
Reacao(des) adversa(s) a medicamento(s)
Risco cardiovascular

Rede Farmacia de Minas

Recém-nascido

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
Sistema de Arquivo Médico

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
Soro de reidratagao oral

Sistema Unico de Saude

Tuberculose

Unidade Basica de Saude

World Health Organization

MIOLO_Guia do farmaceutico_160910_Wal.indd 6

20/09/2010 16:27:43



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Classificacdo das Atividades da Pratica Farmacéutica 11
Quadro 2 Adequacao da forma farmacéutica, posologia e duracdo dos tratamentos. 27
Quadro 3 Roteiro para a avaliacdo do tratamento. 28
Quadro 4 Informacdes essenciais que devem ser fornecidas aos pacientes 30
Quadro 5 Caracteristicas gerais das formas farmacéuticas 30
Quadro 6 Classificacdo de risco cardiovascular. 56
Quadro 7 Objetivos do tratamento de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. 58
Quadro 8 Reacdes adversas dos principais farmacos antituberculose e condutas 62
Quadro 9 Principais rea¢cdes adversas a medicamentos em idosos 72
Quadro 10 Indicacbes de analgésicos para os diferentes tipos de dor em idosos 76
Quadro 11 Atividades e metas para o éxito do Cuidado Farmacéutico. 108
Quadro 12 Indicadores para avaliacdo do servico do Cuidado Farmacéutico 109

MIOLO_Guia do farmaceutico_160910_Wal.indd 7 20/09/2010 16:27:43 ‘



SUMARIO

Apresentacao 9
Introducao 11
Objetivos 16
Geral 16
Especificos 16
1. O prontuario de registro farmacéutico 17
1.1 Os conceitos 17
1.2 Funcbes 19
1.3 Utilidades 20
1.4 Aspectos éticos e legais e sigilo profissional 20
1.5 Estrutura 21
1.6 Utilizacao 22
1.7 Manuseio e arquivamento 22
2. Processo de acompanhamento farmacoterapéutico e de farmacovigilancia 24
2.1 Abordagem 24
2.2 Primeira consulta 27
2.3 Consultas subsequentes 28
2.4 Aconselhamento farmacéutico 29
2.5 As formas farmacéuticas 30
2.6 Orientagdes sobre o uso de formas farmacéuticas 31
2.7 Farmacovigilancia - Notificacdo de rea¢des adversas a medicamentos 43
3. Interacao do farmacéutico com outros profissionais de satde 45
4, Ciclos de vida 47
4.1 Crianca (0 a 9 anos) 47
4.2 Adolescente (10 a 19 anos) 53
4.3 Adulto (20 a 59 anos) 55
4.4 Gestante 63
4.5 Idoso (acima de 60 anos) 67
5. Formularios do Prontuario de Registro Farmacéutico 78
5.1 Primeira consulta 78
5.2 Consulta subsequente 20
5.3 Exames clinicos e laboratoriais 92
5.4 Registro de uso atual de medicamentos 94
5.5 Avaliagcao Farmacéutica 96
5.6 Intervengdes farmacéuticas 98
5.7 Evolugao do paciente 100
6. Ficha de orientagdes aos pacientes em acompanhamento 102
7.Ficha de Notificacao de suspeita de reacao adversa e queixas técnicas - Profissionais de saude...... 105
8. Avaliacao da Qualidade do Servico de Cuidado Farmacéutico 107
8.1 Atividades e metas 107
8.2 Indicadores 109

Referéncias

MIOLO_Guia do farmaceutico_160910_Wal.indd 8

111

20/09/2010 16:27:43



APRESENTAGAO

A Rede Farmdcia de Minas é uma rede de farmécias do Sistema Unico de Saude do Estado de
Minas Gerais, que tem por objetivo promover a organizacdo dos servicos farmacéuticos e o acesso
aos medicamentos para atencdo a saude em todo o estado.

De acordo com o Plano de Reestruturacéo de Assisténcia Farmacéutica do SUS/MG, até 2010,
estd prevista a estruturacao de 600 unidades da Rede Farmdcia de Minas em municipios de até 30.000
habitantes, em municipios sede de Geréncia Regional de Saude e em municipios sede de microrre-
gido de saude, por meio do incentivo financeiro para estruturacdo da Rede Estadual de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MQG)

Com ointuito de ser um instrumento que oriente a prescricao e a dispensacao de medicamentos
em Minas Gerais, a SES/MG elaborou a Rela¢do de Medicamentos do Estado de Minas Gerais. Com-
posta por medicamentos para a atencao primdria e programas de alto custo e estratégicos, essa relacdo
estabelece um elenco de cerca de 400 medicamentos que sao disponibilizados na Rede Estadual de
Assisténcia Farmacéutica do SUS.

O Guia do Cuidado Farmacéutico foi elaborado para orientar o trabalho do farmacéutico na Rede
Farmdcia de Minas no que se refere ao cuidado ao paciente. Esse guia tem como objetivo promover
uma melhor qualidade e racionalidade no uso de medicamentos e baseia-se na abordagem por ciclo
de vida, naresponsabilizacdo do farmacéutico pela atencao ao paciente e no fortalecimento da relacao
entre a equipe de saude e paciente.

O Guia do Cuidado Farmacéutico apresenta diretrizes para os servicos de acompanhamento
farmacoterapéutico e de farmacovigilancia, além de trazer de forma inovadora um conjunto de re-
gistros sobre o cuidado prestado ao paciente nesse processo: o Prontuario de Registro Farmacéutico.

A ciéncia apresenta todos os dias descobertas de produtos e formas farmacéuticas inovadoras.
Mas essas conquistas acabam se transformando algumas vezes em grandes desafios para os profis-
sionais de saude na sua pratica cotidiana, pois precisam estar atualizados com as inovagdes e novos
conhecimentos. Assim, é preciso que os profissionais farmacéuticos participem dos processos de
educagao permanente em saude, articulando, interagindo e discutindo com as equipes de saude os
casos clinicos decorrentes das acdes implementadas por meio do Guia do Cuidado Farmacéutico.

Por fim, no processo de elaboracao deste Guia do Cuidado Farmacéutico, a Secretaria de Estado
da Saude, por meio da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, contou com a colaboracao de
profissionais em exercicio no Sistema de Unico de Saude (SUS/MG) e de renomados académicos, ver-
dadeiros expertos na tematica do cuidado farmacéutico das mais diversas regides do Brasil, aos quais
aqui agradecemos pela colaboragao preciosa que forneceram ao revisar este documento norteador
dos servigos farmacéuticos no SUS/MG. Cabe também destacar aimportancia das diversas Linhas Guia
terapéuticas publicadas pela SES e de documentos publicados pela OMS, FIP, ANVISA/MS e CFF, que
se conformaram como base para a estruturacao das acdes farmacéuticas aqui propostas.

Augusto Afonso Guerra Junior
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica da SES/MG

Antonio Jorge de Souza Marques
Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais
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INTRODUGAO

As questdes que envolvem o uso dos medicamentos vém, de forma crescente nos ultimos anos,
tornando-se objeto de profunda preocupacdo social, dado o potencial nocivo das reacdes adversas a
medicamentos (RAM). Esse fato, pelo menos em parte, é decorrente do acelerado avanc¢o dos processos
industriais e do desenvolvimento de novos farmacos, que levaram a descoberta e a comercializacdo de
milhares de substancias diferentes com potencial ndo sé terapéutico mas também iatrogénico.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), 50% dos pacientes ndo utilizam os medicamentos
corretamente, 75% dos antibidticos sao prescritos inadequadamente e 1/3 da populacao mundial ndo tem
acesso a medicamentos essenciais (OMS, 1999 e 2002). Despesas com medicamentos podem alcancar até
30% do total de gastos em saude em paises em desenvolvimento e até 66% em paises desenvolvidos. Até
2015, mais de 10 milhdes de mortes poderao ser evitadas com o incentivo a determinadas intervencdes
sanitarias, que dependem em sua maioria de medicamentos essenciais (OMS, 2007).

Para garantir o desenvolvimento da pratica farmacéutica e o uso racional de medicamentos no
sistema de saude, é preciso garantir o acesso, estabelecer a necessidade do uso, realizar uma prescricao
apropriada de acordo com as condicdes do paciente e os critérios de eficacia e seguranca, na forma far-
macéutica e posologia adequadas. A dispensacdo também deve ser realizada em condicdes apropriadas
com a necessaria orientacdo do farmacéutico, a fim de garantir o cumprimento do regime terapéutico da
melhor maneira possivel.

Nesse sentido, o farmacéutico, enquanto dispensador de medicamentos, deve atuar na prevencao e
promocao de saude, no aconselhamento sobre a forma de usar os medicamentos de acordo com o resultado
que se quer alcancar, a fim de reduzir as ocorréncias de RAM e aumentar a adesao ao tratamento (OMS, 2006).

Classificacdo das atividades da pratica farmacéutica

A classificacao das atividades da pratica farmacéutica (PPAC) se iniciou com a Associacdo Americana

de Farmacéuticos (APhA) com o objetivo de prover uma linguagem uniformizada, que, se usada de forma
consistente, poderia permitir comparacdo de dados entre estudos cientificos. A PPAC (Quadro 1) pode
contribuir para a construcao de bancos de dados consistentes para determinagdes estatisticas sobre as
atividades farmacéuticas centradas no paciente.

Quadro 1 - Classificacdo das Atividades da Pratica Farmacéutica

A. Garantia da terapia apropriada e resultados

A.1 Garantia da farmacoterapia adequada

A.2 Garantia da compreensdo/adesao do paciente ao seu plano de tratamento
A.3 Monitoramento e registro dos resultados

B. Dispensacao de medicamentos e insumos
B.1 Andlise da prescricao

B.2 Separacédo do produto farmacéutico

B.3 Entrega dos medicamentos e insumos
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C. Promocao da satde e prevencao de doencas

C.1 Oferta de servicos clinicos de prevencéo

C.2 Vigilancia e notificacao de problemas de saude publica
C.3 Promocao do uso seguro de medicamentos na sociedade

D. Gestao de sistemas de satide

D.1 Gerenciamento da pratica

D.2 Gerenciamento dos medicamentos em todo o sistema de satude

D.3 Gerenciamento do uso de medicamentos no ambito do sistema de saude
D.4 Participacao em atividades de pesquisa/investigacao

D.5 Engajamento na colaboracao interdisciplinar

Fonte: OMS 2006 (Adaptacdo).

Assisténcia farmacéutica

E um conjunto de acdes voltadas a promocéo, a protecéo e a recuperacao da saude, tanto indi-
vidual como coletiva, tem o medicamento como insumo essencial, visando o acesso e uso racional.
Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos,
bem como a sua sele¢ao, programacao, aquisicao, distribuicao, prescricdo-dispensacao, garantia da
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacao da sua utilizacdo, na perspectiva
da obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

A reorganizacao do ciclo logistico da assisténcia farmacéutica é uma estratégia para assegurar o
acesso e o uso racional de medicamentos. Algumas etapas do ciclo estao destacadas neste trabalho:

e dispensacao;

e acompanhamento farmacoterapéutico; e

e farmacovigilancia.

Dispensacao

A dispensacao deve atender a todos os pacientes de forma agil e eficiente. O farmacéutico deve
prestar informacodes e detectar situacdes de risco ou de ocorréncia de problemas relacionados ao uso
de medicamentos. Entretanto, devido ao tempo reduzido, na dispensacdo nao ha condicdes de for-
necer todas as informacdes sobre interacdes medicamentosas e reacdes adversas, bem como avaliar
todas as necessidades do paciente. Assim, o profissional deve priorizar os pacientes que necessitam
do acompanhamento farmacoterapéutico (ANGONESI, 2008).

Acompanhamento farmacoterapéutico

O foco do trabalho do farmacéutico no processo de acompanhamento farmacoterapéutico deve
ser o paciente. Responsabilidade é a palavra-chave dessa pratica. Além de rever o tratamento do pa-
ciente, prestar informagdes sobre uso correto e criar um plano de cuidado a partir das necessidades
do mesmo, o farmacéutico deve assumir a responsabilidade pelo acompanhamento do paciente e
pelos resultados clinicos obtidos (OMS, 2006).

Nessa pratica, o farmacéutico avalia as necessidades do paciente e identifica possiveis proble-
mas relacionadas com medicamentos e, neste caso, trabalha com o paciente e outros profissionais
de saude para determinar, implementar e monitorar um plano de cuidado. Este deve ser um ciclo
continuo de atividades, com o objetivo de resolver e prevenir problemas relacionados com o uso de
medicamentos e assegurar que o paciente tenha uma terapia medicamentosa que seja a mais efetiva
e segura possivel (OMS, 2006).

m Guia do Cuidado Farmacéutico - Rede Farméacia de Minas
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Idealmente, todos os pacientes que utilizam um servico farmacéutico devem passar por um
processo de acompanhamento farmacoterapéutico, porém na pratica seria impossivel devido a limi-
tacdes de recursos (humanos, materiais, financeiros). Assim, o farmacéutico deve fazer uma triagem
e priorizar pacientes em situacdes de risco (OMS, 2006). Como dito anteriormente, a dispensacao é
um momento oportuno para essa triagem.

No acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico, em parceria com o paciente, o médico
e outros profissionais da equipe de saude, participa ativamente do cuidado do paciente por meio da
avaliacao da necessidade, efetividade, seguranca e conveniéncia de todos os medicamentos utilizados
pelo paciente. Esse processo tem como objetivo garantir que:

1. O paciente compreenda a razéo de uso de todos os seus medicamentos;
2. Opaciente utilize somente os medicamentos necessdrios para a prevenir/resolver/controlar seus
problemas de saude;

3. O paciente atinja todos os objetivos terapéuticos determinados pela equipe de satde;
4. Afarmacoterapia seja segura para o paciente;
5. Opaciente tenha acesso aos medicamentos necessdrios;

O paciente tenha condicées e deseje utilizar os medicamentos conforme recomendado.

Para levar a cabo esses objetivos, o farmacéutico deve trabalhar de forma centrada no pacien-
te, considerando o estilo de vida, as experiéncias, as expectativas e as preocupacdes do paciente
com sua saude e medicamentos. Além disso, o farmacéutico deve comunicar as suas decisbes e
recomendacdes aos outros profissionais que participam do cuidado ao paciente. Véarios estudos
mostram que o acompanhamento farmacoterapéutico tem um impacto clinico significativo na
vida dos pacientes, melhorando os resultados em saude além de, diminuir a taxa de hospitalizacao
e aumentar o encaminhamento dos pacientes a servicos de menor complexidade assistencial. O
envolvimento do farmacéutico no cuidado centrado e individualizado tem sido associado a me-
Ihoria na saude dos pacientes, com impacto econdmico positivo (ROMANO-LIEBER et al., 2002).

Fica evidente que esse trabalho ndo pode ser isolado e deve ter a contribuicao da equipe de saude.
Entende-se por equipe de satide ndo somente os profissionais de salide responsaveis pelo cuidado do
paciente, mas também o préprio paciente. Para o farmacéutico integrar essa equipe, ele precisara de
habilidades e atitudes que envolvem comunicacao e colaboragao, além de visibilidade, responsabilidade,
acessibilidade e compromisso com a confidencialidade e orientacao ao paciente (OMS, 2006).

Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é um conjunto de procedimentos destinados a “identificacdo e avaliagdo dos
efeitos do uso, agudo e cronico, dos tratamentos farmacolégicos no conjunto da populacdo ou em
subgrupos de pacientes expostos a tratamentos especificos” (LAPORTE, 1989). A farmacovigilancia
procura superar as limitacdes dos ensaios clinicos e constitui atualmente a ultima fase de estudos
sobre eficicia e seguranca de medicamentos liberados para consumo.

Um sistema de farmacovigilancia deve ser um processo estruturado para o monitoramento e de-
teccao de reagdes adversas a medicamentos para melhorar o uso racional e seguro dos medicamentos.
A estruturacao do processo de farmacovigilancia deve conter as seguintes etapas (CEBRIM, 2001):

1. Diagnéstico: Detectar os problemas que ocorrem com o uso dos medicamentos tentando soluciona-
los antes que se agigantem e tomem dimensao nacional ou continuem a ocorrer indefinidamente.

2. Denduncia e notificagdo: Encaminhar denuncias para as atividades sanitdrias, autoridades internacionais
e notificar os fabricantes sobre os problemas ocorridos.

3. Alerta: Divulgar alertas aos profissionais da saude, as entidades e a popula¢do dando conhecimento
dos problemas detectados.
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4. Acompanhamento: Fazer monitoramento intensivo de pacientes para os problemas detectados.

5. Documentacdo: Arquivar os problemas detectados, documentando as notificagdes e formando um
banco de dados indexado, que ficard a disposicdo das autoridades sanitdrias, dos profissionais da
saude e da comunidade;

6. Investigacdo: O diagndstico de problemas estimulara a investigacdo sobre determinados medicamentos.

Dados derivados de fontes idoneas tém muita relevancia e valor educacional no controle da
seguranca de medicamentos. O problema relacionado ao medicamento, uma vez detectado, deve
ser avaliado, analisado, acompanhado e comunicado as autoridades regulatérias, aos profissionais
de saude e a populagdo. A farmacovigilancia inclui a disseminagao dessas informacdes. Em alguns
casos, os medicamentos devem ser recolhidos e retirados do mercado, um processo que envolve
comprometimento de todos aqueles envolvidos na cadeia de suprimento de medicamentos. Os
farmacéuticos tém uma importante contribuicao na vigilancia da pés-comercializacado e na farmaco-
vigilancia (OMS, 2006).

No entanto, sabe-se que um dos pontos principais para a implantacao da farmacovigilancia é a
participacao dos profissionais de salde como notificadores dos eventos adversos. Por isso, estes devem
ser sensibilizados, capacitados e estimulados a contribuir com suas notificagdes sobre suspeitas de
RAM. Além disso, esses profissionais devem ser corresponsaveis pelo acompanhamento do paciente
nessas condigoes.

Como lembra Dias (2001), ampliar o conhecimento sobre a importancia dos relatos de RAM
e queixas técnicas as autoridades sanitarias implica melhoria de qualidade de vida da populacao,
prevencdo de doencas iatrogénicas e reducao de gastos com a saude. Essa citacdo refere-se a
importancia de uma unidade de farmacovigilancia bem estruturada e efetiva, que produza um
impacto social positivo no cuidado ao paciente e, assim, proporcione uma utilizacao racional dos
medicamentos.

Farmacéutico “sete estrelas”

O conceito de farmacéutico “sete estrelas” foi introduzido pela OMS e atualizado pela Federagédo
Farmacéutica Internacional (FIP) em 2000 e pontua atitudes e habilidades que possibilitam ao far-
macéutico realizar um trabalho efetivo dentro da equipe de satide (BERGSTEN-MENDES, 2008). As
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia/2002 foram construidas para
formar um farmacéutico “sete estrelas”. Em 2006, a OMS adicionou mais uma atitude/habilidade re-
levante ao profissional farmacéutico: a pesquisa. Espera-se que o farmacéutico da Rede Farmacia de
Minas desenvolva essas atitudes/habilidades:

I.  Atencdo a saude;

Il.  Tomada de deciséo;

Ill. Comunicagéo;

IV. Lideranga;

V. Administragdo e gerenciamento;
Vl. Educagdo permanente;

VIl. Ensino

VIIl. Pesquisa
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I - Atencao a saude: Os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar
aptos a desenvolver acdes de prevencao, promocao, protecao e reabilitacdo da saude tanto no nivel
tanto individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude, e ser capaz de pensar
criticamente, analisar os problemas da sociedade e procurar solu¢bes. Os profissionais devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo
em conta que a responsabilidade da atencgao a saude se encerra ndao com o ato técnico, mas com a
resolucao do problema de salde, seja no nivel individual e no coletivo;

Il - Tomada de decisdes: O trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado na
capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficiente, seguro e custo-efetivo de recursos
(humanos, medicamentos, equipamentos, procedimentos e praticas). Para esse fim, devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas.

Il - Comunicacao: Os profissionais de satide devem ser acessiveis e manter a confidencialida-
de das informacdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o publico em
geral. A comunicacao envolve comunicacao verbal, ndo verbal e as habilidades de escrita e leitura;
o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e informacao.

IV - Lideranca: No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satide deverao estar
aptos a assumir posicdes de lideranga, sempre tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacao
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz.

V - Administracao e gerenciamento: Os profissionais devem estar aptos nao s6 para tomar
iniciativas, executar o gerenciamento e administracao da forca de trabalho, dos recursos fisicos e
materiais e de informacdo, mas também para ser empreendedores, gestores, empregadores ou lide-
rangas na equipe de saude.

VI - Educacao permanente: Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente
tanto na sua formacdo quanto na sua pratica. Dessa forma, devem aprender e ter responsabilidade
e compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais,
mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os pro-
fissionais dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico-profissional,
a formacéo e a cooperacdo através de redes nacionais e internacionais.

VII - Ensino: Os profissionais tém a responsabilidade de assistir a educacdo e a formacao das
futuras geracdes de farmacéuticos e o publico. A participacdo como educador ndo s6 transmite
conhecimento para outros, mas também oferece uma oportunidade para ele mesmo obter novos
conhecimentos e aperfeicoar suas competéncias (BRASIL, 2002).

VIII - Pesquisa: O farmacéutico deve ser capaz de utilizar efetivamente a base de dados cientifica
na pratica da farmdcia e no sistema de saude, a fim de aconselhar sobre o uso racional de medica-
mentos na equipe de salde. Ao documentar e partilhar experiéncias, o farmacéutico também pode
contribuir para a base de dados com o objetivo de otimizar o cuidado ao paciente e os resultados.
Como pesquisador o farmacéutico é capaz de ampliar a acessibilidade do publico e de outros profis-
sionais de saude as informacdes relacionadas a saude e aos medicamentos.
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OBJETIVOS

Geral
- Estabelecer diretrizes para os servicos farmacéuticos por meio do Programa de
Acompanhamento Farmacoterapéutico e de Farmacovigilancia no Estado de Minas Gerais e
promover o uso racional de medicamentos.
Especificos

- Contribuir para o estreitamento das relacdes entre farmacéuticos, pacientes e prescritores.

« Estimular tanto pacientes quanto os profissionais da satde a notificar as suspeitas de reacdes
adversas.

- Apresentar o prontuario de registro farmacéutico como ferramenta para registro de
informacoes relacionadas ao cuidado farmacéutico.
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1 0 PRONTUARIO DE REGISTRO FARMACEUTICO

A Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude instituiu pela Portaria n° 40, de 30/12/92,
o registro obrigatério, em prontudrio Unico, das atividades desenvolvidas pelas diversas categorias
profissionais — médico, enfermeiro, assistente social, psicdlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista,
farmacéutico e pessoal auxiliar.

A farmacia constitui-se como estabelecimento de satde independente da unidade basica de satde,
portanto o farmacéutico necessita de um prontudrio préprio para registro de suas atividades relacio-
nadas ao cuidado ao paciente. O Conselho Federal de Farmacia tem buscado implementar a pratica
de registro farmacéutico por meio das Resolugdes 357/2001 (BRASIL, 2001) e 499/2008 (BRASIL, 2008).

1.1 Os conceitos

+ O prontuario é o histérico de interagdes do paciente com o sistema de servicos de saude,
devendo ser o maior repositério de informacgdes e a base de um sistema de informacéao de
saude.

« O prontuario deve conter informacodes sobre o atendimento do paciente em diversos
niveis de atendimento e ser preenchido e utilizado por todos os profissionais de satide. O
prontudrio destinado ao registro da atividade clinica do farmacéutico precisa de informagdes
sobre a terapéutica do paciente, sua experiéncia com medicamentos, resultados dos

tratamentos e intervencoes realizadas pelo farmacéutico.

+ Nesse sentido, a Resolucao do CFF n° 357, de 2001, define o perfil farmacoterapéutico, um
instrumento para o farmacéutico realizar o acompanhamento de cada paciente. Trata-se do
registro cronolégico das informacdes relacionadas a utilizacdo de medicamentos, de modo a
garantir o uso racional dos medicamentos.

- Para harmonizar conceitos utilizados nos servicos farmacéuticos, a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais publicou a Resolu¢ao SES/MG n° 1416, de 21 de fevereiro de 2008
(MINAS GERAIS, 2008, a), que no seu artigo 2° estabelece:

| - uso racional de medicamentos: é o processo que compreende a prescricao apropriada, a dispo-
nibilidade oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em condicdes adequadas e o consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade;

Il - dispensagdo: ato profissional farmacéutico de fornecimento ao usudrio de medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, no qual também sdo prestadas informacdes para o uso correto de medica-
mentos e correlatos, com base em parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos e epidemioldgicos;

Il - aconselhamento farmacéutico: é um processo de escuta ativa centrado no paciente, que se
pauta em uma relacao de confianca entre profissional farmacéutico e paciente, através de uma comu-
nicacao clara e objetiva. Visa o resgate de recursos internos do paciente para que ele mesmo tenha
possibilidade de reconhecer-se como sujeito da sua prépria saude e transformacao;

IV — acompanhamento farmacoterapéutico: componente da atencao farmacéutica que configura
um processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelo acompanhamento do uso dos medica-
mentos pelo usudrio, visando seu uso racional e a melhoria da qualidade de vida;
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V —atengdo farmacéutica: modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencao de doencas, promocdo e recuperacdo da salde, de formaintegrada
a equipe de saude. E a interacdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade
de vida. Essa interacao também deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades biopsicossociais, sob a ética da integralidade das acdes de saude;

VI - assisténcia farmacéutica: conjunto de acdes voltadas a promocao, protecao e recuperacao
da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visan-
do ao acesso e uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao
de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisi¢ao, distribuicao,
dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo da
sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populacao;

VII - farmacovigilancia: conjunto de procedimentos destinados a identificacdo e avaliagcdo dos
efeitos do uso, agudo e crénico, dos tratamentos farmacolégicos no conjunto da populacdo ou em
subgrupos de pacientes expostos a tratamentos especificos;

VIII - servicos de saude: servicos destinados a prestar assisténcia a populacao na promocgao e pre-
vencao da saude, na recuperagao e na reabilitacao de doentes;

IX - servicos farmacéuticos: servicos de saude prestados pelo farmacéutico no ambito da Rede
Farmacia de Minas;

X = boas prdticas farmacéuticas em farmdcias: conjunto de medidas que visam assegurar a manu-
tencdo da qualidade e seguranca dos produtos disponibilizados e dos servicos prestados em farma-
cias, com a finalidade de contribuir para o uso racional desses produtos e a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios;

Xl - prescricdo: ato de definir a estratégia terapéutica a ser utilizada pelo usuario, de acordo com
proposta de tratamento mais adequado ao quadro clinico vigente, geralmente expresso mediante a
elaboracao de uma receita;

XlI- receita: documento escrito da prescricdo efetuada por profissional legalmente habilitado,
contendo dados do prescritor, dados do paciente e orientacdes;

Xl - medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico;

XIV - correlato: substancia, produto, aparelho ou acessoério, cujo uso ou aplicacao esteja ligado
a defesa e protecao da saude individual ou coletiva, a higiene pessoal ou de ambientes, ou a fins
diagnosticos e analiticos, os cosméticos, perfumes e produtos de higiene e, os produtos 6ticos, de
acustica médica, odontoldgicos, dietéticos e veterinarios;

XV - farmdcia: estabelecimento de manipulacao de férmulas magistrais e oficinais, dispensacdo
de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, compreendendo a dispensacédo e o de aten-
dimento privativo de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica;

XVI - fracionamento: procedimento que integra a dispensacao de medicamentos na forma fra-
cionada efetuado sob a supervisao e responsabilidade de profissional farmacéutico habilitado, para
atender a prescricdo, caracterizado pela subdivisao de um medicamento em fracdes individualizadas,
mantendo seus dados de identificacéo;
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XVII - licenga: ato privativo do érgao de saude competente dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, contendo permissdo para o funcionamento dos estabelecimentos que desenvolvam
qualquer das atividades sob regime de vigilancia sanitaria, instituido pela Lei n° 6.360, de 23 de se-
tembro de 1976;

XVIII - Diretor Responsdvel Técnico: profissional graduado em nivel superior em farmacia, legalmente
habilitado e inscrito no Conselho Regional de Farmacia, nos termos da lei, incumbido de promover
assisténcia técnica a farmacia ou drogaria.

XIX - Rede Farmdcia de Minas: rede de farmacias do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas
Gerais, onde se realizam diversos servicos farmacéuticos, com énfase na dispensagao, acompanhamento
farmacoterapéutico, atencao farmacéutica visando o uso racional dos medicamentos pela populacdo.

« A Organizacdo Pan-Americana de Saude/ Organizacao Mundial de Saude (OPAS/OMS, 2004)
no Guia“Seguranca dos Medicamentos: um guia para detectar e notificar reacbes adversas a
medicamentos” introduz os seguintes conceitos relacionados a farmacovigilancia:

« Reacdo adversa a medicamento (RAM): é uma resposta a um medicamento que é nocivo e nao
intencional e o que ocorre nas doses normalmente usadas em seres humanos. Na definicao
de RAM é importante frisar que se refere a resposta de cada paciente, cujos fatores individuais
podem ter um papel importante e que o fendbmeno é nocivo (uma resposta terapéutica
inesperada, por exemplo, pode ser um efeito colateral, mas ndo uma reagao adversa).

« Reacgdo adversa inesperada: é uma reacao adversa cuja natureza ou gravidade nado sao coerentes
com as informagdes constantes na bula do medicamento ou no processo do registro sanitario
do pais, ou que seja inesperada de acordo com as caracteristicas do medicamento.

« Efeito colateral: é qualquer efeito nao intencional de um produto farmacéutico, que ocorre em
doses normalmente utilizadas por um paciente, relacionadas as propriedades farmacolégicas
do medicamento. Os elementos essenciais nessa defini¢cdo sao a natureza farmacoldgica do
efeito, que é um fendmeno nao intencional, e a ndo intencionalidade da superdosagem.

« Evento adverso ou experiéncia adversa: sao definidos como qualquer ocorréncia médica
desfavoravel, que pode ocorrer durante o tratamento com um medicamento, mas que nao
possui necessariamente relagdo causal com esse tratamento. O ponto bdsico nesse caso é a
coincidéncia no tempo, sem suspeita de relagcdo causal.

« Evento adverso grave: é qualquer evento que seja fatal; ameace a vida; seja incapacitante
permanente ou significativamente; requeira ou prolongue a hospitalizacdo; cause anomalia
congénita; requeira intervencdo para prevenir incapacidade ou dano permanente.

- Sinal: refere-se a notificacao sobre possivel relacdo causal entre um evento adverso e um
medicamento, sendo que a relacao é desconhecida, ou foi documentada previamente de
maneira incompleta. Geralmente é necessaria mais de uma notificacdo para gerar um sinal,
dependendo da gravidade do evento e da qualidade das informacoes.

1.2 Funcoes

» De comunicacdo: entre os profissionais responsaveis pelo cuidado, o sistema de saide e o
paciente.

- De educacéo: registro e historico cientifico.
« Gerencial: registros administrativos, financeiros e documento legal.

- Garantia de qualidade: permite a avaliacdo das atividades farmacéuticas.
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1.3 Utilidades

Para o paciente

« Possibilita um atendimento mais seguro e mais eficiente, uma vez que permite o resgate do
histérico dos atendimentos anteriores.

« As anotagdes existentes podem dispensar ou simplificar interrogatérios e exames
complementares, reduzindo o custo do atendimento e o tempo de permanéncia no servico
de saude.

- Representa, para o paciente, o grande instrumento de defesa, em caso de possiveis prejuizos
e de reivindicacado de direitos perante o profissional, o servico de salde e os poderes
publicos.

Para a equipe de satde

+ O registro de informacgdes contribui para a integracao da equipe de saude, possibilitando a
coordenacdo do cuidado.

+No ensino e na pesquisa, possibilita o conhecimento dos casos, dos antecedentes, dos
contatos e das doencas/condicdes ou agravos.

- Facilita a avaliacdo da terapéutica.

- Torna possivel a verificacdo e a comparacao das diferentes condutas terapéuticas e estabelece
uma analise comparativa da eficiéncia.

Para outros pontos de atencao

« Facilita a intercomunicacao entre os servicos de saude, possibilitando a continuidade do
cuidado com o paciente.

+ O prontuario é o documento de maior valor para a defesa do profissional, do servico de satde
e do poder publico contra possiveis acusacoes.

- Permite a qualquer tempo um conhecimento exato do tratamento feito e do resultado
alcancado.

» Demonstra o padrao de atendimento prestado.

1.4 Aspectos éticos e legais e sigilo profissional

« A Lei Federal n° 5991, de 17 de dezembro de 1973, definiu que a dispensacao de medicamentos
é privativa de farmacia, drogaria, posto de medicamento e unidade volante e dispensério de
medicamentos. Acrescenta que, a presenca do farmacéutico técnico responsdvel durante todo
o horario de funcionamento do estabelecimento é obrigatéria (BRASIL, 1973).

- O Cadigo de Etica da Profissdo Farmacéutica (Resolucdo n° 417, de 29 de setembro de 2004)
define como deveres do farmacéutico o respeito pela decisdo do paciente sobre sua prépria
saude e bem-estar e a guarda do sigilo de fatos de que tenha conhecimento no exercicio da
profissdo. O farmacéutico deve contribuir para a promocéo da saude individual e coletiva e é
direito dele interagir com o prescritor para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento do
paciente, com foco no uso racional de medicamentos (BRASIL, 2004).
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« A Resolucao n° 357, de 20 de abril de 2001, do Conselho Federal de Farmacia (CFF), estabelece
as seguintes atribuicées do farmacéutico (BRASIL, 2001):

» Assumir a responsabilidade pela execucao de todos os atos farmacéuticos praticados na

farmacia, cumprindo-lhe respeitar e fazer respeitar as normas referentes ao exercicio da
profissdo farmacéutica.

» Fazer com que sejam prestados ao publico esclarecimentos quanto ao modo de
utilizacdo dos medicamentos, nomeadamente de medicamentos que tenham efeitos
colaterais indesejaveis ou alterem as fun¢des nervosas superiores (Art. 19, incisos | e ll).

» Guardar sigilo profissional.

« A garantia da preservacao do segredo das informacdes é uma obrigacéo legal contida no
Cédigo Penal, que prevé “Crimes contra a inviolabilidade dos segredos”: Art. 153:“Divulgar
a alguém, sem justa causa, contetido de documento particular, ou de correspondéncia
confidencial, de que é destinatario ou detentor, e cuja divulgacdo possa produzir dano a
outrem’, Art. 154:“Revelar alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em razéo

da funcao, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacao possa produzir dano a outrem”
(BRASIL, 1940).

« Todos os funcionarios administrativos, assim como médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
outros profissionais de saide que atuam diretamente com o paciente, tém compromisso
com a preservacao do todas as informacdes que tiverem acesso por forca de sua atuacao
profissional. E fundamental que todos tenham consciéncia do valor que a intimidade,
confidencialidade e privacidade tém para o paciente e para a sociedade como um todo.

+ A Resolucao N° 499 de 17 de dezembro de 2008 do CFF estabelece a elaboracao do perfil

farmacoterapéutico, avaliacdo e acompanhamento da terapéutica farmacoldgica de pacientes
de medicamentos como servicos a serem prestados pelo farmacéutico (BRASIL, 2008).

1.5 Estrutura

« Os servicos farmacéuticos prestados nas unidades da Rede Farmacia de Minas devem ser
registrados, monitorados, avaliados e arquivados, como orientam as resolu¢des n° 357/2001
(BRASIL, 2001) e n° 499/2008 do CFF (BRASIL, 2008). Esses documentos determinam que as
seguintes informagdes sdo necessarias para a construcdo do perfil farmacoterapéutico:

» identificacdo do paciente;

» condicao clinica do paciente, histéria de uso de medicamentos, alergias a
medicamentos ou alimentos;

» tratamento medicamentoso atual: dose, forma farmacéutica, técnica e via de
administracdo, horarios de uso e indicacgao;

» interagcdes medicamentosas possiveis ou com relevancia clinica e RAM;
» parametros de monitorizacdo de efetividade e de seguranca;

» consumo de alcool e de outras bebidas, uso de fumo, terapias alternativas e tipo de
alimentacgao;

» nome dos prescritores;

» cumprimento dos tratamentos.

- O Prontuario de Registro Farmacéutico proposto nesse Guia contém os seguintes formularios:
» Primeira consulta
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» Consulta subsequente

» Registro de exames clinicos e laboratoriais
» Registro de uso atual de medicamentos
» Avaliacdo farmacéutica

» Intervencdo farmacéutica

« Esses registros poderao ser realizados de forma informatizada, utilizando o SiGAF ou outra
ferramenta disponivel, ou, na sua falta por meio de formularios em papel.

1.6 Utilizacao

« O prontuario de registro farmacéutico deve conter todas as informagdes necessarias para
0 acompanhamento do paciente, em qualquer condicao ou situacdo clinica. Deve-se ter
cuidado de que as informacbes sejam precisas, facilitando a tomada de decisées

« Os campos nao poderao ser alterados ou rasurados apés seu preenchimento.

+ Recomenda-se que o profissional tome cuidado para que o preenchimento do prontuario nao
o distraia na atencao ao paciente, uma vez que a observacdo das reagdes e atitudes deste
durante o atendimento é de extrema importancia para a compreensao do caso. Caso julgue
mais facil, o farmacéutico pode realizar o atendimento com uma folha em branco, deixando o
registro dos dados para um segundo momento.

» Caso haja mudanca de dados, exceto para complementacao do cadastro, devera ser
preenchida outra ficha de cadastro e anexada ao prontuario.

- Cada atendimento devera ser datado e conter a assinatura e o numero do conselho de classe
do profissional responsavel.

1.7 Manuseio e arquivamento

- Quando os registros nao estiverem informatizados, o arquivamento deve ser organizado pela
equipe e geréncia da unidade da Rede Farmacia de Minas. Um critério de organizagdo podera
ser a divisdo por microarea e, em cada divisao, por ordem numérica. Outros critérios como
ordem alfabética ou numérica geral também poderéo ser utilizados.

+ Os prontuarios poderao ser sinalizados com cores ou outras marcacgoes para a identificacdo de
familias de risco ou pacientes com condi¢des ou doencas mais graves.

- Devera ser estabelecido um sistema de controle de entrada e saida, manual ou informatizado,
para facil localizacdo dos prontuarios.

« Para o manuseio do prontuario, as maos devem estar sempre limpas e livres de sujeiras e de
gorduras.

+ Quanto ao local do arquivamento, este deve:
» ser seguro e de acesso restrito;

» ter o teto, as paredes e o piso integros e de facil limpeza;

» ser bem ventilado;

» ser livre de condicdes adversas como umidade, tracas e outras;

» ter condicdes de seguranga contra incéndio.
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- Quanto a temporalidade do arquivamento, os prontudrios deverao ser divididos segundo a
frequéncia de utilizacdo:

» Arquivo principal: para os prontudrios com utilizacdo atual, ou seja, até 5 anos ap6s o
ultimo atendimento;

» Arquivo temporario: para os prontudrios apds 5 anos do ultimo atendimento. Poderd ser
localizado em sala de menor acesso da Farmacia.

» Arquivo permanente: para os prontudrios apés 20 anos do ultimo atendimento. Podera
ser localizado em sala de menor acesso da Farmacia, juntamente com o arquivo
tempordrio. A preservacdo desses prontudrios é importante para o uso legal ou para fins
de pesquisa ou arquivamento histdrico ou social. Mesmo quando os registros estiverem

em meio eletronico, deve-se buscar a realizacao de copias de seguranca que devem ser
igualmente arquivadas.

- Pelo menos uma vez por ano, o arquivo principal deve ser reorganizado, identificando-se os
prontudrios com mais de 5 anos apds o ultimo atendimento a ser transferidos para o arquivo
temporario. A mesma revisdo deve ser feita do arquivo temporario, identificando-se aqueles
que devem passar para o arquivo permanente.

» Quando um paciente retornar a Farmacia, apds 5 anos do seu ultimo atendimento, o seu
prontudrio deve ser atualizado e rearquivado no arquivo principal.
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2 PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E DE
FARMACOVIGILANCIA

2.1 Abordagem

O atendimento dos pacientes nas unidades da Rede Farmécia de Minas deve seguir o Fluxograma
de Acompanhamento Farmacoterapéutico e Farmacovigilanica apresentado na Figura 1.

Dispensacao de medicamentos

Como mencionado anteriormente, a dispensacao é um ato profissional farmacéutico de
fornecimento ao usuario de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, no qual tam-
bém sao prestadas informacdes para o uso correto de medicamentos e correlatos, com base em
parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos e epidemiolégicos. Muitas vezes, realiza-se
em tempo curto portanto inviadvel para fazer levantamento de dados sobre a histéria clinica e
medicamentosa do paciente e identificar situa¢des de risco relacionadas ao uso de medicamen-
tos. Entretanto, durante a dispensacao, deve-se fornecer informacdes gerais sobre o tratamento
e abordar os assuntos descritos na Secdo 4 - Ciclos de Vida - de forma sucinta, considerando a
fase da vida do paciente.

O farmacéutico podera usar a “Ficha de orientagdes aos pacientes em acompanhamento’, caso
queira fornecer informacdes por escrito, disponivel na Secdo 6. Se houver suspeita de alguma RAM,
deve ser preenchida a “Ficha de notificacdo de suspeita de reacdo adversa e queixas técnicas” dispo-
nivel no sitio eletronico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Mais informacdes sobre
notificacdo de RAM sédo apresentadas na Secao 7.

Contudo, é no momento da dispensacao que o farmacéutico ird identificar as condi¢des tracadoras
que elegem os pacientes para o acompanhamento farmacoterapéutico. As condi¢des tracadoras sao
aquelas priorizadas pela SES/MG nas linhas guia, especialmente diabetes e hipertensao e, em munici-
pios endémicos, tuberculose e hanseniase, que devem ser observadas em todos os ciclos de vida dos
pacientes. Outros critérios de escolha podem ser dificuldades de adesao ao tratamento, polifarmacia
(uso de cinco ou mais medicamentos) e ocorréncias de RAM. Entretanto, todos os pacientes atendidos
poderao ser incluidos no processo de cuidado a critério do farmacéutico e independentemente da
condicdo apresentada.

Alista das linhas guia da SES/MG, que estao disponiveis nas unidades da Rede Farmacia de Minas e
no site <http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-guia/linhas-guia>, é apresentada a seguir:

e Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério

e Atencdo a Saude da Crianca

e Atencdo a Saude do Adolescente

e Atencdo a Saude do Adulto - Hipertensdo e Diabetes
e Atencdo a Saude do Adulto — Tuberculose

e Atencdo a Saude do Adulto - Hanseniase

e Atencdo a Saude do Adulto - HIV / AIDS

e Atencdo a Saude do Idoso

e Atencdo a Saude Mental

e Atencdo a Saude Bucal
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Ao identificar a necessidade de acompanhamento do paciente, o farmacéutico preenchera os
campos preliminares e obrigatérios do Prontuario de Registro Farmacéutico destacados com asterisco
(Secdo 5 - Formularios do Prontudrio de Registro Farmacéutico). Esses campos referem-se aos dados
de identificacdo, a queixa principal e ao uso atual de medicamentos do paciente.

Em sequida, o farmacéutico convida o paciente para participar do processo de acompanhamen-
to. Caso ele aceite, o farmacéutico ird agendar um horario para a primeira consulta ou atendé-lo de
imediato, se houver disponibilidade. Em caso de resposta negativa, o profissional deve tentar novas
abordagens.

Além da dispensacao, o paciente poderd procurar a farmacia trazendo uma queixa, um pedido
ou uma pergunta. As caracteristicas pessoais e as atitudes dos pacientes tém papel importante na
definicdo da queixa principal, que pode estar relacionada com (OMS, 1998):

e doenca ou desordem;

e sinal de doenca subjacente;

e problemas sociais ou psicoldgicos, ansiedade;

o efeitos colaterais de medicamentos;

e ndo adesdo ao tratamento;

e pedido de tratamento preventivo;

e combinacgdes dos itens acima.

Antes da primeira consulta, o farmacéutico deve realizar um estudo prévio do caso do paciente, tomando
como base as informacdes preliminares colhidas durante a dispensacao e tendo ciéncia de que informagdes
importantes para o entendimento da situacao do paciente ainda serao coletadas.
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1. Fluxograma de Acompanhamento Farmacoterapéutico e Farmacovigilidancia nas unidades na Rede Farmacia de Minas

Fornecimento informagoes ao
paciente e preenchimento da
ld ficha de orientagdes

)
1

RFM' ! l
U

1 Marcagao de retorno®
Abordagem de acordo com o ciclo de vida e 1
identificacdo de condigéo tragadora> | | G~ TTT------=-=--- 1
Encerramento \
consulta |
|

Estudo do caso do paciente e
determinagéo do objetivo
terapéutico

Paciente necessita
acompanhamento?

Preenchimento de dados
preliminares obrigatérios do
Prontuario Farmacéutico®

Apresentagao dos objetivos
terapéuticos e avaliacdo dos
resultados do tratamento.

Fornecimento de informagdes ao
paciente e o convida a participar do l

acompanhamento

Paciente com
queixa ou RAM?

Paciente concorda em
participar do
acompanhamento?*

Solicita permissdo ao paciente para envio de informagoes sobre
oresultado do
tratamento para o médico

Agendamento de
consulta

______ T

Permissao

Estudo do caso do paciente concedida?
Preenchimento
_________ daFicha de
! ' Notificagao
! Durantea 12 !
! consulta !
1 1
L 1
l Envio de correspondéncia com os
resultados ao médico
Preenchimento das informagdes
do Prontudrio de acordo com o
ciclo de vida
A4

;[ Fim dos registros ]4_

Notas:

1 - RFM - Rede Farmacia de Minas.

2 - Condig0es tracadoras priorizadas pela SES/MG nas Linhas guia - Hipertensdo e Diabetes, além de Tuberculose e
Hanseniase (municipios endémicos), observadas em todos os ciclos de vida. OBS.: Todos os pacientes atendidos poderao
ser incluidos no acompanhamento a critério do farmacéutico e a despeito da condicdo apresentada.

3 - Prontudrio de Registro Farmacéutico — preencher dados marcados com asterisco.
4 - Em caso de resposta negativa — alerta para nova abordagem.
5 — Determinar prazo suficiente para a avaliacao dos resultados do tratamento.
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2.2 Primeira consulta

Durante a primeira consulta, o farmacéutico deve preencher os formuldrios do Prontuario de
Registro Farmacéutico:
« Primeira consulta, de acordo com o ciclo de vida;

« Registro de exames clinicos e laboratoriais;
+ Registro de uso atual de medicamentos;
- Avaliacao farmacéutica.

A avaliacdo farmacéutica pode ser feita apds estudo dos medicamentos ou na préxima consulta,
pois podem ser necessdrias informacdes adicionais sobre os resultados clinicos.

Conciliagao Terapéutica

Cada medicamento prescrito deve ser analisado quanto a eficacia e seguranca para cada pacien-
te, assim como a aplicabilidade e a conveniéncia do tratamento, que contribuem para a adesao e,
consequentemente, para a efetividade da farmacoterapia. Portanto, devem ser analisadas possiveis
contraindicacgoes e interagdes (com medicamentos, alimentos e alcool), que podem influenciar o perfil
de efetividade e sequranca do medicamento. Certas condicdes, como insuficiéncia renal e hepatica,
histérico de alergias e outras doencas, e o ciclo de vida dos pacientes (gestantes, lactantes, criancgas e
idosos) podem contraindicar um tratamento ou sugerir uma necessidade de adequacao de posologia
(OMS, 1998). Cabe lembrar que a Lei Federal 5.991, de 1973, estabelece que:

« Art 41. Quando a dosagem do medicamento prescrito ultrapassar os limites farmacolégicos
ou a prescricao apresentar incompatibilidades, o responsavel técnico pelo
estabelecimento solicitard confirmacao expressa ao profissional que a prescreveu.

O ato ou a omissdo do farmacéutico no exercicio profissional implica necessariamente em respon-
sabilidade legal; assim, é recomendavel que quando o profissional julgar necessario, os casos clinicos
atendidos na farmdcia devem ser discutidos com a equipe de saude do municipio, articulando-se aos
processos de educacao permanente e ao plano diretor da atencdo primaria. Ao ndo interagir com
prescritores, discutindo o caso em foco, o farmacéutico passa a ser solidario pelo paciente e pela
conduta terapéutica adotada pelo prescritor.

O Quadro 2 resume algumas informacdes sobre a adequacdo da forma farmacéutica, a posologia
e a duracao dos tratamentos (OMS, 1998).

Quadro 2 - Adequacao da forma farmacéutica, posologia e duracdo dos tratamentos.

O farmaco e a forma farmacéutica sao adequados?

Eficacia Indicacdo (o medicamento é necessario?)
Conveniéncia (facil de manusear, custo?)

Seguranca Contraindicagdes (grupos de alto risco, outras doencgas?)
Interacdes (medicamentos, alimentos, alcool?)

A posologia é adequada?

Eficacia Dose adequada (curva dentro da janela terapéutica?)
Conveniéncia (facil de memorizar, facil de executar?)

Seguranca Contraindicagdes (grupos de alto risco, outras doencas?)
Interacdes (medicamentos, alimentos, alcool?)

A duracao do tratamento é adequada?

Eficacia Duracédo adequada (infecgdes, profilaxia, tempo suficiente para fazer efeito?)
Conveniéncia (facil de guardar, custo?)

Seguranga ContraindicagOes (reacdes adversas, dependéncia, suicidio?)
Quantidade grande demais (perda de qualidade, uso de sobras?)

Fonte: OMS, 1998.
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O farmacéutico deve fornecer informacdes ao paciente, também por escrito por meio do preen-
chimento da “Ficha de orientacdes aos pacientes em acompanhamento”, enfocando os beneficios que
serdao obtidos com a terapia, bem como o relato dos riscos e aspectos fisiopatoldgicos envolvidos e
visando incentivo para que este retorne a farmacia, dando, assim, continuidade ao acompanhamento.
Ressalta-se que é preciso cautela ao informar ao paciente e aos familiares sobre as possiveis RAM, para
nao prejudicar a adesdo ao tratamento. Além de informar sobre RAM, é importante que se oriente como
proceder em caso de ocorréncia da reacdo adversa.

No final da primeira consulta, faz-se necessaria a marcacao da consulta seguinte, que deve ser
agendada com um prazo suficiente para possibilitar a avaliacdo de resultados, conforme a condicdo
do paciente e os medicamento(s) em uso. Sugere-se a utilizacdo de um cartdo para a marcagdo das
consultas subsequentes.

De posse das informacdes especificas sobre o paciente, o farmacéutico deve estudar o caso e deter-
minar o objetivo terapéutico para cada condicdo (problema de saude). Nesse momento o farmacéutico
define o Plano de Cuidado tendo como foco principal os resultados clinicos, laboratoriais e humanisticos.

Durante a elaboracdo do Plano de Cuidado, o farmacéutico deve estar atento a classificagdo/estratificacdo
de risco dos pacientes descrita nas linhas guia e abordada na Secdo 4 - Ciclos de Vida. De acordo com a suspeita
de risco apresentada pelo paciente, o farmacéutico deve utilizar a carta-modelo da Se¢do 3 — Comunicacdo
do farmacéutico com outros profissionais de salide, para encaminha-lo a outros profissionais e servigos.

2.3 Consultas subsequentes

Durante a consulta subsequente, o farmacéutico apresenta os objetivos terapéuticos ao
paciente, implementa o Plano de Cuidado e inicia 0 acompanhamento dos desfechos clinicos
do paciente. A avaliacdo do tratamento deve ser feita continuamente, em todas as consultas sub-
sequentes, e baseia-se nos critérios de necessidade, efetividade e seguranca do medicamento,
considerando se os objetivos terapéuticos foram alcancados. O Quadro 3 apresenta um roteiro
para a avaliacao do tratamento.

Quadro 3 - Roteiro para a avaliacdo do tratamento.

O tratamento é efetivo?

Interrompa o tratamento (condi¢ao aguda)

1. Sim, a doenca esta curada/controlada T
Mantenha o tratamento (condic¢do cronica)

Alguma reacao adversa séria?
2. Sim, mas ndo esta completo e Nao: o tratamento pode continuar
e Sim: reavalie a posologia ou 0 medicamento

Verifique todas as etapas

e Diagndstico correto?

Objetivo terapéutico correto?

O medicamento é adequado para esse paciente?
O medicamento foi prescrito corretamente?

O paciente recebeu instrugdes corretas?

Os efeitos foram monitorizados corretamente?

3. Nao, doencga nao curada/controlada

Fonte: OMS, 1998 (Adaptacdo).
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Quando houver queixa de RAM pelo paciente, a “Ficha de notificacdo de suspeita de reacédo
adversa e queixas técnicas” no sitio eletronico da Anvisa devera ser obrigatoriamente preenchida.
As informacodes sobre a notificacdo deverao ser enviadas também para a Superintendéncia de As-
sisténcia Farmacéutica/SES-MG. A Secdo 7 apresenta a Ficha de Notificacdo de suspeita de reacdo
adversa e queixas técnicas para profissionais de saude, e o Anexo | informa como reconhecer e
notificar as RAM.

Para terminar o ciclo de acompanhamento, sao realizadas, se necessario, intervenc¢des farma-
céuticas com base nos resultados clinicos e RAM para tornar os tratamentos efetivos e seguros e
garantir adesao. E feito entdo o registro no formulario “Intervencdées Farmacéuticas”. Sugestdes
de modificacdes na prescricao devem ser permitidas pelo paciente e comunicadas ao respectivo
prescritor por meio de correspondéncia (Secédo 3), que pode ser usada também para comunicar os
resultados do tratamento.

2.4 Aconselhamento farmacéutico

O aconselhamento ao paciente sobre 0 uso de medicamentos deve ser um processo de comu-
nicacdo interativa bidirecional entre paciente e farmacéutico, que visa estimular as habilidades do
paciente para lidar com medicamentos e com o processo de autocuidado. Deve ser um processo de
aprendizagem tanto para o farmacéutico, quanto para o paciente. Os aspectos fisicos, psicoldgicos,
séciocultural, emocional e intelectual, assim como as crengas sobre saude e os valores do paciente
devem ser respeitados e considerados no processo de acompanhamento farmacoterapéutico (FIP, 2009).

Adesao ao tratamento

A adesao ao tratamento é imprescindivel para a efetividade da farmacoterapia. Entende-se por
adesao o seguimento do tratamento de acordo com uma abordagem fundamentada na concordancia
do paciente. O paciente é um sujeito ativo na tomada de decisao quanto as alternativas terapéuticas,
juntamente com o profissional de saude, que é responsavel pelas instrucdes e aconselhamento. Es-
sencialmente, o conhecimento prévio do paciente sobre suas condicdes de satde e sua experiéncia
com o uso de medicamentos devem ser considerados nessa abordagem.

As razGes mais comuns para a ndo adesao sao o desaparecimento dos sintomas (o paciente en-
tende que nao é necessario continuar o tratamento), o aparecimento de RAM, a percepc¢do de que o
medicamento nao é efetivo ou a posologia é complicada ou inconveniente. Estabelecer uma relacdo
prescritor—paciente —-farmacéutico e fornecer informacgdes, recomendacdes e instrucdes ao paciente
sdo estratégias para melhorar a adesao do paciente ao tratamento (OMS, 1998).

Uma boa relagdo com o paciente é construida por meio do respeito pelos sentimentos e opinides
do paciente, que deve participar ativamente das decisdes concernentes ao seu cuidado. Para tanto,
ele precisa de informacbes, recomendacdes e instrucdes para compreender e seguir o tratamento
apropriadamente e necessita compreender o motivo de uso de cada medicamento (Quadro 4). E til
pedir aos pacientes que repitam com suas proprias palavras as partes essenciais das informacoes,
para ter certeza de que eles entenderam (OMS, 1998).
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Quadro 4 - Informacodes essenciais que devem ser fornecidas aos pacientes

Efeitos dos medicamentos

Por que o medicamento é necessario?

Quais sintomas desaparecerao e quais nao?

Quando o medicamento comecara a fazer efeito?

O que acontecera se o medicamento for administrado de forma incorreta ou se ndo for administrado?

Reacao adversa

Quiais reacdes adversas podem ocorrer?
Como reconhecé-las?

Por quanto tempo elas continuarao?
Qual a gravidade dessas rea¢des?

O que fazer a respeito delas?

Instrucoes

Como o medicamento deve ser administrado?
Quando deve ser administrado?

Por quanto tempo o tratamento deveria continuar?
Como os medicamentos devem ser guardados?

O que fazer com sobras?

Alertas

Quando o medicamento ndo deve ser tomado?

Qual é a dose méaxima?

Por que a quantidade total prescrita deve ser tomada?

Consultas futuras

Quando voltar (ou nao)?

Em que casos é necessario voltar antes do previsto?

Quiais informacgdes o farmacéutico precisara na préxima consulta?

Tudo claro?

Pergunte ao paciente se tudo foi compreendido.

Peca ao paciente para repetir as informagdes mais importantes.
Pergunte se o paciente tem alguma pergunta adicional.

Fonte: OMS, 1998 (Adaptacdo).

2.5 As formas farmacéuticas
O conhecimento sobre o0 emprego das formas farmacéuticas é essencial para garantir a adesao
do paciente ao tratamento e o farmacéutico deve orientar os pacientes quanto ao uso das diversas

formas. O Quadro 5 resume caracteristicas gerais das formas farmacéuticas.

Quadro 5. Caracteristicas gerais das formas farmacéuticas

Formas farmacéuticas sistémicas

Oral (mistura, xarope, comprimido, pé, capsula)

Sublingual (comprimido, aerossol)

Retal (supositorio)

Inalacao (gases, vapor)

InjecOes (subcutanea, intramuscular, intravenosa, administragao parenteral)
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Quadro 5. Caracteristicas gerais das formas farmacéuticas

Formas farmacéuticas locais

Pele (pomada, creme, logao, pasta)

Orgaos de sentido (colirios/pomadas, solu¢des otoldgicas, gotas nasais)
Oral/local (comprimidos, mistura)

Retal/local (supositério, enema)

Vaginal (comprimido, évulo, creme)

Inalagao/local (aerossol, pd)

Formas orais

Eficacia (-) absorcao incerta e metabolizacao indireta, (+) efeito gradual
Seguranca (-) valores de picos baixos, absorcdo incerta, irritagao gastrica
Conveniéncia (-) manuseio (crianga, idoso)

Comprimidos sublinguais e aerossois

Eficacia (+) agem rapidamente, metabolizacao direta
Seguranca (-) superdosagem facil
Conveniéncia (-) o manuseio do aerossol é dificil, (+) comprimidos sao faceis de usar

Preparacoes retais

Eficacia (-) absorcao incerta, (+) metabolizacdo direta, efeito rapido pelo reto
Seguranca (-) irritagao local
Conveniéncia (+) em caso de ndusea, vomitos e dificuldade para engolir

Inalagao e vaporizacao

Eficacia (+) efeito rapido

Seguranca (-) irritacao local

Conveniéncia (-) requer manuseio por pessoal treinado

Injecoes

Eficacia (+) efeito rapido, metabolizacdo direta, possivel precisar a dose
Seguranca (-) possibilidade de superdosagem, esterilizacdo problematica
Conveniéncia (-) dolorida, requer pessoal treinado, mais cara que formas orais
Preparacées topicas

Eficacia (+) penetracao sistémica limitada, concentracdes elevadas possiveis
Seguranca (-) sensibilizagcdo no caso de antibidticos, (+) poucos efeitos colaterais
Conveniéncia (-) algumas formas vaginais sao de dificil manuseio

(-): Caracteristicas negativas
(+):Caracteristicas positivas
Fonte: OMS, 1998.

2.6 Orientacdes sobre o uso de formas farmacéuticas

A ciéncia apresenta todos os dias descobertas de produtos e formas farmacéuticas inovadoras. Mas
essas conquistas acabam se transformando, algumas vezes em grandes desafios para os profissionais
de saude na sua pratica cotidiana, pois eles precisam estar atualizados com as inovacdes e os novos
conhecimentos. Nesta secdo sdo apresentadas orientacdes gerais sobre o uso das formas farmacéuticas
e baseadas no Guia para a boa prescricdo médica, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998).
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Colirios

1. Lave as mdos.

2. Nao encoste na abertura do conta-gotas.

3. Olhe para cima.

4. Puxe a palpebra inferior para baixo para fazer uma “calha”.

5. Coloque o conta-gotas o mais perto da“calha” possivel, sem encosta-lo no olho.

6. Aplique a quantidade prescrita na“calha”

7. Feche o olho por mais ou menos dois minutos. Nao feche o olho com muita forca.

8. O excesso de liquido pode ser removido com um lenco de papel.

9. Sevocé estiver usando mais de um tipo de gotas, espere pelo menos cinco minutos antes de
aplicar as gotas seguintes.

10. Colirios podem causar uma sensacao de ardéncia que deve durar por alguns minutos. Se a

sensacao nao desaparecer logo consulte um médico ou farmacéutico.

Figura 1 -Passos 4 e 5.

AlLe

Para aplicar colirios em criangas

Deite a crianca de costas com a cabeca reta para cima.

Os olhos da crianca devem estar fechados.

Pingue a quantidade de gotas receitadas no canto interno de cada olho.
Mantenha a cabeca da crianca reta para cima.

Remova o excesso de liquido com um lenco de papel.

ik N =

Pomada oftalmoldgica

Lave os olhos.

Nao encoste a ponta do tubo em nada.

Incline a cabeca um pouco para tras.

Pegue o tubo com uma méo e com a outra puxe a palpebra inferior para baixo, para formar
uma “calha”.
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Coloque a ponta do tubo o mais perto possivel da “calha”.
Aplique a quantidade de pomada conforme a prescricao.
Feche os olhos por dois minutos.

Remova o excesso de pomada com um lenco de papel.
Limpe a ponta do tubo com outro lenco de papel.

O © N O W;

Figura 2 - Passos 4 e 5.

ALe

Gotas otolégicas

1. Esquente as gotas segurando-as entre suas maos ou debaixo do brago por varios minutos.
Nao use agua quente da torneira, pois vocé nao pode controlar a temperatural

Vire a cabeca para o lado ou deite-se de lado com o ouvido para cima.

Delicadamente puxe o lI6bulo da orelha para expor o canal auditivo.

Aplique a quantidade de gotas prescrita.

Espere cinco minutos antes de virar a cabeca para o outro lado.

Use algodao para fechar o canal auditivo depois de aplicar as gotas somente se houver uma
recomendacao explicita do fabricante.

7.  Gotas otoldgicas ardem somente por alguns minutos.

IS o

Figura 3 - Passo 1 Figura 4 - Passos 3 e 4. Figura 5 - Passo 6.

adulto

crianga’
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Gotas nasais

1. Assoe o nariz.

2. Sente-se e incline a cabeca para trds ou deite-se com um travesseiro embaixo dos ombros;
mantenha a cabeca reta.
3. Coloque o conta-gotas um centimetro para dentro da narina.
4. Aplique a quantidade de gotas prescrita.
5. Imediatamente depois do item 4 incline a cabeca com forca para frente (cabeca entre os joelhos).
6. Sente-se por alguns segundos; as gotas pingardo na faringe.
7. Repita o procedimento para a outra narina se necessario.
8. Lave o conta-gotas com agua fervida.
Figura 6 - Passos 2 e 3 Figura 7 - Passo 5
Spray nasal
1.  Assoe o nariz.
2. Sente-se com a cabeca levemente inclinada para frente.
3. Agite o spray.
4. Coloque a ponta do tubo em uma narina.
5. Fecheaoutra narina e a boca.
6. Aperte o tubo e inspire devagar.
7. Remova a ponta do tubo do nariz e incline-se para frente com forca (cabeca entre joelhos).
8. Sente-se por alguns segundos; o spray pingara na faringe.
9. Respire pela boca.
10. Repita o procedimento para a outra narina, se necessario.
11. Lave a ponta do tubo com agua fervida.

Figura 8 - Passos4 e 5 Figura 9 - Passo 7
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Emplastro

1.

w N

N o v ok

Aerossol

w N

= © © N o Unos

Para o local de aplicacao, veja as instrucdes incluidas com o medicamento ou pergunte ao
farmacéutico.

Nao aplique sobre hematomas ou sobre a pele machucada.

Nao use sobre pregas da pele ou embaixo de roupas apertadas e troque o emplastro regu-
larmente.

Aplique com as maos limpas e secas.

Limpe e seque a area de aplicacdo completamente.

Remova o emplastro da embalagem; nao toque no lado que contém o medicamento.
Coloque o emplastro sobre a pele e pressione com firmeza. Passe o dedo sobre a superficie
externa para colar bem.

Remova e troque conforme as instrucoes.

Figura 10 - Passo 6 Figura 11 - Passo 7

Expectore o maximo de catarro possivel.

Agite o tubo antes de usar.

Segure o aerossol como estd indicado nas instru¢des do fabricante (normalmente de cabeca
para baixo).

Coloque a boca firmemente em volta do bocal.

Incline a cabeca levemente para tras.

Respire devagar, esvaziando os pulmdes tanto quanto for possivel.
Inspire profundamente e ative o aerossol, mantendo a lingua baixa.
Segure a respiracdo de 10 a 15 segundos.

Expire pelo nariz.

Lave a boca com dgua quente.

Figura 12 - Passos 4a 6 Figura 13 - Passos 7 e 9
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Inalador de capsulas

Expectore o maximo de catarro possivel.

Coloque a(s) capsula(s) no inalador, conforme as instrucdes do fabricante.
Expire devagar e esvazie os pulmoes tanto quanto for possivel.

Coloque a boca firmemente em volta do bocal.

Incline a cabeca levemente para tras.

Respire profundamente pelo inalador.

Segure a respiracao por 10 ou 15 segundos.

Expire pelo nariz.

Lave a boca com 4gua quente.

O O NV kW =

Figura 14 - Passo 4.

Supositorio

1. Lave as maos.

Remova a embalagem (a ndo ser que o supositério esteja mole demais).

Se o supositério estiver mole demais, endureca-o por resfriamento (na geladeira ou embaixo
de uma torneira de dgua fria, ainda dentro da embalagem!). A seguir remova a embalagem.
Remova possiveis pontas asperas aquecendo o supositério entre as maos.

Umedeca o supositério com agua fria.

Deite-se de lado e levante o joelho.

Cuidadosamente coloque o supositério no anus, com a ponta arredondada primeiro.
Permaneca deitado por varios minutos.

Lave as maos. Evite defecar pela primeira hora.

wnN

O ® N Uk

Figura 15 - Passo 6

"
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Comprimido vaginal com aplicador

Lave as maos.

Remova a embalagem.

Coloque o comprimido no lado aberto do aplicador.

Deite, flexione e afaste as pernas.

Cuidadosamente coloque o aplicador com o comprimido para dentro da vagina, tanto quanto
possivel. Ndo force o aplicador para dentro!

Aperte o émbolo para que o comprimido se solte.

Retire o aplicador.

Jogue fora o aplicador (se ele for descartavel).

Limpe as duas partes do aplicador com sabao e 4gua morna fervida (se o aplicador néo for
descartavel).

10. Lave as maos.

vk wnN -

v N

Figura 16 - Passos 4 e 5 Figura 17 - Passo 6

Comprimido vaginal sem aplicador

Lave as maos.

Remova a embalagem do comprimido.

Mergulhe o comprimido em dgua morna somente para umedecé-lo.

Deite, flexione e afaste as pernas.

Cuidadosamente coloque o comprimido dentro da vagina, tanto quanto possivel. Ndo force
o comprimido para dentro!

6. Lave as mdos.

uhwnN =

Figura 18 - Passo 5.
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11.

12.
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12.
13.

14.
15.

Creme, pomada e gel vaginal

Lave as maos.

Remova a tampa do tubo que contém o medicamento.

Coloque o aplicador no tubo.

Aperte o tubo até que a quantidade necessaria esteja no aplicador.

Retire o aplicador do tubo (segure o cilindro).

Apligue uma pequena quantidade de creme na parte de fora do aplicador.

Deite, flexione e afaste as pernas.

Cuidadosamente coloque o aplicador na vagina tanto quanto possivel. Ndo force o aplicador.
Segure o cilindro e com a outra mao empurre o émbolo para baixo, inserindo assim o medi-
camento na vagina

Retire o aplicador da vagina.

Jogue o aplicador fora se ele for descartavel ou limpe-o bem (com agua fervida) se nédo for
descartavel.

Lave as maos.

Figura 19 - Passos 4 e 5 Figura 20 - Passos 7 e 8

Aspectos gerais da aplicacdo de uma injecdo
Data de vencimento
Verifique a data de vencimento de cada item, inclusive do medicamento.
Medicamento
Certifique-se de que o frasco ou a ampola contém o medicamento correto na dose correta.
Esterilidade
Durante todo o procedimento preparatério, o material deve estar esterilizado.
Lave as maos antes de comecar a preparar a injegao.
Desinfete a pele no local da injecao.
Sem bolhas
Certifique-se de que nao ha bolhas de ar na seringa. Isso é mais importante para injecbes
intravenosas.
Prudéncia
Cuidado extra serd necessario quando a protecao da agulha for removida.
Nao toque em nada com a agulha desprotegida. Depois de a injecao ter sido aplicada tome
cuidado para nao espetar a si préprio ou a outra pessoa com a agulha.
Lixo
Certifique-se de que o lixo contaminado é jogado fora com seguranca.

Guia do Cuidado Farmacéutico - Rede Farméacia de Minas

‘ MIOLO_Guia do farmaceutico_160910_Wal.indd 38

20/09/2010 16:27:51



Aspiracao de ampolas (vidro, plastico)
Materiais necessarios

Seringa de tamanho adequado, agulha de tamanho adequado, ampola com medicamento ade-
quado ou solugao, gaze.

Técnica

1. Lave as maos.

2. Coloque a agulha na seringa.

3. Remova rapidamente o liquido do gargalo da ampola. Para isso, agite a ampola ou gire a
ampola rapidamente em um movimento espiral descendente.

4. Serre o gargalo da ampola.

5. Proteja seus dedos com gaze se a ampola for de vidro.

6. Cuidadosamente quebre a ponta da ampola (para uma ampola de plastico, torca a ponta).

7.  Aspire o fluido da ampola.

8. Remova todo o ar da seringa.

9. Limpe tudo; jogue fora a agulha com seguranca; lave as maos.

Figura 21 - Passo 4 Figura 22 - Passo 5 Figura 23 - Passo 6

Aspiracao de um frasco
Materiais necessarios

Frasco com medicamento adequado ou solucao, seringa de tamanho apropriado, agulha do
tamanho certo (IM, SC ou IV) na seringa, desinfetante, gaze.

Técnica

1. Lave as maos.

2. Desinfete a tampa do frasco.

3.  Use uma seringa com o dobro do volume da quantidade necessario de medicamento ou
solucao e adicione uma agulha.

4. Sugue a mesma quantidade de ar que a quantidade necessdria de solucao.

Coloque a agulha na (tampa do) frasco e vire o frasco de cabeca para baixo.

6. Bombeie ar para dentro do frasco (para criar pressao).

w
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7. Aspire a quantidade necessaria de solucdo e 0,1 mL a mais. Certifique-se de que a ponta da
agulha estd abaixo da superficie do liquido.

8. Puxe a agulha para fora do frasco.

9. Remova da seringa todo o ar que possa ter ficado.

10. Limpe tudo; jogue fora a agulha com seguranca; lave as maos.

Figura 24 - Passo 4. Figura 25 - Passo 5. Figura 26 - Passo 8.

Dissolu¢dao de medicamento em pé

Materiais necessarios

Frasco com o medicamento a ser dissolvido, seringa com a quantidade adequada de solvente,
agulha do tamanho certo (IM, SC ou IV) na seringa, desinfetante, agulha para injecdo, gaze.

Técnica

Lave as maos.

Desinfete a tampa de borracha (parte de cima) do frasco do medicamento.
Coloque a agulha no frasco, mantenha o conjunto em pé.

Sugue o ar na mesma quantidade de solvente que ja estd na seringa.
Injete o fluido no frasco, ndo o ar!

Agite.

Vire o frasco de cabeca para baixo.

Injete o ar para dentro do frasco (criando pressao).

9. Aspire a quantidade total de solucao (sem ar).

10. Remova todo o ar da seringa.

11. Limpe tudo; jogue fora a agulha com seguranca; lave as maos.

© NV A WN =

Figura 27 - Passo 4. Figura 28 - Passo 5. Figura 29 - Passo 8.

m Guia do Cuidado Farmacéutico - Rede Farméacia de Minas

‘ MIOLO_Guia do farmaceutico_160910_Wal.indd 40 20/09/2010 16:27:53



Injecao subcutanea

Materiais necessarios

Seringa com o medicamento a ser administrado (sem ar), agulha (Gauss 25, curta e fina; na serin-
ga), desinfetante liquido, algodéo, esparadrapo.

Técnica

1. Lave as maos.

2. Tranquilize o paciente e explique o procedimento.

3. Descubra a area a ser injetada (parte superior do braco, parte superior da perna, abdémen).

4. Desinfete a pele.

5.  “Belisque”uma prega da pele.

6. Coloque a agulha na base da prega cutanea em um angulo de 20 a 30 graus.

7. Solte a pele.

8. Aspire brevemente, se aparecer sangue: retire a agulha, se possivel troque por uma agulha
nova e recomece do passo 4.

9. Injete vagarosamente (0,5 a 2 minutos!).

10. Retire a agulha rapidamente.

11. Aperte o algodao esterilizado contra a abertura. Coloque o esparadrapo.

12. Verifique a reacdo do paciente e tranquilize-o um pouco mais se for necessario.

13. Limpe tudo; jogue fora a agulha com seguranca; lave as maos.

Figura 30 - Passo 3. Figura 31 - Passo 5 Figura 32 - Passo 6
N
é
20-30°
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Injecdo intramuscular

Materiais necessarios

Seringa com o medicamento a ser administrado (sem ar), agulha (Gauss 22, longa, espessura
média; na seringa), desinfetante liquido, algodao, esparadrapo.

Técnica

1.
2.

Lave as maos.
Tranquilize o paciente e explique o procedimento.
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10.
11.
12.
13.

Descubra a 4rea a ser injetada (gluteo principal no quadrante lateral superior, lateral da parte
de cima da perna, musculo deltoide).

Desinfete a pele.

Peca ao paciente para relaxar o musculo.

Injete a agulha rapidamente com um angulo de 90 graus (atencao para a profundidade!).
Aspire brevemente; se aparecer sangue, retire a agulha. Se possivel, troque por uma agulha
nova e recomece do passo 4.

Injete vagarosamente (menos dor).

Retire a agulha rapidamente.

Pressione o algodao esterilizado contra a abertura. Cole o esparadrapo.

Verifique a reacao do paciente e tranquilize-o um pouco mais se for necessario.

Limpe tudo; jogue fora a agulha com seguranca; jamais reencape a agulha.

Lave as maos.

Figura 33 - Passo 3 Figura 34 - Passo 6 Figura 35 - Passo 7

e -
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Injecao intravenosa

Materiais necessarios

Seringa com o medicamento a ser administrado (sem ar), agulha (Gauss 20, longa, espessura
média; na seringa), desinfetante liquido, algodao, esparadrapo, torniquete.

Técnica

© No UL W=

10.
11.

Lave as maos.

Tranquilize o paciente e explique o procedimento.

Descubra o braco completamente.

Faca o paciente relaxar a apoie seu brago abaixo da veia a ser usada.

Aplique o torniquete e procure por uma veia adequada.

Espere a veia inchar.

Desinfete a pele.

Estabilize a veia puxando a pele até ela ficar bem lisa no sentido longitudinal da veia. Facaisso
com a mao que vocé nao estard usando para inserir a agulha.

Injete a agulha em um angulo de aproximadamente 35 graus.

Perfure a pele e movimente a agulha um pouco para dentro da veia (3-5 mm).
Segure a seringa e a agulha com firmeza.
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12. Aspire. Se aparecer sangue, segure a agulha com firmeza, vocé esta na veia. Se ndo aparecer
sangue, tente de novo.

13. Solte o torniquete.

14. Injete (muito) devagar. Controle a dor, o inchaco, o hematoma. Se vocé estiver em divida se
ainda estd na veia, aspire novamente!

15. Retire aagulharapidamente. Aperte o algodao esterilizado contra a perfuracao. Fixe o algodao
com o esparadrapo.

16. Verifique a reacdo do paciente e, se necessario, tranquilize-o um pouco mais se for necessario.

17. Limpe tudo; jogue fora a agulha com seguranca; lave as maos.

Figura 36 - Passo 8 Figura 37 - Passo 9 Figura 38 - Passos 11 a 14

2.7 Farmacovigilancia - Notificacao de reacoes adversas a medicamentos

Como reconhecer as “Rea¢des Adversas aos Medicamentos”

Como as RAM podem se manifestar pelos mesmos mecanismos fisioldgicos e patologicos de dife-
rentes doencas, torna-se dificil e as vezes impossivel distingui-las. No entanto, a abordagem seguinte
pode ser Util para avaliar as possiveis RAM:

1. Assegurar-se de que o medicamento solicitado corresponde exatamente ao medicamento
recebido e utilizado pelo paciente, na dose recomendada.

2. Verificar se o inicio da RAM suspeita ocorreu apds o medicamento ter sido administrado, e ndo
antes; discutir cuidadosamente a observacao feita pelo paciente.

3. Determinar o intervalo de tempo entre o inicio do tratamento com medicamento e o inicio
do evento.

4. Avaliar a suspeita de RAM apds a descontinuidade do uso do medicamento ou da reducdo
da dose e acompanhar o estado do paciente. Se for apropriado, reiniciar o tratamento com
medicamento e monitorar a ocorréncia de quaisquer eventos adversos.

5. Analisar as causas alternativas (outras que nao o medicamento suspeito) que poderiam, por
si sO, causar a reagao.

6. Usar literatura relevante e atualizada, juntamente com a experiéncia do profissional de saude
que lida com medicamentos e verificar se existem notificacdes prévias conclusivas sobre a
reacao. O centro nacional de farmacovigiliancia (Anvisa) e o centros de informacées sobre
medicamentos sao fontes muito importantes para obter informacoes sobre RAM. O fabricante
do medicamento também pode ser fonte de consulta.

7. Notificar a suspeita de RAM ao profissional designado para esse fim na sua instituicdo ou
diretamente a Anvisa.
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O QUE DEVE SER NOTIFICADO
« Em se tratando de medicamentos novos, notifique todas as reagcdes suspeitas, inclusive as ndo
graves. (Em muitos paises, os medicamentos sao considerados novos até cinco anos apds seu
registro no Ministério da Saude).

« Em se tratando de medicamentos estabelecidos ou bem conhecidos, notifique todas as
suspeitas de RAM graves e as inesperadas (incomuns).

- Notifique, caso seja observado, aumento da frequéncia de determinada reagao.

- Notifique todas as suspeitas de RAM associadas a interacbes - medicamentos e
medicamentos, medicamentos e alimentos, medicamento e suplementos alimentares
(incluindo produtos fitoterapicos e de medicina alternativa).

+ Notifique RAM em campos especificos de interesse, tais como abuso de drogas e uso de
medicamentos na gravidez e durante a lactacao.

- Notifique quando a suspeita de RAM estiver associada a retirada de medicamentos do
mercado.

+ Notifique RAM decorrentes de superdosagem ou de erro de medicagao.

« Notifique quando houver perda de eficacia ou quando forem observados desvios de
qualidade do medicamento.

Fonte: OMS, 2004.
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3 INTERAGAO DO FARMACEUTICO COM OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE

A efetividade de um tratamento depende do envolvimento de diversos profissionais de satide. O
farmacéutico atua auxiliando diretamente no tratamento do paciente, por isso deve estar atento ao
aparecimento de problemas indesejaveis e reconhecer, quando for o caso, a necessidade de outros
profissionais da equipe de saude para soluciona-los.

Dessa forma, a interacdo do farmacéutico com a equipe de atencao bdsica é importante nao
apenas para o bom andamento das atividades relacionadas ao cuidado ao paciente mas também
para o sucesso da implantacao das linhas guia na atencao primaria a saude. O trabalho em equipe
torna-se essencial para a abordagem dos pacientes considerando os ciclos de vida, e as linhas guia
sdo importantes ferramentas para essa atividade.

Uma das etapas deste programa envolve a comunicacao entre o farmacéutico e o prescritor
responsavel pelo paciente em atendimento ou, quando for o caso, o encaminhamento do paciente
para um profissional especializado. A comunicacdo verbal do farmacéutico com o prescritor utilizan-
do o paciente como interlocutor torna-se complicada, diante da compreensao do paciente sobre
0 assunto e o repasse das informacodes, ao prescritor, de forma fidedigna. Sendo assim, durante o
acompanhamento dos pacientes serd proposto um modelo de comunicacdo entre os profissionais
com uma estrutura definida. O encaminhamento deve ser feito em duas vias: uma a ser enviada ao
prescritor e a outra retida com o farmacéutico.

A estrutura bdsica do modelo de comunicacao deve conter:

Apresentacao do paciente

Tem por objetivo informar os dados do paciente e demais dados que facilitem a resolucao do
caso. Incluir nome do paciente, idade, medicamentos usados e problema de saude.

Problema de satude

Descrever detalhadamente o problema de sauide do paciente, procurando utilizar-se dos termos
usados pelo paciente para relatar o problema. Esse deve ter evidéncia real e ndo meramente tedrica. A
linguagem utilizada deve ser cuidadosa para ndo dar a suposicdo de um diagnéstico. Deve-se, quando
for o caso, especificar exames fisicos como medida da presséo arterial, glicemia, pulso, temperatura
corporal, dentre outros.

Relacao encontrada entre o problema de satde e o uso de medicamentos

Descrever o parecer do farmacéutico sobre os medicamentos usados pelo paciente, fazendo, as-
sim, uma avaliacado cuidadosa do caso. O farmacéutico deve apresentar seus argumentos e sugestoes.
Despedida

Consiste na despedida formal, deixando clara a obrigacédo legal do farmacéutico em realizar o
acompanhamento de um tratamento farmacolégico e solicitando uma avaliacao do caso pelo pres-
critor. Deve incluir nome, registro no conselho de classe, assinatura do farmacéutico e um telefone
de contato.
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Modelo de carta para profissionais de satide com informacées sobre resultados do acom-
panhamento de pacientes nas Unidades da Rede Farmacia de Minas (encaminhamento)

Cidade, de de 20

Prezado(a) Sr(a)

O/A paciente (preencher com o nome completo e idade) foi atendido em (data do atendimento), na
Unidade da Rede Farmacia de Minas, que possui um programa de cuidado farmacéutico. Propbe-se,
assim, parceria para consolidar a relacao entre a equipe de saude e o paciente, tornando-o persona-
gem ativo em seu cuidado.

O/A paciente utiliza (hnome dos medicamentos) e apresenta (problema de saude). Durante o
acompanhamento observaram-se: (descrever os problemas de salde, queixas de RAM, resultados
alcancados, relagao entre os problemas apresentados e os medicamentos em uso e, se necessario,
sugerir intervengoes).

Agradeco a atencao e estou a disposicao para prestar quaisquer esclarecimentos sobre estas e
outras questdes pertinentes ao caso.

Atenciosamente,

Nome do Farmacéutico
CRFMG
Telefone -
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4. CICLOS DE VIDA

Neste capitulo sao descritas as caracteristicas especiais sobre cada ciclo de vida, que devem au-
xiliar na abordagem aos pacientes. As linhas guia a seguir foram utilizadas como fonte de referéncia
na descricao das condutas e abordagens para cada ciclo de vida:

« Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério

« Atencdo a Saude da Crianca

« Atencdo a Saude do Adolescente

« Atencao a Saude do Adulto — Hipertenséo e Diabetes
« Atencdo a Saude do Adulto — Tuberculose

« Atencdo a Saude do Adulto — Hanseniase

« Atencdo a Saude do Idoso

Na Secéo 5 “Formulérios do Prontudrio de Registro Farmacéutico” sdo apresentados os formulé-
rios necessarios para o acompanhamento farmacoterapéutico. No primeiro, Formulario da Primeira

Consulta, os campos 1 a 5 devem ser preenchidos para todos os pacientes e, a seguir, 0s especificos
para cada ciclo de vida.

Conduta/encaminhamento

Respeitando sua competéncia profissional e seus principios éticos, o farmacéutico é corresponsavel
dentro da equipe de saude pelo acompanhamento do paciente e a manutencdo de sua qualidade
de vida. Para tanto, ao observar qualquer risco aparente dentro dos pontos principais abordados, o
farmacéutico deve avaliar a necessidade de qualquer conduta: ndo fazer nada; encaminhar imediata-
mente a outro profissional competente; ou iniciar o acompanhamento farmacoterapéutico, prevencao
e promocao da saude e vigilancia de doencas.

A forma de encaminhamento para outro profissional, quer seja da atencao basica, quer seja de servicos
especializados, deve seguir a rotina ja estabelecida em cada municipio. O farmacéutico deve, portanto,
tomar conhecimento dos tramites municipais e dos fluxos assistenciais do SUS.

4.1 Crianca (0 a 9 anos)

Abordagem

O acompanhamento da crianca se inicia na gravidez com a monitorizacdo do seu crescimento
intra-Utero e das condicdes gerais de saude. Para isso, é fundamental o encaminhamento precoce
das gestantes para o pré-natal e a identificacdo das situagdes de risco para a saude da crianca, que
impdem a necessidade de uma atencao mais cuidadosa.

A assisténcia a crianca se baseia na promocao da saude, na prevenc¢ao, no diagndstico precoce e
na recuperagao dos agravos a satde. O acompanhamento programado do crescimento e desenvolvimento,
complementado por atividades de controle das doencas prevalentes — como diarreia e afeccdes respi-
ratorias agudas, e pelas acdes basicas, como o estimulo ao aleitamento materno, orientacao alimentar
e imunizac¢des - contribui para a promoc¢édo de uma boa qualidade de vida. Para isso, torna-se impres-
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cindivel o esforco conjunto da familia, da equipe e das diversas organiza¢des, governamentais ou nao.

A amamentacao tem se mostrado uma importante acao de promocao da salde e prevencao de
uma série de agravos para a crianca, a mae e a familia. E uma ferramenta das mais Gteis e de mais baixo
custo que se pode utilizar para o crescimento e o desenvolvimento saudaveis das criancas.

Medicamentos e lactacao

Em geral, lactantes devem evitar o uso de quaisquer medicamentos. Entretanto, se for imperativo,
deve-se optar por um farmaco que seja pouco excretado no leite materno ou que ndo apresente risco
aparente para a saude da crianca.

Medicamentos de uso continuo pela mae sao potencialmente de maior risco para o lactente pelos
niveis que poderiam alcancar no leite materno.

Medicamentos usados por um periodo curto, por exemplo, durante uma doenca aguda, sdao
Mmenos perigosos.

Critérios para prescricdo de medicamentos em maes durante a lactacdo:

« Avaliar se a terapéutica é necessaria e indispensavel.

- Utilizar medicamentos sabidamente seguros para a crianga, de menor efeito colateral. Em
geral. medicamentos usados em pediatria sao aceitaveis para o uso materno durante a
lactacao.

« Em caso de risco para o lactente, fazer avaliacdo clinica e dosagens laboratoriais para
determinar os niveis plasmaticos no lactente.

« Programar o hordrio de administracao do medicamento a mae, evitando que o pico no
sangue e no leite materno coincida com o horario da amamentacao.

- Evitar farmacos de acdo prolongada pela maior dificuldade de ser excretados pelo lactente.
Também, se possivel, devem ser escolhidos medicamentos que possam atingir niveis
menores no leite materno.

- Observar na criancga o aparecimento de quaisquer sinais ou sintomas, tais como alteracdo do
padrdo alimentar, habitos de sono, agitacao, tonus muscular, distdrbios gastrintestinais.

« Medicamentos de menor risco

« Analgésicos: acetaminofeno, dipirona, ibuprofeno, sumatriptano; morfina e meperidina
quando utilizadas por curto tempo.

« Antidepressivos: clomipramina, sertralina e fluoxetina (as duas ultimas concentram-se no
leite: observar); amitriptilina e imipramina (sonoléncia e efeito anticolinérgico com uso
prolongado).

« Anti-histaminicos: loratadina, triprolidina.
« Antiespasmadicos: hioscina, atropina (observar o lactente; pode diminuir producao de leite).
- Antiepilépticos: carbamazepina, fenitoina, acido valproico.

« Antieméticos: bromoprida (curto tempo), dimenidrinato, metoclopramida (curtos periodos e
doses baixas; risco de reacao extrapiramidal e sedacgao).

« Antimicrobianos: penicilinas, cefalosporinas (algumas mais novas exigem cautela),
aminoglicosideos, macrolideos.

« Anticoagulantes: varfarina, dicumarol.

« Anticoncepcionais: preferir os que tém apenas progestégenos. Medroxiprogesterona
somente seis semanas ap9ds o parto.

- Antagonistas beta-adrenérgicos: propranolol, labetalol, inibidores da enzima conversora de
angiotensina (inibidores da ECA), bloqueadores do canal de calcio.
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« Hormoénios: propiltiuracil, insulina, levotiroxina, prednisona, prednisolona.
- Laxantes: 6leo mineral ou os formadores de massa como farelos, fibras, metilcelulose, psilio.

+ Acao no aparelho respiratoério: pseudoefedrina (pode concentrar-se no leite); codeina
(sedacdo); epinefrina, terbutalina, salbutamol (preferir inalacdo).

« Vitaminas e minerais: nao usar dose que exceda as cotas diarias recomendadas.
« Medicamentos contraindicados

« Imunossupressores e citotdxicos, amiodarona, androgénios, anticoncepcional hormonal
combinado (seu efeito € menor apds o sexto més), sais de ouro e drogas de abuso ou de vicio.

- Compostos radioativos exigem suspensao da lactacdo por um determinado periodo
(consultar referéncias).
Outras substancias
+ Nicotina e alcool devem ser evitados.

« Chocolate em grandes quantidades (mais de 450 g por dia) pode levar a efeitos secundarios
no lactente.

- Café, cha mate ou cha preto em grandes quantidades.

« Aspartame ndo deve ser usado em fenilcetonuricos (mae ou lactente).

Violéncia

Avioléncia doméstica é processo de vitimizacdo que pode se prolongar por meses ou anos. Geralmente,
exige a cumplicidade do responsavel ndo agressor e da vitima. Como acontece no espaco privado da familia,
reveste-se da caracteristica do sigilo, e as criancas e adolescentes nao é permitido sequer expressar sua dor.
Além disso, criangas e adolescentes maltratados podem facilmente transformar-se em adultos agressores,
segundo inumeras pesquisas sobre o fendmeno. Identificar maus-tratos e notifica-los as autoridades é
obrigagao dos profissionais de atengao a infancia e adolescéncia e, em especial, dos profissionais da saude.

Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdao obrigato-
riamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias
legais, conforme os artigos 13 e 245 do Estatuto da Crianca e Adolescente, Lei 8069, de 13/07/1990.

Desnutricao Energético-Protéica

A desnutricao energético-protéica é o conjunto de condicdes patoldgicas que resulta da deficiéncia
concomitante de calorias e de proteinas, e ocorre com maior frequéncia em lactentes e pré-escolares,
geralmente associada a infeccoes repetidas e a outros déficits nutricionais.

A assisténcia a crianca desnutrida baseia-se no desenvolvimento de acdes preventivas, na iden-
tificacdo do problema e na implementacdo de um plano de intervencéo, devendo ser encaminhada
ao profissional competente.

Apesar da significativa reducao de sua prevaléncia nas duas ultimas décadas, a desnutricdo con-
tinua sendo um sério problema, especialmente em areas rurais e nas regides mais pobres do Pais.
Atualmente verifica-se o predominio das formas leves e moderadas da doenca, que, por se manifes-
tarem apenas por déficit de peso e/ou altura, sdo pouco diagnosticadas e valorizadas.

Diarreia

A diarreia é a perda aumentada de dgua e eletrélitos nas fezes com a modificacao brusca do habito
intestinal. Clinicamente apresenta-se como aumento no nimero de evacuag¢des e/ou pela diminuicao
da consisténcia das fezes, associada ou nao a vomitos e/ou febre. A percepcao materna da mudanca
do habito intestinal deve ser valorizada.
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As complicacbes principais da diarreia sdo a desidratacao e a desnutricao, que podem levar a
morte. A diarreia ainda é um fator importante na morbimortalidade em menores de cinco anos, apesar
do avanco incontestavel na prevencao da sua complicacao através do soro de reidratacao oral (SRO).

A diarreia persistente é uma doenca com componente nutricional muito importante e constitui
um fator de risco para a desnutricdo. Ela se caracteriza pela manutencéo da diarréia por 14 dias ou
mais. Nesse caso, a crianca devera ser encaminhada para atendimento pediatrico.

A crianga com disenteria

« Uma vez classificado o estado de hidratacdo e abordado adequadamente, a conduta para
as criancas com diarreia com sangue é prescrever sulfametoxazol + trimetoprim se houver

comprometimento do estado geral.
- Nao sdo necessarios exames laboratoriais.

« Marcar retorno em dois dias e orientar a mae a retornar imediatamente a unidade, caso haja
piora do quadro.

Tosse e/ou dificuldade respiratdria

A crianca que é levada ao servico de salide com queixa de tosse e/ou dificuldade respiratéria deve
receber atencao cuidadosa, pois a possibilidade de diagndsticos é ampla, englobando uma variedade
de doencas que vao desde o resfriado comum até situacdes de risco de vida, como pneumonia e a
crise asmatica grave.

O profissional de saude deve estar atento aos sinais e sintomas de alerta e tomar as decisdes ade-
quadas o mais rapidamente possivel. E fato que a maioria das paradas cardiorrespiratérias na infancia
se iniciam com um quadro de insuficiéncia respiratéria que, por esse motivo, deve ser prevenida com
a abordagem adequada das afec¢des de vias aéreas.

A Linha Guia de Atencao a Saude da Crianca orienta o tratamento das principais infeccoes de
vias aéreas superiores e asma. No caso de uso de antibiéticos, broncodilatadores e corticosteroides
o farmacéutico deve promover o uso racional junto a mae e/ou cuidador.

Parasitoses intestinais

No atendimento das criangcas com parasitose intestinal, percebem-se facilmente as desigualdades
na nossa sociedade. A doenca parasitaria acomete tanto as criancas de meio social mais favorecido
quanto as submetidas a privacdo social, mas enquanto nas primeiras 0 comprometimento organico
geralmente é discreto, nas outras as repercussdes sao muito mais importantes e, as vezes, graves.
Exemplos disso sdo o prolapso retal e a enterorragia da tricocefaliase, a anemia da ancilostomiase,
a obstrucéo intestinal da ascaridiase, complicacdes que ocorrem mais frequentemente em criancas
desnutridas.

Além disso, a reinfestacao é mais comum nas criancas socialmente desprotegidas e implica suces-
sivos tratamentos, quase sempre desanimadores porque nao resolvem o problema, que estd ligado
as mas condicbes sociais. Por isso, a abordagem social é fundamental, e o tratamento nao deve visar
somente os parasitas, mas primordialmente o hospedeiro e a comunidade.

Anemia ferropriva

E muito comum nos primeiros anos de vida devido a aspectos peculiares do metabolismo do ferro e
daalimentacdo nessa faixa etaria. Apds o nascimento, a crianca precisa absorver grande quantidade de
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ferro diariamente para manter um nivel adequado do mineral, e sua alimentacdo supre marginalmente
as necessidades de ferro nos primeiros anos de vida. Além disso, devem ser consideradas as perdas
normais que ocorrem na excre¢ao e as anormais de causas variadas, como nas micro-hemorragias
pela alimentacao com leite de vaca ou na espoliacao parasitaria.

Apesar de acometer principalmente as criancas de baixo nivel socioeconémico, a caréncia de ferro
estd presente em todas as categorias sociais e, se ndo tratada, provocara repercussdes importantes
no organismo da crianca, desde diminuicdo daimunidade e da resisténcia as infec¢des até alteragdes
no desenvolvimento neuropsicomotor e baixo rendimento escolar. Representa, portanto, importante
problema de saude publica.

Fatores de risco:

« prematuros e recém-nascidos de baixo peso;

« lactentes a termo em aleitamento artificial;

- lactentes em aleitamento materno por mais de seis meses, sem aporte adequado de ferro
dietético;

- adolescentes de ambos os sexos;

- gestantes e nutrizes;

« criancas com quadros diarreicos frequentes e prolongados e com infestacao parasitaria.

Sintomas: palidez, irritabilidade, anorexia, falta de interesse, falta de atencéo, perversdo do apetite etc.

Tuberculose (TB)

Estima-se que ocorrem aproximadamente 130 mil casos por ano no Brasil, dos quais 90 mil sao
notificados. Os casos de TB em menores de 15 anos correspondem a cerca de 15% do total.

A TB deve ser suspeitada em toda crianca com tosse persistente por mais de 3 semanas, febre
prolongada, tosse, perda de peso, diminuicdo do apetite, sudorese noturna, astenia. A febre, muitas
vezes, é o dado que chama mais atencdo, sendo vespertina e com duracao de 15 dias ou mais. Pa-
cientes com quadro respiratdrio persistente sem resposta a tratamentos prévios, como, por exemplo,
pneumonia de evolucao lenta que nao melhora com o uso de antimicrobianos para bactérias comuns,
também devem ser considerados casos suspeitos.

A orientacdo atual do Ministério da Saude é encaminhar os casos suspeitos de tuberculose em
criangas para uma unidade de saude, onde se buscara a confirmacao do diagndstico e serd indicado
(ou nao) o tratamento.

Antes de se iniciar a terapia farmacolégica, é necessario conversar com o responsdvel pela crianca
sobre o tratamento, sua importancia, duracao, efeitos colaterais possiveis e riscos do abandono. A ndo
adesdo e o abandono sdo os principais problemas durante o tratamento, por isso devem ser evitados
com aconselhamento farmacéutico demonstrando a fundamental participacdao do responsavel pelo
sucesso do tratamento. Recomenda-se que o farmacéutico acompanhe a administracdo dos medica-
mentos (tratamento supervisionado) durante 3 vezes por semana nos primeiros 2 meses e mantenha
observacao semanal até o final do tratamento.

As acdes de prevencao da disseminacao da tuberculose compreendem:

- melhoria das condi¢des de vida da populacao;

- tratamento dos casos baciliferos: é a atividade prioritaria dos profissionais da atencao basica
no controle da tuberculose, uma vez que permite anular rapidamente as maiores fontes de
infeccéo;

- vacinagao com BCG: é eficaz principalmente na prevencao das formas graves da doenca e
indicada para todas as criancas com menos de seis anos no Brasil;
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- em casos de auséncia de cicatriz vacinal aos seis meses, é recomendado revacinar;

» uma segunda dose de rotina é recomendada aos 10 anos;

+ ndo é necessdario realizar PPD antes da revacinacao;

+ ndo ha necessidade de revacinagao caso a primeira dose tenha sido feita com seis anos ou mais;
« deve ser adiada em recém-nascidos com menos de 2 kg;

« é contraindicada em imunodeprimidos, inclusive em doentes com Aids;

« recém- nascidos filhos de mae HIV positivo devem receber a primeira dose.

Todos os casos de tuberculose sao de notificacdo compulséria; existe impresso préprio nas Uni-
dades Basicas de Saude (Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo - SINAM).

Triagem neonatal positiva

O Programa Nacional de Triagem Neonatal prevé o diagnéstico de quatro doengas: hipotiroidismo
congeénito, fenilcetonuria, doenca falciforme e fibrose cistica. As gestantes devem ser orientadas ao
final da gestacao sobre a importancia do teste do pezinho e a época do procedimento. A coleta de
sangue para o teste é realizada na unidade de saude, entre 0 3° e o0 7° dia de vida da crianga.

O diagnéstico precoce possibilita intervengdes também precoces, que previnem sequelas e
complicacbes, porque reduzem a morbimortalidade e permitem que as criancas tenham uma melhor
qualidade de vida.

Todas as criancas que apresentam alteracdes no teste do pezinho sdo automaticamente encami-
nhadas para os servicos de referéncia para cada doenca, onde sdo acompanhadas. Simultaneamente
a crianca é acompanhada pela equipe de saude da UBS. O atendimento aos eventos agudos é de
responsabilidade das UBS e dos servicos de prontoatendimento.

Doencas de transmissao vertical

As doencas transmitidas de mae para filho durante a gestacdo ou no momento do parto apre-
sentadas como de maior relevancia sao a toxoplasmose e sifilis congénitas, além da infeccao pelo HIV.

O farmacéutico deve, portanto, empenhar-se em aconselhar a gestante a realizar um pré-natal
de qualidade, com acesso aos testes laboratoriais para o diagndstico da infeccao pelo HIV, sifilis e
toxoplasmose e aos esquemas terapéuticos indicados, sabendo que isso pode ser decisivo para a
reducao de morbimortalidade do recém- nascido (RN).

Avaliacao do risco

A crianca pode ser classificada em Grupo | e Grupo I, de acordo com o risco que apresenta e o
grau de complexidade requerido para a sua abordagem.
Grupo I: Situacdes que impdem uma atencao mais cuidadosa. A crianca pode ser acompanhada
pela equipe de saude, avaliando-se periodicamente a necessidade de encaminhamento.
« Mae com baixa escolaridade;

« Mae adolescente;

» Mae deficiente mental;

- Mae soropositiva para HIV, toxoplasmose ou sifilis, com crianca negativa para essas doencas;
» Morte materna;

« Histéria de 6bito de menores de 1 ano na familia;

- Condicdes ambientais, sociais e familiares desfavoraveis;
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« Pais ou responsaveis dependentes de drogas licitas e ilicitas;
- Crianca nascida de parto domiciliar nao assistido;

+ Recém-nascido retido na maternidade;

» Desmame antes do 6° més de vida;

+ Desnutricao;

« Internacgdo prévia;

» Crianca nao vacinada ou com vacinacdo atrasada.

Grupo ll: Ha indicacdao de acompanhamento por pediatra e/ou especialista. Essas criancas deverao
ser encaminhadas a um servico de referéncia, mantendo-se o acompanhamento concomitante pela
equipe de saude.

« Baixo peso ao nascer;

+ Prematuridade;

+ Desnutricao grave;

- Triagem neonatal positiva para hipotiroidismo, fenilcetonuria, anemia falciforme ou fibrose
cistica;

» Doencas de transmissdo vertical: toxoplasmose, sifilis, AIDS;

« Sem diagndstico negativo ou ainda ndo concluido para toxoplasmose, sifilis e AIDS;

« Intercorréncias importantes no periodo neonatal, notificadas na alta hospitalar;

« Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados;

« Evolucao desfavoravel de qualquer doenca.

Prontuario de registro farmacéutico

Preencher o formulério especifico da “Primeira Consulta”- campos 6, 7 e 8.
4.2 Adolescente (10 a 19 anos)

Abordagem

Considerando as peculiaridades do adolescente e objetivando estimular sua maior procura pelos
servicos dentro e fora do Sistema Unico de Saude, dentro do principio de melhoria da prestacdo do
atendimento por meio da humanizacdo, é importante que se estabeleca desde o inicio, uma relacéo
de confianca entre o profissional e o jovem, conquistada pela empatia e pelo respeito. Apds o acolhi-
mento direcionado para adolescentes com linguagem adequada e paciéncia, a postura do profissional
deve demonstrar disponibilidade para ouvir.

A abordagem do adolescente deve abranger questdes que levem ao conhecimento sobre o
rendimento escolar, a convivéncia familiar, o relacionamento com grupos de amigos (situacoes de
risco), as metas e planos para o futuro e outros aspectos. A medida que o didlogo se desenvolve, o
profissional deve mostrar ao jovem seu real interesse quanto aos problemas e preocupacoes, evitando
assumir a posicao de pais. Além disso, deve estar atento principalmente as queixas e saber que nem
sempre aquelas verbalizadas exteriorizam sua verdadeira preocupacao.
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Principais pontos a serem observados

Adolescentes com fracasso escolar, com problemas familiares sérios, ligados a grupos de risco
e sem expectativas em relacao ao futuro sao raivosos e deprimidos, por isso necessitam de maiores
cuidados.

Quando a conversa é conduzida com esses cuidados, os jovens se sentem confiantes e respon-
dem com honestidade as perguntas e aos questionamentos que Ihes sao feitos. Nesses momentos as
situacoes de emergéncias e de risco na adolescéncia deverao ser detectadas para o estabelecimento
imediato de estratégias de acdes.

Saude nutricional

As caréncias e os distUrbios nutricionais mais relevantes em satde publica entre os adolescentes
sdo: obesidade, anemia, desnutricao e outros transtornos alimentares, como bulimia nervosa e anore-
xia nervosa. O método mais adequado para a avaliagdao nutricional é o indice de massa corporal (ver
tabelas de referéncia na Linha Guia de Atencdo a Satide do Adolescente). Caso haja suspeita, proceder
ao encaminhamento para o profissional competente.

Sexualidade e satiide mental

A abordagem dos aspectos psicossociais e comportamentais dos adolescentes requer atencao
especial no que concerne a conduta e a saide mental (depressao, uso de drogas e alcool, suicidio),
devendo ser avaliada a necessidade de encaminhamento ao profissional especializado.

Doencas sexualmente transmissiveis (DST) e AIDS

Nunca se deve deixar de abordar os jovens sobre seu comportamento sexual para que se possa
discutir questdes que envolvem o sexo seguro, promovendo a conscientizacdo e a importancia do
autocuidado.

Em caso de suspeita de uma DST, o adolescente deve ser encaminhado ao servico especializado
0 mais rapido possivel, para que o diagndstico seja realizado e o tratamento adequado seja acompa-
nhado, evitando assim futuras complicacdes, além da transmissao da doenca, caso seja confirmada.

Métodos anticoncepcionais

Existem diversas opcdes no mercado e sua efetividade depende da forma como sao utilizadas.
Alguns obstaculos para o uso adequado pelos adolescentes sao evidentes. O mais basico de todos é
afalta de informacgdes adequadas sobre todos os métodos: sua eficacia, qual a acao anticoncepcional,
como podem falhar, que efeitos adversos podem ocorrer.

Gestacao X Aborto

Frente ao nao desejo da gravidez, a pressao dos familiares, do parceiro e as incertezas decorren-
tes da nova realidade, algumas adolescentes optam pelo aborto, colocando-se frequentemente em
risco quanto a complicagdes clinicas, infertilidade e risco de morte. Por outro lado, a ocorréncia da
gravidez desejada na adolescéncia pode representar um grupo significativo de adolescentes. Quando
planejada, ela tende a ser vivida de maneira mais positiva, trazendo menos impactos negativos para
a vida da mae e do bebé.

A adolescente gravida deve ser encaminhada para iniciar seu pré-natal o mais cedo possivel e, no
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caso de gravidez ndo desejada, ela deve ser orientada para prevencao de nova gestacao.

Avaliacao do risco

Situacgdes que configuram risco para os adolescentes sao:
- faixa etdria dos 10 aos 14 anos de idade;

- inicio da atividade sexual precocemente, sem protecdo para DST/Aids e gravidez;
- existéncia de irmas gravidas adolescentes ou que foram maes adolescentes;

- falta a escola, com frequéncia com evasao escolar e com problemas escolares;

- residéncia em areas de riscos a saude e em locais onde ha aumento de violéncia;
- familia desestruturada;

« ocorréncia ou risco de violéncia doméstica;

« riscos nutricionais: anemia ferropriva, hipovitaminoses, obesidade e desnutricdo;
« doencas cronicas e necessidades especiais.

Situacdes de alto risco para os adolescentes sao:
- doencas sexualmente transmissiveis ou Aids;

+ gravidez precoce nao planejada;

« transtornos alimentares: bulimia e anorexia;

« uso/abuso de substancias licitas ouilicitas (com destaque ao uso do tabaco e do alcool);
« submissdo a ocorréncia de exploracao sexual;

« depressao;

« transtornos mentais e/ou risco de suicidio;

- fuga com frequéncia de casa ou moradia nas ruas.

Prontuario de registro farmacéutico

Preencher o formulario especifico da“Primeira Consulta”- campos 9, 10 e 11.
4.3 Adulto (20 a 59 anos)

Hipertensao arterial

Hipertensdo arterial € definida pela persisténcia dos niveis de pressao arterial sistolica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Trata-se de uma
doenca de inicio silencioso, com repercussoes clinicas importantes para os sistemas cardiovascular
e renovascular, acompanhada frequentemente de comorbidades de grande impacto para os indica-
dores de saude da populacao.

Para prevenir doencas cardiovasculares, os individuos com PAS de 120 a 139 mm Hg ou PAD de
80 a 89 mm Hg devem ser considerados pré-hipertensos e comecar modificagdes do estilo de vida
para promover a saude.

A determinacao do risco cardiovascular (RCV) depende da classificacao do estdgio da hiperten-
sdo bem como da presenca de fatores de risco cardiovascular, lesées de 6rgaos-alvo e condicoes
clinicas associadas.

Fatores de risco cardiovascular:

« Tabagismo
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« Dislipidemia

- Diabetes mellitus

+ Nefropatia

+ ldade acima de 60 anos

« Histéria familiar de doenca cardiovascular em mulheres com menos de 65 anos ou homens
com menos de 55 anos

Outros fatores:
« Relagao cintura/quadril aumentada

- Circunferéncia da cintura aumentada

+ Microalbuminduria

« Tolerancia a glicose diminuida/glicemia de jejum alterada
« Hiperuricemia

« PCR ultra-sensivel aumentada

PCR ultrassensivel aumentada — Sdo definidas quatro categorias de risco cardiovascular absoluto
(global), mostrando que mesmo os pacientes classificados nos estagios 1, 2 ou 3 podem pertencer a
categorias de maior ou menor risco na dependéncia de comorbidades ou fatores de riscos associados
(Quadro 6):

Grupo de baixo risco: homens < 55 anos e mulheres < de 65 anos, com hipertensao de grau l e
sem fatores de risco. Nesse grupo, a probabilidade de um evento cardiovascular grave é menor que 15%.

Grupo de risco médio: Portadores de HA grau 1 ou 2, com 1 ou 2 fatores de risco cardiovascular.
Pode variar com baixos niveis de pressao arterial e multiplos fatores de risco, enquanto outros possuem
altos niveis de pressao arterial e nenhum ou poucos fatores de risco. Nesse grupo a probabilidade de
um evento cardiovascular grave é de 15 e 20%.

Grupo derisco alto: Portadores de HA grau 1 ou 2 que possuem 3 ou mais fatores de risco e sdao
também portadores de hipertensao grau 3 sem fatores de risco. A probabilidade de evento cardio-
vascular é de 20 e 30%.

Grupo de risco muito alto: portadores de HA grau 3, que possuem 1 ou mais fatores de risco, com
doenca cardiovascular ou renal manifesta. A probabilidade de um evento cardiovascular é de 30%.

Quadro 6. Classificacdo de risco cardiovascular.

Grau 2
. Grau 1 . . Grau 3
Fatores de risco . . Hipertensao . .
Hipertensao leve Hipertensao grave
ou doencas moderada
. PAS 140-159 ou PAS =180 ou
associadas PAD 90-99 PAS 160-179 ou PAD < 110
PAD 100-109 -

. Sem outros fato- RISCO BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO
res de risco (FR)
Il 1 a 2 fatores de RISCO MEDIO RISCO MEDIO RISCO MUITO ALTO

risco

lll.3 ou mais FR ou
lesdes nos 6érgaos RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO
alvo ou diabetes

IV.CCA* RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO

CCA: condicdes clinicas associadas, incluindo doenca cardiovascular ou renal.
Fonte: Linha Guia Atencdo a Saude do Adulto: Hipertensdo de diabetes, SES/MG, 2006.
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As classes dos anti-hipertensivos usados sao:
- diuréticos;
- inibidores adrenérgicos (acdo central, alfal-bloqueadores, betabloqueadores);
- vasodilatadores diretos;
« bloqueadores de canais de calcio;

- inibidores da enzima conversora da angiotensina;antagonistas do receptor AT1 da
angiotensina Il.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus é um quadro de hiperglicemia crénica, acompanhado de disturbios no metabo-
lismo de carboidratos, de proteinas e de gorduras. A hiperglicemia, nesse caso, resulta da deficiente
secrecdo de insulina pelas células beta, resisténcia periférica a acdo da insulina ou ambas. Seus efeitos
cronicos incluem dano ou faléncia de érgaos, especialmente rins, nervos, coragao e vasos sanguineos.

Diabetes tipo 1
« Periodo pré-clinico: os sintomas sé se manifestam quando da destruicdo de 80-90% da massa
funcional de células beta (f3) e sdo intermitentes.

- Periodo clinico: diagnéstico da doenca oscila habitualmente entre 01 e 06 semanas; a crianca
costuma apresentar sinais de desidratacdo e desnutricao graves, lesdées decorrentes de
micose oral e genital (vulvovaginite, balanopostite).

« Sintomas: inicio abrupto.
» Massa corporea: magra.

- Tendéncia a cetose: presente.

- Hereditariedade: pouca influéncia hereditaria.

» Dependéncia de insulina: deterioracdo clinica, se nao tratado imediatamente com insulina.

Diabetes tipo 2
« Sintomas: oligossintomatico ou 50% assintomatico.

« Massa corpérea: obesidade abdominal “androide ou tipo maca” (quando a razao entre a
circunferéncia da cintura e do quadril € maior que 1 m para os homens e maior que 0,80 m
para as mulheres).

- Tendéncia a cetose: pouco frequente, exceto em situagdes de estresse (infarto do miocardio,
septicemia, entre outras).

- Hereditariedade: fortemente presente.

» Dependéncia de insulina: pode ocorrer com a progressao da doenca.

« Em torno de 30% dos pacientes com diabetes necessitardo, em algum momento de suas
vidas, do tratamento com insulina.

+ Nos pacientes com diabetes tipo 2, a terapia precoce com insulina pode preservar a fungao das
células 3, melhorar o metabolismo lipidico e reduzir a mortalidade apés infarto agudo do miocardio.

O tratamento do diabetes esta fundamentado em trés pilares: a educacao, as modificacdes no estilo
de vida e, se necessario, o uso de medicamentos. O portador de diabetes deve ser continuamente esti-
mulado a adotar habitos de vida sauddveis, através da manutencao de peso adequado, da pratica regular
de atividade fisica, da suspensao do tabagismo e do baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas

Os medicamentos antidiabéticos devem ser empregados quando nao se controlar os niveis gli-
cémicos apds o uso das medidas dietéticas, da perda de peso, da pratica de exercicio fisico regular e
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da suspensao do tabagismo.

A progressao da doenca caracteriza-se pelo aumento gradual da glicemia de jejum ao longo do
tempo e faz com que haja necessidade de aumentar a dose dos medicamentos e/ou de acrescentar
outros para controlar o curso da doenca.

O tratamento deve ser realizado com os medicamentos orais e/ou com insulinas (descricdo
detalhada na Linha Guia de Atencao a Saude do Adulto — Hipertensao e Diabetes). Os objetivos do
tratamento sao listados no Quadro 6.

Quadro 7 - Objetivos do tratamento de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

GLICOSE PLASMATICA (MG/GL)*

Jejum 110

Jejum 2 horas pés prandial 140

Glicohemoglobina (%)* Limite superior do método
COLESTEROL (MG/GL)

Total <200

HDL > 45

LDL <100

Triglicérides <150

PRESSAO ARTERIAL (MMHG)

Sistdlica < 120 **
Diastodlica < 80 **
IMC (Kg/m?) 20-25

* Quanto ao controle glicémico, deve-se procurar atingir valores mais préximos do normal. Aceitam-se, nesses casos, val-
ores de glicose plasmatica de até 126mg/dL e de duas horas pds- prandiais até 160mg/dL e niveis de glicohemoglobina
até um ponto percentual acima do limite superior do método utilizado. Acima desses valores, é sempre necessdrio realizar
intervencdo para melhorar o controle metabdlico.

**Valores de referéncia de acordo com o VIl Joint National Committee on Prevention, Detction, Evoluation, and Treatment
of High Blood Pressure. JAMA, 2003.

Fonte: Linha Guia Atencao a Satuide do Adulto: Hipertensao de diabetes, SES/MG, 2006.

A hipoglicemia é uma complicacdo aguda do diabetes mellitus e ocorre com glicemia abaixo de 60
mg/dL. Sinais e sintomas caracteristicos sdo: tremores, sudorese intensa, palidez, palpitacdes, fome intensa,
visao borrada, tonturas, cefaleia, convulsdo, perda da consciéncia e coma. O paciente torna-se tolerante
aos sinais classicos da hipoglicemia, o que exige aten¢do maior tanto dos profissionais quanto do paciente.
Outras complicacdes agudas sdo cetoacidose e coma hiperosmolar.

As complicagdes cronicas podem ser decorrentes de alteragdes: microangiopaticas na microcircula-
cao (retinopatias e nefropatias), macroangiopaticas na macrocirculacao (cardiopatia isquémica, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica) e neuropdticas.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de complica¢bes sao:

+ longa duracao da doenca, mau controle metabdlico;
- presenca de hipertensdo arterial, tabagismo e alcoolismo;

- complicagdes preexistentes; gestacgao.
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Rastreamento das complicagées
- Diabetes tipo 1: anual, a partir do 5° ano de diagndstico (particularmente importante na
puberdade).

- Diabetes tipo 2: anual, a partir do diagnéstico.

Hanseniase

A identificacdo de um caso suspeito de hanseniase é feita pela presenca de manchas e/ou areas
com alteracao de sensibilidade. Pode ser realizada por qualquer profissional da drea de satde, treinado
e sensibilizado para o problema da hanseniase.

Uma vez identificado, o caso suspeito é encaminhado a uma unidade de saude, onde sera feito
o atendimento. O primeiro atendimento podera ser feito pelo enfermeiro capacitado, que realizara
uma triagem antes de encaminha-lo para a consulta médica, que confirmara ou ndo o diagnéstico.
Confirmado o diagnéstico, o paciente iniciard o tratamento e receberd as orientacdes pela equipe de
atencao primaria. O paciente ndo deve sofrer nenhum tipo de restricdo em relagado as suas atividades
cotidianas relacionadas com a familia, o trabalho, a escola e o lazer.

Acompanhamento dos casos

Baixo risco

A maioria dos pacientes cursa o tratamento sem maiores intercorréncias, tomando os medicamen-
tos previstos para 6 ou 12 meses e, em seguida, recebendo a alta por cura. Serdo sempre atendidos
na atencao primaria.

Alto risco

« Alguns casos requerem maior atencdo e disponibilizacdo de tempo de toda a equipe. Sao
aqueles com surtos reacionais recorrentes que podem ultrapassar o periodo do tratamento
especifico. Esses pacientes serao acompanhados sistematicamente no curso agudo das
reagOes até a retirada total dos medicamentos utilizados para tratamento das reacdes. Podem
necessitar de encaminhamento para as unidades de referéncia.

» Pacientes que apresentarem RAM do esquema-padrdo deverao ser encaminhados para as
unidades de referéncia, para avaliacao e indicacdo de esquemas alternativos.

+ Os casos diagnosticados e tratados mais tardiamente podem apresentar sequelas nos olhos,
no nariz, nas maos e nos pés. Deverdo receber orientacao, atencao e cuidado continuado nao
s6 da unidade local como também da referéncia de média e alta complexidade, de acordo
com a necessidade de cada caso.

Sinais de alerta

O profissional de salide devera ficar atento para alguns sinais de alerta relacionados aos surtos
reacionais. Esses sinais exigem cuidado imediato e pronto encaminhamento para os centros de refe-
réncias. Podem ocorrer antes, durante ou apds o tratamento poliquimioterapico. Sao eles:

- inflamacdo subita de manchas preexistentes;

- dor aguda em nervos de face, méos e pés;

» aparecimento subito de carocos vermelhos e doloridos;
» piora da sensibilidade de maos e pés;

- perda subita da forca muscular em face, maos e pés;

- piora do quadro geral com febre, mal-estar, feridas e inguas;
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« dor e vermelhiddo nos olhos;

« diminuicdo subita da acuidade visual;
- edema de maos, pernas, pés e face.
O paciente durante o tratamento, podera apresentar alguns efeitos adversos dos medicamentos
utilizados na poliquimioterapia, como:
+ anemia grave;
- cianose de extremidades;
« sintomas parecidos com a gripe ap6s a dose supervisionada;
- ictericia;
+ nduseas e vomitos incontrolaveis;
- pele apresentando edema, eritema, vesiculas, bolhas, descamacao.
Nesses casos, suspender os medicamentos e encaminhar o paciente para o centro de referéncia
mais proximo.
Se o paciente estiver em corticoterapia para tratamento dos surtos reacionais observar:

« aparecimento subito de queixas relativas a hipertensao arterial como dor de cabeca, tontura;
- sede excessiva e mic¢oes frequentes (diabetes induzido);

« sintomas como fraqueza, mal-estar, hipotensao arterial, dores musculares e articulares pela
interrupgao abrupta do corticoide;

< aumento da pressao intracelular.

Lembre-se:
» 0 corticoide ndo deve ser suspenso abruptamente;

« 0 corticoide aumenta o risco para infec¢des de um modo geral.

Esses casos devem ser encaminhados para uma unidade de pronto atendimento existente no
municipio e avaliados posteriormente pelo centro de referéncia.

Tuberculose

O adequado acompanhamento do individuo sintomatico respiratério suspeito de portar o
bacilo da tuberculose ou sabidamente enfermo é fundamental para o controle da tuberculose.
Assim sendo, o paciente deve idealmente encontrar ou ser um colaborador na construcdo de
uma assisténcia organizada que garanta, com uma avaliacdo de risco adequada, um agil acesso
ao servico de saude.

As acdes de captagdo precoce estao voltadas para os grupos com maior probabilidade de apre-
sentar tuberculose, quais sejam: sintomaticos respiratérios (pessoas com tosse e expectoracao por trés
semanas ou mais); contatos de casos de tuberculose; suspeitos radioldgicos; pessoas com doencgas e/
ou em condicao social que predisponham a tuberculose. Os contatos, definidos como toda pessoa,
parente ou nao, que coabita com um doente de tuberculose, constituem um grupo para o qual se
recomenda uma atitude de busca ativa para a captacao precoce.

Tuberculose e AIDS

A associacao da tuberculose/AIDS representa um novo desafio em escala mundial. O aparecimento do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) modifica a epidemiologia da tuberculose e dificulta seu controle.
A infeccao por HIV é o maior fator de risco para se adoecer por tuberculose em individuos pre-
viamente infectados pelo bacilo. E uma das primeiras complicacdes entre os infectados pelo HIV e
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surge antes de outras infeccdes frequentes devido a maior viruléncia do bacilo da tuberculose, inde-
pendentemente do comprometimento significativo do sistema imunoldgico. A evolucao do estado
de infeccao para o adoecimento é muito diferente entre as pessoas imunocompetentes e aquelas
infectadas pelo HIV.

Atuberculose é a mais prevenivel, curdvel e transmissivel de todas as infec¢des que acompanham
a infeccao por HIV.

Tuberculose e hepatopatia

A rifampicina é uma droga metabolizada no figado e excretada principalmente pela via biliar.
Nos hepatopatas moderados e graves, ha reducao da metabolizacao da rifampicina, aumentando a
quantidade do antibidtico livre que segue para o intestino para ser reabsorvido, elevando assim o
seu nivel sérico. Pelo exposto, nos alcoolistas, nos cirréticos, nos pacientes com hepatite aguda ou
cronica, o uso da rifampicina devera ser evitado; nos casos em que seu uso é indispensavel, a dose
deverd ser reduzida em 30% a 40%.

A isoniazida é também metabolizada (acetilada) no figado e eliminada na sua maior parte pela
urina, e a capacidade de acetilar a isoniazida com maior ou menor rapidez é determinada genetica-
mente. E uma droga hepatotdxica, cujo efeito fica mais evidente em pacientes com mais de 50 anos
ou nos hepatopatas que terao meia vida de isoniazida mais longa e niveis séricos mais altos. Nos casos
de insuficiéncia hepatica grave, mais seguro sera a reducdo da dose a metade.

A pirazinamida é hidrolizada no figado e subsequentemente excretada por filtracdo glome-
rular renal. Paciente com conhecida doenca hepatica prévia devera ser submetido a frequentes
testes da funcdo hepatica, além de acompanhamento clinico rigoroso e, algumas vezes, de re-
ducao da dose para 25 mg/ kg (dose maxima de 2g). Em caso de hepatite crénica ativa, cirrose
hepatica ou insuficiéncia hepatica grave é aconselhdvel evitar o uso da pirazinamida associada
com a rifampicina. Nesses casos, deve-se iniciar o tratamento com a associacao: estreptomicina
/ etambutol / isoniazida.

Tuberculose e nefropatia

Nos pacientes nefropatas, é necessario conhecer a depuracao da creatinina antes de iniciar o
esquema terapéutico, para que seja realizado o ajuste das doses. Deve ser feito encaminhamento do
paciente ao médico ressaltando o esquema terapéutico utilizado.

Tratamento

A tuberculose é uma doenca grave porém curdvel em praticamente 100% dos casos novos,
desde que obedecidos os principios da quimioterapia A regularidade no uso dos medicamentos
e a eficacia do esquema sdo os pontos criticos para o sucesso do tratamento da tuberculose.
Outros fatores podem ser destacados de forma menos relevante como a gravidade da doenca,
alimentacao, repouso, cuidados de enfermagem e tracos psicoldgicos. Dessa forma, a adesdo
ao tratamento, além da regularidade nas tomadas dos medicamentos, a completude do regime
prescrito e o comparecimento regular as consultas médicas sao fatores cruciais para o sucesso
de qualquer regime.

No Brasil, os esquemas medicamentosos para o tratamento da tuberculose sao padronizados e
distribuidos gratuitamente pelo MS, de acordo com a notificacdo dos casos. A definicdo do esquema
mais adequado é feita com base na forma clinica, na idade, na histéria de tratamento anterior e em seu
resultado. Em todos os esquemas, os medicamentos sao de uso diario e devem ser administrados de
preferéncia em uma Unica tomada. O Quadro 7 traga, a partir dos principais farmacos antituberculose,
as mais importantes reacdes adversas e as condutas que devem ser recomendadas.
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Quadro 8 - Reacdes adversas dos principais farmacos antituberculose e condutas

MEDICA-
MENTOS

REACOES ADVERSAS

CONDUTAS

Rifampicina

Irritacao gastrica (ndusea e vomito)
Epigastralgia e dor abdominal

Suor e urina cor de laranja

Prurido cutaneo

Febre

Exantemas

Hepatotoxidade (hepatite, alteracao das
provas de funcao hepética)

8. Trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia,
anemia hemolitica, agranulocitose e vascu-
lite

No kA wN =

1. Reformular os horérios de adminis-
tracao dos medicamentos

2. Avaliar a funcdo hepatica

3. Orientar

4. Prescrever anti-histaminico

5. Orientar

6. Suspender o tratamento
Reintroduzir o tratamento droga a
droga apds resolucdo

Substituir o esquema nos casos graves
ou reincidentes

7. Suspender o tratamento tempora-
riamente até resolucao

8. Dependendo da gravidade, sus-
pender o tratamento e reavaliar o
esquema de tratamento

Isoniazida

1. Irritagao gastrica (nausea e vomito)

2. Epigastralgia e dor abdominal

3. Artralgia e artrite

4. Neuropatia periférica (queimacao nas ex-
tremidades)

5. Cefaléia e mudanca de comportamento
(euforia, insOnia, ansiedade e sonoléncia)
6. Febre

7. Psicose, crise convulsiva, encefatopatia
toxica e coma

8. Neurite otica

9. Hepatotoxidade (hepatite, alteracdo das
provas de funcao hepética)

10. Trombocitopenia, leucopenia, eosino-
filia, anemia hemolitica, agranulocitose e
vasculite

1. Reformular os horarios de adminis-
tracdo dos medicamentos

Avaliar a funcdo hepdtica
Prescrever acido acetilsalicilico
Prescrever piridoxina (vit. B6)
Orientar

Orientar

. Substituir por estreptomicina+
etambutol

8. Substituir

9. Suspender o tratamento tempora-
riamente até resolucdo.

10. Dependendo da gravidade, sus-
pender o tratamento e reavaliar o es-
guema de tratamento

N O U AW N

Pirazinamida

Irritacao gastrica (ndusea e vomito)
Epigastralgia e dor abdominal

Artralgia e artrite

Hiperuricemia (com ou sem sintomas)
Hepatotoxidade (hepatite, alteracao das
provas de funcao hepatica)

6. Nefrite intersticial, rabdomidlise com mio-
globinuria e insuficiéncia renal

AR L e

1. Reformular os horarios de adminis-
tracdo dos medicamentos

2. Avaliar a funcao hepatica

3. Prescrever acido acetilsalicilico

4. Orientacao dietética (dieta hipopu-
rinica) Prescrever halopurinol

5. Suspender o tratamento tempora-
riamente até resolucao

6. Suspender o tratamento
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MEDICA-
MENTOS

REACOES ADVERSAS

CONDUTAS

Etambutol

1. Neuropatia periférica (Queimacao nas ex-
tremidades)

2. Hiperuricemia (com ou sem sintomas)

3. Neurite otica

4, Hepatotoxidade (hepatite, alteracdo das
provas de funcao hepatica)

1. Prescrever piridoxina (vit. B6)

2. Orientacdo dietética (dieta hipo-
purinica)

Prescrever halopurinol

3. Substituir

4. Suspender o tratamento

5. temporariamente até resolucao

Estreptomi-
cina

1. Prurido cutaneo

2. Exantemas

3. Hipoacusia

4. Vertigem e nistagmo

5. Hepatotoxidade (hepatite, alteracdo das
provas de funcao hepatica)

1. Prescrever anti-histaminico

2. Suspender o tratamento
Reintroduzir o tratamento farmaco a
farmaco apos resolucao

Substituir o esquema nos casos graves
ou reincidentes

3. Substituir por etambutol

4. Substituir por etambutol

5. Suspender o tratamento tempora-
riamente até resolucédo

Fonte: Linha Guia Atencdo a Saude do Adulto: Tuberculose, SES/MG, 2006.

Prontuario de registro farmacéutico

Preencher o formulario especifico da“Primeira Consulta”- campos 12 e 13.
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4.4 Gestante

Sindrome hipertensiva da gravidez

E importante detectar precocemente os estados hipertensivos que se constituam em risco ma-
terno e perinatal. Toda gestante com quadro hipertensivo deve ser encaminhada para realizacao do
pré-natal de alto risco no servico de referéncia.

A hipertensao aparece em consequéncia da prépria gravidez, geralmente apds a 202 semana de gesta-
¢ao. A normalizagao dos niveis pressoricos acontece no puerpério remoto apds 6 semanas. Pode evoluir para:

- pré-eclampsia quando a hipertensao associa-se a proteinuria;

- hipertenséo arterial latente ou transitoria, principalmente em multiparas.

Recomenda-se o uso de metildopa, nifedipina ou pindolol. Pode haver associacao, respeitando
as doses terapéuticas; os inibidores ECA sao contraindicados. Indica-se repouso relativo, dieta hipos-
sodica e hiperprotéica nos casos graves e aumento da ingestao de liquidos, principalmente agua.

20/09/2010 16:27:58 ‘



Diabetes gestacional

E uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia e por intolerancia aos carboidratos,
de intensidade variada, diagnosticada durante a gestacao, podendo ou nao persistir apds o parto.
A gestante que apresentar diabetes gestacional deve ser encaminhada para o servico de referéncia.

O controle glicémico é feito, sempre que possivel, com glicemias de jejum e pds-prandiais se-
manais. A glicosuria nao é util na monitorizacao do controle metabdlico na gravidez. O tratamento
com insulina serd indicado se, apds 2 semanas de dieta, os niveis glicémicos permanecerem elevados:

» glicemia de jejum: = 105 mg%;
« 2 horas pds-pardiais: = 120 mg%.

A dose inicial de insulina deve ser em torno de 0,3 a 0,5 Ul/ kg, administrada varias vezes ao dia.
Pode ser feita associacao de insulina de acao intermedidria e rdpida para uso individual, recomendando
o uso de insulina humana. A necessidade insulinica tende a aumentar progressivamente durante a
gravidez. E contraindicado o emprego de antidiabéticos orais na gravidez.

Infecgao do Trato Urindrio

O microorganismo predominante em casos de infec¢ao do trato urindrio inferior em mulheres
gravidas é a Escherichia coli.

Tratamento de primeira escolha: ampicilina ou cefalosporina de 12 geracdo. Em casos de ndo
resposta ao tratamento ou caso recidivante, recomenda-se nitrofurantoina. O tratamento deve ser
iniciado frente ao diagnéstico declarado sem esperar a realizacdo dos exames laboratoriais, que de-
vem ser feitos 7 a 15 dias apds o término do tratamento. A bacteriuria assintomatica requer o mesmo
tratamento dos casos leves.

Em casos graves a gestante deve ser internada com controle dos sinais vitais, hidratacao e anti-
bioticoterapia apropriada.

Toxoplasmose

A toxoplasmose é causada pelo Toxoplasma gondii, e a ocorréncia da priminfeccao na gestacdo
pode acarretar o acometimento fetal. A infeccao fetal pelo T. gondii pode provocar abortamento, cres-
cimento intrauterino restrito, morte fetal, prematuridade e a sindrome da toxoplasmose congénita: re-
tardo mental, calcificacdes cerebrais, microcefalia, hidrocefalia, retinocoroidite, hepato-esplenomegalia.

Quanto mais precoce a idade gestacional, na qual a mulher apresenta a priminfeccao, mais grave
serd o acometimento fetal. Entretanto, o risco da transmissao para o feto é maior nas idades gesta-
cionais mais avancadas.

Para os servicos que disponibilizam o rastreamento sorolégico na gravidez, é imprescindivel
a garantia da terapia medicamentosa para a gestante, bem como a referéncia para unidades que
possam realizar a pesquisa da infeccao fetal e o acompanhamento dos infectados. Como a infeccéo
pelo T. gondii é, assintomatica, na maioria das vezes, a identificacdo dos fetos em risco se faz pelo
rastreamento sorolégico materno.

O diagnéstico da infeccao fetal é realizado nos casos de gestante com infeccdo aguda. O tra-
tamento é feito com o seguinte esquema: sulfadiazina + pirimetamina + acido folinico por quatro
semanas, intercalado com espiramicina.

Nas gestantes em tratamento para infeccao fetal, realizar hemograma mensal para avaliacdo de
complicagdes hematoldgicas. Ndo utilizar o esquema triplice no ultimo més de gestacdo devido ao
risco de hiperbilirrubinemia neonatal.
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HIV

A transmissao vertical do HIV é a forma mais frequente entre as criancas, mas pode ser evitada,
se a gestante portadora do virus for identificada, receber medicamentos na gestacao e parto e ndo
amamentar seu filho.

O teste ELISA anti-HIV deve ser oferecido a toda gestante na 12 consulta do pré-natal. Deve ser
sempre voluntério e confidencial. Durante o aconselhamento, é importante ressaltar para a mae os
beneficios do diagndstico precoce do HIV tanto para ela quanto para o seu filho.

A gestante portadora de HIV deve ser monitorada com hemograma, plaquetas e enzimas hepa-
ticas antes de iniciar os antiretrovirais e depois a cada més. Caso ndo seja possivel quantificar a carga
viral e CD4/CD8, ministrar para toda gestante portadora do HIV a zidovudina (AZT) oral, a partir da
142 semana de gestacao.

Durante o parto pela via vaginal, a gestante deve receber AZT injetdvel. Em caso de cesérea eletiva,
iniciar AZT intravenoso trés horas antes da intervencao cirurgica. O recém- nascido devera também
ser tratado com AZT durante 6 semanas e receber férmula lactea como substituto do leite materno.

Sifilis

Asifilis congénita é consequéncia da disseminacao do Treponema pallidum pela corrente sangui-
nea, transmitido pela gestante ao seu bebé. A infeccdo pode ocorrer em qualquer fase da gravidez, e
o risco de transmissao é maior em mulheres com sifilis primaria ou secundaria.

As consequéncias da sifilis materna sem tratamento incluem abortamento, natimortalidade,
prematuridade, recém-nascido com sinais de sifilis congénita ou, mais frequentemente, bebé apa-
rentemente saudavel, que desenvolve sinais clinicos posteriormente.

O teste VDRL deve ser realizado para todas as gestantes na primeira consulta de pré-natal,
idealmente, no primeiro trimestre da gravidez e repetido no inicio do terceiro trimestre. Todos
os casos diagnosticados em gestantes devem ser tratados imediatamente assim como seus
parceiros.

O tratamento das gestantes e puérperas deve ser feito conforme o estagio da doenca, utilizando
a penicilina G benzatina e a eritromicina, em casos de alergias a penicilina, lembrando que a eritro-
micina ndo previne a transmissao vertical da sifilis.

Se o parto ja tiver ocorrido e a mae nao estiver amamentando por outras causas, pode ser utili-
zada, como tratamento alternativo, a doxiclina ou tetraciclina, que sao contraindicadas em gestantes
e nutrizes.

No pés-parto, as puérperas devem ser orientadas quanto a necessidade de seguimento, realizando
teste soroldgico quantitativo a cada trés meses durante o primeiro ano e, se ainda houver reatividade
em titulagbes decrescentes, deve-se manter o acompanhamento de seis em seis meses. A elevagao
de duas diluicdes acima do ultimo titulo do VDRL justifica novo tratamento, mesmo na auséncia de
sintomas. E importante investigar se o parceiro foi tratado.

Todo caso suspeito de sifilis congénita, incluindo os ébitos neonatais, natimortos ou abortos por
sifilis, deve ser notificado, por meio de formulario préprio do SINAN.

Vacinacao Antitetanica

A imunizacao é realizada para a prevencao do tétano no recém-nascido e para a protecao da
gestante, com a vacina dupla tipo adulto (DT) ou, na falta desta, com toxoide tetanico (TT).
Gestante nao vacinada - o esquema bdsico consta de 3 doses:
+ 12 dose: até 4° més (precoce) e as seguintes com intervalo de até 60 dias entre elas;
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« 22 dose: até o 6° més;

+ 32 dose: até 0 8° més;
+ a Ultima dose deve ser aplicada até 20 dias antes da data do parto.

Na gestante vacinada realiza-se o0 esquema basico: na gestante que ja recebeu uma ou duas doses
da vacina contra tétano (DPT, DT ou TT) devem ser aplicadas mais 1 ou 2 doses de vacinas DT ou TT
para completar o esquema de 3 doses.

Reforcos ocorrem de 10 em 10 anos. Antecipar a dose de reforco se ocorrer nova gestacdo pelo
menos cinco anos depois da ultima dose. Os efeitos adversos mais comuns sao dor, calor, vermelhi-
déo, endurecimento local e febre e a contraindicacao é reacdo anafilatica, muito rara seguindo-se a
aplicacao da dose anterior.

Avaliacao derisco

Os fatores de risco sao as caracteristicas ou as circunstancias que levam a uma probabilidade
maior de a mulher e o recém-nascido desenvolverem alguma complicacdo e, como consequéncia,
evoluirem para 6ébito, necessitando, portanto, de acbes de maior complexidade.

Fatores de risco gestacional que permitem a realizacdo do pré-natal pela Equipe de Saude da Fa-
milia - compreendem situag¢des anteriores ou decorrentes da gestacao atual que exigem uma atencao
especial no decorrer do pré-natal:

- idade menor de 17 e maior de 35 anos;

« ocupacao: esforco fisico, carga horaria, rotatividade de horario, exposicao a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos nocivos, estresse;

« situacao conjugal insegura;

« baixa escolaridade;

- condi¢des ambientais desfavoraveis;

- altura menor que 1,45 m;

+ peso menor que 45 kg ou maior que 75 kg;

« recém-nascido com crescimento retardado, pré-termo ou malformado, em gestacdo anterior;
- intervalo interpartal menor que 2 anos;

« nuliparidade e multiparidade;

« sindrome hemorragica ou hipertensiva, em gestacao anterior;

- cirurgia uterina anterior;

» ganho ponderal inadequado.

Fatores de risco gestacional que indicam a realizacao do pré-natal em servicos de referéncia:
- dependéncia de drogas licitas e ilicitas;

« morte perinatal anterior;

« abortamento habitual;

- esterilidade / infertilidade;

- desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amniético;
« trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

- pré-eclampsia e eclampsia;

- diabetes gestacional;

« amniorrexe prematura;

- hemorragias da gestacéo;

« isoimunizacao;

. Obito fetal;
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- hipertenséo arterial;

« cardiopatias;

« pneumopatias;

- nefropatias;

» endocrinopatias;

» hemopatias;

- epilepsia;

- doencas infecciosas;
- doencas autoimunes;

« ginecopatias.

Prontuario de registro farmacéutico

Preencher o formulario especifico da“Primeira Consulta”- campos 14, 15 e 16.

4.5 ldoso (acima de 60 anos)

Abordagem

As acdes direcionadas ao idoso devem assegurar o envelhecimento ativo e saudavel. Para tanto,
deve-se estimular a interrelagcdo e o convivio social, o respeito a individualidade, autonomia, indepen-
déncia e fortalecimento dos lacos familiares, numa perspectiva de prevencao ao asilamento, melhoria
da qualidade de vida, acesso aos direitos de cidadania e efetiva participacao social do idoso.

A velhice deve ser encarada como uma fase natural de desenvolvimento humano, e ndo uma
doenca ou um castigo. A avaliacdo do idoso tem por objetivo basico melhorar a qualidade de vida, e

nao apenas acrescentar anos a sua vida.

O idoso requer dos profissionais de atencao primaria um enfoque que englobe a prevencao e
a deteccao precoce dos agravos a saude. Durante seu acolhimento, o farmacéutico deve fazer uma
profunda avaliacdo e considerar que a vida do idoso sofre efeito de numerosos fatores, entre eles, os
preconceitos dos profissionais e dos proprios idosos em relacao a velhice.

O dono da vida, o idoso, deve ter participacdo ativa na avaliacdo do que é melhor e mais signifi-
cativo para ele, pois o padrao de qualidade de vida é um fenémeno altamente pessoal.

Saude nutricional

Os disturbios nutricionais sdo comuns entre os idosos e o estado nutricional representa tanto
um fator de risco quanto um marcador de doencas. A avaliacdo do estado nutricional dos idosos é
fundamental na avaliacdo geriatrica e é descrita como um dos sinais vitais em geriatria.

A desnutricdo calorica e protéica é mais prevalente em pacientes idosos com doencas crénicas,
com baixa renda e que moram sés. A forma de se alimentar, os tipos de alimento e a reunido em
torno das refeicoes refletem aspectos sociais e culturais importantes para a interacao e convivéncia
comunitaria. Para 0 idoso, essa atividade assume um papel relevante, uma vez que as doencgas podem
influenciar e alterar sua habilidade e independéncia para a alimentacéo. A medida que o individuo
envelhece, ocorre uma redugao das necessidades de energia e a0 mesmo tempo um aumento da
demanda de alguns nutrientes.
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O estado nutricional do idoso é o reflexo de habitos alimentares consolidados no passado e pode
ser influenciado por diversos efeitos de longo prazo. As doencas crénicas, o consumo de medicamen-
tos que podem gerar interacdes indesejaveis, alteragdes no apetite, olfato e paladar, dificuldades na
habilidade mastigatéria, denticao, processo de degluticao (hipossalivacao, disfagias orofaringeas,
dentre outros), autonomia para realizar as refeicbes didrias e mesmo a percepcao sensorial podem
interferir no estado nutricional.

A instabilidade postural e as quedas no idoso

Além de um problema, a instabilidade postural é um grande desafio para a medicina. Tem como
principal consequéncia a elevada incidéncia de quedas e outros traumas, com suas repercussoes, le-
vando a grandes limitacdes para a vida e o bem-estar. Além das limitacdes advindas das repercussdes
das quedas, a dificuldade para lidar com a inseguranca e o medo de cair leva a reclusao e limitacao
para as atividades habituais e devem ser abordadas minuciosamente. Devemos lembrar sempre que as
quedas resultantes de alteracdes da marcha sdo passiveis de correcao por tratamentos fisioterapicos.

A causa dos transtornos de marcha em idosos, na maioria das vezes, é multifatorial. A marcha pode
refletir anormalidades musculoesqueléticas, neurolégicas e algumas vezes ambas. Alguns fatores que
contribuem para disturbio de marcha e equilibrio sao:

- fraqueza muscular;

- disfuncao articular: dores, limitacées na amplitude de movimento e instabilidade articular;
- deformidades dos pés;

+ COgNIicao;

« depressao: esta relacionada a alteracdes na postura e no equilibrio corporal.

A elevada incidéncia de quedas em idosos é um dos indicadores dessa tendéncia observada
na velhice. Deve ser encarada como um dos mais importantes sintomas em geriatria, jd que dados
epidemioldgicos apontam expressivo aumento da mortalidade em idosos que caem com frequéncia,
mesmo excluindo-se os dbitos causados pelo trauma.

O idoso que sofreu queda pode se tornar inseguro e abandonar as atividades cotidianas com-
prometendo a convivéncia, atividades de vida diaria (alimentacao, higiene, vestuario) e atividades
instrumentais de vida didria (maior grau de complexidade).

O idoso saudavel pode sofrer quedas em tarefas que exigem um bom equilibrio, enquanto o idoso
fragil pode apresenté-las ao entrar e sair do box no banheiro, levantar-se de sofas baixos e macios, ao
utilizar toaletes baixos, etc.

« Prevencao primaria: incentivo a atividade fisica, nutricdo adequada, avaliacao de riscos
domésticos, revisdo periddica do tratamento medicamentoso buscando eliminar o que
favorece as quedas.

« Prevencao secunddria: identificacdo dos fatores que aumentam os riscos em pessoas que ja
sofreram quedas.

Incontinéncia urinaria

Incontinéncia urindria é definida como a perda de urina involuntaria em quantidade ou frequéncia
suficiente para originar um desconforto social ou problemas de satde. As principais consequéncias
relacionadas a incontinéncia urinaria sdo: insuficiéncia renal, infeccdo do trato urinario, sepse, aumen-
to do risco de quedas e fraturas, maceracdo da pele e formacao de feridas e o impacto psicossocial
(isolamento social, depressao, vergonha).
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Dentro da avaliagdo do paciente idoso com incontinéncia urindria, deve-se inicialmente ater-se
a histodria clinica e doencgas concomitantes (comorbidade). Assim, deve-se pesquisar objetivamente
a presenca de diabetes, hipertensao arterial e farmacos utilizados no controle dessas condicoes, em
especial o uso de diuréticos. Deve-se interrogar o paciente e seus familiares quanto ao habito intes-
tinal, mobilidade e status mental. Também, antecedentes de doencas neuroldgicas, como acidente
vascular cerebral e cirurgias prévias sobre o trato urinério inferior, devem ser investigadas.

A hidratacdo do paciente deve ser adequada a sua necessidade. Em geral um adulto necessita
urinar cerca de 1500 mL ao dia sem uso de diuréticos e com urina ndo concentrada. A simples adequa-
¢do desse volume urindrio resulta, algumas vezes, na remissao da incontinéncia em muitos pacientes.

O tratamento medicamentoso do paciente deve ser avaliado, em especial o uso de diuréticos
para tratamento de hipertensao arterial. Muitas vezes, a simples substituicdao de um diurético de alca
por outro de acdo mais longa ou ainda por outro farmaco resulta na reducao do volume urinario num
curto espaco de tempo e, consequentemente, dos episddios de incontinéncia.

O controle da glicemia em diabéticos também atua reduzindo o volume urindrio. A normalizacao
do habito intestinal alivia uma eventual compressdo da bexiga pelo fecaloma, levando a uma reducao
da pressao intravesical e diminuindo a possibilidade de perdas.

O tratamento de condi¢des como artrose que resulta em melhora da mobilidade também faz
parte do tratamento da incontinéncia nesse grupo etario. Da mesma forma, em pacientes nos quais
a mobilidade é restrita, medidas de assisténcia ao toalete podem facilitar a miccao e, consequente-
mente, reduzir os episédios de perdas.

O tratamento comportamental baseia-se na ado¢ao de determinadas mudancas no comporta-
mento didrio como forma de se evitar os episédios de urgéncia e urgeincontinéncia. H4d também o
tratamento fisioterapico e outras especificidades de tratamento para cada tipo de incontinéncia que
podem ser consultados na Linha Guia de Atencao a Saude do Idoso.

Tratamento medicamentoso visa controlar os sintomas de bexiga hiperativa sem interferir no
mecanismo da miccdo. Seu modo de atuacao baseia-se nos diferentes mecanismos etiopatogénicos
que levam a hiperatividade detrusora. Pode-se classificar os farmacos em:

1) fdrmacos de acao no sistema nervoso central;

2) farmacos de acdo periférica: com atuacdo nas fibras aferentes e de acao a nivel motor, que
reduzem a excitabilidade do detrusor.

Atualmente os farmacos mais utilizados sao aqueles que atuam nas fibras eferentes e musculo
detrusor ou principalmente nos receptores vesicais (anticolinérgicos ou antimuscarinicas). Embora
também possuam um efeito central, os antidepressivos triciclicos (imipramina) também pertencem
a este grupo e apresentam boa eficécia.

Os farmacos de maior eficacia e seguranca no tratamento da bexiga hiperativa até o momento
tém sido os anticolinérgicos: propantelina e a oxibutinina. A propantelina tem eficacia inferior e
efeitos colaterais mais significativos que a oxibutinina, razdo pela qual raramente é indicada. A
oxibutinina representou durante muitos anos o farmaco-padrao no tratamento dos sintomas de
hiperatividade detrusora. Contudo, apresenta efeitos adversos tais como constipacdo intestinal,
tonturas e principalmente boca seca, que levam muitos pacientes a abandonar o tratamento. Novas
formas de oxibutinina utilizando cépsulas de liberacdo prolongada parecem diminuir tais efeitos.
Entretanto, faz-se necessario um maior numero de estudos para se comprovar tal proposta. Mais
recentemente, foi introduzida no mercado a tolterodina, um antimuscarinico associado a menor
taxa de abandono de tratamento.
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Incontinéncia fecal

Continéncia anal é a capacidade em retardar a eliminacao de gases ou de fezes até o momento
em que for conveniente fazé-lo. Resulta da interrelacdo complexa entre volume e consisténcia do
conteudo retal, capacidade de distensao (complacéncia retal), sensibilidade retal e a integridade da
musculatura esfinctérica anal, bem como sua inervacao.

A incontinéncia anal é a incapacidade, em graus variados, de reter a matéria fecal e de evacua-la
de forma voluntaria. Trata-se de condicao incapacitante, constrangedora e com repercussao socioe-
conOmica significativa. Por vezes, o paciente ou seus familiares, por déficit de cognicao ou de atencado,
pode interpretar os episédios de incontinéncia como sendo diarreia.

A perda de controle sobre a eliminacao de fezes soélidas é denominada de incontinéncia anal
total, enquanto a perda de controle restrito a eliminacdo de gases ou fezes liquidas é chamada de
incontinéncia anal parcial.

Feito o diagndstico da causa principal da incontinéncia fecal, vérias op¢des terapéuticas estao
disponiveis, a saber: o tratamento clinico, o tratamento ndo cirdrgico por biofeedback (espécie de
fisioterapia anal que objetiva aumentar a sensibilidade do reto ao conteudo fecal e melhorar a forca
de contracdo dos esfincteres anais) e o tratamento cirdrgico propriamente dito.

Na medida em que o tratamento cirtrgico da incontinéncia fecal esta reservado aos pacientes
com evidente rotura esfinctérica e incontinéncia fecal grave, significativa parcela dos pacientes com
incontinéncia fecal experimenta melhora sintomatica com modificacao dietética, agentes constipantes
e exercicios pélvicos.

O tratamento clinico ndo traz a cura da incontinéncia fecal, mas leva ao alivio sintomatico.
Em adicdo a orientacao dietética (evitar refeicées volumosas, ricas em gordura ou excessiva-
mente ricas em fibras), o tratamento farmacoldgico deve incluir o uso de antiperistalticos como
a loperamida.

Deve-se sempre afastar a ocorréncia de impactacao fecal e diarreia paradoxal como causa de in-
continéncia fecal. Nesses casos, a eliminacdo do contelido fecal impactado por enemas evacuatorios
e a correcdo do habito intestinal pela adocédo de dieta rica em fibras deve prevenir a ocorréncia de
novos episédios.

A realizagao de exercicios de contragao voluntaria da musculatura anal em uma ou mais sessées
objetiva a hipertrofia do esfincter externo do anus e da musculatura do assoalho pélvico. Esses exer-
cicios devem ser encorajados, pois a melhora dos episddios de perda fecal é frequentemente verifi-
cada. O emprego de enemas evacuatdrios ou lavagens intestinais € paliativo e pode ser orientado a
pacientes que possam utiliza-los em situacdes em que o risco de perda fecal esta aumentado, como
em viagens ou eventos sociais.

Insuficiéncia cerebral - incapacidade cognitiva

A manifestacao da incapacidade cognitiva no idoso pode ocorrer como quadros de delirium,
depressao ou deméncia.

Delirium: Estado clinico caracterizado por disturbios da cognicao, humor, consciéncia, atencao,
memodria (imediata, registro e retencao), de inicio agudo ou em sobreposicao a disturbios crénicos da
cognicao. Sao desencadeados por infeccdes, disturbios metabdlicos ou lesdes estruturais do sistema
nervoso central.

Depressao: Manifesta-se por humor rebaixado, perda de interesse ou prazer com alteracdes do
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funcionamento biolégico com repercussées importantes sobre a qualidade de vida do individuo du-
rante longo espaco de tempo, quando ndo tratado corretamente. No idoso, pode se manifestar como
déficits de memaria em graus variados, somatizacdes, ansiedade, alcoolismo ou sindromes algicas.

Demeéncia: E definida como uma condicao em que as funcdes encefalicas, particularmente o de-
sempenho intelectual, estdo comprometidas a ponto de prejudicar a autonomia e a independéncia
funcional, pressupondo-se a existéncia de causas.

A deméncia é caracterizada pela deterioracdo das funcbes mentais sem perda da consciéncia.
Tem cardter progressivo, interfere no desempenho das atividades de vida didria e em algumas circuns-
tancias pode ser reversivel. E caracterizada por um transtorno persistente da memoria e de duas ou
mais fungdes mentais tais como: a linguagem, a praxia, a gnosia, a abstracao, o juizo e conceituacéo,
podendo ser acompanhadas de alteracdes da personalidade e emocionais.

A praxia é a capacidade de idealizar, formular e executar atos voluntarios mais complexos. A
gnosia é a capacidade de reconhecer e interpretar o que é percebido pelos sentidos, por exemplo,
reconhecer e interpretar objetos, estando o sistema sensorial intacto.

A memodria é a capacidade de reter e posteriormente fazer uso de uma determinada experién-
cia. A maioria dos idosos se queixa de esquecimentos habituais, que nem sempre tém significado
patoldgico, e em outras circunstancias o disturbio cognitivo apresenta-se através de alteracdes do
comportamento e diminui¢cao da capacidade funcional em decorréncia dos disturbios da memoria.

As deméncias sao mais comuns apds os 70 anos e sua prevaléncia aumenta com a idade acome-
tendo até 1/3 dos maiores de 80 anos. As alteragdes do estado mental no idoso muitas vezes nao sao
prontamente reconhecidas principalmente quando se trata de alteracdes do estado mental como a
depressao e os disturbios da memoria.

Testes de avaliacdo de atividades de vida didria, comportamento, cognicdo e comunicacdo podem
ser consultados na Linha Guia de Atencdo a Saude do Idoso.

latrogenia

E a alteracdo maléfica como causa direta ou indireta de intervencao. O conceito est4 restrito nao
s6 a prescricao de medicamentos ou a realizacdo de procedimentos, mas também a omissdes na
abordagem de problemas, que podem ser suprimidos ou minimizados com o uso de medicamentos
ou intervencgodes.

latrogenia medicamentosa

Além das doencas infectocontagiosas que incidem com frequéncia nos idosos, existem as cronico-
degenerativas, que levam a polifarmacia e ao consequente aumento do risco de iatrogenia.

Alteracdes fisioldgicas normais que ocorrem com o envelhecimento, como o aumento da gordura
corporal, reducdo do volume intracelular, modificacdes no metabolismo basal, fluxo sanguineo hepa-
tico e taxa de filtragdo glomerular podem ocasionar modificacdes na farmacocinética dos farmacos.

Outros fatores que propiciam a iatrogenia é o uso de medicamentos para tratar eventos adversos
e uso de farmacos com eficicia e/ou seguranca duvidosos. Nos idosos, deve-se considerar ainda a
presenca de limitacdes fisicas e cognitivas que o impedem de utilizar os medicamentos corretamente,
principalmente frente a um regime terapéutico complexo.

Reacao adversa a medicamentos - RAM

A polifarmacia é o principal fator de risco para RAM. Observa-se que um grande contingente de
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fraturas de bacia em decorréncia de quedas é devido ao uso de medicamentos e muitos efeitos adver-
sos apresentados sao preveniveis com uma abordagem adequada. Eventos graves que colocam em
risco a vida dos pacientes apresentam maior probabilidade de serem evitados quando comparados
com os efeitos menos graves.

Os idosos consomem cerca de 30% a 50% do total de medicamentos prescritos em geral e a au-
tomedicacao representa 60% de todos os medicamentos. Isso corresponde a 50% do custo total da
terapéutica medicamentosa. As RAM evitaveis mais comumente observadas devem-se a utilizagcao de
anti-inflamatérios ndo esteroidais, benzodiazepinicos, antipsicéticos, digoxina e varfarina (Quadro 8).

Quadro 9 - Principais reacdes adversas a medicamentos em idosos

SINAIS E SINTOMAS MEDICAMENTOS

Anticolinérgicos

Antipsicéticos (Tioridazina > Haloperidol)

Antidepressivos triciclicos (Amitriptilina > Imipramina > Nortriptilina)
Antiparkinsonianos

Bloqueadores H2 (Cimetidina, Ranitidina)

Corticosteroides

Digitalicos

Fenitoina

Benzodiasepinicos

Analgésicos narcoticos

Confusao mental

Psicotrépicos (sedagao)

Benzodiazepinicos

Antidepressivos triciclicos
Anti-hipertensivos (hipotensao ortostatica)

Quedas

Anticolinérgicos

Bloqueadores do canal de célcio (Verapamil)
Analgésicos narcoticos

Antiacidos com aluminio

Diuréticos

Calcio

Suplemento de ferro

AINEs

Constipacao intestinal

Anticolinérgicos

Antiadrenérgicos

Antidepressivos triciclicos (Amitriptilina > Imipramina > Nortriptilina)
Anti-hipertensivos

Anti-histaminicos

Alcool
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SINAIS E SINTOMAS MEDICAMENTOS

Anticolinérgicos

Analgésicos narcoticos

Retencdo urindria aguda | Agonistas a adrenérgicos
Bloqueadores dos canais de calcio
Agonistas [ adrenérgicos

Anticolinérgicos

Analgésicos narcéticos

Agonistas a adrenérgicos

Bloqueadores dos canais de calcio

Agonistas 3 adrenérgicos - I.U. sobrefluxo
Bloqueadores a adrenérgicos - .U. esforco

Diuréticos - I.U. urgéncia

Benzodiazepinicos, sedativos, hipnéticos- .U. funcional

Incontinéncia urinaria

Antagonistas dopaminégicos (Cinarizina, Flunarizina)

Antipsicéticos (Haloperidol > Tioridazina > Risperidona > Olanzapina)
Metoclopramida

Fluoxetina

Parkinsonismo

Anticolinérgicos
Antidepressivos triciclicos
Anti-hipertensivos
Xerostomia Anti-histaminicos
Antiparkinsonianos
Ansioliticos

Diuréticos

Aminoglicosideo
Salicilatos

AINE

Diuréticos de alca

Tinnitus

Digoxina

Teofilina

Hidroclorotiazida

AINEs

Triantereno

Inibidores da enzima conversora de angiotensina

Anorexia

Metformina
Ma absorcao de Cimetidina
vitamina B12 Ranitidina

Colchicina
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SINAIS E SINTOMAS MEDICAMENTOS

Metotrexato
Difenilhidantoina
Primidona
Carbamazepina
Fenobarbital
Ma absorcao de Isoniazida
acido folico Trimetropin
Sulfasalasina
Triantereno
Alcool
Metformina
Colestiramina

Ma absorcao de

o . .| Oleo mineral
vitaminas lipossoluveis

Fonte: Linha Guia Atencdo a Saude do Idoso, SES/MG, 2006.

Imobilidade

A imobilidade é um complexo de sinais e sintomas resultantes da limitacao de movimentos e da
capacidade funcional que geram empecilho & mudanca postural e a translocacdo corporal. E a inca-
pacidade de se deslocar sem auxilio para a realizacao das atividades de vida didria. Pode ser parcial,
quando o paciente estd restrito a uma poltrona, ou total, quando esta imobilizado no leito.

A imobilidade desencadeia uma sucessao de eventos patoldgicos, o que é comumente chamado
de efeito domind, no qual um evento inicial, por exemplo, uma fratura de fémur, desencadeia uma
série de complicacdes. Uma imobilizacdo inicialmente temporaria pode provocar atrofia e encurta-
mento muscular, aumento da reabsorcdo 0ssea, rigidez articular, Ulceras de pressado, incontinéncia,
dificuldade ventilatoria propiciando o aparecimento de infec¢des, constipacao intestinal, fenédmenos
tromboembdlicos e estados confusionais. E necessario que o tratamento nao seja direcionado para
cada complicacéo isoladamente, e o idoso seja abordado como um todo. E uma sindrome frequente
e de pouco dominio de outras especialidades devido a dificuldades no nosso sistema de saude para
atendimento multidisciplinar e atendimentos domiciliares.

As Ulceras de pressao sao complicacdes da imobilidade e caracterizam-se por area de lesao de
pele, tecidos subjacentes ou ambos, decorrente de pressao extrinseca aplicada sobre a superficie
corporea. A lesao persiste apds remocgao da pressao sobre o local. Maior ocorréncia em locais de pro-
eminéncias 6sseas e de reducado do tecido adiposo, mas podem acometer qualquer area. Detalhes
sobre tratamento de Ulceras de pressao estdo disponiveis na Linha Guia de Atencao a Saude do Idoso.

Disttirbios da Pressao Arterial no Idoso

O objetivo do tratamento da hipertensao arterial no idoso é manter a pressao arterial em niveis
menores que 140/90 mmHg e, em portadores de diabetes mellitus ou insuficiéncia renal, menores
que 130/80 mmHg, para que se possam diminuir as complicacdes cardiovasculares.

Em idosos pode ocorrer ainda a hipertensao sistdlica isolada (mais comum) e a hipertensao
diastolica isolada (menos comum de ocorrer nesta faixa etaria). A abordagem dos disturbios pressé-
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ricos deve ser agressiva nos niveis pressoricos entre 140 a 159 mmHg (PAS), que indica hipertensédo
sistélica isolada.

A hipotensao ortostatica no idoso é uma disfuncao autondmica pura, sem alteracdes neurolégicas
associadas e frequentemente leva o paciente a procurar por atendimento médico. Ndo existe ainda
um consenso quanto a definicdo de hipotensao ortostatica no idoso, mas admite-se que queda dos
niveis pressoéricos igual ou superior a 20 mmHg, entre a tomada da pressao assentado e em ortosta-
tismo, pode significar uma hipotensao ortostatica.

A medida da pressao arterial em ortostatismo deve ser feita apds, no minimo, 30 minutos de
repouso em decubito dorsal e prosseguir até pelo menos 4 minutos quando necessario. Os sinto-
mas sao mais frequentes pela manha, apos exercicios fisicos, refeicdes excessivas ou banho quente
e apresentam-se como tonteira, disturbios visuais, quedas, sincopes e déficits neuroldgicos focais.

Nos pacientes frageis, com alteragcdes cognitivas avancadas e/ou sindrome e imobilizacao deve-se
optar sempre pelo uso de anti-hipertensivos de acdo prolongada em dose Unica e manter os niveis
da pressao mais flexiveis tendendo a uma leve hipertensao (preferencialmente o menor valor que
nao cause hipotensao ortostatica), cujo objetivo é evitar complicacdes agudas. Essa orientacdao deve
ficar muito clara para o cuidador e/ou responsavel.

Peculiaridades em diabetes no idoso

Ha uma tendéncia de aumento da incidéncia do diabetes mellitus em idosos. Modificacbes do
estilo de vida sdo dificeis na terceira idade, mas devem-se estimular cuidados gerais de saude, como
suspensao do fumo, aumento da atividade fisica (com acompanhamento médico) e reorganizacao
dos habitos alimentares.

Dietas restritivas, além de nutricionalmente inadequadas, sao de dificil adesao entre idosos.
Deve-se insistir nas vantagens do fracionamento dos alimentos. Nao é recomendavel o uso habitual
de bebidas alcodlicas. Deve-se atentar para possiveis deficiéncias nutricionais associadas (vitamina
B12, 4cido fdlico, etc.).

Em pacientes frageis, o objetivo terapéutico é manter a glicemia pés-prandial preferencialmente
entre 150 e 200 mg/dL e evitar complica¢ées agudas como hipoglicemias e/ou hiperglicemias graves.
O cuidador e/ou responsavel deve ser esclarecido quanto as possiveis complicagdes.

Atendimento ao paciente fragil: tratamento da dor

A dor é definida como uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel, com danos reais ou
potenciais ao tecido. Apesar de sua universalidade, a dor ndo é uma entidade Unica, sendo composta
por uma variedade de sofrimentos humanos.

Constitui uma das mais frequentes razdes de incapacidade e sofrimento para pacientes com can-
cer em progressao. Em algum momento da evolucao da doenca, 80% dos pacientes experimentarao
dor. Pode ser manifestada de diferentes formas: dor e sofrimento (dor total), dor fisica, dor mental,
social e espiritual.

A dor aguda tem um momento definido de inicio, sinais fisicos objetivos e subjetivos e atividade
exagerada do sistema nervoso. A dor cronica mantém-se além de um periodo de seis meses, provo-
cando adaptacéo do sistema nervoso. E importante explorar a“dor total” do paciente, determinando
o conhecimento sobre sua situacdo, seus medos e suas crencas.

Para o individuo, a dosagem e a escolha do analgésico devem ser definidas de acordo com a
caracteristica da dor do paciente, sem provocar efeitos colaterais intoleraveis. Utilizam-se também
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adjuvantes para aumentar a analgesia (corticosteroides, anticonvulsivantes), controlar efeitos adver-
sos dos opiaceos (antieméticos, laxativos), controlar sintomas que estdao contribuindo para a dor do
paciente (ansiedade, depressao, insonia).

Oferecer ao paciente e cuidadores instrugdes precisas tanto escritas quanto orientadas verbal-
mente, sobre o nome dos medicamentos, sua indicacao, dosagem, intervalo entre as doses e possiveis
RAM é essencial.

Explorar a“dor total”do paciente, determinando o conhecimento sobre sua situacao, seus medos
e crencas. A via oral é a via de escolha para a administracao de medicamentos analgésicos (e outros)
sempre que possivel. Poupa o paciente do incbmodo de inje¢des, proporcionando maior controle
sobre sua situacao e autonomia para o autocuidado.

Afrequéncia das doses pode ser em hordrios fixos: o0 analgésico deve ser administrado a intervalos
fixos de tempo. A escala de horario fixo assegura que a dose seguinte seja fornecida antes que o efeito
da anterior tenha passado levando a efeito de alivio da dor mais consistente. Quando a dor retorna
antes da préxima dose, o paciente experimenta sofrimento desnecessario e pode ocorrer tolerancia,
necessitando de doses maiores do analgésico.

Para a escolha dos analgésicos pode ser utilizada a escada analgésica. E uma escada de trés de-
graus para guiar o uso sequencial de fdrmacos no tratamento da dor (Quadro 9).

Quadro 10 - Indicagdes de analgésicos para os diferentes tipos de dor em idosos

DOR LEVE A MODERADA Nao opiaceo + adjuvante
DOR MODERADA Nao opiaceo + opiaceo forte + adjuvante
DOR INTENSA Opiaceo forte + adjuvante

Fonte: Linha Guia Atenc¢ao a Saude do Idoso, SES/MG, 2006.

Pontos importantes para realizar o acompanhamento farmacoterapéutico de idosos:
- Conheca os efeitos do envelhecimento antes de dizer que se trata de uma doenca.

- Estabeleca as prioridades do tratamento. Conhega o incdmodo que a doenca representa para
o idoso.

» Uma reacdo adversa ndo deve ser tratada com outro medicamento.

+ O medicamento é realmente necessario? Ja foram tentadas medidas nao farmacolégicas?
Certifique-se de que é realmente indispensavel ou pode ser substituido por tratamento
topico ou medidas para reabilitacao fisica.

- O tratamento deve iniciar-se com as doses mais baixas possiveis. Habitualmente, os idosos
respondem muito bem a doses consideradas subterapéuticas para o adulto. A dose deve ser
aumentada gradativamente, de acordo com a resposta e a sensibilidade do paciente.

- Estabeleca os objetivos do tratamento e o tempo. Analise periodicamente o regime
terapéutico, revendo a necessidade de modifica-lo.

- Estabeleca contato com outros profissionais que estejam cuidando do idoso.

« Acompanhe sempre o tratamento e peca aos familiares que o informe acerca do
aparecimento de sintomas.

« Peca ao idoso que traga os medicamentos que estd usando — 0s prescritos e 0os ndo-prescritos.

» Pergunte sempre por medicamentos para dormir. Medicamentos usados por muito tempo
nem sempre sdo lembrados.
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» Medicamentos mais custoefetivos, de facil manejo e posologia, que propiciem a adesao ao
tratamento, sdo preferiveis.

Avaliacao derisco

Aidentificacdo do risco na populacao idosa pode ser detectada por meio da avaliacdao da presenca
de um perfil de fragilizacdo, que também reduz progressivamente a capacidade funcional levando a
maior demanda por servicos de saude, em todos os niveis.

Sao consideradas situagdes de risco — idosos frageis

Idosos com = 80 anos

Idosos com = 60 anos que apresentem uma das seguintes condi¢des:

> 5 doencas/agravos de salde;
- polifarmaécia (= 5 medicamentos/dia);
» uso de diuréticos
- imobilidade parcial ou total;
- incontinéncia urinéria ou fecal;
« constipacao
- instabilidade postural (quedas de repeticédo);
- incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial, depressao, delirium);
- idosos com histdria de internagdes frequentes e/ou poés alta hospitalar;
- idosos dependentes nas atividades basicas de vida diaria basica;

- idosos em situacdo de vulnerabilidade social, tanto nas familias, como institucionalizados .

- Casos bem definidos e criteriosamente selecionados devem ser referenciados para
atendimento do geriatra e da equipe especializada dos Nticleos ou Centros de Referéncia, de
acordo com critérios estabelecidos na Linha Guia de Atencao a Saude do Idoso.

Prontudrio de Registro Farmacéutico

Preencher o formuldrio especifico da “Primeira Consulta”- campos 17, 18 e 19.
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5.1 Primeira consulta

5 FORMULARIOS DO PRONTUARIO DE REGISTRO FARMACEUTICO

PRIMEIRA CONSULTA

*Data do atendimento: Data da primeira consulta:

*Numero do prontuario:

CAMPO 1 - IDENTIFICAGAO*

Ne Cartao SUS: | CPF:

Nome completo:

Data de nascimento: | Raca: | Sexo: Masc. () Fem. ()
Endereco residencial (Rua/Av):

Numero: | Complemento: | Bairro: CEP:

Telefone: | Tel celular: E-mail:

Naturalidade: Estado civil:

Renda familiar: Escolaridade:

Nome do cuidador/acompanhante:

Grau de parentesco: | Idade:

CAMPO 2 - CONDIGAO ATUAL*

Queixa principal:

Problemas de saude:

() HAS

() Diabetes mellitus
() Tuberculose

( ) Hanseniase

CAMPO 3 - HISTORIA CLINICA

Doencas anteriores SIM ( ) NAO ( ) Listar e datar:
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Cirurgias SIM () NAO () Listar e datar:

Internagdes SIM ( ) NAO ( ) Listar e datar:

Disturbios alimentares (obesidade, bulimia, anorexia) SIM ( ) NAO ( ) Listar e datar:

CAMPO 4 - USO ANTERIOR DE MEDICAMENTOS

DURACAO DO

MEDICAMENTO INDICAGAO RESPOSTA
TRATAMENTO

CAMPO 5 - RAM E ALERTAS

Historia de alergia a medicamentos e outros:

Reacdes adversas a medicamentos no passado:

Outros alertas/necessidades especiais (visao/audicdo/mobilidade/deficiéncia fisica ou mental):

Fatores de risco ou sinais de alerta para violéncia doméstica:

CRIANCA

CAMPO 6 - HISTORIA CLIiNICA

Sono, vida escolar, histéria de violéncia doméstica.

TRIAGEM NEONATAL

Hipotiroidismo Fenilcetonuria Fibrose Cistica Anemia Falciforme
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No caso de lactente (crianca amamentando), a mae utiliza algum medicamento, suplemento alimentar,
fitoterapicos e plantas medicinais? Sim ( ) Nao ( ) Qual?

Apresenta doencas parasitarias? Sim ( ) Nao ( ) Listar
Esta tratando? Sim ( ) Nao ( )

Apresenta desnutricao? Sim ( ) Nao ( )
Esta tratando? Sim ( ) Nao ()

Apresenta diarreia? Sim ( ) Nao ()
Esta tratando? Sim ( ) Nao ( )

Apresenta tosse ou doenca respiratoria? Sim ( ) Nao ()
Estd tratando? Sim ( ) Nao ()

Apresenta doencas de transmissao vertical? Sim ( ) Nao ()
Esta tratando? Sim ( ) Nao ( )

Apresenta anemia ferropriva? Sim ( ) Nao ()
Esta tratando? Sim ( ) Nao ()

CAMPO 7 - ATIVIDADES COTIDIANAS

Atividade fisica
TIPO PERIODICIDADE DURACAO
CAMPO 8 - CLASSIFICACAO DE RISCO
Grupo I ()
Grupo Il ()

Citar os fatores que embasam a classificacdo de risco:
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ADOLESCENTE

CAMPO 9 - DESENVOLVIMENTO PUBERAL E DA SEXUALIDADE

Comportamento e relagdes:

Atividade sexual: idade de inicio, frequéncia, conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais (tipo,
utilizacdo), dificuldades.

Gravidez ou aborto anterior: idade, motivo, acompanhamento.

CAMPO 10 - ATIVIDADES COTIDIANAS

Atividades de grupo, atividades fisicas e de lazer, religiao:

TIPO PERIODICIDADE DURACAO

Uso de alcool: Sim ( ) Nao ()

IDADE DE INICIO QUANTIDADE FREQUENCIA

Tabagismo: Sim () Nao ()

IDADE DE QUANTIDADE FREQUENCIA
INICIO

Uso de substancias licitas ou ilicitas: Sim () Nao () Qual:

IDADE DE QUANTIDADE FREQUENCIA TRATAMENTO
INICIO

CAMPO 11 - CLASSIFICAGAO DE RISCO

Adolescente de alto risco?

()Sim

( ) Nao

Citar os fatores que embasam a classificacdo de risco:
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ADULTO

CAMPO 12 - HABITOS DE VIDA

Trabalho: ocupacao, tipo de vinculo (formal, informal, autbnomo), local e carga horaria.

Presenca de esforco fisico intenso, exposicdo a ruidos, agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos,
estresse, postura predominante no trabalho.

Atividades produtivas domésticas: Sim ( ) Nao ( )

Atividades fisicas e de lazer:

TIPO PERIODICIDADE DURACAO

Uso de alcool: Sim ( ) Nao ()

IDADE DE QUANTIDADE FREQUENCIA
INICIO

Triagem de CAGE: Positivo ( ) Negativo ( )

Tabagismo: Sim () Nao ()

IDADE DE QUANTIDADE FREQUENCIA
INICIO

Uso de substancias licitas ou ilicitas: Sim () Nao () Qual:

IDADE DE QUANTIDA- | FREQUEN- TRATAMENTO
INICIO DE CIA

CAMPO 13 - CLASSIFICAGAO DE RISCO

Risco Cardiovascular - ( ) RISCO BAIXO ( ) RISCO MEDIO ( ) RISCO ALTO ( ) RISCO MUITO ALTO
Citar os fatores que embasam a classificacdo de risco:

Diabetes:

() Sem tratamento medicamentoso ( ) Nao usuario de insulina e sem hipertensdo
() Nao usuario de insulina e hipertenso ( ) Usuario de insulina

() Presenca de complicacdo. Qual(is)?

Tuberculose:

() Coinfeccao com HIV
() Nefropatia

( ) Hepatopatia

Ocorréncia de reacdes a adversas aos medicamentos antituberculose. Sim () Nao () Descrever:

Adesao ao tratamento. Sim ( ) Nao ( ) Descrever:

Hanseniase - ( ) BAIXO RISCO ( ) ALTO RISCO
Citar os fatores que embasam a classificacdo de risco:
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GESTANTE

CAMPO 14 - HABITOS DE VIDA

Uso de alcool: Sim ( ) Nao ()

IDADE DE INiCIO QUANTIDADE FREQUENCIA

Tabagismo: Sim ( ) Nao ( )
IDADE DE INiCIO QUANTIDADE FREQUENCIA

Uso de substancias licitas ou ilicitas: Sim ( ) Nao ( ) Qual:

IDADE DE QUANTIDADE FREQUENCIA TRATAMENTO
INICIO

CAMPO 15 - ATIVIDADES COTIDIANAS

Trabalho: ocupacao, tipo de vinculo (formal, informal, autdnomo), local e carga horaria.

Presenca de esforco fisico intenso, exposicdo a ruidos, agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos,
estresse, postura predominante no trabalho.

Atividades produtivas domésticas: Sim ( ) Nao ()

Atividades fisicas e de lazer:

TIPO | PERIODICIDA- DURACAO
DE

CAMPO 16 - CLASSIFICACAO DE RISCO

GESTACAO DE ALTO RISCO

() Nao

() Sim - permite a realizacdo de pré-natal pela equipe do PSF

() Sim —indica a realizacao de pré-natal em servicos de referéncia
Citar os fatores que embasam a classificacdo de risco:
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IDOSO

CAMPO 17 - HABITOS DE VIDA

Atividade de lazer:

Atividade fisica:
Orientada pelo médico? Sim ( ) Nao ()

Tabagismo: Sim () Nao ()

IDADE DE INIiCIO QUANTIDADE FREQUENCIA

Uso de alcool: Sim ( ) Nao ()

IDADE DE INIiCIO QUANTIDADE FREQUENCIA

Triagem de CAGE: Positivo ( ) Negativo ( )

Uso de substancias licitas ou ilicitas: Sim ( ) Ndo ( ) Qual:

IDADE DE INICIO QUANTIDADE FREQUENCIA

Sono:

CAMPO 18 - HISTORIA CLINICA

Nutricao. Verificar apetite e influéncia dos medicamentos no paladar, apetite e biodisponibilidade de nutrientes.

Apresenta incontinéncia urindria? Sim ( ) Nao ( )
Se possui diabetes, ela esta controlada: Sim ( ) Nao ()
Utiliza diuréticos: Sim ( ) Nao ()

Apresenta incontinéncia fecal? Sim ( ) Nao ( )

Habilidade postural. Apresenta tontura? Sim ( ) Nao ( )
Apresenta instabilidade? Sim ( ) Nao ( )
Verificar influéncia dos medicamentos na estabilidade postural e risco de quedas.

Incapacidade cognitiva. Apresenta diminuicdo de meméria? Sim ( ) Nao ( )
Apresenta alteracdo de humor? Sim ( ) Nao ( )

Apresenta outra alteracao da cognigao? Sim ( ) Nao ( ) Descrever.

Verificar influéncia dos medicamentos na capacidade cognitiva.

CAMPO 19 -CLASSIFICAGAO DE RISCO
(INFORMADO PELO MEDICO)

IDOSO FRAGIL/DE ALTO RISCO
() Nao
() Sim. Descrever condicdes relevantes.
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Instrugdes para o preenchimento do formulario de PRIMEIRA CONSULTA

*Campos de preenchimento obrigatdrio no primeiro atendimento, conforme descrito no Fluxograma 1.

Data do atendimento: data da primeira abordagem.

Data da primeira consulta: a data da primeira consulta pode ou nao ser a mesma da data do
atendimento.

Numero do prontudrio: sera estabelecido de acordo com a unidade de atendimento. Esteja
atento para evitar duplicidade de registro.

Campo 1 - Identificacao
Dados de identificacao pessoal do paciente.

Campo 2 - Condicao atual

Queixa principal: descrever o incomodo/enfermidade/indisposicao persistente no momento.

Problemas de saude: relatar a histéria clinica do paciente relacionada ou ndo a queixa principal.

HAS, Diabetes mellitus, tuberculose e hanseniase: indicar se o paciente apresenta uma ou
mais dessas condicdes.

Campo 3 - Historia clinica
Doencas anteriores: caso o paciente tenha tido alguma doenca anterior, assinalar a opcao, listar
as doencas previamente adquiridas e datar o inicio e o fim (se for o caso).

Cirurgias: caso o paciente tenha feito alguma cirurgia, marcar a opcéo, listar as cirurgias a que
ja foi submetido e datar.

Internacdes: caso o paciente tenha se internado, marcar a opcao, listar os motivos das interna-
¢oes e datar.

Disturbios alimentares: indicar se o paciente apresenta ou ja apresentou obesidade, bulimia,
anorexia ou outro disturbio.

Campo 4 - Uso anterior de medicamentos

Medicamento: nome completo do medicamento pela Denominagao Comum Brasileira (DCB), ou na
sua auséncia, pela Denominacao Comum Internacional (DCl) do medicamento que o paciente utilizava.

Indicagao: doenca/condicao para qual o medicamento anterior se destinava.
Resposta: efetividade/seguranca de tratamentos anteriores relatados pelo paciente.

Duracgao do tratamento: duracao do tratamento medicamentoso.

Campo 5 - RAM e Alertas

Historia de alergia a medicamentos e outros: relatar as historias de alergias a medicamentos,
bem como qualquer outra alergia.

Reac¢oes adversas a medicamentos no passado: relatar as reacdes adversas a medicamentos
apresentadas anteriormente pelo paciente.

Outros alertas/necessidades especiais (visao/audicao/mobilidade/deficiéncia fisica ou
mental): relatar alguma situacao apresentada pelo paciente que seja importante para sua avaliacdo,
assim como suas necessidades especiais visuais, auditivas, de mobilidade e se o paciente apresenta
alguma deficiéncia fisica ou mental.

MIOLO_Guia do farmaceutico_160910_Wal.indd 85 20/09/2010 16:28:01 ‘



Fatores de risco ou sinais de alerta para violéncia doméstica: relatar os fatores de risco ou sinais
de alerta para violéncia doméstica segundo percepcao pessoal do farmacéutico ou relato do paciente.

CRIANCA
Campo 6 - Historia clinica

Sono, vida escolar, historia de violéncia doméstica: relatar informacdes gerais sobre o sono,
a vida escolar e a histéria de violéncia doméstica segundo percepcao pessoal do farmacéutico ou
relato do paciente ou responsavel.

Triagem neonatal: relatar se durante a triagem neonatal foram detectadas as seguintes doencas:
hipotireoidismo, fenilcetonuria, fibrose cistica e anemia falciforme.

No caso de lactente (crianca amamentando): indicar se a mae utiliza algum medicamento,
suplemento alimentar, fitoterapicos e plantas medicinais. Verificar se ha excrecdo do medicamento
no leite materno e riscos potenciais para a crianca.

Apresenta doencas parasitarias? Indicar se apresenta doencas parasitarias. Caso esteja tra-
tando, escrever o nome do medicamento, a posologia e a data de inicio e término do tratamento no
formulario “Registro de uso atual de medicamentos”.

Apresenta desnutricao? Indicar se apresenta desnutri¢ao. Caso esteja tratando, escrever nome
do medicamento, a posologia e a data de inicio e término do tratamento no formulario “Registro de
uso atual de medicamentos”.

Apresenta diarreia? Indicar se apresenta diarreia. Caso esteja tratando descrever nome do me-
dicamento, posologia e data de inicio e término do tratamento no formulario “Registro de uso atual
de medicamentos”.

Apresenta tosse ou doenca respiratoria? Indicar se apresenta tosse ou doenca respiratdria. Caso
esteja tratando descrever nome do medicamento, posologia e data de inicio e término do tratamento
no Formulario “Registro de uso atual de medicamentos”.

Apresenta doencas de transmissao vertical? Indicar se apresenta doencas de transmissao ver-
tical. Caso esteja tratando, escrever nome do medicamento, a posologia e a data de inicio e término
do tratamento no formulario “Registro de uso atual de medicamentos”.

Apresenta anemia ferropriva? Indicar se apresenta anemia ferropriva. Caso esteja tratando,
escrever nome do medicamento, a posologia e a data de inicio e término do tratamento no formulario
“Registro de uso atual de medicamentos”.

Campo 7 - Atividades cotidianas

Atividade fisica: escrever as atividades realizadas segundo o tipo, a periodicidade e a duracao.

Campo 8 - Classificacao de risco

Indicar o grupo de risco da crianca de acordo de acordo com os fatores de risco descritos na Linha
Guia de Atencao a Saude da Crianca. Citar os fatores que embasam a classificacao de risco.
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ADOLESCENTES

Campo 9 - Desenvolvimento puberal e da sexualidade

Comportamento e relacdes: descrever o comportamento do adolescente em relacdo a sexua-
lidade e orientacao sexual.

Atividade sexual: idade da primeira relacdo sexual, frequéncia de relacdes, tipo de método
anticoncepcional utilizado, conhecimento sobre a necessidade e forma adequada de utilizacao e
dificuldades encontradas.

Gravidez ou aborto anterior: registrar se a paciente ja ficou gravida e se ja fezalgum aborto. Em
caso afirmativo, relatar a idade, o motivo e se recebeu algum tipo de acompanhamento.

Campo 10 - Atividades cotidianas

Atividades de grupo, atividades fisicas e de lazer, religidao: escrever as atividades realizadas
segundo o tipo, a periodicidade e a duragao.

Uso de alcool: relatar se o paciente utiliza ou nao alcool, aidade de inicio, a quantidade utilizada
e a frequéncia de uso.

Tabagismo: relatar se o paciente utiliza ou ndo tabaco, a idade de inicio, a quantidade utilizada
e a frequéncia de uso.

Uso de substancias licitas ou ilicitas: relatar se o paciente utiliza ou ndo substancias licitas ou
ilicitas, droga utilizada, qual a idade de inicio, a quantidade utilizada, a frequéncia de uso e se ja fez
tratamento.

Campo 11 - Classificacao de risco

Indicar se o adolescente é de alto risco de acordo de acordo com os fatores de risco descritos na
Linha Guia de Atencéo a Saude do Adolescente. Citar os fatores que embasam a classificacdo de risco.

ADULTOS

Campo 12 - Habito de vida

Trabalho: escrever a ocupacédo do paciente, o tipo de vinculo empregaticio (formal, informal,
auténomo), local e a carga horaria.

Presenca de esforco fisico intenso, exposicao a ruidos, agentes quimicos e fisicos potencial-
mente nocivos, estresse, postura predominante no trabalho: relatar se o paciente esta exposto a
riscos para sua saude no trabalho.

Atividades produtivas domésticas: relatar se o paciente realiza atividades produtivas domésticas.

Atividades fisicas e de lazer: relatar o tipo, a periodicidade e a duracdo das atividades fisicas e
de lazer realizadas pelo paciente.

Uso de alcool: relatar se o paciente utiliza ou ndo alcool, idade de inicio, a quantidade utilizada
e a frequéncia de uso.

Triagem de CAGE: aplicar o questionario de CAGE e avaliar se o paciente apresenta tendéncia
ao alcoolismo.
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O questiondrio CAGE é constituido por quatro questdes referentes ao anagrama Cut-down,
Annoyed, Guilty e Eye-opener:

Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou
parar de beber? - Cut down

As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica? - Annnoyed,
O(a) senhor(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar
bebidas alcodlicas? - Guilty

Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? -
Eye-opener
Escore: teste positivo para dependéncia de alcool com 2 respostas afirmativas.

Tabagismo: relatar se o paciente faz uso de cigarro ou similares, a idade de inicio, a quantidade
utilizada e a frequéncia de uso.

Uso de substancias licitas ou ilicitas: relatar se o paciente utiliza ou ndo substancias licitas ou
ilicitas, a droga, a idade de inicio, a quantidade utilizada, a frequéncia de uso e se ja fez tratamento.

Campo 13 - Classificacao de risco

Risco Cardiovascular: classificar o grau de risco de acordo com os fatores de risco cardiovascular
descritos na Linha Guia de Atencao a Saude do Adulto — Hipertensao e Diabetes em risco baixo, risco
médio, risco alto ou risco muito alto. Citar os fatores que embasam a classificacdo de risco.

Diabetes: se o paciente for diabético, assinalar a op¢ao condizente com a situacdo dele.

Tuberculose: indicar se o paciente apresenta coinfeccdo com HIV, nefropatia ou hepatopatia.
Indicar se houve ocorréncia de reacdes adversas aos medicamentos antituberculose e descrevé-las.
Descrever a adesao do paciente ao tratamento.

Hanseniase: classificar o grau de risco de acordo com os fatores de risco descritos na Linha Guia
de Atencdo a Saude do Adulto - Hanseniase em baixo risco ou alto risco. Citar os fatores que embasam
a classificacao de risco.

GESTANTES
Campo 14 - Habitos de vida

Uso de alcool: relatar se a paciente utiliza ou nao alcool, aidade de inicio, a quantidade utilizada
e a frequéncia de uso.

Tabagismo: relatar se a paciente faz uso de cigarro ou similares, a idade de inicio, a quantidade
utilizada e a frequéncia de uso.

Uso de substancias licitas ou ilicitas: relatar se o paciente utiliza ou ndo substancias licitas ou
ilicitas, droga utilizada, a idade de inicio, a quantidade, a frequéncia de uso e se ja fez tratamento.

Campo 15 - Atividades cotidianas

Trabalho: escrever a ocupacdo da paciente, o tipo de vinculo empregaticio (formal, informal,
autdbnomo), local e a carga horaria.

Presenca de esforco fisico intenso, exposicao a ruidos, agentes quimicos e fisicos potencial-
mente nocivos, estresse, postura predominante no trabalho: relatar se a paciente esta exposta a
riscos para sua saude no trabalho.
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Atividades produtivas domésticas: relatar se a paciente realiza atividades produtivas domésticas.

Atividades fisicas e de lazer: relatar o tipo, a periodicidade e a duracdo das atividades fisicas e
de lazer realizadas pelo paciente.

Campo 16 - Classificacao de risco

Indicar se a gestacao é de alto risco. Em caso positivo, é importante mostrar se o pré-natal deve
ser realizado pela equipe do PSF ou em servico de referéncia. Citar os fatores que embasam a classi-
ficacdo de risco.

IDOSOS

Campo 17 - Habitos de vida
Atividade de lazer: descrever as atividades de lazer realizadas pelo idoso.

Atividade fisica: descrever as atividades fisicas realizadas pelo idoso e relatar se séo orientadas
ou nao pelo médico.

Tabagismo: relatar se o paciente faz uso de cigarro ou similares, a idade de inicio, a quantidade
utilizada e a frequéncia de uso.

Uso de alcool: relatar se o paciente utiliza ou nao alcool, aidade de inicio, a quantidade utilizada
e a frequéncia de uso.

Triagem de CAGE: aplicar o questionario de CAGE e avaliar se o paciente apresenta tendéncia
ao alcoolismo.

Uso de substancias licitas ou ilicitas: relatar se o paciente utiliza ou nao substancias licitas
ou ilicitas, a droga utilizada, a idade de inicio, a quantidade utilizada, a frequéncia de uso e se ja fez
tratamento.

Sono: descrever os habitos de sono do paciente.
Campo 18 - Histdria clinica

Nutricao: verificar o apetite e relatar se os medicamentos em uso interferem no paladar, no apetite
e na biodisponibilidade de nutrientes.

Apresenta incontinéncia urinaria? Indicar se apresenta incontinéncia urindria. Se tem diabetes,
indicar se esta controlada. Indicar se utiliza diuréticos.

Apresenta incontinéncia fecal? Indicar se apresenta incontinéncia fecal.
Habilidade postural. Indicar se apresenta tontura e instabilidade.
Relatar medicamentos em uso que interferem na estabilidade postural e aumentam risco de quedas.

Incapacidade cognitiva. Indicar se apresenta diminuicao de meméria, alteracdo de humor e
outra alteracao da cognicao. Descrever as condicdes presentes.

Relatar medicamentos em uso que interferem na capacidade cognitiva.
Campo 19 - Classificacao de risco

Indicar se o idoso é fragil ou de alto risco. Em caso positivo, descrever as condi¢des relevantes
que o caracterizam como idoso fragil.
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5.2 Consulta subsequente

Data do atendimento: Numero do prontuario:

Queixa principal:

Historia clinica:

Dieta:

Exercicio fisico:

Outros:
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Instrugdes para o preenchimento do formulario de consulta subsequente

Data do atendimento: escrever a data daquele atendimento.

Numero do prontudrio: serd estabelecido de acordo com a unidade de atendimento. Esteja
atento para evitar duplicidade de registro.

Campo 1 - Condicao atual
Queixa principal: descrever o incoOmodo/enfermidade/indisposicdo persistente no momento.
Histoéria clinica: relatar a historia clinica do paciente relacionada ou ndo a queixa principal relatada.

Nas consultas subsequentes, o paciente pode ter outras queixas, e o farmacéutico deve registra-
las e avalia-las.

Campo 2 - Modificac6es nos habitos de vida
Dieta: relatar se ocorreram modificacdes na dieta do paciente.
Exercicio fisico: relatar se ocorreram modificacdes na pratica de exercicios fisicos.

Outros: relatar outras modificacdes nos habitos de vida.

Campo 3 - Classificacao de risco

Classificar o paciente quanto ao seu grau de risco avaliando suas modificagées nos habitos de
vida e suas queixas atuais. A classificacdo deve basear-se nos ciclos de vida.
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Instrugdes para o preenchimento do formulario de registro de exames clinicos e
laboratoriais

Registrar os exames clinicos e laboratoriais na tabela, relativos ao(s) problema(s) de saude do
paciente, informando a data da medicao.

Nudmero do prontuario: serd estabelecido de acordo com a unidade de atendimento. Esteja atento
para evitar duplicidade de registro.

Sugere-se que sejam feitas as medidas de peso, altura, IMC (indice de massa corporal), PA (pressdo
arterial) e glicemia (especificar o tipo: capilar, de jejum, pds prandial).

IMC (kg/m?) é calculado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado.
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Instrugdes para o preenchimento do formulario de registro de uso atual de medicamentos

Data do atendimento: escrever a data daquele atendimento.

Numero do prontuario: serd estabelecido de acordo com a unidade de atendimento. Esteja
atento para evitar duplicidade de registro.

CRM do prescritor: indicar nimero do CRM do prescritor
Medicamento: nome completo do medicamento pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI.

Indicacdo: doenca/condicdo, a qual o medicamento se destina, de acordo com o relato do pa-
ciente ou exames diagndstico apresentado.

Apresentacao e a posologia prescrita: forma farmacéutica do medicamento e, horario, via de
administracao e dose prescrita.

Uso correto: indicar se o paciente utiliza corretamente o medicamento e em caso negativo, es-
pecificar como é a forma de uso (antes/durante/apds as refei¢des; ingestdo com agua/outras bebidas;
observacoes especificas sobre outras formas farmacéuticas).

Duracao do tratamento: indicar a duragao prescrita do tratamento com o medicamento.
Data de inicio do tratamento: indicar a data de inicio do tratamento com o medicamento.
Data de retorno agendada: data agendada com o paciente para a préxima consulta.

Registrar medicamentos prescritos e ndo prescritos, fitoterapicos, homeopaticos, plantas medi-
cinais, complementos alimentares e vitaminicos.
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Instrugdes para o preenchimento do formulario de avaliacao farmacéutica

Numero do prontudrio: serd estabelecido de acordo com a unidade de atendimento. Esteja
atento para evitar duplicidade de registro.

CRM do prescritor: indicar niumero do CRM do prescritor
Condicao: indicar a condicao que esta relacionada com o uso do medicamento.

Objetivo terapéutico: indicar o objetivo terapéutico para cada condigao. O objetivo terapéutico
deve ter um parametro clinico ou laboratorial que avalia a efetividade da farmacoterapia e um marco
temporal, em que se espera alcancgar esse objetivo.

Data da avaliacao: data em que a avaliacao é feita. As condi¢des podem ser avaliadas em datas
diferentes.

Medicamento: nome completo do medicamento pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI.
Resultados: indicar o resultado do tratamento de acordo com trés parametros:

e necessidade: medicamento é necessdrio para a condicdo/doenca apresentada.

e Efetividade: o tratamento com o medicamento alcancou os objetivos terapéuticos tracados .

e Seguranca: o paciente apresenta alguma contraindicacao e/ou reacao adversa na utilizacao
do medicamento.

Observacoes: Relatar observacdes pertinentes a avaliacao farmacéutica, descrever RAM, adesao
ao tratamento.
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Instrugdes para o preenchimento do formulario de intervencoes farmacéuticas

Data do atendimento: escrever a data daquele atendimento.

Numero do prontuario: serd estabelecido de acordo com a unidade de atendimento. Esteja
atento para evitar duplicidade de registro.

Data da intervencao: indicar a data em que a intervencao foi feita.
Problema identificado: descrever o problema que necessita de intervencao.

Descricao da intervencao: descrever detalhadamente qual a intervencao sera proposta pelo
farmacéutico, mediante o problema identificado.

Resultado da intervencao: descrever os resultados da intervencao, apés o tempo determinado
para observacao. Os resultados incluem se a intervencao foi aceita ou nao, se o problema foi resolvido
Ou nao.

Data resolucao do problema: indicar a data em que o problema identificado foi resolvido.
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5.7 Evolugao do paciente

EVOLUCAO DO PACIENTE
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Instrugdes para o preenchimento do formulario evolucao do paciente

Descrever a evolugao do paciente no que concerne as condi¢des de saude, aos problemas iden-
tificados e detalhes sobre os resultados das intervencoes.

Descrever a evolucédo da condicao clinica do paciente, relatando se, ao final do periodo determi-
nado para observacao, o paciente esta estavel, melhor ou pior.

Este € um campo aberto em que o farmacéutico pode detalhar informacées sobre RAM, adesao
ao tratamento, uso correto de medicamentos, etc.
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6. FICHA DE ORIENTAGOES AOS PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO

Os pacientes em acompanhamento receberdo uma ficha com orientacées sobre esquema po-
sologico, armazenamento, reagdes adversas e outras observacdes relevantes. Essa ficha deve ser
preenchida com informacoes a respeito dos medicamentos.

A posologia deve ser descrita no campo especifico assinalando a hora e o periodo do dia no qual
o medicamento deverd ser utilizado, de acordo com os parametros descritos na prescricao. O campo
“Como UsAR 0 MEDICAMENTO" devera conter orientagdes acerca de como o paciente deverd ingerir/admi-
nistrar o medicamento. E importante também informar ao paciente sobre os cuidados no armazena-
mento dos medicamentos evitando, por exemplo, exposicao a umidade, luz solar, calor. E essencial
ao cumprimento da terapéutica que no campo “PrincipAis Benericios E EFeitos COLATERAIS” estejam en-
fatizados os beneficios que poderdo ser obtidos com a terapia, em funcdo das queixas apresentadas
pelo paciente. Os riscos também deverdo ser esclarecidos para o paciente, com o cuidado de nao
prejudicar a adesao ao tratamento. Ficha de Orienta¢des aos Pacientes em Acompanhamento
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7. FICHA DE NOTIFICAGAO DE SUSPEITA DE B"EA(}IT\O ADVERSA E
QUEIXAS TECNICAS - PROFISSIONAIS DE SAUDE

A ficha de notificacdo de suspeita de reacdo adversa e queixas técnicas, que sera utilizada para
coleta de dados, é a oficial da Anvisa e esta disponivel no endereco eletronico:

e Preenchimento on-line:

http://www.anvisa.gov.br/sisfarmaco/notificacaotemp/notificacaotemp1.asp

e Arquivo em pdf:

http://www.anvisa.gov.br/farmacovigilancia/notificadoras/notificacao_prof.pdf (modelo a seguir)

A ficha deve ser preenchida toda vez que houver suspeita de alguma reacdo adversa. Toda e
quaisquer suspeitas devem ser notificadas, por mais simples que possam parecer. As orientacdes para
o correto preenchimento da Ficha de Notificacdo encontram-se a ela.
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8. AVALIAGAO DA QUALIDADE DO SERVIGO DE CUIDADO FARMACEUTICO

As atividades, as metas e os indicadores estabelecidos seguir buscam a avaliar o servico de cui-
dado farmacéutico priorizando as a¢des dos profissionais em face aos Ciclos de Vida apresentados
anteriormente: Saude da Crianca, do Adolescente, do Adulto, da Gestante e do Idoso; bem como as
principais condicdes tracadoras relevantes ao quadro de saude publica do Pais: hipertensao, diabetes,
hanseniase, tuberculose.

Farméacia deve ser reconhecida pela comunidade como um estabelecimento de saude. E uma
unidade de apoio da atencao em saude e constitui-se no locus operandi das acdes de assisténcia
farmacéutica, sendo identificado pela:

« Estrutura fisica adequada

» Boas praticas de armazenamento de medicamentos
» Boas praticas de dispensacao de medicamentos
» Espaco humanizado de atendimento aos usudrios do SUS
- Sistema informatizado eficiente
» Integracdo com o conjunto dos programas e a¢des de saude.

Nesse contexto, Starfield (2002) lembra que a composicdo da equipe de atencao primaria varia.
Médicos generalistas e equipe de enfermagem comunitdria sao invariavelmente incluidos nas unida-
des de saude. Enquanto os profissionais farmacéuticos, que geralmente trabalham na comunidade,
atuam fora delas, porém em estabelecimentos de referéncia para a prestacao de servicos farmacéu-
ticos, as Farmacias Comunitarias, aqui definidas como Unidades da Rede Farmacia de Minas. Vale
ressaltar o papel da farmacia na comunidade como apoio aos servicos médicos especializados, com a
dispensacao de medicamentos de alto custo e mesmo daqueles produtos estratégicos para a politica
nacional de saude.

8.1 Atividades e metas

Para garantir o sucesso das ac¢oes relacionadas ao Cuidado Farmacéutico, é fundamental que o
farmacéutico estabeleca reuniées semanais, quinzenais ou mensais de trabalho e estudos de casos
com a equipe de saude e participe das atividades de Educacdo Permanente, com a finalidade de expor
situacoes e dificuldades da rotina de trabalho e propor uma integracdao permanente entre equipe de
saude que beneficie o paciente.

Sao funcodes do servico prestado pelo profissional farmacéutico e das farmacias comunitarias
publicas:
Funcées das farmdcias publicas - Técnico-gerenciais

« Articular-se com os servicos, profissionais de saide e com a comunidade para o uso racional
de medicamentos;
+ Programar medicamentos, tendo em vista indicadores epidemiolégicos;

- Avaliar a cobertura e a demanda;

107
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- Manter sistema da qualidade e garantir as BOAS PRATICAS regulamentadas pela Vigilancia
Sanitdria e pelo Conselho Federal de Farmacia;

« Manter cadastro de usuarios e prescritores;

« Realizar estudos farmacoepidemiolégicos e farmacoeconémicos de forma a subsidiar as

a¢oes do plano diretor da atencdo primaria.

Funcées das farmdcias publicas na Atencdo ao paciente:

« Prestar orientagdo individual e coletiva quanto ao uso correto de medicamentos aos

pacientes;

- Prestar orientacao individual e coletiva quanto a farmacologia e elenco de medicamentos

selecionados para uso no SUS para os prescritores;

« Realizar o seguimento da farmacoterapia, com énfase na adesao ao tratamento e na

efetividade terapéutica;

« Notificar a ocorréncia de reagdes adversas, realizando farmacovigilancia;

« Sinalizar para equipe de saude a necessidade de busca ativa de paciente;

« Participar dos processos de Educacao Permanente em Saude, levando os casos clinicos de
pacientes para discussdo com as equipes de atencao primaria e especializada, quando for o caso.

Outras atividades essenciais e suas respectivas metas a ser executadas sdo propostas no Quadro 11.

Quadro 11 - Atividades e metas para o éxito do Cuidado Farmacéutico.

AVALIAGAO FARMACEUTICA

Atividades Metas Periodo
) . — Intervencao em 100% dos pro-
Identificar se os medicamentos . ¢ p.
o . . . blemas relacionados ao uso de medica-
utilizados sao necessarios, efeti- i ) i
. mentos identificados (encaminhamen- —  Mensal
VOs e seguros (reacdes adversas e L ) ,
. . to, comunicacdo com equipe de saude e
contraindicacgdes) e se hd intera- o
Ses entre medicamentos ou com Acompanhamento Farmacoterapéutico) —  Mensal
¢ i — Notificacao de 100% das RAM
alimentos. . .
identificadas
ADESAO
Atividade Metas Periodo
Identificar os pacientes com
problemas de adesao seguindo o — ldentificacao de 100% dos pa-
Fluxograma 1, levando em consi- cientes com adesdo insuficiente Mensal
deracao os fatores sociais e eco- — Encaminhamento de 100% dos
noémicos, relacionados a equipe e pacientes com adesao insuficiente iden- Mensal
ao sistema de saude, a condicao tificados (Acompanhamento Farmacote-
da doenca, ao tratamento e ao rapéutico ou especialista)
paciente.
ENCAMINHAMENTO
Atividade Meta Periodo
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Identificar pacientes em risco
eleitos ou ndo para o Acompanha-
mento Farmacoterapéutico (segun-
do o Fluxograma 1) e encaminha-
los para profissionais competentes.

Encaminhamento de 100% dos
pacientes identificados

Mensal

DA CONDICAO)

PROMOVENDO O AUTOCUIDADO (INCENTIVO A HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS E MANEJO

Atividade

Metas

Periodos

Realizar reunides educativas
para grupos de pacientes segundo
o ciclo de vida e/ou a condicdo
clinica (tracadora ou eleita priori-
taria).

— Realizagao de no minimo 1
(uma) reuniao educativa para cada
grupo selecionado de responsabilidade
Unica do farmacéutico

— Realizagao de no minimo
1(uma) reuniao educativa para cada
grupo selecionado de responsabilidade
da equipe de saude com participacao
do farmacéutico

Trimestral

Semestral

Fonte: GOMES et al. 2007; MINAS GERAIS, 2008, b (Adaptacgses).

8.2 Indicadores

Como forma de avaliar e monitorar o servico do Cuidado Farmacéutico serd empregado um
conjunto de indicadores apresentados no Quadro 12. Esses indicadores serao utilizados concomitan-

temente as atividades realizadas buscando alcancar as metas propostas.
Os indicadores devem ser apresentados por meio de relatérios semestrais nos meses de agosto
e janeiro (do ano seguinte) referentes ao primeiro e segundo semestre, respectivamente.
E importante ressaltar que os indicadores apresentados sao relevantes quando analisados em

conjunto.

Quadro 12- Indicadores para avaliacao do servico do Cuidado Farmacéutico

DENOMINAGAO

DEFINICAO

METODO DE CALCULO

Cobertura do servico do Cuidado
Farmacéutico na Unidade da Rede
Farmacia de Minas

Percentual de pacientes cadastra-
dos em acompanhamento farma-
coterapéutico na Unidade da Rede
Farmacia de Minas

(NUmero de pacientes em acompa-
nhamento /NUmero total da popu-
lacao pacientes cadastrados) x 100

Percentual de problemas relacio-
nados ao uso de medicamento
identificados por periodo - Por
medicamento

Percentual de problemas relacio-
nados ao uso de medicamento
identificados por periodo - Por
medicamento

(Numero de problemas relaciona-
dos ao uso de medicamento iden-
tificados/Total de medicamentos
utilizados) x 100

Percentual de problemas relaciona-
dos ao uso de medicamento identi-
ficados por periodo - Por paciente

Percentual de problemas relacio-
nados ao uso de medicamento
identificados entre os pacientes
acompanhados

(Nimero de problemas relacio-
nados ao uso de medicamento
identificados/Total de pacientes
acompanhados) x 100

Percentual de intervengdes reali-
zadas

Percentual de intervengées reali-
zadas entre os pacientes acompa-
nhados

(NUmero de intervengdes realiza-
das/Total de pacientes acompa-
nhados) x 100
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DENOMINACAO

DEFINICAO

METODO DE CALCULO

Percentual de resolucao de proble-
mas relacionados ao uso de medi-

camento

Percentual de problemas relacio-
nados ao uso de medicamento re-
solvidos entre os pacientes acom-
panhados

(Numero de problemas relaciona-
dos ao uso de medicamento resol-
vidos/Total de pacientes acompa-
nhados) x 100

Numero total de Notificacoes de
RAM e desvios de qualidade rea-

lizadas

Numero total de notificagdes reali-
zadas por Unidade da Rede Farma-
cia de Minas

Dispensa célculos matematicos

Percentual total de notificacdes de
reacao adversa a medicamentos

Percentual total de notificacoes
de reacdo adversa a medicamen-
tos (RAM)

(Numero de notificacées de RAM /
Numero total de notificacbes rea-
lizadas) x 100

Percentual de notificagcoes de rea-
¢ao adversa a medicamentos - Por

farmaco

Percentual de notificacoes de rea-
¢ao adversa a medicamentos (RAM)
- Por farmaco

(Numero de notificagées de RAM
por farmaco / Numero total de no-
tificacoes realizadas) x 100

Percentual de notificacdes de rea-
¢ao adversa a medicamentos - Por

tipo de reacao

Percentual de notificacoes de rea-
¢ao adversa a medicamentos (RAM)
- Por tipo de reacao

(Tipo de RAM notificada / NUmero
de notificagbes de RAM por farma-
co) x 100

Percentual total de notificacoes de

desvio de qualidade

Percentual total de notificacoes de
desvio de qualidade

(Numero de notificacdes de desvio
de qualidade /Numero total de no-
tificacdes realizadas) x 100

Percentual de notificacées de des-
vio de qualidade - Por laboratério

produtor

Percentual de notificacoes de des-
vio de qualidade - Por laboratério
produtor

(Numero de notificacdes de des-
vio de qualidade por laboratério
produtor/ Numero total de notifi-
cagles realizadas) x 100

Numero de atividades educativas
coletivas realizadas por periodo

Numero de atividades educativas
coletivas realizadas por periodo

Dispensa célculos matematicos

Fonte: MINAS GERAIS, 2008, b (Adaptagdes).
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