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INSTRUGCAO NORMATIVA SMS/SCP N° 01/2025

PROTOCOLO DE ORIENTAGAO PARA REALIZAGAO DO CUIDADO FARMACEUTICO

Dispde sobre a orientacédo para a realizagdo do
cuidado farmacéutico como servico de saude no
ambito da Secretaria Municipal de Saude de Santa
Cruz do Piaui-Pl.

A Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Piaui-Pl, no uso de suas
atribuicoes legais, considerando a PORTARIA GM/MS N° 4.379, DE 14 DE JUNHO DE 2024.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o protocolo de orientagao para a realizacdo do cuidado farmacéutico
(ANEXO I) como servigo de saude no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz
do Piaui-PI;

Art. 2°, Estabelecer os fluxos de operacionalizagéo e seguimento aos pacientes que
utilizarao este servico;

Art 3°. Esta Instru¢do Normativa entra em vigor na data de sua publicagéo.

ANEXO |
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PROTOCOLO DE ORIENTAGAO PARA REALIZACAO DO CUIDADO
FARMACEUTICO

1. OBJETIVO
Orientar as condutas e procedimentos para a realizagdo do cuidado farmacéutico.
2. CONSIDERAGOES

Considerando as disposi¢des do Decreto Federal n® 20.377, de 8 de
setembro e 1931, que aprova a regulamentacéo do exercicio da profissao farmacéutica no
Brasil;

Considerando as disposi¢cdes do Decreto Federal n°® 85.878, de 7 de abril
de 1981, que estabelece normas para execucao da Lei Federal n® 3.820, de 11 de novembro
de 1960, que dispde sobre o exercicio da profissdo farmacéutica, e da outras providéncias;

Considerando que a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em
seu artigo 6°, alinea “d”, inclui no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Considerando a Resolugao/CFF n° 357, de 20 de abril de 2001, que aprova
o regulamento técnico das Boas Praticas de Farmacia;

Considerando que, na Resolugao/CFF n° 357 de 27 de abril de 2001 a
prescricao farmacéutica é tratada, no capitulo da dispensacéao, sob o termo automedicacgao
responsavel, associada aos medicamentos isentos de prescricao. A Resolu¢cao/CFF n° 467,
de 28 de novembro de 2007, aponta que compete ao farmacéutico manipular, dispensar e
comercializar medicamentos isentos de prescricdo, bem como cosméticos e outros produtos
farmacéuticos magistrais, independente da apresentacdo da prescricdo. Esta resolugao
assinala que, no caso de medicamentos de uso continuo e de outros produtos farmacéuticos
magistrais anteriormente aviados, cabe ao farmacéutico decidir pela manipulagéo,
dispensacao e comercializagao, independente da apresentacdo de nova prescri¢ao;

Considerando a Resolugcao/CFF n° 477, de 28 de maio de 2008, que inclui a
atuacao do farmacéutico na automedicacao responsavel dos usuarios de plantas medicinais
e fitoterapicos. De forma complementar, foi publicada a Resolugcao/CFF n° 546, de 21 de julho
de 2011, que dispde sobre a indicacdo farmacéutica de plantas medicinais e fitoterapicos
isentos de prescrigao. O artigo 81, da RDC/Anvisa n°® 44, de 17 de agosto de 2009, trata da
declaragéo de servigos farmacéuticos, documento a ser entregue ao usuario, em que consta
campo especifico para o registro da indicagdo de medicamentos isentos de prescrigao;

Considerando O artigo 6°. da Lei n°. 11.903, de 14 de janeiro de 2009, por
exemplo, que dispde sobre o rastreamento da producao e do consumo de medicamentos por
meio de tecnologia de captura, armazenamento e transmisséao eletrénica de dados, define as
seguintes categorias de medicamentos: a) isentos de prescrigéo para a
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comercializagao; b) de venda sob prescricdo e retencdo de receita, e c) de venda sob
responsabilidade do farmacéutico, sem retencado de receita. A possibilidade de prescricao

[1Pgl]

farmacéutica, neste caso, esta subentendida para os medicamentos das categorias “a” e
‘o

Considerando a Resolugéo/CFF n°® 585 de 29 de agosto de 2013, que
regulamenta as atribui¢gdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias;

Considerando a Resolugdo/CFF n°® 586 de 29 de agosto de 2013, que regula
a prescricao farmacéutica e da outras providéncias;

Considerando a RDC n° 138, de 29 de maio de 2003 e RDC n° 98, de 01 de
agosto de 2016, que dispde sobre o enquadramento de medicamentos na categoria de venda
livre e estabelece a Lista de Grupos e Indicagbes Terapéuticas Especificadas
(GITE), a qual determina os Medicamentos Isentos de Prescricao (MIP);

Considerando que foram estabelecidos dois tipos possiveis de prescrigao
farmacéutica de medicamentos (Resolugao/CFF n° 586, Art. 5° e Art. 6°):

a) O farmacéutico podera realizar de forma independente a prescricdo de medicamentos
cuja dispensacao n&o exija prescricdo medica.

b) Com relagdo aos medicamentos tarjados ou cuja dispensacdo exija a prescricao
meédica, a resolugao possibilita que o farmacéutico especialista exerca o papel de prescritor,
tanto para iniciar como para fazer modificagdes na farmacoterapia, desde que existam
programas, protocolos, diretrizes clinicas ou normas técnicas aprovados para uso no ambito
das instituicdes de saude, ou quando da formalizagao de acordos de colaboragao com outros
prescritores, como médicos e odontdlogos.

Pelas consideragdes expostas acima, fica o presente protocolo,
devidamente alicergado nas formas da lei, a conduzir a descricdo dos procedimentos
necessarios para a realizagdo da consulta farmacéutica, bem como da realizagdo de
prescricdo farmacéutica, sempre em acordo com as necessidades do paciente e dentro dos
limites permitidos pela legislagdo vigente e devidamente atualizada a seu tempo.

3. CAMPO DE APLICA(;AO
Assisténcia Farmacéutica
4. AMBIENTE DE TRABALHO:

Para garantir maior seguranga ao processo e o adequado fluxo de trabalho, o ambiente deve:

a) Ser reservado;
b) Contar com fluxo restrito de pessoas;
c) Possuir as condigbes adequadas (temperatura, iluminagéo, umidade, ruido, etc.).

Secretaria Municipal de Saude - CNPJ: 00.998.376/0001-37
Rua Marechal Deodoro, S/N, Centro — Cep: 64.545-000
E-mail: smssantacruzpi@hotmail.com - Contato: (89) 98812-2595



mailto:smssantacruzpi@hotmail.com

e aiith ARy | SECRETARIA
=/ SANTA CRUZ | y;niCIPAL DE
Algora, é Pvangar! SAUDE

5. FLUXO

5.1. Acolhimento

O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas,
nao tém local, nem hora certa para acontecer e podera ser realizado por qualquer
profissional de saude. Quando um usudrio procurar o atendimento, ele deve ser
acolhido e sua demanda deve ser levada para o momento de discussio de caso. Assim,
sera realizada uma triagem e definido quais profissionais realizarao o atendimento.

5.2 Triagem de pacientes

A triagem dos pacientes sera realizada de forma mista, através de:

a) Demanda espontanea;

b) Busca ativa dos pacientes selecionados nas discussdes de caso e no momento da
dispensacéo de medicamentos;
c) Encaminhamento por outros profissionais da rede.

5.2.1. Critérios para atendimento

Individuos que s&o identificados pelos profissionais de saude apresentando os
problemas abaixo relacionados:

Vv O individuo ndo compreendeu as orientacbes sobre tratamento medicamentoso do

médico/enfermeiro;

\/ O individuo prefere nao utilizar o medicamento;
\/ O individuo esquece de utilizar o medicamento;
Vv 0 individuo n&o consegue engolir/administrar o medicamento adequadamente;

vo produto nao esta disponivel para o individuo.

V' Individuos que sao identificados no momento da dispensagcao na farmacia, que
demonstram estar confusos em relagéo a farmacoterapia.
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V' Individuos que estdo com a mesma farmacoterapia sem reavaliagao ha algum tempo,
ha um ano ou mais, por exemplo.

Vv Individuos poli usuarios do sistema sem controle de sua condig&o crénica de saude.

v Individuos em uso da farmacoterapia, mas sem alcance das metas/objetivos
terapéuticos.

Vv Individuos que estdo sendo acompanhados por especialistas em outro ponto de
atencao e possuem ou podem possuir prescrigdes sobrepostas para a mesma condigao
de saude.

V' Individuos que armazenam ou descartam os medicamentos de forma inadequada.

v Individuos gue necessitam de orientagdo quanto ao acesso aos medicamentos de que

necessita, tanto no ambito da atencdo basica, dos componentes estratégico e
especializado da assisténcia farmacéutica e medicamentos ndo padronizados (ndo fazem
parte da REMUME).

v Individuos com queixa de reagdes adversas ao medicamento ou de qualquer problema
relacionado aos medicamentos (Ex: desvios da qualidade de produtos farmacéuticos).

6. AGENDAMENTO

6.1. Busca ativa

1) O encaminhamento do(s) paciente(s) da(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude
(UBS) ou de outros servigos do SUS, para a realizagao de Consulta Farmacéutica deve
ser nos seguintes termos:

l. A equipe de saude da UBS identifica o paciente que necessita de consulta ou
acompanhamento farmacoterapéutico com o profissional farmacéutico e, mediante
concordancia do proprio paciente, efetuara o agendamento da consulta nas UBS’s, conforme
a disponibilidade de dia e de horario dos farmacéuticos.

Il. O Farmacéutico identificara a necessidade do paciente e fara o encaminhamento
adequado ao caso.

[I. A Equipe de Saude podera comunicar-se com os farmacéuticos através dos meios de
comunicacao das UBS’s.
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V. Quando o paciente ndo comparecer a consulta, a Equipe de Atencéo Primaria fara a
busca ativa do paciente.

2) Quando o paciente for encaminhado ao servigo farmacéutico, & necessario que
ele seja residente no Municipio de Santa Cruz do Piaui-Pl e que tenha cadastro
no SUS:

7. CONSULTA FARMACEUTICA
7.1. Introducao — Recepcao e acolhimento do paciente

1)Cumprimente e acolha o paciente / Apresente-se ao paciente;

2) Apresente o propésito e a estrutura da consulta (por ex.: compartiihe com o
paciente o que esta planejado para acontecer na consulta);

3) Solicite ao paciente que coloque suas questdes relacionadas a saude e aos
medicamentos, permitindo que ele exponha suas necessidades ou expectativas
em relagdo a consulta;

4) Negocie com o paciente um planejamento compartilhado para a consulta,
priorizando questdes a serem discutidas considerando os objetivos do
farmacéutico e as necessidades do paciente;

5) Preste atencao as questdes de conforto e de privacidade do paciente.

7.2. Coleta de dados e identificagao de problemas (investigacdo das queixas do
paciente, dos medicamentos em uso, adesao terapéutica, parametros clinicos):

1) Investigue o estado clinico atual de cada problema de saude do paciente (por
meio da analise dos sinais e sintomas relatados pelo paciente e resultados de
exames fisico, laboratoriais e de imagem);

2) Avalie as novas queixas do paciente, aparentemente nao relacionadas a
problemas existentes (por meio da Histéria da Doenga Atual — HDA — de cada
queixa (tempo — inicio, frequéncia e duragdo —, localizagédo, caracteristica,
gravidade, ambiente, fatores que agravam ou que aliviam, sintomas associados);

3) Pergunte como o paciente monitora a doencga (ex.: glicemia capilar, medida da
PA, sintomatologia etc.);
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4) Realize uma avaliagao fisica apropriada (quando indicado);
5) Avalie a percepcéao geral de saude e a qualidade de vida do paciente;
6) Avalie o entendimento (leigo) do paciente sobre suas condi¢cdes de saude;

7) Investigue a historia social do paciente (alcool, tabagismo, exercicios fisicos e
habitos alimentares, impacto da medicag&o no estilo de vida);

8) Documente a histéria de medicagdo completa:

a) Medicamentos prescritos — principio ativo, concentracédo, posologia prescrita,
origem da prescrigao, posologia utilizada e tempo de uso.

b) Medicamentos utilizados por automedicagdo — principio ativo, concentragao,
posologia utilizada e tempo de uso.

c) Terapias alternativas e complementares (ex.: homeopatia, plantas medicinais,
acupuntura etc.) — Qual? Para qué? Qual a frequéncia de utilizagdo? Qual o modo
de preparo/utilizagao?

d) Alergias conhecidas a medicamentos.

e) Incémodos devido ao uso dos medicamentos.

f) Rastreamento de reacdes adversas a medicamentos. Se positivo para um ou
mais sinais e/ou sintomas, descrever o HDA (inicio, duragdo, frequéncia,
localizagdo, gravidade, fatores que agravam, fatores que aliviam, ambiente e
sintomas associados) e registrar o medicamento suspeito de estar envolvido. g)
Dificuldades no uso dos medicamentos.

h) Avalie a capacidade de gestdo de medicamentos e a adesao ao tratamento.

i) Avalie o acesso aos medicamentos (setor publico, setor privado, quanto gasta e
dificuldades de acesso).

j) Avalie o entendimento do paciente sobre o propdsito do tratamento prescrito (ex.:
0 paciente sabe por que o tratamento foi prescrito e os beneficios esperados?).

k) Avalie a percepgao do paciente sobre o efeito dos medicamentos.

[) Avalie as condi¢cdes de armazenamento dos medicamentos.

9)Colete dados do perfil do paciente (endereco, telefone, data de nascimento, peso,
altura, escolaridade, ocupagao e renda mensal do paciente).

10) Pergunte se o paciente tem alguma duvida/quais informacgdes o paciente
gostaria de receber antes de discutir os problemas da farmacoterapia e as solucdes
para as necessidades do paciente?
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11) Identifique e priorize os problemas relacionados a farmacoterapia,
considerando todos os medicamentos e os problemas de saude;

12) Problemas relacionados ao resultado: tratamento nao efetivo; reacao
adversa; intoxicagcdo medicamentosa;

13) Problemas relacionados ao processo: problemas de selecdo e de
prescricdo; problemas de dispensagdo ou de manipulagado; discrepancias entre
niveis ou pontos de atencdo a saude; problemas de administragcdo e adesao;
problemas de qualidade do medicamento; e problemas de monitoramento.

14) Renegocie com o paciente um planejamento, se necessario, priorizando
as questbes a serem discutidas conforme objetivos do paciente e suas
necessidades.

7.3. Intervengoes e Plano de Cuidados

1. Elabore o plano de cuidado e manejo para resolugdo dos problemas da
farmacoterapia identificados com o paciente. Discuta opgdes, objetivos, metas do
tratamento.

2.Sugira a(s) intervengao(des) para a resolugdo dos problemas da farmacoterapia
detectados, envolvendo o paciente na tomada de decisao.

3. Verifique a habilidade do paciente em seguir o plano, permitindo que o paciente
antecipe qualquer problema em seguir o plano — por ex.. em termos de motivagéo,
recursos, tempo ou habilidades fisicas e cognitivas.

4.Forneca orientagdes sobre o propdsito de cada medicamento, sobre o acesso aos
medicamentos e sobre como e quando utilizar cada medicamento, pactuando o
acompanhamento, se necessario.

5.Relacione a informacdo as crencas do paciente sobre suas enfermidades e aos
tratamentos (corrija falhas de informagdo, propagar os beneficios e amenizar
preocupacodes / riscos do tratamento).

6.Forneca orientacbes sobre cada condicdo de saude e suas consequéncias, a
monitorizagdo e manejo, se necessario.

7.Discuta as questdes de estilo de vida e estratégias de prevencédo (questbes de
promogéao de saude).

8. Forneca materiais de suporte a orientagdo, se necessario. Ex.: lista ou calendario
posologico de medicamentos, rétulos ou instrugdes pictéricas, informe terapéutico ou
carta a outros profissionais de saude, material educativo impresso, informagao cientifica
impressa, diario para automonitoramento, dispositivo para automonitoramento,

organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesao ao tratamento.
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9.Verifique o entendimento do paciente (ex.: pedir ao paciente que repita as

informagdes).

10. Avalie se o paciente deseja informagdes ou explicagdes adicionais.

11.Se, durante o processo de consulta farmacéutica e acompanhamento

farmacoterapéutico e em conformidade com o médico prescritor, ficar comprovado que

o paciente necessita de um medicamento para alivio de um disturbio menor (entendido

como disturbio menor um problema de saude banal, autolimitante , de menos de sete

dias de evolugdo — exceto em alguns casos — e que ndo possui relacdo com alguma

manifestagdo clinica de outros problemas de saude que o paciente possa sofrer) o

farmacéutico podera selecionar e prescrever um medicamento que constar na lista do

GITE - Lista de Grupos e Indicagdes Terapéuticas Especificadas, medicamentos

isentos de prescricdo médica, de acordo com a RDC N° 138 de 29 de maio de 2003 e

RDC N° 98 de 01 de agosto de 2016 que dispde sobre o enquadramento de

medicamentos de venda livre, os quais deverao sempre apresentar rigorosamente

qualidade, efetividade e seguranca.

11. O ato de prescrever do farmacéutico, citado no item 11, deve seguir rigorosamente
a Resolugcdo/CFF n° 586 de 29 de agosto de 2013, baseando-se sempre em
conhecimentos de semiologia, fisiopatologia e farmacologia exigindo do
farmacéutico atencdo especial relativa ao perfil do paciente como, por exemplo,
gravidez, lactagéo, paciente pediatrico ou geriatrico, alertando para eventuais riscos
decorrentes do estado fisioldgico ou patolégico de cada perfil.

12. A prescricdo farmacéutica de medicamentos que exigem prescricdo médica
(medicamentos tarjados) sé pode ser realizada por farmacéuticos que possuem
titulo de especialista (conforme determina a Resolu¢cao/CFF N° 586 de 29 de agosto
de 2013) ou de especialista profissional farmacéutico na area clinica, devendo esta
prescricao estar condicionada a existéncia de diagndstico prévio e apenas quando
estiver previsto em programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas,
aprovados para uso no ambito de instituicdes de saude ou quando da formalizagao
de acordos de colaboragao com outros prescritores ou instituicdes de saude.

13. Aidentificacdo do sintoma nao autoriza ao farmacéutico realizar um diagndstico e,
sim, aconselhar o paciente baseando-se na sintomatologia.

14. Encaminhe, de forma apropriada, o paciente a outro profissional de saude, quando
necessario, reconhecendo seus proéprios limites e limitagdes profissionais.

7.4. Fechamento da consulta

1.Explique ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e com
gquem pode entrar em contato.
2.Marque uma préxima consulta ou combine outras formas de contato, se necessario.
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3.0Ofereca oportunidade ao paciente para fazer perguntas adicionais em relagdo as
questdes discutidas durante a consulta.
4.Registre o tempo de consulta.

8. REGISTRO/ARMAZENAMENTO DAS INFORMAGOES

O registro de cada atendimento devera ser realizado em prontuario eletrébnico ou nao.

9. ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES

1. A consulta de retorno sera agendada ao final da primeira consulta;
2. O farmacéutico entregara um lembrete ao paciente, informando o local, a data e o horario
da consulta de retorno;

O que sera avaliado:

1. Atualizagdo do estado clinico dos problemas de saude;

2.Resultados das intervencgdes anteriores;

3. Atualizacao da farmacoterapia atual;

4. Registro de novos problemas e novas intervengdes;5. Registro das agdes
pactuadas com o paciente.

Santa Cruz do Piaui-PI, 01 de julho de 2025
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