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Apresentacao

0 medicamento tem se destacado como um insumo terapéutico essencial
no cuidado da saude das pessoas, com um consumo cada vez mais crescente, em
virtude da acentuada medicalizacdao e da mudanca dos padrdées de
morbimortalidade, com predominio das doencas crénicas nao transmissiveis,
ocupando assim um lugar hegemoénico na sociedade atual. A partir deste
cenadrio, acentua-se as iniquidades relacionadas ao acesso e a utilizacao indevida
de medicamentos, sendo esta associada a consequéncias sanitarias, econdmicas
e sociais para o sistema de saude.

Dados divulgados pela Organizacao Mundial de Saude apontam que a
morbidade e a mortalidade relacionadas aos medicamentos (MMRM) estao entre
os principais problemas de saude da sociedade e gera desperdicios significativos
de recursos. No Brasil, tém uma ampla literatura que aponta uma alta frequéncia
de problemas de saude cuja origem esta relacionada ao uso de medicamentos,
sendo 0s mais comuns associados a automedicac¢ao, cumprimento inadequado
do tratamento, reacdes adversas, intoxicacdes por medicamentos, interacdes
medicamentosas, falhas terapéuticas, dentre outros.

Diante deste cenario, o Cuidado Farmacéutico surge como estratégia
essencial, com vistas a promoc¢do do uso prudente e seguro de medicamentos,
tendo o farmacéutico como ator chave junto a equipe de saude na prevencao,
identificacao e resolu¢ao de problemas relacionados a farmacoterapia, a partirdo
desenvolvimento de atividades clinicas e ac¢6es integradas de educacao em
saude. Busca-se assim, alcancar melhores resultados relacionados a
farmacoterapia, contribuindo para que este nao tenha a qualidade de vida
comprometida por um problema evitavel, decorrente de uma terapia
farmacoldgica.

No municipio de Sao Paulo, o farmacéutico esta inserido nas equipes de
saude e realiza uma série de acdes e servicos relacionados ao Cuidado
Farmacéutico, conforme previsto na Portaria SMS.G n°1.918, de 26 de outubro de
2016.No ano de 2023, foram quase 200 mil procedimentos clinicos farmacéuticos
realizados, nas unidades da rede basica e de especialidades da rede municipal,
contemplando consultas, visitas domiciliares, acolhimentos e teleatendimentos,
dentre outros.

O aprimoramento e qualificacdo das atividades desenvolvidas perpassa
pelo desenvolvimento de protocolos que norteiam as praticas assistenciais, a
partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis, e contribuem para a
adocdo de condutas efetivas e sequras para os pacientes e profissionais
envolvidos.

Assim, essa publicacao tem a perspectiva de estabelecer diretrizes para
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nortear a elaboracao de protocolos de Cuidado Farmacéutico para a rede publica
municipal, contribuindo para o aprimoramento da atuacao dos profissionais e
uma assisténcia holistica e humanizada a populacao do municipio de Sao Paulo.

Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica — ATAF/SMS-SP
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Contextualizacao

Inicialmente, é fundamental ressaltar a importancia de protocolos e documentos
que apresentam sintese de evidéncias e/ou recomendagoes para norteamento da pratica
clinica. Ja existe consenso sobre a necessidade de que tenhamos as evidéncias cientificas
como base para a tomada de decisao em saude, tanto na incorporacao de tecnologias em
saude no sistema/servico de saude, quanto na definicdo sobre as situacdes em que essa
tecnologia deve ou ndo ser empregada e/ou como seu uso deveria ser monitorado. Tendo
em vista a relevancia de nortear tanto o processo de diagndstico e tratamento (como j3
tradicionalmente feito por meio de diretrizes clinicas nacionais e internacionais) quanto a
atuacao dos profissionais de saude (como em protocolos que buscam orientar a pratica do
cuidado).

Nessa perspectiva, precisamos compreender por que os protocolos e outros
documentos que apresentam sintese de evidéncias e/ou recomendacbes para
norteamento da pratica clinica sao importantes e necessarios.

Evidéncia em Saude

Com o avango na area da Saude Baseada em Evidencias, tem
sido fortalecida a ideia de que a tomada de decisdo em salde
precisa ser norteada por evidéncias... seja na incorporacao de
tecnologias (Avaliagdo de Tecnologias em Salde), na definigdo de
politicas publicas (Palitica Informada por Evidéncias) ou no contexto da
pratica clinica (Diretrizes Clinicas).

Apesar de reconhecer a importancia das evidéncias e de manter-se atualizado, os
profissionais de salde deparam-se com varios desafios, como o fato de que se estima
que mais de 30.000 novos ensaios clinicos randomizados (ECRs) sejam publicados
anualmente (1). Justamente por esse grande volume de publicacdes, cresce aimportancia
de que tenhamos disponiveis sinteses de evidéncias que incluam uma analise critica da
evidéncia de forma a facilitar a vida dos profissionais de saude e dos gestores (2).

Entre os estudos que sintetizam as evidéncias, destacam-se as revisoes
sistematicas (com ou sem a inclusao de metanalises), porem também temos desafios
nesse cenario 3 medida que o numero de publicacbes desse tipo vem aumentando
exponencialmente, j3 ultrapassando 10.000 metanalises por ano e para alguns assuntos
e areas chegamos a ter mais revisdes sistematicas publicadas que estudos clinicos (1).
Alem disso, discute-se que nem sempre a pesquisa das revisdes sistematicas esta
alinhada as questdes para as quais profissionais e gestores queriam ter respostas (3).
Muitas vezes, esses documentos sao publicados mais com a finalidade de promover uma
tecnologia do que propriamente avaliar a evidéncia disponivel de forma critica e imparcial
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(propdsito da revisao sistematica) (1, 4, 5) — é bem conhecido, por exemplo, que revisdes
sistemadticas com conflitos de interesses financeiros tém mais frequentemente
conclusdes favoraveis e tendem a ter uma qualidade metodoldgica mais baixa do que as
revisoes sistematicas sem conflitos deinteresses (6).

A analise critica, ou seja, a avaliacao do risco de viés dos estudos primarios
incluidos e da certeza do conjunto de evidéncias, identificado e analisado na revisao
sistematica, sao etapas fundamentais desse tipo de estudo. Apesar disso, ainda € comum
que sejam publicadas revisdes sistematicas sem avaliar o risco de viés dos ECRs ou que
avaliem esse risco, mas os ignorem na discussao dos achados e/ou em suas conclusées
(7). Nao é incomum ainda que a conclusdo de revisbes sistematicas seja de que nao ha
ECRs que respondam adequadamente a pergunta de pesquisa da revisao sistematica ou
que so estao disponiveis estudos com resultados enviesados ou relatos de forma seletiva
(8-11).

Mais recentemente, vem se popularizando a publicacao de revisdes de escopo, um
tipo de sintese que busca mapear os principais conceitos relacionados a um campo de
pesquisa, identificar e analisar lacunas de informacao sobre um determinado topico, e/ou
examinar os tipos de delineamento de estudos referentes a um tipo de assunto como
uma etapa anterior a uma revisao sistematica (12-15). Nesse caso, a ideia ndo seria chegar
aresposta de uma pergunta especifica, mas explorar a literatura para identificar estudos
que discutam/avaliem elementos que possam contribuir para responder a uma pergunta
mais ampla, que no caso da saude poderia contribuir para que os profissionais de saude e
formadores de politicas publicas possam planejar acoes, por exemplo (15).

Se por um lado houve grande avanc¢o no volume de publicagées e na discussao
sobre avaliacao critica de evidéncias, reconhece-se que a implementacao do uso das
evidéncias no cotidiano dos servicos e sistemas de saude ainda é um desafio, sobretudo
porque envolve multiplos atores e/ou instituicdes (16-19). Com isso, vem sendo discutido
o Ecossistema das Evidéncias em Saude, ou seja, o fato de que temos um “caminho” que
se inicia com a produc¢ao da evidéncia e que tem varias etapas e envolve diversos atores
até que essa evidéncia seja, de fato, considerada na tomada de decisao (20-22). Um dos
principais marcos na discussao desse Ecossistema de Evidéncias foi o modelo proposto
pela MAGIC Evidence Ecosystem Foundation, em 2015. A MAGIC desenvolveu uma
plataforma digital de autoria e publicacdo (www.magicapp.org) para diretrizes clinicas e
resumo de evidéncias para dar suporte a tomada de decisao em saude. Induzindo assim, a
proposicao e adocao de inovacdes que nao poderiam fazer qualquer diferenca para os
pacientes e para a sociedade se nao fossem conhecidas, compreendidas e adotadas
tanto aos atores que produzem evidéncias quanto pelos que as implementam e avaliam.

Para falar sobre o que € um Protocolo de Cuidado Farmacéutico, precisamos iniciar
pela discussao da diferenca desse documento para outros similares como Diretrizes
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Clinicas, Consensos, Guias de Pratica Clinica e Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs), por exemplo.

Diretrizes Clinicas x Guia de Pratica Clinica x Consenso x Protocolo Clinico x
Protocolo de Cuidado Farmacéutico

As DIRETRIZES CLINICAS sao definidas como documentos com recomendacdes
para os profissionais de saude, que podem ser elaborados por qualquer tipo de
organizacao (governamental, sociedades profissionais, grupo de autores, servicos ou
sistemas de saude, sendo publica ou privada) para tornar as acoes de seus profissionais
ou servicos mais alinhados com as evidéncias e as politicas do pais e/ou dos servicos de
saude (23-27). Ainda que essa defini¢cdo seja bastante abrangente, € importante ressaltar
que esses documentos precisam ser elaborados em um processo sistematico e
transparente, baseados em revisdes sistematicas da literatura e com manejo apropriado
dos potenciais conflitos de interesses (23, 24, 28).

As diretrizes clinicas se diferenciam da revisao sistematica, uma vez que esta se
caracteriza como uma sintese critica e reprodutivel dos estudos primarios disponiveis
sobre uma determinada questao especifica, elaborada a partir de método transparente e
sistematico para identificar, selecionar e avaliar a qualidade dos estudos primarios, que
sao tipicamente produzidos por uma metodologia confidvel, rigorosa e reprodutivel, mas
que nao leva em consideracdo as particularidades do contexto na elabora¢ao de sua
conclusao (29).

(o
|| )=

I — ]

Em portugués, os termos Diretriz Clinica, Diretriz de \gSy==smme=
Pratica Clinica e Guia de Pratica Clinica podem ser
considerados sindnimos.

Embora o rigor metodologico no processo de sintese e analise critica das
evidéncias seja também uma etapa fundamental na elaboracao de diretrizes clinicas,
espera-se que a formulacao das recomendacées seja realizada de forma estruturada e
transparente, muitas vezes valendo-se do uso de frameworks do tipo EtD (evidence to
decision), ou seja, instrumentos que propée uma série de critérios a ser considerados na
formula¢ao da recomendacdo, buscando nortear o processo de transicao entre
evidéncias cientificas e recomendacdes baseadas em evidéncias que sejam
implementaveis (30). Um exemplo de fator frequentemente ignorado em revisdes
sistematicas, mas essenciais na formulacao de recomendacbes sao as questoes
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econdmicas (custo do tratamento e impacto orcamentario), sobretudo quando a diretriz
clinica é elaborada por quem financiara o acesso as tecnologias recomendadas (31, 32). De
fato, a eficacia/efetividade e o custo das intervencdes sao geralmente os critérios que
mais pesam na tomada de decisao no setor saude (31, 32).

Mas sera que todos os documentos que norteiam a tomada g ===
de decisdo dos profissionais de saude sdo diretrizes
clinicas?

Os CONSENSOS quase sempre sao desenvolvidos por um painel independente de
especialistas, espera-se multidisciplinar, resumindo o conhecimento sobre um
determinado tema a fim de compilar recomendacdes baseadas na pratica clinica e
conhecimento/experiéncias prévias desses especialistas. Tradicionalmente, sao
documentos endossados por sociedades cientificas que tém como vantagem o
desenvolvimento relativamente rapido, mais barato e com alta aceitacdao entre os
usuarios, devido a chancela dessas sociedades profissionais. Porém, cabe ressaltar suas
limitacdes, uma vez que s3o elaborados em processo ndo sistematizado e que pode
resultarem recomendacdes enviesadas (33).

No Brasil, a maioria dos documentos que se assemelham a :
diretrizes clinicas sdo elaborados pelo Ministério da G THiC
Saude (MS), secretarias estaduais ou municipais de saude
ou ainda pela Associagdao Medica Brasileira (AMB) ou
sociedades profissionais.

Em estudos que avaliaram a qualidade metodoldgica das diretrizes brasileiras,
destaca-se a conclusao comum de que ainda haveria espaco para a melhoria da qualidade
desses documentos, ainda que tenha sido caracterizada uma evolu¢ao (34-38). Uma
outra conclusao importante é que os documentos elaborados pelo MS apresentaram
escores mais altos nos dominios da ferramenta que avalia a qualidade metodoldgica
(sequnda versao do instrumento The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation, o
AGREE Il), demonstrando que as fragilidades sao condizentes com um programa de
desenvolvimento de diretrizes clinicas que precisa ser melhorado, mas que ja é
consistente em relacao a estrutura, normatizacoes e tem evoluido na questdo da
transparéncia, sobretudo emrelacao a sintese de evidéncias (34-36).

Ainda que seja reconhecido um avanc¢o metodologico, cabe a ressalva de que um
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dos principais documentos, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs),
possuem uma dualidade de seu propdsito, ja que as diretrizes tém como principal
caracteristica o fato de ser diferente de um protocolo, por nao impor uma conduta ou
tomada de decisao, mas apenas nortea-la, recomendando o que seria mais adequado
considerando a maioria da populacao.

Os PROTOCOLOS CLINICOS tendem a ndo recomendar, mas sim determinar qual
deve ser a conduta na maioria das situacoes, harmonizando os processos e prevendo que
outras condutas seriam excec¢oes que dependeriam de algum tipo de aprovacao (39).

Mais recentemente, tem se intensificado um movimento para que esses
documentos norteadores também sejam elaborados de forma a facilitar e/ou uniformizar
o processo de cuidado, focando nao apenas na recomendacdao sobre o uso das
tecnologias, mas principalmente na organizacao das acdes de cada profissional de saude,
considerando suas especificidades.

A figura 1 apresenta dois tipos desses documentos para esclarecer a diferenca
entre eles.

Versao de diretriz clinica para farmacéutico

@ O Canada e um exemplo de pais com tradicdo em criar versdes
de diretrizes contendo apenas as recomendagoes que seriam
mais pertinentes a atuacao do farmacéutico.

P Existe inclusive um periddico, Canadian Pharmacists Journal, que
desenvolve e publica diretrizes de pratica clinica baseadas em
evidéncias para farmacéuticos. Essas diretrizes sao
desenvolvidas por especialistas e baseiam-se em diretrizes
nacionais e internacionais.

@ Um exemplo & a diretriz sobre dislipidemia que foi adaptada aos
farmacéuticos com base nas recomendagfes da Sociedade
Canadense de Cardiologia. A diretriz voltada para o profissional
farmacéutico esta disponivel no link:

https:/fjournals.sagepub.com/doi/full/10.1177 /171516 3517713031

enquanto, a diretriz principal que foi utilizada como base pode
ser encontrada em:
https://www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(16)30732-
2/fulltext.

Outros exemplos como este podem ser encontrados no site do
periédico; https://journals.sagepub.com/cph/guidelines

Embora também seja util, isso é diferente do que
L propomos aquli... ;
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Protocolo de Cuidado Farmacéutico

@ Documento que pode contribui para:

o Apoio a novos profissionais que estao iniciando sua
atuagao tendo um material que os apoie

o Ter maior chance de que a pratica adotada nos servigos de
saude da rede municipal de atengdo a saude do municipio
de Sao Paulo possa ser realizada com qualidade e
produzindo dados que possam ser agrupados e analisados
para reestruturar planejamentos, sempre que necessario.

@ Inclua ndo apenas as recomendagoes pertinentes a atuacao
do farmacéutico e presentes em diretrizes clinicas como
também (e principalmente) as informacées necessdrias e
relevantes sobre os medicamentos envolvidos no processo
de cuidado e também aquelas necessarias para melhor
cuidar dos pacientes em tudo o que estiver relacionado a
seu tratamento.

Figura 1 - Diferenca entre dois tipos de documentos voltados para apoiar a pratica
clinica dos farmacéuticos.

Agora que temos clareza sobre o tipo de
documento a ser elaborado,
vamos falar sobre o seu processo de elaboracao.
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Processo de elaboracao do Protocolo de Cuidado Farmacéutico

Para compreender o processo, vamos trabalhar primeiro no alinhamento do
conhecimento sobre alguns conceitos para depois discutir as etapas do processo de
elaboracao do documento.

Apresentando conceitos

Na elaboracao de um protocolo, podemos adotar varios dos conceitos, definicbes e
processos ja amplamente discutidos no contexto da elaboragao das diretrizes clinicas.
Portanto, esses termos sao os mesmos usados em documentos do Ministério da Saude
sobre a elaboracao de diretrizes clinicas (figura 2) e também os citados na literatura sobre
essetipodedocument~

DIRETRIZES
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Figura 2 - Capa com link direcionavel para a Diretriz Metodologica para Elaboracao de
Diretrizes Clinicas do Ministério da Saude do Brasil.

Contexto

A tomada de decisao em saude pode envolver atores de diferentes niveis de

organiza¢ao como:
Internacional .
Nacional Local
ou global
quando desenvolvidas quando definem direcionada a
pela Organizagao condutas a serem profissionais de

Mundial da Saude adotadas por salde de um servico
(CMS) ou profissionais de salide de saude especifico
colaboragdes entre de um pais ou de um ou um municipio, por

instituicdes de varios sistema de salde exemplo

paises nacional
L v b A A -



https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/artigos_publicacoes/diretrizes/diretrizes-metodologicas-elaboracao-de-diretrizes-clinicas-2020.pdf
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0 contexto de elaboracao do documento pode ser determinante para que a
elaboracdo do documento resulte em um produto vidvel de ser implementado. Por
exemplo, ainda que as diretrizes clinicas tragam apenas recomendacoes, se for um
documento local ndo podera haver discordéncia com documentos oficiais ja existentes em

ambito nacional, sobretudo se houver questdes de financiamento envolvidas (17-21) .

Outro aspecto importante sao as questoes culturais e legais do contexto para o
qual a diretriz clinica ou o protocolo esta sendo desenvolvido. Por exemplo, o tipo de
relacao que pacientes e profissionais de saude médicos ou nao médicos tém, que
atividades sao atribuidas para cada categoria profissional e qual a abertura para discuti-
las, bem como se ha clareza de papeis entre os profissionais do servico.

Mo Apéndice 1 temos uma sintese das principais legislagdes
que regulamentam a atuacao do farmacéutico no cuidado
aos pacientes. A revisdo ndo esgota todas as legislagbes,
mas serve como ponto de partida para a maioria das
situagdes. E importante ressaltar que podem ser necessarias
buscas adicionais e consulta a legislac0es especificas
dependendo do tépico a ser tratado no Protocolo,

Também é importante saber o contexto dos servicos de saude nos quais espera-se
que as recomendacbes sejam adotadas. No caso do SUS, temos a atencao
basica/primaria, especializada, urgéncia/emergéncia e os hospitais, com diferentes
gestdes e formas de organizacao. Inclusive, hd uma discussao na literatura sobre a
aplicabilidade de recomendacbes para a rede de atencao basica/primaria ser dificultada,
pelo fato de que as evidéncias que as sustentam muitas vezes provém de estudos clinicos
realizados em contexto de maior gravidade da doenca (22-28).

Mo casc dos Protocolos de Cuidado Farmacéutico do
Municipio de Sao Paulo, as orientagdes/recomendacdes
deverdo estar de acordo com a legislagdo e outros
documentos normatives do Sistema Unico de Saude (SUS)
tanto no ambito nacional quanto do Estado de Sig Paulg,
guanto do municipio, e esses documentos sdo voltados para
a atuagdo do farmacéutico nos servigos publicos de salde do
tipo ambulatorial do municipio de Sao Faulo.

. —
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O contexto & tio importante para a implementacdo das
diretrizes clinicas que s3o poucos 0s paises que adotam
uma diretriz clinica de outro, sem fazer qualquer tipo de
ajuste. De fato, ha essa possibilidade de adotar, ou seja,
implementar sem adaptagdes, uma diretriz clinica elaborada para
outro contexto..., mas isso exige realidades locais muito semelhantes
tanto culturalmente guanto organizacional e economicamente,

Por isso, € mais comum gue diretrizes clinicas sejam reaproveitadas
ap6s um processo de ajuste que pode ser do tipo Contextualizagdo
ou Adaptacdo dependendo do guanto a diretriz (ou o conjunto de
diretrizes clinicas) sera adequada e se ha mudangas em
recomendagdes especificas.

Ha vdérias ferramentas que orientam o processo de adaptagdo de
diretrizes, mas atualmente duas sdo as mais relevantes: Adapte e
GRADE Adolopment - o primeiro por ser o instrumento mais
empregado e adaptado e o segundo por estruturar o processo
baseado no meétodo GRADE, permitindo englobar recomendacgdes
adotadas, adaptadas ou elaboradas "de novo”.

Para se ter uma ideia da relevancia do assunto,
recentemente a Organizag3o Mundial da Saude (OMS)
publicou novo documento para reforgar a capacidade de
gue os paises adotem ou adaptem diretrizes clinicas ao
seu contexto local:

quadetme ecpbeiilaRrRDON

@ hardieech L

& SABAMAIS AQUI

Fonte: Autoria propria (29-38).



https://iris.who.int/handle/10665/372275
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Publico-alvo

O publico-alvo principal dos Protocolos de Cuidado Farmacéutico sao os
farmacéuticos que atuam nos servicos publicos de aten¢ao ambulatorial do municipio de
Sao Paulo. Apesar disso, outras categorias profissionais podem utiliza-las, pois trabalham
com cuidados em saude e medicamentos e estao em estabelecimentos de saude que
aplicam as condutas desse documento.

€ importante definir o plblico-alvo para adequacdo da linguagem e das
ferramentas a serem disponibilizadas para uso — como folheto de orientacdo para a
condi¢ao, caso o documento tivesse pacientes como publico-alvo ou uma histéria em
quadrinhos se fosse direcionado a crianc¢as, por exemplo (17).

Escopo

€ importante que seja definido o escopo, ou seja, a abrangéncia do documento
ANTES de sua elaborac¢ao. Para que isso seja mais bem organizado, sugere-se que 0s
temas a serem abordados no documento sejam classificados conforme prioridade e
importancia, o que deve ser decidido em conjunto pelos atores envolvidos, geralmente
emuma reunido presidida pelo responsavel pelo processo de desenvolvimento (39).

Assim, antes da reunido, é preciso identificar quais sao as maiores necessidades
que se busca suprir com o Protocolo, para que o foco seja direcionado neste sentido. Vale
destacar que é dificil cobrir todos os topicos com o mesmo grau de complexidade e isso
deve ser compreendido desde o inicio do planejamento e da elabora¢ao. Uma busca
prévia na literatura pode ser uma alternativa para auxiliar nao somente a encontrar o que
é mais importante para ser discutido no Protocolo, mas também as lacunas e as questoes
que jasao ultrapassadas ou estao emdiscussao e podem vir a serdeinteresse futuro .

Quanto mais amplo o escopo, mais atores deverdao ser
envolvidos no processo de elaboragdc e maior a sua
complexidade. A decisiao se o Protocolo de Cuidado
Farmacéutico sera de escopo estreito (Situacao Especifica)
ou amplo (Condigao Clinica) devera considerar prioridades,
disponibilidade de recursos financeiros efou humanos e
tambem o tempo, sendc uma responsabilidade da gestao, ou
seja, de guem sera responsavel por implementar e buscar
maneiras de atualizar o documento posteriormente.
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Manejo de conflitos de interesses

Os conflitos de interesse estao sendo amplamente discutidos atualmente, pelos
varios tipos e também pela discussao do que configura ou nao um conflito. H3 um
consenso de que poderia ser qualquer interesse de um individuo que potencialmente
possa afetar o trabalho durante a sua elaboracdao ou que possa ser percebido por
terceiros, como algo que influencia o produto finalizado (39). A figura 3 apresenta uma
definicdo e resume os principais tipos de conflitos de interesse.

Podem ser comarcials ou ndo
comercials, que
proporcienem potenciais
peneficios financeainros
relacionados a tdplcos
discutides ou produtas
recomendados nas dinetrizes.

*Atlvidades académicas que
criam o potencial de assumir
um ponto de vista panicular
que pode indevidamente
afetar um julgamento
Individual sobre uma
recomendacan especitica®
{44, 45),

*5a0 um Conjunto de circunstancias que
Cria um risco do julgamento ou das
acies profissionais, em relacdoaum
interesse primario seja indevidamente
influenciado por um interesse
secundario” (u4y).

Individuns com
conhecimento de relagles
entre suas institulches @
entidades comercials com
interessoes am tOploos da
Diretriz Clinica.

Figura 3 - Definicdao e principais tipos de conflitos de interesses
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O primelro passo no manejo adequado dos conflitos de interesses @
identifica-los. E importante gue todos os envolvidos no planejamento & na
elaboracao do Protocolo de Cuidade Farmaceutico declarem a ausencia ou
presenga de conflitos de interesse e, neste Ultimo caso, 0s atores devem
discorrer sobre quais situacgdées eles podem ser beneficiados. Fol
padronizado um modelo de declaracido de conflito de interesses, disponivel no
Apéndice 2, que deve ser preenchido e assinado por todos os atores
participantes da elaborag3o do protocolo.

Identificados os conflitos, esses devem ser analisados para determinar se
seriam mesmo um problema e, caso seja, se o participante seria excluido de
todo o processo ou apenas de parte dele.

Seguem exemplos de possiveis interesses que poderiam influenciar no processo de

desenvolvimento do Protocolo de Cuidado Farmacéutico:

e publicacdes sobre a eficdcia de umaintervencao de saude clinica, publica ou ambiental
que seja considerada para o Protocolo;

e publicagdes de pesquisa que possam ser usadas no Protocolo;

» especialista reconhecido ou formador de opinido sobre um determinado tema tratado
no documento;

e ocupar posi¢cdes/convicgcoes (politicas, intelectuais, religiosas, ideoldgicas ou outras)
relevantes;

* receberquaisquer tipos de recursos (financeiros ou particulares em geral) por conta do
temaabordado.

Recomendacodes

Recomendacbes sao as unidades fundamentais de uma diretriz clinica, isso
porque uma diretriz pode apresentar uma ou mais recomendacdes sobre uma dada
condicado e/ou situagao. Dessa forma, as recomendacdes descrevem de forma clara se ha
elementos para sustentar que uma decisao seja mais acertada para a maioria dos
pacientes ou se é uma questao de opcao a ser definida pelo profissional de saide e/ou
paciente, diante de alternativas com resultados semelhantes ou de muita incerteza na
evidéncia disponivel sobre o assunto.
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Pressupfe-se que as recomendacdes carrequem implicitamente uma avaliagao do
equilibrio entre os resultados desejaveis e indesejaveis (possiveis danos e beneficios),
junto aos valores e as preferéncias do paciente, indicando um direcionamento (contra ou
a favor) de certa atividade, produto ou procedimento. Pode ser que sejam apresentadas
as forcas das evidéncias nas quais as recomendacbes foram baseadas (39-47).

Caberessaltar que o assunto desse topico sao as recomendac¢des de uma diretriz clinica e
nao o conteudo de um Protocolo de Cuidado Farmacéutico.

€ importante citar que para recomendacdes das diretrizes clinicas de boa
qualidade espera-se que apresentem tanto o nivel de evidéncia quanto a for¢ca da
recomendacao. O sistema de classificacdo mais usados atualmente é o The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), que inclusive tem
uma estrutura que busca sistematizar a transicao das evidéncias para a tomada de
decisao, ou seja, 0o GRADE evidence to decision (GRADE EtD) (38, 48-52).

O GRADE disponibiliza plataforma web para estruturar a
avaliacdo da certeza das evidéncias (GRADEpro) e o
processo de formulagdo de recomendagbes (GRADEpro
Guideline Development Tool). Além disso, no website
https://quidelines.gradepro.org/search é possivel consultar
diretrizes clinicas elaboradas empregando o GRADE EtD.

A figura 4 apresenta o conceito de nivel de evidéncia e for¢ca de recomendacao, bem
como suas diferencas.

NIVEL DE EVIDENCIA 'FORCA DE RECOMENDAGAO

Trata-se do quanto 0 grupo elaborador da

Diz respeito apenas a Diretriz Clinica acredita que essa
gquantidade e a qualidade conduta/acao/decisao deva ser implementada
das evidéncias cientificas ou evitada, eeralmente, sendo classificada

que foram identificadas por coma forte ou condicional.
meio de revisao sistematica

e que serviram como Essa decisdo & pautada em elementos como:
suporte para a formulacao « evidéncias disponiveis;

da recomendagao. « custo de uso;

« impacto sobre o sistema de salde;

« aplicabilidade no sistema

« aceitacdo pelos profissionais de sadde;
entre outros.

Hoje em dia o sistema mais utilizado para esta avaliacdo é The

Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE).

e ——
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Figura 4 - Definicao e principais diferencas entre forca de recomendacao e niveis de
evidéncia

No Protocolo de Cuidado Farmacéutico ndo serdao
formuladas recomendagoes como nas diretrizes clinicas
tradicionais. Ao inves disso, as recomendacdes de diretrizes
clinicas confidaveis serdo wusadas na formulacdo do
documento.

p

Valores e preferéncias dos pacientes

Os valores e preferéncias dos pacientes sao os entendimentos, preferéncias,
preocupacodes, expectativas e circunstancias de vida proprias de cada paciente. O
primeiro trata das atitudes e percepc¢des sobre certas op¢oes de cuidados de saude,
enquanto o segundo, das escolhas preferidas depois de considerados os valores

envolvidos na questao (53-56).
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Embora a maioria dos profissionais nao seja ensinada a considerar esses aspectos
na formacao, cada vez mais é reconhecido que, sobretudo no tratamento de pacientes
ambulatoriais, pode ser um fator determinante para o sucesso do tratamento. Isto porque
pode impactar inclusive na adesao as orientacdes dos profissionais de saude e/ou 3
prescricdo. Os valores e preferéncias precisam ser considerados no processo de
formulacao de diretrizes clinicas e/ou politicas publicas de saude (54,57,58).

Grupo elaborador

O grupo elaborador é aquele responsavel pelo desenvolvimento propriamente
dito do Protocolo de Cuidado Farmacéutico, seguindo o que for definido pela SMS/SP.
Considera-se que ele deva ter experiéncia e conhecimento técnico para desempenhar
essa atividade, que prevé tanto a conducao de reunides para definicdo de escopo, quanto
revisdes sistematicas da literatura e escrita.

Esse grupo pode ser formado por profissionais ligados aos servicos de saude e/ou
gestao municipal ou pode ser uma equipe parceira de uma universidade, por exemplo.
Esse grupo devera manter contato com a SMS/SP e com o grupo técnico de Cuidado
Farmacéutico. Fica a cargo da SMS/SP definir o grupo elaborador que melhor se enquadra
paraotipode atividade que sera desenvolvida.

of o

Entre as pessoas que fardo parte do grupo elaborador do Protocolo
de Cuidado Farmacéutico, & importante incluir:
» metodologistas (que tém conhecimento do desenvolvimento de
diretrizes clinicas efou protocolos, bem como de revisao
sistematica);

= profissionais de saude (conhecedores das questbes clinicas e da
realidade local dos servigos de saude da rede de atengdo
ambulatorial);

» gestores (para dar suporte a questdes administrativas e legais);

* pacientes e/ou organizacées que podem representa-los ou
representar outros interesses importantes para o assunto que esta
sendo fratado - esse € o ideal, embora nem sempre acontega por
diversas razdes. Na impossibilidade de inclusdo, considerar buscar
valores e preferéncias dos pacientes na literatura.

h

Fonte imagem: (17)
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O envolvimento de pessoas chave tem sido amplamente aceito como um fator
muito importante durante o desenvolvimento de diretrizes clinicas, tanto para qualificar
a discussao sobre o contexto local, quanto para motivar a posterior implementacao das
recomendacdes desse tipo de documento (59). Nao existe uma formula para determinar
quem seriam essas pesso0as, pois variam de acordo com o assunto principal do
documento; também é um desafio garantir que os diferentes atores tenham
envolvimento significativo e equitativo, principalmente quando incluimos profissionais
e/ou pacientes, porexemplo (60-63).

Se por um lado, ter um maior nimero de participantes no processo de elaboracao
pode ser interessante para tornar o documento mais implementavel, por outro lado, a
limitacdo de tempo e de recursos deve ser considerada para que o numero de
participantes nao dificulte o processo de consenso e de escrita do documento — motivo
que leva muitas instituicées a limitar de 5-10 participantes (entre as categorias citadas
anteriormente) (60, 61, 63).

Grupo Técnico de Cuidado Farmacéutico - SMS/SP

0 grupo técnico de Cuidado Farmacéutico sera formado por farmacéuticos da rede
de atendimento e/ou da gestao, definidos pela SMS/SP. Essa equipe dara suporte as
necessidades de informac3do pelo grupo elaborador, além de ser responsavel por ser a
ponte com outras pessoas, servicos ou setores da SMS/SP, que possam contribuir com o
documento. Ainda que seja um Protocolo de Cuidado Farmacéutico, é importante contar
também com outras categorias de profissionais de saude, que podem ser acionados
quando houver necessidade. Essas pessoas serdo corresponsaveis por garantir que o
documento seja construido na perspectiva do municipio e com maior chance de
implementabilidade.

Etapas do Processo de Elaboracao do Protocolo de Cuidado Farmacéutico

Propomos aqui um modelo de elaboracao espelhado no processo atualmente
vigente para elaboracao dos PCDTs, com algumas adaptacbes, para que se enquadre
melhor na proposta de construcao de um Protocolo de Cuidado Farmacéutico.

A figura 5 apresenta uma descricdo das principais etapas para a elaboracao e
atualizacao do Protocolo de Cuidado Farmacéutico.
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PROCESSO DE ELABORAGAD
Protocolo de Cuidado Farmacéutico
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Figura 5 - Etapas do processo de elaboracao e atualizacdo dos Protocolos de Cuidado
Farmacéutico
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Demanda

A periodicidade do processo descrito na figura 5 serd definida pela SMS/SP,
podendo ser formalizado por meio de consulta aos profissionais sobre temas de
interesse/necessidade e/ou priorizacao pela Assisténcia Farmacéutica da SMS/SP.

Sempre que possivel, sera estabelecido um processo participativo de validacao da
priorizacao realizada pela Assisténcia Farmacéutica da SMS/SP junto ao Grupo Técnico de
Cuidado Farmacéutico e interlocutores de Assisténcia Farmacéutica dos territdrios, que
representam os profissionais da rede municipal de aten¢ao a saude.

Pré Escopo

Durante essa etapa, o Grupo Elaborador devera apresentar uma sintese que
contribua para a definicdo da abrangéncia do escopo (caso esse ja nao venha definido), ou
seja, a definicdo de qual tipo de Protocolo de Cuidado Farmacéutico serd elaborado:
Protocolo de Cuidado Farmacéutico: Condi¢ao clinica ou Protocolo de Cuidado
Farmacéutico: situacao especifica.

S g
MNessa etapa, ndo se espera que tenhamos em maos os resultados
das revisoes de toda a literatura, mas sera importante ter acessoa

uma ampla gama de informacgoes preliminares que ajudem a
responder diferentes questdes como:

Ja mmmWMnma{wammmmm
publicados pelo Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Satde de Sio.
m[wmmmmmmmmmmm m,aspp

s Para mais informacdo, leia o Topico Complementar "PCOTs & Acesso &
Tecnotogias"

-

Foram encontradas diretrizes clinicas de boa gualidade sobre o tema?

A

Para mais informagao, leia os Topicos Complementares "ldentificando Diretrizes
Clinicas" e "Avaliando a Qualidade Metodologica de Diretrizes Clinicaz”

Podem ser consultadas as diretrizes clinicas efou bases de dados como
UptoDate® & Micromedex®, por exemplo

mwmm listadas mmﬁhm&wﬂ de Mmmm
(RENAME) e/au Relagao Estadual de Medicamentos e/au Relagso Municipa! de-

A

Para mais informacdo, leia o Topico Complementar "PCDTs e Acesso a

Tecnologias"
b e
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H'i muita informagdo sobre a condicdo clinica ou situago especifica na
e I“mturﬂ?-

Para mais informacdo, leia os Tdpicos Complementaras “ldentificando Revisées

Slsteméu{:as efou de Revisdes de Escopo”
-

nualamnmsahr&npmamudimmuammﬂmﬁauas]
situagbes que merecem maior atencdo devido & nparticularidades de

organizacio da rede de atengo a salide no mml::lpia de siu Paula? )

Para mais informacdo, leia o Topico Complementar "Informagdes do Contexto

local”
-

Quais serdo os demais membros do Grupo Elaborador e do Grupo de Apoio.
 SMS/SP?

A

~" Para mais informagado, leia o Topico "Definindo equipes®

A

Mao podemos deixar de ressaltar que estamos discutindo Protocolos de Cuidado
Farmacéutico para implementacdo no contexto da rede municipal de atencao a saude de S50
Paulo, que faz parte do Sistema Unico de SalGde. Portanto, tSo importante quanio as
evidéncias cientificas, & que esse documento esteja alinhado ao preconizado ou normatizado
pele 3US, seja em ambito federal, estadual ou municipal,

Assim, uma das primeiras etapas nesse processo deve ser a busca per PCDTs elou outros
documentos normativos publicados pelo Ministério da Sadde efou estados brasileiros (com
especial atengdo ao Estado de 530 Paulo). Recomenda-se tambem a busca por informagdes
sobre a avaliagdo de tecnologias para a condigdo de interesse (Relatdrios de Recomendagdo
da Conitec).

De posse dessas informacoes preliminares, deve ser elaborado um documento de
sintese dos principais achados para que seja encaminhado a SMS/SP para analise e
discussao, o que pode ocorrer atraves de correspondéncia eletronica, reunides ou outras
formas que forem necessarias. Essa etapa termina com a definicao do Grupo Elaborador
(demais membros além dos metodologistas) e dos profissionais que darao apoio na
SMS/SP, o recolhimento das Declaracoes de Conflito de Interesses (Apéndice 2) e do
Termo de Confidencialidade (Apéndice 3), e 0 agendamento da Reunido de Escopo.

e ——
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Escopo

Essa etapa compreende duas acoes: Reuniao de Escopo e Documento de Escopo.

Reunido de Escopo Documento de Escopo

.’ Momento no qual o Grupo . , 3 e
Elaborador apresenta a SMS/SP @ Em ate 30 dias, apos a reuniac
os resultados das buscas a6 EE?GED' < G_;rupu I%Iabnradnr
exploratorias de forma a facilitar devera encaminhar a SMS/SP

a discussio que definira a um resumo ampliado (ou seja,
abrangéncia do documento bem S I:_iclc_umenm mais detalhado
como etapas ou agoes gue gue a ata), em gue especifique

as decisoes tomadas na
Reunidio de Escopo, incluindo
pontos de concordadncia 2 de
discordancia e os compromissos

merecem maior atengao,
urgéncia, ete.

@ 0O ideal também & gue nessa

reunido os papeis de cada um ja assumidos (por exemplo,
sejam bem definidos e os topicos especificos gue terao
prazos de execucdo das maior destague no documento,

atividades sejam acordados. entre outros).

@ Devera ser elaborada ata dessa Esse documento apos revisado
CHATaRS @' rela SMS/SP, podera ser
encaminhado para o Grupo

Tecnico de Cuidado

@ Para que a reunido seja o mais

orodutiva possivel @ importante Farmacéutico e outros atores

que haja um organizador da definidos, 3 criterio da SMS/SP,
reunido que modere a fala de _‘3?“5;1:33“3”'30 tempo e
todos e limite o tempo, caso viabilidade.
Nnecessario.
e ¥, h
Desenvolvimento

Durante essa etapa, o Grupo Elaborador continuara a revisao da literatura e dos
dados que comecaram a ser analisados na fase de Pré Escopo. Dessa forma, com o
conteiddo em maos e com apoio dos demais membros do Grupo Elaborador, todos os
campos do modelo apresentado no topico “Estrutura do Protocolo de Cuidado
Farmacéutico” deverao ser preenchidos e/ou sinalizados, caso nao sejam aplicaveis. A
SMS/SP e outros atores indicados revisam a primeira versao e decidem as alteracdes
necessarias.

Nessa versao ainda podem constar comentarios, incluindo duvidas sobre como
prosseguir com determinada frase/intervencao e/ou op¢oes alternativas.
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Validacao

Tendo a versao do documento pronta (ou seja, terminada a fase de
desenvolvimento) e apds devolutiva do Grupo Elaborador, apos realizar as adequacbes
realizadas pela SMS/SP ou outros atores indicados, a versao atualizada sera
encaminhada a SMS/SP novamente, que decidira sobre a aprovacao do documento, apads
discussao com o Grupo Técnico de Cuidado Farmacéutico ou outros atores indicados. Cabe
a SMS/SP decidir se tera tempo habil para abrir uma Consulta Publica sobre a publicacao.

No caso de validacao por meio de Consulta Publica, as contribuicdes deverao ser
analisadas pelo Grupo Elaborador, que definira a necessidade ou nao de ajustes no texto
com a SMS/SP. Nesse caso, serao publicadas as respostas as contribuicoes de maior
relevancia, tendo elas gerado ou nao modificacoes no texto do Protocolo.

Publicacao

Os Protocolos de Cuidado Farmacéutico serao publicados e disponibilizados pela
Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, prioritariamente, em seu website.

Disseminacao

Para aumentar as chances de implementabilidade, propde-se avaliar a
possibilidade de realizar eventos de disseminacao das informacdes mais relevantes do
Protocolo de Cuidado Farmacéutico aos farmacéuticos e também outros profissionais de
saude da rede de atencao ambulatorial publica do municipio. Além disso, espera-se
também o desenvolvimento de um processo formativo para os profissionais da rede
publica municipal relacionado ao protocolo elaborado, a ser realizado pelo grupo
elaborador, conforme possibilidades e pactuacoes firmadas.

Monitoramento

€ fundamental o monitoramento da aplicacdo do protocolo, os facilitadores e as
principais barreiras para a sua implementac¢ao por atores chaves, como interlocutores de
Assisténcia Farmacéutica dos territérios, gerentes dos Estabelecimentos de Saude,
dentre outros, a partirde indicadores a serem definidos pela SMS/SP.

e —
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Atualizacao

Depois de elaborado um protocolo ou diretriz, o proximo desafio € manté-lo
atualizado. € importante monitorar novas evidéncias e avaliar se essas tém um impacto
sobre as orientacbes preconizadas no documento para que seja definida a necessidade
ou n3o se sua atualizacdo (64-67) . Nao existe um consenso sobre por quanto tempo uma
diretriz clinica ou protocolo é considerado atual, pois a velocidade com que sao
publicadas novas evidéncias varia muito, dependendo da condi¢ao clinica e cenario do
cuidado, o que nao é tao frequente para condi¢Ges clinicas tratadas na atencao
basica/primaria (29).

Estruturado Protocolo de Cuidado Farmacéutico

Sao propostos dois modelos de Protocolos de Cuidado Farmacéutico:

Protocolo de Cuidado Farmacéutico - Condicdo Clinica

Apresenta recomendacies para a pratica clinica do farmacéutico no manejo de
determinada condigdo clinica.

Protocolo de Cuidado Farmacéutico - Situacao Especifica

Apresenta recomendacies para situagbes especificas e dicas para sua
implantagdo na pratica clinica do farmacéutico.

Protocolo de Cuidado Farmacéutico: Condi¢ado clinica

Observacao: O referido protocolo pode também ser elaborado com foco em alguma
linha de cuidado, como Saude do Idoso, Saude da Crianga, dentre outras, e abranger um
conjunto de condicbes clinicas, desde que cada condicao clinica abordada siga as
recomendacdes a seqguir.

Cabecalho
Numeracao
Como forma de identificar e sequenciar os Protocolos de Cuidado Farmacéutico

sugere-se a numeracao dos documentos de forma sequencial e padronizada pela
SMS/SP, como por exemplo PCF_01; PCF_02.
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Cabecalho
Revisao

Incluir a data (més e ano) da ultima revisao do protocolo.

Cabecalho
Titulo

0 titulo deve ser objetivo, refletindo o escopo do documento. Eimportante conter o
tipo de documento (Protocolo de Cuidado Farmacéutico) e a condicao clinica a qual se
refere.

Campo1
Introducao

A introducdo deve apresentar a condicdo clinica @ que o protocolo se refere,
contemplando sua defini¢ao e sua relevancia em termos de saude publica, considerando
os dados epidemioldgicos disponiveis e potenciais complicagdes da doenca.

Na literatura, priorizar a busca por diretrizes clinicas, revisées sistematicas e/ou
revisbes de escopo (vide topicos complementares “ldentificando Diretrizes Clinicas”,
“Avaliando a qualidade metodoldgica de Diretrizes Clinicas” e “Identificando Revistes
Sistematicas e/ou de Escopo). Cabe ressaltar que ndo ha necessidade de esgotar o assunto,
sendo fundamental explicitar o quanto o problema é comum (prevaléncia) e/ou grave (que
consequéncias causa para o paciente e/ou para o sistema de saude), custo (se houver
descricdo e se isso for relevante) e outras questées pertinentes.

Campo?2
Papel do farmacéutico no manejo da condigao clinica

Nesta secao, deve-se destacar como o farmacéutico pode contribuir com a equipe
de saude para o manejo da condicdo clinica, para obtencao de melhores resultados
terapéuticos e maior sequranca do paciente no uso da farmacoterapia.

Torna a argumenta¢ao mais robusta a apresentacao de resultados de estudos em
diferentes contextos em que houve implementa¢ao da interven¢ao semelhante
(desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico). Os estudos de revisao sistematica bem
conduzidos seriam os ideais para fundamentacao, porém nem sempre estao disponiveis.
As revisdes de escopo tém sido frequentemente publicadas e podem trazer elementos
interessantes para essa parte do texto, devendo-se ter o cuidado de ndo superestimar a
confianca em seus resultados, por tratar-se de estudo de mapeamento sem
necessariamente avaliar o risco de viés dos estudos incluidos. Deve-se levar em

e e ——
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consideracao o delineamento do estudo e o risco de vies, tal qual preconizado na nova
piramide de evidéncias (68). Também podem ser mencionados dados de experiéncias em
diversos ambitos do Sistema Unico de Saude (SUS), inclusive resultados de producdes
locais ou projetos realizados anteriormente no municipio.

Além disso, para facilitar a compreensao pelos atores envolvidos na produc¢ao do
cuidado em saude no municipio, sugere-se relacionar os servicos farmacéuticos
preconizados presentes no Protocolo de Cuidado Farmacéutico. No caso de atividades
nao privativas da profissao farmacéutica, como por exemplo, a solicitacdao de exames
laboratoriais, a prescricdao de tratamento farmacoldégico/ndo farmacolégico, o
encaminhamento para outros profissionais e/ou servicos de saude, é importante
delimitar e orientar a atuacao do farmacéutico para operacionalizacao do protocolo em
questado, tornando mais explicito o seu papel e o que é ou nao permitido, inclusive
considerando alegislacao (Apéndice1).

{ Inserir uma versdo da tabela apresentada no Apéndice 4.

Quando mais de um servigo farmaceutico for ofertado e, ::
principalmente, para os servigos mais complexos e gue
demandam maicr tempo, recomenda-se incluir os critérios de
priorizagao de pacientes a serem acompanhados

Campo3
Metodologia para constru¢ao do Protocolo

Apresentar, de forma sintética, o processo de constru¢ao do Protocolo de Cuidado
Farmacéutico, mencionando as etapas que foram conduzidas e os documentos que a
embasaram (citar aqui e incluir um apéndice do documento apresentando estratégia de
busca eresultados obtidos-tal qual é feito atualmente no caso do PCDT).

Campo4
Identificacao e avaliacao de problemas de saude

Este campo destina-se a descricao das etapas que devem ser seguidas pelo
farmacéutico para a identificacdo e avaliagao da condi¢ao clinica, bem como dos
parametros clinicos que indicam a necessidade de intervencdes relativas ao cuidado em
saude. Nesse sentido, esclarece:
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e Quais queixas, sinais e sintomas sao caracteristicos desta condic¢ao clinica?
e Quaissaoos fatores derisco para esta condi¢ao clinica?

e Quais relatos referentes a histéria clinica, historia social e da experiéncia com os
medicamentos sdo importantes?

e Quais dados objetivos do tratamento atual, de exames fisicos ou laboratoriais devem
ser coletados e/ou avaliados pelo farmacéutico?

Visando a producao de um material de facil entendimento, além do corpo do texto,
sugere-se a utiliza¢do de figuras e quadros.

Campo 4.1
Fluxograma para identificacdo e avaliacao de problemas de saude pelo farmacéutico

Trata-se de uma representacao esquematica da sequéncia em que as informacoes
clinicas dos pacientes devem ser avaliadas pelo farmacéutico, como tais informacobes
devem ser interpretadas e o melhor direcionamento para cada situa¢ao, como: a
solicitacao de exames laboratoriais adicionais, a realizacdo de intervencoes relativas ao
cuidado em saude, o encaminhamento para avaliagao por outros profissionais de saude,
entre outros.

Segue um exemplo genérico de “fluxograma para identificacao e avaliacao de
problemas de saude pelo farmacéutico” na figura 6.
Anamnese

realizada na
consulta farmacéutica

v

ST EDEEE S Avaliacao do caso
Paciente relata queixa, direcionados a §90 ¢ Defini¢do da
- . e et conforme direcionamentos
sinais e/ou sintomas de - [condicao clinica], > do protocolo da > conduta
[condicdo clinica]? medicamentos utilizados protocofo ¢ farmacéutica
N ~ N [condicao clinica]
e situacao do paciente.

v v

Medidas nao farmacoldgica(s) e/ou outra(s) intervencao(des)
relativa(s) ao cuidado do paciente (avaliar necessidade de discussao
do caso com a equipe):
mudanca no estilo de vida, monitoramento de parametro clinico,
utilizacao de ferramenta para autogestdo da farmacoterapia,
encaminhamento a outro profissional de saude, dentre outras.

v v

Pactuar a recomendacao / intervencao com o paciente e
realizar a orientacao adequada

v

Acompanhar o paciente - conforme necessidade do caso e
periodicidade definida em protocolo local

Medidas farmacoldgicas -
conforme autonomia profisional e
protocolo local (avaliar
contraindicagoes e necessidade de
discussao do caso com a equipe)

Fonte: Elaboracao propria
Figura 6 - Fluxograma para identificacao e avaliagcao de problemas de saude pelo
farmacéutico
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Campo 4.2
Sinais e sintomas
Listar os sinais e sintomas da condig¢ao clinica.

e Sinais: manifestacdo de um problema que o profissional pode evidenciar e/ou
mensurar de forma objetiva, por meio da observacao e/ou inspe¢ao do paciente
(exemplos: sonoléncia, febre, perda de peso, edema, pressao arterial, entre outros) -.

e Sintomas: manifesta¢des sobre condi¢des de saude anormais percebidas e relatadas
pelo paciente ou percepc¢ao subjetiva do profissional de saude (exemplo: dor, falta de
apetite, sede, cansaco, tontura, entre outros) -.

Campo4.3
Fatoresderisco

Descrever os fatores de risco para a condi¢do clinica, como por exemplo
determinados habitos de vida, outras condicbes médicas e o uso de determinados
medicamentos que aumentam a probabilidade de ocorréncia da condic¢ao clinica. Ainda,
pode-se optar pela apresentacdo dos fatores de risco em um quadro para facilitar a
leitura.

Campo4.4
Exames fisicos e laboratoriais

Detalhar os exames fisicos e laboratoriais, além de sinais e sintomas, que apoiam o
raciocinio clinico do farmacéutico, conforme fluxograma descrito no Campo 4.1. Tais
informacbes podem constar nos laudos dos exames trazidos pelos pacientes ou serem
acessadas pelo prontuario do usuario. Ainda, pode-se prever a solicitacao de exames
laboratoriais e a coleta de valores de parametros clinicos (como por exemplo: pressao
arterial, temperatura, glicemia etc.) pelo farmacéutico, considerando seu ambito de
competéncia profissional.

Campo5

Tratamento farmacoldgico

Campo 5.1
Medicamentos padronizados

Descrever, em um paragrafo, as classes farmacologicas (de acordo com a
classificacdo ATC - https://www.whocc.no/atc ddd index/) e respectivos farmacos
recomendados para o tratamento da condicdo clinica, sequndo as diretrizes clinico-
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assistenciais, e que estdo disponiveis no Sistema Unico de Saude. Apontar
prioritariamente os medicamentos disponiveis na Relagdo Municipal de Medicamentos -
Remume, no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e em outros
programas publicos de acesso a medicamentos, conforme apontado na pagina da
Assisténcia Farmacéutica da SMS/SP

(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php
?p=300000). Em sequida, apresentar um quadro com as informacbes sobre os
medicamentos.

Para a descricao do principio ativo e apresentacao, considerar a Denominacao

Comum Brasileira (DCB) e a conformidade com a versdo vigente das relacbes de
medicamentos essenciais no ambito do SUS (nacional, estadual e/ou municipal).

Principio Via de Dose Dose Posologia Orientagde Vant Desvant: Informacdes Orientacdes
ativo e administragdo | inicial | maxima usual para farmacocinéticas
apresentagio administragio

Adaptado de: Matai A, Abdullahi M, Beahm NP, Sadowski CA. Practice guideline for
pharmacists: The management of late-onset hypogonadism. Canadian Pharmacists
Journal/Revue des Pharmaciens du Canada. 2022;155(1):26-38. doi:
10.1177/17151635211047468.

Campo5.2
Contraindicacoes aos medicamentos

Elaborar um quadro com as contraindicacbes dos medicamentos, conforme bula
aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e outras fontes confidveis de

informacao.
Medicamento Uso adulto / Contraindicagdo | Contraindicagdo | Populagoes
pediatrico absoluta relativa especiais
(idosos,
gestantes,
lactantes)
Campo5.3

Interacoes medicamentosas
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Elaborar um quadro com as principais interacdes medicamentosas, mencionando,
no caso das interacdes farmaco-farmaco, farmaco-alimento e/ou farmaco-exame sua
gravidade e riscos potenciais. Ainda, as situacbes que exigem intervencao farmacéutica

devem ser detalhadas.

Conduta Observagdes
Medicamento Alimento Risco potencial ¢
recomendada relevantes
Medicamento 1 Medicamento 2 Risco Conduta Observacgdes
potencial recomendada relevantes
Medicamento Exame Risco Conduta Observagdes
laboratorial potencial recomendada relevantes

Campo5.4
Eventos adversos aos medicamentos

Elaborar um quadro com a sintese dos eventos adversos aos medicamentos,
considerando as bulas dos medicamentos aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e outras fontes confidveis de informacao.

Rea¢do Adversa a Frequéncia Conduta recomendada

Medicamento

Medicamento 1

Ex: Taquicardia Ex: Muito comum, comum, Ex.: Diminuicdo da

incomum, rara, muito raraou velocidade de  infusio;

desconhecida adequag¢do do horario para
administracdo do
medicamento; adequacdo de
dose; encaminhamento para
outros  profissionais  ou
servigos de saude.

Medicamento 2

Campo 6
Tratamento nao farmacoldgico

Descrever as interven¢des nao farmacologicas pertinentes como por exemplo
monitoramento glicémico, alteracao de habitos, dentre outras.
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Campo7
Identificacao de Problemas Relacionados a Farmacoterapia (PRF)

Apontar os principais Problemas Relacionados a Farmacoterapia relativos a
condic¢ao clinica e que podem ser identificados na consulta farmacéutica, com vistas a
evitar ou minimizar a interferéncia destes nos desfechos de saude dos usuarios. Sao
exemplos de PRF: uso de medicamento sem indicacdo, erro na prescricdo, Nndo adesao ao
tratamento, falha terapéutica devido a utilizacdao inadequada, interacdes
medicamentosas, rea¢bes adversas aos medicamentos, dificuldade de acesso ao
medicamento prescrito, dentre outros.

A classificacao de PRF é fundamental para direcionar o raciocinio clinico
farmacéutico e nortear a elaboracao do plano de cuidado junto ao usuario. Sugere-se a
classificacdo de PRF em quatro categorias: necessidade, adesao, efetividade e
seguranc¢a, mantendo essa ordem de investigacao na consulta farmacéutica e que devem
ser considerados no Protocolo de Cuidado Farmacéutico.

PRF Necessidade

0 farmacéutico avalia se o usuario utiliza algum medicamento que ndo é
necessario/indicado para o tratamento do seu problema de saude ou se necessita de
algum medicamento para tratar um problema de saude que nao foi prescrito ou indicado
(condicao de saude nao tratada).

PRF Adesao

0 farmacéutico avalia se o usuario esta aderindo ao tratamento proposto. Vale
ressaltar que existem varias ferramentas que podem ser utilizadas para avaliacao da
adesao.

PRF Efetividade

0 farmacéutico avalia se algum medicamento ndo esta sendo efetivo para a
indicacao utilizada, ou seja, se esta conseguindo controlar o problema de saude que
apresenta. Antes de afirmar que se trata de um problema de efetividade, é necessario
excluir a possibilidade de nao adesao ao tratamento, intencional ou ndo intencional.
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PRF Seguranca

O farmacéutico avalia se algum medicamento ndo estd sendo seguro, devido
algum efeito indesejado ou rea¢ao adversa ao medicamento (RAM), que pode ser real ou
potencial.

Campo 8
Intervencées relativas ao Cuidado Farmacéutico (Plano de Cuidado)

Este campo apresenta as intervencbes farmacéuticas recomendadas/sugeridas
para a condicdo clinica, considerando as necessidades individuais de cada paciente.
Devem ser abordados os elementos pertinentes ao plano de cuidado farmacéutico, a
realizacdo de medidas educativas, dentre outras, além de serem destacadas as situagdes
em que se deve realizar o encaminhamento do paciente para avaliacdo por outros
profissionais de saude, dada a autonomia e competéncia profissional.

Campo 8.1
Objetivo terapéutico

Descrever o(s) objetivo(s) terapéutico(s) e/ou as metas do(s) tratamento(s), bem
como seus beneficios esperados.

Campo 8.2
Definicao das intervencoes relativas ao cuidado pelo farmacéutico

Recomenda-se a constru¢ao de um fluxograma para apoiar a tomada de decisao
do farmacéutico quanto a conduta mais apropriada em cada caso, de acordo com a
condicao clinica do paciente. Os elementos do fluxograma podem variar de acordo com a
situacao clinica e as recomendac¢Oes das diretrizes clinico-assistenciais. Sugere-se
considerar como intervencées farmacéuticas as descritas no Quadro 1 e outras que
vierem a seridentificadas.
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Informacao e aconselhamento

[ 1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre um tratamento especifico

[ 1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre os tratamentos de forma geral
[ 1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre medidas nao farmacoldgicas

[ 1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre condicdo de saude especifica

[ 1 Aconselhamento ao paciente/cuidador sobre as condi¢6es de saude de forma geral
[ 1 Aconselhamento sobre automonitoramento da doenca

[ ] Outro aconselhamento nao especificado

Provisao de materiais

[] Lista atualizada dos medicamentos em uso

[ ] Calendario posologico de medicamentos

[ 1 Material educativo impresso/Panfleto

[ 1 Didrio para automonitoramento

[ 1 Organizador de comprimidos ou dispositivo para auxiliar na adesao ao tratamento
[ ] Dispositivo para automonitoramento

Monitoramento

[ 1 Recomendacao para realizacao de exame laboratorial

[ 1 Recomendacao de monitoramento nao laboratorial

[ 1 Recomendacao de automonitoramento

Alteracoes diretas na farmacoterapia (conforme autonomia profissional)

[ ] Inicio de novo medicamento

[ ] Suspensao de medicamento

[ ] Substituicao de medicamento

[ ] Alteracao de forma farmacéutica

[ ] Alteracao de via de administracao

[ 1 Alteracao na frequéncia ou horario de administracdo sem altera¢ao da dose didria
[ ] Aumento da dose didria

[ 1 Reducao de dose diaria

Encaminhamentos

[ ] Encaminhamento ao médico

[ ] Encaminhamento ao enfermeiro

[ ] Encaminhamento ao dentista

[ 1 Encaminhamento ao profissional da equipe multiprofissional

[ 1 Encaminhamento a outro servico farmacéutico

[ 1 Encaminhamento a programa de educacao estruturada

[ ] Outros encaminhamentos nao especificados

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2015 Brasil.
Ministério da Saude. Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica. Caderno 2 -
Capacitacao para implantacao de servicos de clinica farmacéutica. Brasilia: Ministério
da Saude; 2015. 305 p.

Quadro 1 - Exemplos de intervencdes farmacéuticas
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Campo 8.3

Monitoramento de intervencées relativas ao cuidado em saude

Neste campo deve-se descrever como deve ser realizado o monitoramento do
tratamento pelo farmacéutico clinico, bem como a periodicidade para sua realizagao. A
sistematizacao das informacbes em um quadro facilita a compreensao pelo leitor, como

porexemplo:
ID: Ex: 1234 Paciente:
Grupo: Ex: L
] - Historico:
Hipertensao
Alergias:
Pericdicidade
Anualmente
. durante a
Inicio do _
tratamento 3 meses b meses 12 meses mantuencao
Monitorament ta / Dataz f [ Dataz_/ [ Data_/ /[ do
o farmacéutico ;' - . - tratamento
- Data: [
Hipotese
Diagndstica
Queixas
Sinais e
Sintomas
Ades3o ao Sim O sSim O  sim O  sSim O  sim O
tratamento Parciall O Parcial O Parciall O Parcial O Parcial O
Nio O Nio O Mo O Nio O MNao O
Exames
Laboratoriais
efou controles
(DM; HAS)
Monitorizagdo Os PRF identificados anteriormente foram resolvidos:
de Problemas Sim O sim O sim O sim O sim O
Relacionadosd Parcial [ Parcial O Parcial O Parcial O  Parcial O
Farmacoterapi Nio 1 Ndo [0 NEo 1 NEo ] Nio [
a (PRF)
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Eventos
adversos aos
medicamentos

Outras/novas

queixas

Identificacio

interagbes
medicamentos
as

Identificacio
de novos PRF

Condutas
farmacéuticas

Fontes: (69,72,73)

Campo9
Metas e Indicadores

Apresentar a(s) meta(s) e o(s) indicador(es) proposto(s) para monitoramento da
implementacao/utilizacdo no Protocolo de Cuidado Farmacéutico. Ambos devem ter
relacao direta com seu(s) objetivo(s).

Conforme definicbes do Manual de Planejamento em Saude do Ministério da
Saude:

e Metas: Expressam a medida de alcance do objetivo. Um mesmo objetivo pode
apresentar mais de uma meta em func¢ado da relevancia destas para o seu alcance, ao
mesmo tempo em que é recomendavel estabelecer metas que expressem 0s
desafios a serem enfrentados.

* Indicadores: Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar
e comunicar, de forma simples, a evolu¢ao de determinado aspecto da intervencao
proposta. Devem ser passiveis de apuracdo periddica, de forma a possibilitar a
avaliacao da intervencao, além de demonstrar necessidade de melhorias e/ou
mudanca de rota.

Para facilitar a comunicacao entre as partes interessadas e aumentar a
sensibiliza¢ao dos envolvidos quanto a importancia das a¢des previstas no Protocolo de
Cuidado Farmacéutico, recomenda-se a utiliza¢cao da ferramenta SMART para construcao
de metas. Um exemplo de meta que atende a esta metodologia consta no Plano
Municipal de Saude 2022-2025 da Cidade de Sao Paulo.
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| TEMPORALDADE

EXEMPLD

TAurmoniorgrm 5% o coda ano. em relagdo oo ano base 2020,
O nUImere medo: anwal de conswltos formocéutoos
realizadas na rede basica e de especiaidades [durante os
quatro onoa de durogdo do Plono Municipal de Sadde],

™ £ £
@ J« X

Figura 7 - Estratégia SMART de definicdo de metas
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Destaca-se que tanto a(s) meta(s) quanto o(s) indicador(es) devem ter relacao
direta com o(s) objetivo(s) proposto(s).

No caso do Protocolo de Cuidado Farmacéutico, por exemplo, se o objetivo for
“promover o uso racional do omeprazol”, a meta deve direcionar as a¢des concretas que
serdo desencadeadas para promover adequac¢ao do uso do medicamento pelos usuarios.
O indicador, por sua vez, devera ser um parametro que permita definir se a racionalidade
do uso do medicamento aumentou/reduziu em determinado periodo, ndao apenas o
numero de prescricoes do medicamento, por exemplo. J& se o objetivo for reduzir o
consumo de um medicamento, o indicador podera ser o volume de prescricées
dispensadas ou de unidades farmacéuticas dispensadas do medicamento. Podem ser
definidas metas terapéuticas de acordo com a proposta do protocolo.

Para orienta¢bes quanto a construcdo, implantacdo e monitoramento de
indicadores, recomenda-se a leitura dos seguintes documentos:

Boletins do Instituto para Pratica Segura no Uso de Medicamentos

CIPRIANO, S. L. et al. Programa Nacional de Seguranca do Paciente: indicadores para
avaliacao da prescricdao, do uso e da administracao de medicamentos. Belo Horizonte:
ISMP Brasil, 2016 (Fasciculos) (75, 76).

e« Parte1-sobreaconstrucaodeindicadores.
Disponivelem:

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2016/06/Boletim-ISMP-Brasil-
Indicadores-|.pdf

INFORME TECNICO INDICADORES DE DESEMPENHO EM FARMACIA CLINICA

Disponivelem:

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.crfsp.org.br/
images/datep/REVISAO_-_OFICINA_DE_INDICADORES_300323.pdf

* Parte2-sobreaimplantacaodeindicadores.
Disponivelem:

https://www.ismp-brasil.orq/site/wp-content/uploads/2016/07/Boletim-ISMP-Brasil-
Indicadores-Il.pdf

Publicacao do projeto “Atenc¢ao Basica: capacitacado, qualificacdo dos servicos de
assisténcia farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude”,
realizado no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saude (PROADI-SUS) (77):

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento
de Promoc¢dao da Saude. Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da


https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2016/06/Boletim-ISMP-Brasil-Indicadores-I.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2016/06/Boletim-ISMP-Brasil-Indicadores-I.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2016/07/Boletim-ISMP-Brasil-Indicadores-II.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2016/07/Boletim-ISMP-Brasil-Indicadores-II.pdf
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instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel superior nos servicos de saude
[recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao Primaria a Saude,
Departamento de Promoc¢ao da Saude. - Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 4 v.: il.
Disponivel em:

https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.orq.br/publicacoes/colecao/af-
profissionaisde-nivel-superior/.

Aula 14: Monitoramento e avalia¢ao da Assisténcia Farmacéutica municipal. Se¢ao
“Indicadores de monitoramento e avaliacdo”. Pagina 167 a170.

Campo10
Informacdes complementares - medicamentos e registro dos servicos farmacéuticos
e Ressaltarse os medicamentos mencionados no Protocolo de Cuidado Farmacéutico:

- Estdo contemplados em relacdes de medicamentos essenciais instituidas pelos
gestores do Sistema Unico de Satde - SUS (Nacional, Estadual e/ou Municipal); ou

- Integram procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, realizados no municipio por servi¢o proprio, conveniado ou contratado.

» Destacaras condicbes de uso/disponibilidade no municipio:

Atencao basica e de especialidades, rede hospitalar, urgéncia e emergéncia movel, saude
bucal e caixa de emergéncia de unidades de saude.

e« Mencionar como deve se dar o registro dos servicos farmacéuticos previstos no
protocolo de cuidado farmacéutico, contemplando o(s):

- Prontuadrio dos usuarios;
- Sistemas de gestao da assisténcia farmacéutica em uso no municipio;

- Sistema de Informacbes Ambulatoriais do SUS, no caso de procedimentos
constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS, conforme orienta¢6es da
Nota Técnica ATAF n° 03/2023, que aborda sobre instrucdes de preenchimento do CNES e
do lancamento de producao dos farmacéuticos na rede basica e de especialidades do
municipio, ou outra que vier a substitui-la, disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.qgov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota Tecnica SMS
atualizacao preenchimento CNES e lancamento producao versao final.pdf

* Incluir outras informac¢des que forem pertinentes e ndao estdao contempladas nos
topicos anteriores


https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/publicacoes/colecao/af-profissionaisde-nivel-superior/
https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/publicacoes/colecao/af-profissionaisde-nivel-superior/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota_Tecnica_SMS_atualizacao_preenchimento_CNES_e_lancamento_producao_versao_final.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota_Tecnica_SMS_atualizacao_preenchimento_CNES_e_lancamento_producao_versao_final.pdf
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CampoT1
Declaragao de conflito de interesses

Indicar os conflitos de interesse dos membros da equipe que desenvolveram o
protocolo de cuidado farmacéutico, os quais podem ser de natureza pessoal, comercial,
politica, académica ou financeira e como foi realizado o manejo desses conflitos de forma
objetiva e resumida.

Campo12
Referéncias

Indicar as referéncias utilizadas para a elabora¢ao do protocolo de cuidado
farmacéutico normatizadas de acordo com o estilo Vancouver - Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication (78), listadas por ordem de citacao. Quando disponivel, incluir o DOI do
documento citado.

Protocolo de Cuidado Farmacéutico: Situacao Especifica

Cabecalho
Numeracao

Como forma de identificar e sequenciar os Protocolos de Cuidado Farmacéutico
sugere-se a numera¢ao dos documentos de forma sequencial e padronizada pela
SMS/SP, como por exemplo PCF_01; PCF_02.

Cabecalho
Revisao

Incluir a data (més e ano) da ultima revisao do protocolo.

Cabecalho
Titulo

0 titulo deve ser objetivo, refletindo o escopo do documento. € importante conter o
tipo de documento (Protocolo de Cuidado Farmacéutico) e a situacao especifica a qual se
refere, como por exemplo, desprescricao de um medicamento, preven¢ao de uso
irracional ou erros de medicacdao com o medicamento “X".

Campo1

Introducdo

e e —
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Na introducao, focar na descricdo do problema para facilita a compreensao de sua
relevancia e/ou gravidade. O ideal é citar a literatura, mas também apresentar dados do
contexto local para que os usuarios do documento possam identificar-se com o tema e
engajar-se na solucao.

Na literatura, priorizar a busca por diretrizes clinicas, revisdes sistematicas e/ou
revisbes de escopo (vide topicos complementares “Identificando Diretrizes Clinicas”,
“Avaliando a qualidade metodoldgica de Diretrizes Clinicas” e “Identificando Revisdes
Sistematicas e/ou de Escopo). Cabe ressaltar que ndo ha necessidade de esgotar o assunto,
sendo fundamental explicitar o quanto o problema é comum (prevaléncia) e/ou grave (que
consequéncias causa para o paciente e/ou para o sistema de saude), custo (se houver
descricdo e se isso for relevante) e outras questées pertinentes.

Para descrever o problema no contexto do SUS no municipio de Sao Paulo, buscar
estudos cientificos publicados por autores brasileiros ou sobre o Brasil, seus estados e/ou
municipios. Preferencialmente, também buscar dados de dispensacdo de medicamentos
ou outros que possam contribuir para essa descricdao, como explicado no topico
complementar “Informacées do Contexto Local”. Por exemplo, no caso da desprescri¢cao
de benzodiazepinicos, podem ser realizados levantamentos de dispensacdao nas
farmacias das unidades de saude da rede municipal.

Campo?2
Papel do farmacéutico frente a situacao especifica

Nesta secao deve-se destacar como o farmacéutico pode contribuir com a equipe
de saude para o manejo da situacdo especifica, para obtencao de melhores resultados
terapéuticos e maior sequranca do paciente no uso da farmacoterapia.

Torna a argumenta¢ao mais robusta a apresentacao de resultados de estudos em
diferentes contextos em que houve implementacdo da intervencdao semelhante
(desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico). Os estudos de revisao sistematica bem
conduzidos seriam os ideais para fundamentacao, porém nem sempre estao disponiveis.
As revisdes de escopo tém sido frequentemente publicadas e podem trazer elementos
interessantes para essa parte do texto, devendo-se ter o cuidado de nao superestimar a
confianga em seus resultados por tratar-se de estudo de mapeamento sem
necessariamente avaliar o risco de viés dos estudos incluidos. Deve-se levar em
consideracao o delineamento do estudo e o risco de viés, tal qual preconizado na nova
piramide de evidéncias (68) . Também podem ser mencionados dados de experiéncias em
diversos ambitos do Sistema Unico de Salde (SUS), inclusive resultados de producdes
locais ou projetos realizados anteriormente no municipio.

Alem disso, para facilitar a compreensao pelos atores envolvidos na produc¢ao do

Y —
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cuidado em saude no municipio, sugere-se relacionar os servicos farmacéuticos
preconizados presentes no Protocolo de Cuidado Farmacéutico. No caso de atividades
nao privativas da profissao farmacéutica, como por exemplo, a solicitacao de exames
laboratoriais, a prescricdo de tratamento farmacoldgico/nao farmacologico, a
administracao de medicamentos, o encaminhamento para outros profissionais e/ou de
saude, é importante delimitar e orientar a atuacdao do farmacéutico para
operacionalizacdo do protocolo em questao tornando mais explicito o seu papeleoqueé
ou nao permitido, inclusive considerando a legislacao (Apéndice1).

{ Inserir uma versio da tabela apresentada no Apéndice 4,

Quando mais de um servigo farmacéutico for ofertado e, ::
principalmente, para os servigos mais complexos e que
demandam maior tempo, recomenda-se incluir os critérios de
priorizagdo de pacientes a serem acompanhados

Campo3
Objetivo
Definir qual o objetivo do Protocolo de Cuidado Farmacéutico.

0 objetivo esta sempre associado a uma acao. Assim, deve comunicar as situacoes
a serem alteradas pela implementacao do protocolo, os aspectos da realidade que serao
submetidas as intervencodes diretas do farmacéutico. Referem-se a declara¢ao “do que se
quer” com o Protocolo de Cuidado Farmacéutico, ou seja, seus resultados esperados.

Campo4
Metodologia para constru¢ao do Protocolo

Apresentar, de forma sintética, o processo de constru¢ao do Protocolo de Cuidado
Farmacéutico, mencionando as etapas que foram conduzidas e os documentos que a
embasaram (citar aqui e incluir um apéndice do documento apresentando estratégia de
busca eresultados obtidos- tal qual é feito atualmente no caso do PCDT).

O —
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Campo5
Classe farmacoldgica ou medicamento
Classe farmacoldgica

Identificacdao da classe farmacoldgica do medicamento de acordo com a
classificacao ATC (https://www.whocc.no/atc_ddd_index/).

Medicamento(s) padronizados

Identificacao do principio ativo, conforme descrito na DCB, e apresentacles,
segundo versao vigente da REMUME do Municipio de Sao Paulo.
Condicao de uso/disponibilidade no municipio

Informar a condicdo de uso/disponibilidade do medicamento, segundo versao
vigente da REMUME do Municipio de Sao Paulo (atencdo basica e de especialidades, rede
hospitalar, urgéncia e emergéncia movel, saude bucal e caixa de emergéncia de unidades
de saude).

Campo 6

Recomendacoes para os Servicos Farmacéuticos

Campo 6.1
Recomendacoes

Para cada situacao, pode haver uma ou mais recomendacdes para a
operacionaliza¢ao dos servicos farmacéuticos relacionados ao Cuidado Farmacéutico.

Algumas das intervencdes podem ocorrer no momento da dispensacao, sem exigir
uma consulta com o farmacéutico. Ja outras situacdes podem requerer N30 apenas uma
consulta farmacéutica, mas um processo de acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico.

E preciso deixar claro qual o tipo de PRF e os servicos farmacéuticos associados ao
seu monitoramento e/ou a tentativa de resolu¢ao/reducao de gravidade.

A classificacao de PRF é fundamental para direcionar o raciocinio clinico
farmacéutico e nortear a elaboragao do plano de cuidado junto ao usuario. Sugere-se a
classificacdo de PRF em quatro categorias: necessidade, adesao, efetividade e
seguranc¢a, mantendo essa ordem de investigacao na consulta farmacéutica e que devem
ser considerados no Protocolo de Cuidado Farmacéutico, conforme explicado
anteriormente.

Sugere-se também considerar as intervencdes farmacéuticas pertinentes,
conforme descricdo no Quadro 1, e outras que vierem a ser identificadas.

A chance de garantir aimplementacao de intervencdes simples é maior. Atividades


https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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de alta complexidade reduzem a chance de implementacao e/ou manutencado do servico.
Importante observar a viabilidade.

Campo 6.2
Sugestoes paraimplementacao das recomendacoes
Dicas para implementacao dos servicos farmacéuticos devem ser apresentadas
apos cada recomendacao, contemplando:
e Aspectos do comportamento pessoal do profissional diante das situacées com as
quais se depara no ambiente de trabalho

* Asinterfaces entre o farmacéutico e os demais profissionais da equipe da saude para
gestao clinica do medicamento
Exemplos: Gestao de caso, participacdo em grupos operativos-educativos,
realizacdo de intervencbes farmacéuticas, pacientes alvo para acompanhamento
farmacéutico, orientacdes farmacéuticas na dispensacao.

e Estratégias de comunicacdo que podem ser empregadas ou um roteiro orientando as
interagbes do profissional farmacéutico com a equipe da saude e usuadrios

Exemplo: Consenso Nacional Canadense para prescricdao de naloxona por
farmacéuticos (80).

* Fluxogramas para orientacao de condutas

Exemplo: Fluxo de trabalho identificacao de problemas relacionados a prescri¢cdao
ou ao uso de medicamentos por profissionais de nivel médio ou técnico em Unidades
Bdsicas de Saude .

» Listas de verificacao/checklist das atividades e/ou etapas sequenciais a serem
realizadas pelo farmacéutico

Exemplos: Lista de verificacao para Profilaxia Pré-Exposicao HIV ao HIV ; Lista de
verificacao para prestacao de servicos de imunizac¢ao ; Fluxograma de acdes durante a
dispensacao de um medicamento .

e Materiais educativos padronizados para orientacdo do usuario e apoio ao
farmacéutico

Exemplo: Recebi meu medicamento, e agora? (85).

Y —
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e Sugestoes praticas para facilitararotina

Exemplo: Programar lembretes em aplicacées eletronicas nas datas em que os
farmacéuticos devem ligar para os usuadrios para monitoramento de determinadas
informacaoes.

e Entreoutros aspectos pertinentes as situacdes especificas

Exemplo: Monitoramento de PRF, monitoramento de RAM, dentre outras.

Campo7
Meta(s) e Indicador(es)

Apresentar a(s) meta(s) e o(s) indicador(es) proposto(s) para monitoramento da
implementacdo/utilizacdo no Protocolo de Cuidado Farmacéutico. Ambos devem ter
relacao direta com seu(s) objetivo(s).

Conforme definicdes do Manual de Planejamento em Saude do Ministério da
Saude:

 Metas: “Expressam a medida de alcance do objetivo. Um mesmo objetivo pode
apresentar mais de uma meta em func¢do da relevancia destas para o seu alcance, ao
mesmo tempo em que é recomendavel estabelecer metas que expressem 0s
desafios a serem enfrentados”.

e Indicadores: Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar
e comunicar, de forma simples, a evolu¢dao d determinado aspecto da intervencao
proposta. Devem ser passiveis de apuracdo periddica, de forma a possibilitar a
avaliacao da intervencao, além de demonstrar necessidade de melhorias e/ou
mudanca derota

Para facilitar a comunica¢ao entre as partes interessadas e aumentar a
sensibilizacdo dos envolvidos quanto a importancia das a¢des previstas no Protocolo de
Cuidado Farmacéutico, recomenda-se a utilizacao da ferramenta SMART para construcao
de metas. Um exemplo de meta que atende a esta metodologia consta no Plano
Municipal de Saude 2022-2025 da Cidade de Sao Paulo.

Para um maior detalhamento sobre as metas e indicadores, consultar campo 9 do
item “Protocolo de Cuidado Farmacéutico: condicao clinica”, apresentado anteriormente.

Campo 8
Informacoes complementares - registro dos servi¢os farmacéuticos

Mencionar como deve se dar o registro dos servicos farmacéuticos previstos no
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protocolo de cuidado farmacéutico, contemplando o(s):
e Prontuariodos usuarios;
» Sistemasde gestao da assisténcia farmacéutica em uso no municipio;

» Sistemade Informac¢des Ambulatoriais do SUS, no caso de procedimentos constantes
de tabelas elaboradas pelo gestor federal do SUS: conforme orientag6es da Nota
Técnica ATAF n° 03/2023, que aborda sobre instru¢des de preenchimento do CNES e
do lancamento de producao dos farmacéuticos na rede basica e de especialidades do
municipio, ou outra que vier a substitui-la, disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota Tecnica SMS
atualizacao preenchimento CNES e lancamento producao versao final.pdf

* Incluir outras informacées que forem pertinentes e nao estdo contempladas nos
topicos anteriores.

Campo9
Declara¢do de conflito de interesses

Indicar os conflitos de interesse dos membros da equipe que desenvolveram o
protocolo de cuidado farmacéutico, os quais podem ser de natureza pessoal, comercial,
politica, académica ou financeira e como foi realizado o manejo desses conflitos de forma
objetiva e resumida.

Campo10
Referéncias

Indicar as referéncias utilizadas para a elaboracado do protocolo de cuidado farmacéutico
normatizadas de acordo com o estilo Vancouver - Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication (78),
listadas por ordem de citacao. Quando disponivel, incluir o DOl do documento citado.

Topicos Complementares

PCDTs e Acesso as Tecnologias

A busca por PCDTs, DDT, Diretrizes Nacionais e Linhas de Cuidado bem como por
Relatérios de Recomendacao da CONITEC deve ser conduzida no website da CONITEC:
https://www.gov.br/conitec/pt-br .

Mas, fique atento! Ha uma série de dicas que podem facilitar essa consulta:

e e —


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota_Tecnica_SMS_atualizacao_preenchimento_CNES_e_lancamento_producao_versao_final.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Nota_Tecnica_SMS_atualizacao_preenchimento_CNES_e_lancamento_producao_versao_final.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br
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Para consultar o Relatdric Recomendagao da Conitec, ou seja, o
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Figura 8 - Busca por PCDTs, DDT, Diretrizes Nacionais e Linhas de Cuidado bem como
por Relatdrios de Recomendac¢ao da CONITEC

.

Ainda que as tecnologias estejam incorporadas efou ._;E

recomendadas nos PCDTs e/ou outros documentos, ndo o —

significa que estardo disponiveis na rede municipal de ST

atencao a saude de Sao Paulo. Portanto, sera importante
consultar:

@ A versdo vigente da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), werificando se ha indicacdo de especificidades no
processo de dispensacao do medicamento como regras especificas
como Protocolos Municipais, por exemplo. Complementarmente,
consultar também a Relagdo MNacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME]), tomando o cuidado sempre de considerar a versao mais
atual e as demais questbes relacionadas ao acesso como em qual
Componente da Assisténcia Farmacéutica esta alocada e se ha regras
especificas para o acesso;

@ O website da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP);

& A Assisténcia Farmacéutica da SMS/SP, sobretudo em relagdo a
procedimentos (exames, por exemplo). Isso porque embora o PCDT
possa recomendar um procedimento e até sinalizar que esse é
ressarcido pela Unido (ou seja, tem codigo Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS- tabela
SIGTAP), a operacionalizagdo do acesso aos procedimentos é uma
atribuicdo de Estados e Municipios.
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Identificando Diretrizes Clinicas

Ha muitas condicdes ou topicos para os quais podemos ndao encontrar nenhum
documento oficial brasileiro a respeito. Em uma revisao publicada em 2016, quando foi
realizada busca por PCDTs para quinze doencas cronicas nao transmissiveis, foram
identificados apenas seis PCDTs (12)- na época, nao estavam disponiveis PCDTs para
doencas muito prevalentes como Diabetes Mellitus tipo 2 (primeira versao publicada
apenas em 2020), Hipertensdo Arterial Sistémica (estd atualmente em processo de
finalizacao) e Depressao (ainda nao ha PCDT), por exemplo (12). Essa falta de documentos
de orientacdao ou normativas do SUS também podera acontecer para topicos muito
especificamente relacionados a atuacao do farmacéutico.

Nesses casos, uma boa opcao é a consulta a literatura. O primeiro passo seria entao
procurar uma sintese de evidéncias confiavel, preferencialmente uma diretriz clinica.

Dessa forma, segue uma lista de repositorios que podem ser consultados para
identificar diretrizes clinicas e que podem servir de inicio para o processo de discussao. 0s
repositarios especificos sao uma das principais fontes a ser consultadas para identificar
diretrizes clinicas, sendo o National Guideline Clearinghouse (NGC) o mais famoso deles,
porém foi extinto em julho de 2018 por falta de financiamento (87). O Quadro 2 compila os
principais repositorios de diretrizes clinicas que estao disponiveis atualmente.

Quadro 2 - Lista de Repositorios de Diretrizes Clinicas

Repositorio das diretrizes clinicas da Organizacdo Mundial de Saude -
https://www.who.int/publications/guidelines/en/

Biblioteca que contém links para diretrizes publicadas ou endossadas por organizagdes
membros da GIN de todo o mundo, também contém um registro de diretrizes planejadas e
em desenvolvimenta - Guidelines International Network library of guidelines -
https.//quidelines.ebmportal.com/

Repositdrio com critério de inclusao que considera a autenticidade, acessibilidade e a
transparéncia e o rigor do processo de desenvolvimento das diretrizes publicadas nos ltimos
cinco anos — ECRI guidelines trust - https://quidelines.ecri.org/

Repositdrio de diretrizes clinicas da Espanha — Portal Guiasalud - https://portal.quiasalud.es

Site da biblioteca virtual de satide com diretrizes utilizando o GRADE — Base Internacional de
Guias GRADE (BIGG) - https://sites.bvsalud.org/biga/biblio/

Site do Reino Unido para tomada de decisdo do Sistema Nacional de Sadde - National Institute
of Clinical Evidence {NICE) -
https://www.nice.orqg.uk/quidance/published?type=csqg,cq,mpg,ph,sq,sc

Repositdrio de diretrizes clinicas da Escécia — Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) - hitps://www.sign.ac.uk
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Repositério mantido pelo Canadian Medical  Association  Journal  (CMAJ) -
https://www.cmaj.ca/quidelines

Repositdrio de diretrizes publicadas pelo National Health and Medical Research Council
(NHMRC), da Australia - https://www.nhmrc.gov.au/health-advice/guidelines

Repositorio de diretrizes clinicas do Ministério da Saide da Coldombia -
http://gpc.minsalud.qgov.co/SitePages/default.aspx

Repositorio de diretrizes clinicas do Ministério da Sadde do Brasil -
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-
saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas

i

MPORTANTE

Os repositdrios s3o impertante fonte de identificacdo de diretrizes
clinicas, mas é importante considerar que existe uma lacuna de tempo
entre a publicagac de uma versde atualizada da diretriz em um
periodico cientifico ou website governamental ou da scciedade
profissional que o elaborou e a sua insergdo no repositdrio.

Dessa forma, recomenda-se:

a - Ao identificar diretrizes clinicas de interesse nos repositdrios,
consulte na fonte original da diretriz clinica se ndo ha uma versdo mais
atualizada do documento.

b - Independentemente de quais diretrizes clinicas identificar, procure
consultar também os websites das principais organizagdesfinstituicoes
envolvidas com aquela condigao ou assunto.

Na fase de Pré Escopo, Escopo e/ou Desenvolvimento do Protocolo de Cuidado
Farmacéutico, dependendo da necessidade diante dos resultados das buscas anteriores
(PCDTs e repositdrios de diretrizes clinicas), deverao ser realizadas buscas também em
bases de dados para identificacao de diretrizes clinicas. Nas bases de dados tradicionais
como Medline (via Pubmed) ou Embase (via Elsevier), podem ser identificadas as
diretrizes clinicas que foram publicadas em periodicos cientificos, 0 que é bastante
comum. Para isso, devem ser elaboradas estratégias de busca empregando descritores
especificos de cada base e operadores boleanos.

No caso da busca por diretrizes clinicas, a elaboracao da estratégia de busca deve
seguir a sequinte ldgica:
1- MONTE UMA ESTRATEGIA DE BUSCA PARA A CONDICAO OU ASSUNTO

2 - COMBINE A ESTRATEGIA DE BUSCA ELABORADA NO PASSO 1 COM A ESTRATEGIA DE
BUSCA/FILTRO PARA DIRETRIZES CLINICAS EMPREGANDO O OPERADOR BOLEANO “AND”.
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Os filtros sao estratégias muito empregadas para reduzir o numero de publicagoes
a serem triadas em revisdes sistematicas, porém devem ser usados de forma criteriosa e
preconiza-se o uso de filtros validados. No caso das diretrizes clinicas, nao ha filtros
validados que tenham demonstrado boa razao sensibilidade/especificidade.

Diante da falta de um filtro validado, apresentamos a estratégia de busca que é
frequentemente usado pelo grupo de pesquisa Chronic Diseases and Informed Decisions
(Chronide) em seus projetos e publicacdes (Quadro 3), que busca a maior sensibilidade
possivel (o que pode gerar maior numero de publicagbes a serem triadas, mas reduz a
chancede perdade publicacbes relevantes).

Quadro 3 - Estratégia de busca para identificacao de diretrizes clinicas nas bases de dados
Medline e Embase - elaborada pelo grupo de pesquisa Chronic Diseases and Informed

Decisions (Chronide)
BASE FILTRO
Medline ("Guideline" [Publication Type] OR "Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Practice Guideline"

(via Pubmed) [Publication Type] OR "Health Planning Guidelines"[Mesh]OR Guidelines as Topics OR
Clinical Practice Guideline OR "Clinical Protocols"[Mesh] OR Protocol, Clinical OR Clinical
Protocol OR Protocols, Clinical OR Treatment Protocols OR Treatment Protocol OR
Protocols, Treatment OR Clinical Research Protocol OR Research Protocols, Clinical OR
Protocols, Clini cal Research OR Research Protocol, Clinical OR Clinical Research Protocols
OR Protocol, Clinical Research OR "Consensus"[Mesh] OR "Consensus Development
Conference, NIH" [Publication Type] OR "Consensus Development Conference" [Publication
Type] OR "Consen sus Development Conferences, NIH as Topic"[Mesh] OR "Consensus
Development Conferences as Topic"[Mesh] OR "Standard of Care"[Mesh] OR Care Standard
OR Care Standards OR Standards of Care)

Embase ('practice guideline'/exp OR (clinical AND p ractice AND guidelines) OR guidelines OR
(via Elsevier) (guidelines AND as AND topic) OR (practice AND guidelines) OR (practice AND guidelines
AND as AND topic) OR 'clinical protocol'/exp OR 'consensus'/exp) AND [embase]/lim NOT
([embase]/lim AND [medline]/lim)

Fonte: Autoria propria (82).

3 - PODEM SER EMPREGADOS OUTROS FILTROS, CONFORME A NECESSIDADE (PERIODO OU
IDIOMA, POR EXEMPLO).

Ainda que exista a perspectiva de busca o mais abrangente possivel em qualquer
revisao sistematica, o uso de filtros pode ser necessario para garantir que somente os
documentos mais atuais sejam resgatados (o que esta mais de acordo com a proposta
para essa diretriz metodologica), embora nao exista um periodo ideal (pode ser ultimos 5
ou 10 anos, por exemplo). Da mesma forma, considerando a falta de recursos financeiros
para traducao de documentos escritos em outros idiomas, pode ser necessario também
limitar a busca aidiomas como portugués, espanhol einglés.
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4 - DEPOIS DE REALIZADAS AS BUSCAS, SEGUIR PARA ETAPAS DE ELEGIBILIDADE E DEMAIS
ETAPAS DE UMA REVISAO SISTEMATICA DE DIRETRIZES CLINICAS (avaliacao de qualidade
metodoldgica, priorizacao, comparacao de recomendacdes e/ou adaptacao)

Avaliando a Qualidade Metodoldgica de Diretrizes Clinicas

Da mesma forma que revisdes sistematicas e estudos primarios podem apresentar
limitacbes metodoldgicas, com o aumento do niumero de diretrizes clinicas publicadas
também houve maior preocupacao com sua qualidade metodoladgica - varios estudos ja
demonstraram que uma parcela significativa desses documentos pode apresentar baixa
qualidade metodoldgica . Em uma revisao sistematica que avaliou 421 diretrizes clinicas
sobre tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, menos de um quarto delas
foram classificadas satisfatdrias do ponto de vista de qualidade metodoldgica; os fatores
associados com maior escore nesse dominio foram envolvimento governamental na
elaboracdo da DC (seja por meio de um programa de desenvolvimento desses
documentos, pelo seu financiamento e/ou supervisao); relato do financiador da DC; e um
maior numero de autores .

Duas importantes instituicbes propuseram padrées de qualidade metodoldgica
para diretrizes clinicas (Institute of Medicine (I-0-M) e Guidelines International Network (G-
I-N)) (1, 2). Além disso, foram propostos instrumentos para avaliacdo da qualidade,
principalmente considerando se foram empregados os principios da Saude Baseada em
Evidéncias (busca abrangente, selecdo e avaliacao da qualidade da evidéncia realizada
em processo sistematico e transparente) e questdes relacionadas aimplementacao (93).

O The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) é o instrumento
mais comumente usado internacionalmente e que ja engloba os padroes propostos,
sendo validado e amplamente aceito para avaliar a transparéncia do processo de
elaboracao de uma diretriz clinica, o que remete a sua qualidade metodologica (94). Pode
ser considerada uma diretriz de relato sobre o processo de desenvolvimento de uma
diretriz clinica, tendo sido traduzida e validada para o portugués do Brasil e ja foi aplicado
emdiretrizes clinicas e PCDT do pais (12, 95, 96).
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A segunda versao do instrumento The Appraisal of Guidelines
for Research and Evaluation (AGREE Il) e seu manual do usuario,
em portugués do Brasil, estdo disponiveis gratuitamente no
website:

hitp://www.agreetrust.orgiwp-
content/uploads/2013/06/AGREE |l Brazilian_Portuguese.pdf

No website http/fwww.agreetrust.org também  estdo
disponiveis outros instrumentos para avaliar diretrizes clinicas,
como o AGREE GRS, uma versado simplificada, mais curta do
AGREE II; o recém publicado AGREE REX, para avaliar a
credibilidade e implementabilidade das recomendagges; e
outros.

Fonte: (97).

A figuras 6 apresenta os fatores que determinam a qualidade metodoldgica
correlacionando-os com os dominios da ferramenta AGREE II.

Dominios AGREE I
2 - ENVOLVIMENTO DAS
PARTES INTERESSADAS
s
do grupo onvelyido
na elaboragha

Fatores
determinantes

para a qualidade
‘ metodolégica - 06
Manejo de conflito
do interaasen

6 - INDEPENDENCIA

Fonte: autoria propria

Figura 9 - Relacdao entre os fatores determinantes de qualidade metodologica de
diretrizes clinicas e os dominios do AGREE II.

Além dos seis dominios, o instrumento inclui duas perguntas finais que sao
consideradas a avaliacao global da diretriz: a) um julgamento da qualidade da diretriz,
considerando os critérios considerados no processo de avaliacao; e b) se o avaliador
recomenda o uso da DC, se recomenda mediante alteracdes ou nao recomenda. 0 manual
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do AGREE Il ndo indica que um dominio possa ser mais relevante que outros bem como
nao define uma nota de corte para o escore porém nos estudos que avaliam a qualidade
das diretrizes clinicas, as notas de corte para o escore mais usadas foram 50% e 60% (96)
e os dominios considerados mais relevantes, sequndo os autores desse tipo de estudo,
seriam o rigor de desenvolvimento (dominio 3), independéncia editorial (dominio 6) e a
aplicabilidade (dominio 5) (98, 99).

Identificando Revisdes Sistematicas e/ou de Revisoes de Escopo

Dependendo do escopo do Protocolo de Cuidado Farmacéutico, sobretudo quando
for um assunto mais especifico, podem nao ser identificados nem PCDT nem diretrizes
clinicas. Assim, sera necessario fazer busca por outros tipos de documentos. Inicialmente,
uma boaopcao éabuscaporrevisoes sistematicas e/ourevisoes de escopo.

As revis@es sistematicas de boa qualidade metodoldgica sintetizam a evidéncia
disponivel, avaliando seu risco de viés e, preferencialmente, também a certeza no corpo
de evidéncias identificado e analisado, respondendo sempre a perguntas especificas. J3
as revisoes de escopo respondem perguntas mais amplas e muitas vezes mapeiam o0s
estudos que ja foram publicados sobre o tema sem necessariamente avaliar o risco de
viés desses estudos primarios (100).

Para identificar essas revisoes, tal qual foi proposto no topico complementar
“Identificando Diretrizes Clinicas”, pode ser combinada uma estratégia de busca sobre o
tema a um filtro validado (preferencialmente) ou estratégia de busca paraidentificar esse
tipo de documento. Além disso, é importante avaliar a qualidade metodoldgica da revisao
sistematica cominstrumento validado - como 0 AMSTAR 2.

No quadro 4, sdo apresentados os exemplos de filtro validado e de estratégia de
busca paraidentificacao derevisdes sistematicas nas duas principais bases de dados.

Quadro 4 - Filtro validado ou estratégia de busca para identificacao de revisées sistematicas
nas bases de dados Medline e Embase



DIRETRIZES METODOLOGICAS PARA 0S PROTOCOLOS DE CUIDADO FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Quadro 4 - Filtro validado ou estratégia de busca para identificacdo de revisdes
sistematicas nas bases de dados Medline e Embase

Base Filtro ou estratégia de busca
Medline
(via Pubmed) (systematic[sb])
Filtro validado
Embase (‘'systematic review'/de OR 'systematic review (topic)'/de OR
(via Elsevier) ((‘comprehensive'ti,ab,kw OR 'integrated':ti,ab,kw OR
'integrative':ti,ab,kw OR 'mapping"ti,ab,kw OR 'methodology"ti,ab,kw
Estratégia de OR 'narrative"ti,ab,kw OR 'scoping"ti,ab,kw OR 'systematic':ti,ab,kw)

AND ('search':ti,ab,kw OR 'searched'ti,ab,kw OR 'searches':ti,ab,kw OR
'studies':ti,ab,kw) AND (‘cinahl':ti,ab,kw OR 'cochrane':ti,ab,kw OR
‘embase":ti,ab,kw OR 'psycinfoti,ab,kw OR 'pubmed"ti,ab,kw OR
'medline':ti,ab,kw OR 'scopus':ti,ab,kw OR 'web of science"ti,ab,kw OR
‘bibliographic review':ti,ab,kw OR 'bibliographic reviews"ti,ab,kw OR
'literature review':ti,ab,kw OR 'literature reviews':ti,ab,kw OR 'literature
search':ti,ab,kw OR 'literature searches':ti,ab,kw OR 'narrative
review':ti,ab,kw OR 'narrative reviews':ti,ab,kw OR 'qualitative
review':ti,ab,kw OR 'qualitative reviews"ti,ab,kw OR 'quantitative
review':ti,ab,kw OR 'quantitative reviews':ti,ab,kw)) OR ‘comprehensive
review"ti,ab,kw OR 'comprehensive reviews"ti,ab,kw OR
'‘comprehensive search':ti,ab,kw OR 'comprehensive searches':ti,ab,kw
OR ‘critical review':ti,ab,kw OR ‘critical reviews':ti,ab,kw OR 'evidence
assessment':ti,ab,kw OR 'evidence review':ti,ab,kw OR 'exploratory
review'"ti,ab,kw OR 'framework synthesis':ti,ab,kw OR 'Integrated
review"ti,ab,kw OR 'integrated reviews"ti,ab,kw OR 'integrative
review"ti,ab,kw OR 'integrative reviews'ti,ab,kw OR 'mapping
review'"ti,ab,kw OR 'meta-review'ti,ab,kw OR 'meta-synthesis'ti,ab,kw
OR 'methodology review'ti,ab,kw OR 'mixed methods review':ti,ab,kw
OR 'mixed methods synthesis':ti,ab,kw OR (overview NEAR/4 reviews)
OR ('PRISMA':ti,ab,kw AND 'preferred'ti,ab,kw) OR 'PRISMA-P":ti,ab,kw
OR 'prognostic review':ti,ab,kw OR 'psychometric review':ti,ab,kw OR
'rapid evidence assessment':ti,ab,kw OR 'rapid literature review":ti,ab,kw
OR 'rapid literature search':ti,ab,kw OR 'rapid realist':ti,ab,kw OR 'rapid
review'"ti,ab,kw OR 'rapid reviews'ti,ab,kw OR 'realist review':ti,ab,kw
OR 'review of reviews':ti,ab,kw OR 'scoping review"ti,ab,kw OR 'scoping
reviews'"ti,ab,kw OR 'scoping study'ti,ab,kw OR 'state of the art
review'"ti,ab,kw OR 'systematic evidence map'ti,ab,kw OR 'systematic
evidence mapping':ti,ab,kw OR 'systematic literature':ti,ab,kw OR
'systematic Medline':ti,ab,kw OR 'systematic PubMed"ti,ab,kw OR
'systematic review':ti,ab,kw OR 'systematic reviews':ti,ab,kw OR
'systematic search':ti,ab,kw OR 'systematic searches':ti,ab,kw OR
'systematical literature review'ti,ab,kw OR 'systematical
review"ti,ab,kw OR 'systematical reviews'ti,ab,kw OR 'systematically
identified":ti,ab,kw OR 'systematically review"ti,ab,kw OR 'systematically
reviewed':ti,ab,kw OR 'umbrella review':ti,ab,kw OR 'umbrella
reviews'"ti,ab,kw OR "13616137"is OR 'Cochrane Database of Systematic
Reviews'/jt)

busca incluindo

Fonte: Autoria propria
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MPORTANTE

MNa busca por revisdes sistematicas, serd interessante também realizar
a busca na Cochrane Library e na base Epistemonikos.

L
@

Cabe também ressaltar que ainda naoc ha filtro validado para revisGes
de escopo.

Nao identificando revisdes sistematicas efou de escopo que atendam
a necessidade do grupo, pode ser necessario fazer uma revisao de
estudos primarios.

Informac¢ées do Contexto Local

As informacoes sobre como é realizado o cuidado e como o sistema/servico de
saude se organiza sao tao importantes quanto as evidéncias provenientes dos estudos
clinicos, revisdes sistematicas e/ou recomendacbes de diretrizes clinicas. Portanto, é
essencial conhecer bem o contexto local para que o documento tenha maiores chances
deimplementacado e possa cumprir seu papel.

No SUS, a producao é registrada e pode ser analisada por meio do DATASUS. Cabe
ressaltar que a Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo conta com um departamento,
a Coordenacao de Epidemiologia e Informacao (CEINFO), que pode ser um parceiro muito
importante para esses levantamentos.

Além disso, os sistemas/plataformas Sistema Integrado de Gestao de Assisténcia
a Saude (SIGA) e Gestao de Sistemas em Saude (GSS) sao duas outras importantes fontes
de informacao, o que pode ser explorado junto a equipe da SMS/SP. Também pode ser
interessante buscar informacgdes sobre a judicializagdo no municipio para determinar se
ha algum tdépico que deveria ser mais bem explorado no Protocolo de Cuidado
Farmacéutico.

o s
Sobretudo quando o escopo for especifico, para tratar de um problema

relacionade a medicamento, & essencial analisar os dados da
dispensagdo ate para determinar se esse problema esta restrito a
algumas unidades de saldde ou se e preciso fazer algum tipo de acao

que envolva toda a rede de atengdo a saude.
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Definindo equipes

€ consenso entre os autores que o envolvimento das partes interessadas
(stakeholders) no processo de desenvolvimento de diretrizes clinicas é tao importante
quanto o rigor metodoldgico na identificacao, selecdo e analise das evidéncias que darao
apoio a formulacdo das recomendacodes (4, 60,101,102).

Cada vez mais defende-se que pacientes (e/ou seus representantes) participem
desse processo para garantir que o documento final realmente atenda as necessidades
daqueles que sao os maiores interessados, no entanto, mesmo que essa Nao seja uma
ideia recente é reconhecida a dificuldade de coloca-la em pratica. Entre os principais
desafios, destaca-se: como fazer para que os pacientes e/ou seus representantes (e até
os profissionais nao médicos) tenham voz no processo, consigam expressar suas
posicoes durante as discussées e nao sejam intimidados pelos médicos (sobretudo
quando sado especialistas renomados). De fato, ndo ha consenso sobre a melhor forma de
envolver todos os atores e estratégias para que a participacao todos os atores sejam
equitativos em numero e voz, o que tem motivado alguns autores a proporem modelos e
discutir propostas para esse fim (103,106).

No caso dos Protocolos de Cuidado Farmacéutico, além de farmacéuticos deve-se
considerarincluir:

e Prescritores (médicos generalistas e/ou especialistas, dependendo do assunto ou
condicdo tratada no Protocolo);

e Enfermeiros (de servicos da atencao basica e/ou especializada, dependendo do
assunto ou condicao tratada no Protocolo);

» Profissionais como nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, odontélogos e
outros, quando pertinente;

e Gestores da Assisténcia Farmacéutica e gestores de Unidade Basica de Saude,
quando pertinente;

» Pacientes ou representantes de pacientes ou agentes comunitarios de saude,
sempre que possivel e pertinente - na falta da possibilidade, buscar identificar quais
valores e preferéncias dos pacientes na literatura ou em consulta formal ou informal
aos profissionais de salde com maior contato direto com os pacientes.
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o o

O numero de participantes do grupo elaborador bem como sua
formagao profissional ef/ou representatividade ndo sdo pré-definidos e
pode ser diferente de um Protocolo de Cuidado Farmacéutico para
outro.

S6 é preciso ter em mente que equipes maicres geralmente vao
precisar de maior tempo para finalizar o documento e que essa decisio
devera ser pactuada com a SMS/SP levando em consideragdo um
balango entre o que seria ideal e o que & viavel,
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Legislacao relativa ao cuidado farmacéutico e a outros assuntos relevantes para esse

tema

1. LEGISLACAO - AMBITO FEDERAL - GERAL

LEGISLACAO

Lei Federal n° 13.021, de
08 de agosto de 2014 -
Dispde sobre o exercicio
das atividades
farmacéuticas em
farmacias e drogarias.

TEMA/ASSUNTO DE DESTAQUE

- Esta Lei é de suma importancia, pois define as atribuicées do farmacéutico
em farmdcias e drogarias, estabelecendo diretrizes para o funcionamento
desses estabelecimentos, a dispensacdao de medicamentos, o
acompanhamento farmacoterapéutico, entre outros aspectos relacionados
ao cuidado farmacéutico.

- Em seu Artigo 13, que trata das obrigag6es do farmacéutico, no exercicio
de suas atividades, destaca-se que esse profissional deve:

“Ill - proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes,
internados ou nao, em estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de
natureza publica ou privada;

IV - estabelecer protocolos de vigilancia farmacolégica de medicamentos,
produtos farmacéuticos e correlatos, visando a assegurar o seu uso
racionalizado, a sua seguran¢a e a sua eficacia terapéutica;
V - estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento sistematico
do paciente, mediante elaboracao, preenchimento e interpretacao de fichas
farmacoterapéuticas;

VI - prestar orienta¢ao farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a
relacdo beneficio e risco, a conservacdao e a utilizacdo de farmacos e
medicamentos inerentes a terapia, bem como as suas interagcées
medicamentosas e aimportancia do seu correto manuseio.”

FONTE: https://site.cff.org.br/legislacao

Resolucao MS/CNS n° 338,
de 6 de maio de 2004 -
Aprova a Politica Nacional
de Assisténcia
Farmacéutica.

- Nesta Resolucao, um dos principios da Politica, descrito Artigo 1°, inciso V,
é a de que “as acbes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas
referentes a Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de
pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencao de
doencas, promocao e recuperac¢ao da saude, de forma integrada a equipe de
salde. € a interacdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacao
também deve envolver as concepcbes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bio-psico-sociais, sob a o6tica da integralidade das
acoesde saude.”

FONTE:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338_06_05_20
04.html

RDC Anvisa n° 44, de
17 de agosto de 2009
- Dispoe sobre Boas
Praticas
Farmacéuticas para o
controle sanitario do
funcionamento, da
dispensacao e da

- Nesta Resolucao da Anvisa, destacam-se os seguintes artigos e seus
respectivos paragrafos, que tratam sobre os Servicos Farmacéuticos:

- Artigo 61 - “Além da dispensacao, podera ser permitida as farmacias e
drogarias a prestacao de servicos farmacéuticos conforme requisitos e
condicoes estabelecidos na Resolucao.

§1° Sao considerados servicos farmacéuticos passiveis de serem prestados
em farmacias ou drogarias a aten¢ao farmacéutica e a perfura¢ao de [6bulo
auricular para colocag¢ao de brincos.

§ 2° A prestacao de servico de atencao farmacéutica compreende a atencao
farmacéutica domiciliar, a afericdo de parametros fisiolégicos, a execucao de
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RDC Anvisa n° 44, de
17 de agosto de 2009
- Dispoe sobre Boas
Praticas
Farmacéuticas para o
controle sanitario do
funcionamento, da
dispensacao e da
comercializacao de
produtos e da
prestacao de servicos
farmacéuticos em
farmacias e drogarias
e da outras
providéncias.

OBS: Alterada pela
RDC Anvisa n°
41/2012.

- Nesta Resolucao da Anvisa, destacam-se os seguintes artigos e seus
respectivos paragrafos, que tratam sobre os Servigos Farmacéuticos:

- Artigo 61 - “Além da dispensacao, podera ser permitida as farmacias e
drogarias a prestacao de servicos farmacéuticos conforme requisitos e
condic6es estabelecidos na Resolucao.

§1°S3o considerados servicos farmacéuticos passiveis de serem prestados em
farmacias ou drogarias a atencdo farmacéutica e a perfuracao de lobulo
auricular para colocagao de brincos.

§ 2° A prestacao de servico de atencao farmacéutica compreende a atencao
farmacéutica domiciliar, a afericao de parametros fisioldgicos, a execu¢ao de
Exames de Andlises Clinicas nos termos da legislacao vigente e a
administracao de medicamentos. (Redacao dada pela Resolu¢do - RDC n° 786,
de 5de maiode 2023)

§ 3° Somente serdo considerados regulares os servicos farmacéuticos
devidamente indicados no licenciamento de cada estabelecimento, sendo
vedado utilizar qualquer dependéncia da farmdcia ou drogaria como
consultdrio ou outro fim diverso do licenciamento, nos termos da lei.”

- Artigo 63 - “A atencdo farmacéutica deve ter como objetivos a prevencao,
deteccdo e resolucao de problemas relacionados a medicamentos, promover o
uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a saude e qualidade de vida
dos usuarios.

§ 1° Para subsidiar informag¢ées quanto ao estado de saude do usuario e
situagbes de risco, assim como permitir o acompanhamento ou a avalia¢ao da
eficacia do tratamento prescrito por profissional habilitado, fica permitida a
afericao de determinados parametros fisioldgicos e a execu¢ao de Exames de
Anadlises Clinicas previstos na legislagcao vigente, nos termos e condi¢ées desta
Resolucao. (Redagao dada pela Resolugao — RDC n° 786, de 5 de maio de 2023)

§ 2° Também fica permitida a administracao de medicamentos, nos termos e
condigcées desta Resolu¢do.”

- Artigo 64 - “Devem ser elaborados protocolos para as atividades
relacionadas a atencdo farmacéutica, incluidas referéncias bibliograficas e
indicadores para avalia¢ao dos resultados.”

- Artigo 65 - “As acbes relacionadas a atenc¢ao farmacéutica devem ser
registradas de modo a permitir a avalia¢do de seus resultados.”

- Artigo 68 - A atencao farmacéutica domiciliar consiste no servico de aten¢ao
farmacéutica disponibilizado pelo estabelecimento farmacéutico no domicilio
do usuario, nos termos desta Resolucao. “

- Destaca-se também a Subsecao ll, que trata da “Afericdo Dos Parametros
Fisioldgicos e Execucao De Exame De Analises Clinicas”, redacao dada pela
recente RDC Anvisan®786,de 5 de maio de 2023.

FONTE,:
https://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/%282%29RDC_44 _
2009_COMP.pdf/a14d0d1b-dea0-4f94-86c3-4183824659¢e7

2. LEGISLACAO - CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

LEGISLACAO

TEMA/ASSUNTO DE DESTAQUE

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 760, de 19 de dezembro
de 2023 - Dispde sobre a
competéncia e as
atribuicoes do
farmacéutico relacionadas
ao uso de produtos
injetdveis.

- Esta resolucao regulamenta as competéncias e a atuacao do farmacéutico
nas atividades de prescricdo e administracao de produtos injetaveis, de
acordo com as areas de atuacdo regulamentadas pelo CFF. Destaca-se o
Artigo 5° e alineas, que descrevem que “para a administracao de produtos
injetaveis devera existir procedimentos especificos, de forma a atender as
normas de seguranca do profissional e do paciente, de forma a abranger
minimamente as seguintes etapas:

a) realizar a consulta farmacéutica, contemplando, quando for o caso, a
anamnese;
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b) elaborar, participar e implementar planos terapéuticos clinicos especificos
para cada paciente, mediante protocolos de vigilancia farmacologica de
medicamentos, quando for o caso, visando a assegurar 0 Seu USO
racionalizado, a sua seguranca e a sua eficacia terapéutica, conforme dispée o
artigo 13, inciso IV, da Lei Federal n° 13.021/14,"

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/b145061a-e8eb-41fa-b561-
19d8d7e1691b

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 753, de 29 de setembro
de 2023 - Define,
regulamenta e estabelece
as atribuicdes e
competéncias do
farmacéutico na
manipulacao de
medicamentos e de outros
produtos para a saude.

- Nesta Resolucdo, destaca-se o inciso VIIl do Artigo 3°, que trata das
competéncias do farmacéutico na farmacia com manipulacdo, em que
compete ao farmacéutico “prestar servicos farmacéuticos no contexto da
farmacia clinica, de forma presencial e/ou remota”.

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/1691a282-cdfb-4547-3202-
91d46d259df2

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 747, de 25 de maio de
2023 - Regulamenta as
atribuicoes do
farmacéutico em doencas
tropicais e
negligenciadas, e da
outras providéncias

- Nesta Resolucao, destacam-se os seguintes paragrafos do Artigo 3°, que
trata das atribuicoes e competéncias do farmacéutico, no exercicio de suas
atividades nas DTNs:

“I - cooperar para ado¢do de politicas publicas efetivas para prevencao,
controle e eliminacdo de agravos de saude publica, conforme os principios da
Saude Unica (One Health) no contexto das DTNs;

Il - prestar servicos de assisténcia farmacéutica em todos os niveis de atencao
a saude no contexto das DTNs, conforme legislacdo vigente;

Il - integrar equipe multiprofissional para garantir a eficacia do tratamento e a
seguranga do paciente;

IV - aplicar os protocolos da terapéutica e quimioprofilaxia antibacteriana,
antiviral, antifungica e antiparasitaria, no dmbito de sua competéncia
profissional e conforme as recomendagdes dos 6rgaos competentes;

V - executar condutas laboratoriais e terapéuticas, no ambito de sua
competéncia profissional, bem como seguir as normas e procedimentos
técnicos e operacionais padronizados para garantia da gestao da qualidade;
XIll - garantir o sigilo e a confidencialidade das informac¢ées conhecidas em
decorréncia do trabalho relacionadas a atuacao profissional de acordo com os
principios éticos e morais, bem como em observancia a Lei Federal n° 13.709,
de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais - LGPD).”

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/ae47df3e-3818-4f31-a344-
e136d9b38ff3

Resolucdes do Conselho
Federal de Farmacia (CFF),
que tratam da atuacao do
farmacéutico no ambito
das Praticas Integrativas
e Complementares e que
estao relacionadas com a
Politica Nacional de
Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)
no SUS (Portaria MS/GM n°
971/2006).

- Destacam-se alguma Resolucées do CFF com relacdo a atuacao do
farmacéutico no ambito das Praticas Integrativas e Complementares:

- Resolucdo CFF N° 611/2016 -Dispée sobre as atribuicées clinicas do
farmacéutico no ambito da floralterapia.

- Resolucao CFF N° 733/2022 - Regulamenta a atuagao do farmacéutico na
Auriculoterapia e Auriculoacupuntura, e da outras providéncias.

- Resolucdo CFF N° 737/2022 - Regulamenta a atuacao do farmacéutico na
Hipnoterapia, e da outras providéncias.
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Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 724, de 29 de abril de
2022 - Dispde sobre o
Cédigo de Etica, o Codigo
de Processo Etico e
estabelece as infracdes e
as regras de aplicacao das
sangoes ético-
disciplinares.

- Nestaimportante Resolucdo do CFF, que dispde sobre o Codigo de Etica, no
Capitulo lll, que trata dos deveres do farmacéutico, destacam-se o Artigo 14
ealguns de seus paragrafos:

“Artigo 14 — “0 farmacéutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em
um CRF, independentemente de estar ou ndo no exercicio efetivo da profissao,
deve:

VIII - utilizar dados técnico-cientificos baseados na melhor evidéncia
disponivel;

X - executar, quando aplicavel, as atribuicées clinicas;

X - prestar orientacao farmacéutica, com vista a esclarecer aos pacientes os
beneficios esperados dos tratamentos farmacoldgicos e o risco de efeitos
adversos, interacbes entre medicamentos e entre esses e alimentos, dlcool e
tabaco, bem como orientar a respeito de aspectos relacionados ao preparo,
conservagao e uso seguro dos medicamentos;”

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/b6593ce1-7015-45be-8bf6-
b1261e964e87

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
N° 730, de 28 de julho de
2022 - Regulamenta o
exercicio profissional nas
farmacias das unidades de
salide em quaisquer
niveis de atencao, seja,
primaria, secundaria e
terciaria, e em outros
servicos de salude de
natureza publica ou
privada.

- Nesta Resolucdo, em seu Artigo. 4°, que trata das competéncias do
farmacéutico nas atividades de assisténcia e do cuidado farmacéutico,
destacam-se os seguintes paragrafos:

“Ill - participar de processos de avaliacdo de tecnologias em saude;

XVII - participar do planejamento e avaliacao do plano terapéutico individual;
XVIII - avaliar tecnicamente a prescri¢ao;

XIX - realizar a conciliagao ou reconciliagao de medicamentos;

XX - fazer e registrar a intervencao farmacéutica;

XXI - avaliar continuamente a resposta terapéutica;

XXII - orientar pacientes e cuidadores na alta hospitalar;

XXIll - documentar as praticas clinicas, as interven¢ées e demais acbes
farmacéuticas desenvolvidas;

XXIV - prevenir, identificar, avaliar, intervir, monitorar e comunicar incidentes
em saude; XXV - fazer a anamnese farmacéutica, incluindo a histéria da
doenca atual, comorbidades, habitos de vida, alergias conhecidas, uso prévio
de medicamentos, entre outros.”

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/79f0a5c¢3-a318-4315-b818-
376fbb56c043

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 735, de 30 de setembro
de 2022 - Dispée sobre as
atribuicoes do
farmacéutico na Comissao
de Farmacia e
Terapéutica.

- Em seu Artigo. 1°, esta Resolucao define as atribuicoes do farmacéutico
integrante da Comissao de Farmacia e Terapéutica, em que se destacam os
seguintes paragrafos:

“I - Propor, realizar e analisar estudos de avalia¢do de tecnologias em saude
com base na melhor evidéncia cientifica disponivel que contemple avalia¢ao
de seguranca, eficacia, efetividade, acurdcia (quando couber), bem como
analises econémicas e de impacto orcamentario;

I - Atuar em parceria com a comissao de controle de infeccao hospitalar, com os
nucleos de avaliacao de tecnologias em saude e de seguran¢a do paciente, e
com outras comissoes;

Il - Participar da tomada de decisao para a selecdo e padronizacao de
tecnologias em saude; IV - Propor e participar do delineamento, da realizagcao e
da execucdo de ensaios clinicos e estudos de utilizacao de medicamentos para
geracao de evidéncias cientificas acerca da seguranga, eficacia, efetividade,
acuracia (quando couber) de tecnologias em saude;

V - Utilizar indicadores epidemiolégicos como critério para 0s processos
decisorios;

VI - Integrar a equipe de elaboracdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas;”

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/e599d385-2b36-4e60-a4e4-
eaad6f60d50a
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Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 727,de 30 de junho de
2022 - Dispoe sobre a
regulamentacado da
Telefarmacia.

- Esta importante Resolucdo do CFF, define e regulamenta a Telefarmacia,
em todos os niveis de atencdo a saiide, em todo o territorio nacional.

- Destaca-se o Artigo. 2°, que descreve a Telefarmacia como “o exercicio da
Farmacia Clinica mediado por Tecnologia da Informacdo e de Comunicacdo
(TIC), de forma remota, em tempo real (sincrona) ou assincrona, para fins de
promoc¢do, protecdo, monitoramento, recuperacdo da saude, prevencao de
doencas e de outros problemas de saude, bem como para a resolucdo de
problemas da farmacoterapia, para o uso racional de medicamentos e de
outras tecnologias em satde.”

- Uma outra importante parte desta Resolucdo é a que considera que “ o
farmacéutico tem o dever de documentar de forma clara e ordenada as
informacgdes resultantes do processo de cuidado, e que para isso é
recomendada a utilizacago de modelos de documentos disponiveis em
publicacao do Conselho Federal de Farma3cia intitulada Programa de Suporte
ao Cuidado Farmacéutico na Atencado a Saude (Profar): documentacdo do
processo de cuidado (modelos de formularios),”

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/5790939e-64a1-455d-8fel-
40213a54809e

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 675,de 31 de outubro
de 2019 - Regulamenta as
atribuicoes do
farmacéutico clinico em
unidades de terapia
intensiva, e da outras
providéncias.

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/6a7fe99b-e138-4149-9399-
a1a95ca903df

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 672, de 18 de setembro
de 2019 - Regulamenta as
atribuicdes do
farmacéutico no ambito
dos servicos de dialise.

- Nesta Resolucao, é ressaltado no texto inicial que “a atuacdo clinica do
farmacéutico junto a pessoa com doenca renal cronica tem se consolidado em
varios paises e em todas as fases da doenca...”.

- Destaca-se o paragrafo I, do Artigo 2°, que descreve as competéncias do
farmacéutico nos servigos de didlise:

“l. Colaborar com os demais membros da equipe multiprofissional de saude e
com os gestores visando a melhoria dos processos, dos indicadores em saude,
da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado;”

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/7e407528-00d3-421c-a646-
03220890d889

Resolucao do CFF n° 661,
de 25 de outubfro de 2018
- Dispoe sobre o cuidado
farmacéutico relacionado
a suplementos
alimentares e demais
categorias de alimentos
na farmacia comunitaria,
consultorio farmacéutico e
estabelecimentos
comerciais de alimentos e
da outras providéncias.

- Esta resolucao estabelece os requisitos necessarios a dispensacao e
prescricao das categorias de alimentos com venda permitida em drogarias,
farmdacias magistrais e estabelecimentos comerciais de alimentos pelo
farmacéutico, que incluem os suplementos alimentares, alimentos para fins
especiais, chas, produtos apicolas, alimentos com alegacdes de
propriedade funcional ou de saide e as preparacdes magistrais.

- 0 Artigo 3° destaca que “o farmacéutico, no ato da dispensacao de
suplementos alimentares e demais categorias de alimentos, como etapa do
cuidado, deve avaliar a prescricao e informar, por escrito ou verbalmente, ao
paciente e/ou a seu cuidador, sobre sua utiliza¢ao racional, quer estes sejam
industrializados ou manipulados.”

FONTE:
https://cff-br.implanta.net.br/portaltransparencia/#publico/Listas?id=7
04808bb-41da-4658-97d9-c0978c6334dc
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Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 658, 27 de setembro de
2018 - Regulamenta a
publicidade, a propaganda
ou o anudncio das
atividades profissionais
do farmacéutico.

- Esta Resolucdo é de grande importancia para o desenvolvimento das
atividades do farmacéutico, incluindo aquelas relacionadas ao cuidado.
Destaca-se o Artigo 2° que declara como obrigacdao do farmacéutico
“observar os principios éticos de sua profissdo na publicidade, propaganda ou
anuncio.”

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/c94352a32-3073-42fc-bfle-
9e2fc5ac3b90

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 649/2017 - Dispoe
sobre as atribuicdes do
farmacéutico no
subsistema de atencao a
saude indigena.

- No Artigo 1° desta Resolucao, que trata das atribuicoes do farmacéutico
no subsistema de atencdo 3 saude indigena, destacam-se os seguintes
paragrafos:

XIV - prestar cuidado ao usuario, a familia e a comunidade indigena, de forma a
promover o uso racional e seguro de medicamentos, e otimizar a
farmacoterapia, com o propdsito de contribuir para a melhora dos indicadores
de saude e a sustentabilidade do subsistema, respeitando os ditames
socioculturais da comunidade assistida;

XV - estabelecer e conduzir uma relacao de cuidado centrada no usudrio do
subsistema, na familia ou na comunidade, alinhado a cultura com a qual se
identificam;

XVI - executar servicos e procedimentos farmacéuticos diretamente
destinados ao usuario, a familia e a comunidade, articulando com os sistemas
tradicionais de saude indigena;

XVII - garantir a qualidade na execu¢do dos servicos e procedimentos
farmacéuticos, sendo responsavel pelo registro, em meio fisico ou digital,
guarda, sigilo, confidencialidade, recuperacdo e rastreabilidade das
informacbées, preservando a privacidade da pessoa;

XVIIlI - participar das ag¢bes de clinica ampliada, tanto de equipes
interdisciplinares/multidisciplinares ou de referéncia, como da constru¢ao de
projetos terapéuticos singulares;

XIX - participar das visitas domiciliares ou comunitarias planejadas
previamente, buscando conhecer sua dinamica, de modo a contribuir na
prevencdo e no tratamento de doencas, na promo¢ao e recuperacao da saude”

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/0879179f-9b0e-4390-bf9e-
d029c3fc5c67

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 585, de 29 de agosto
de 2013 - Regulamenta as
atribuicoes clinicas do
farmacéutico e da outras
providéncias.

- Esta é uma das mais importantes Resolucoes do CFF relacionada ao
Cuidado Farmacéutico, pois estabelece as atribuicdes clinicas do
farmacéutico no cuidado a saude.

- Todos os 28 paragrafos do Artigo 7°, que descrevem as atribuicdes clinicas
do farmacéutico relativas ao cuidado a saude, nos ambitos individual e
coletivo, sdo de suma importancia para o desenvolvimento das atividades
relacionadas ao Cuidado Farmacéutico.

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/1bfd4a3d-fce3-44ba-8b42-
82b603539f1c

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 586, de 29 de agosto
de 2013 - Requla a
prescricao farmacéutica e
da outras providéncias.

- Esta Resolucdao esta em consonancia com as tendéncias de maior
integracdo da profissao farmacéutica com as demais profissoes da area da
salide, reforcando a sua missdo do CFF de zelar pelo bem-estar da
populacao e de propiciar a valorizacdao técnico-cientifica e ética do
farmacéutico.

- Destacam-se os seguintes artigos e paragrafo Gnico:

- Artigo 2° - “0 ato da prescricao farmacéutica constitui prerrogativa do
farmacéutico legalmente habilitado e registrado no Conselho Regional de
Farmacia de suajurisdicao.”

- Artigo 3° - “Para os propositos desta resolucao, define-se a prescricao
farmacéutica como ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta
terapias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, e outras intervencoes
relativas ao cuidado a saude do paciente, visando a promogao, protecao e
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recuperac¢ao da saude, e a prevenc¢ao de doencas e de outros problemas de
saude.”

- Paragrafo unico - “A prescricdo farmacéutica de que trata o caput deste
artigo constitui uma atribuicao clinica do farmacéutico e deverd ser
realizada com base nas necessidades de salde do paciente, nas melhores
evidéncias cientificas, em principios éticos e em conformidade com as
politicas de saude vigentes.”

- Destacam-se também o Artigo 7°, que descreve as etapas do processo de
prescricdao farmacéutica, e o Artigo 8°, que descreve medidas que o
farmacéutico deve adotar no ato da prescricdo que contribuam para a
promocao da seguranca do paciente.

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/a23a9714-6098-4180-876¢-
27723b9b9173

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 555, de 30 de
novembro de 2011 -
Regulamenta o registro, a
guarda e o manuseio de
informacdes resultantes
da pratica da assisténcia
farmacéutica nos servicos
de saude.

- Esta Resolucao considera que o prontuario é o documento que garante a
seguran¢a do paciente, sendo ele a principal fonte de informacao para a
equipe multidisciplinar que presta a assisténcia, além de documentar a
atuacado de cada profissional e servir como instrumento de defesa legal.
Destacam-se os seguintes artigos:

- Artigo 2° - "0 registro, a guarda e o manuseio de informacoes resultantes
da pratica da assisténcia farmacéutica a pacientes ambulatoriais, nos
servicos de saude e/ou instituicbes de ensino deverdao existir,
preferencialmente em meio eletrénico, podendo também estar disponiveis
em meio fisico (papel)”.

- Artigo 3° - “Os dados deverado ser indexados de forma a possibilitar o
arquivamento organizado, facilitando a pesquisa.”

- Artigo 4° - “No ato do registro da assisténcia prestada, o profissional deve
utilizar linguagem técnico-cientifica para a equipe de saude e coloquial para
fornecer orientacGes aos pacientes.”

- Artigo 5° - “O profissional deve preservar a privacidade do paciente e
guardar sigilo sobre as informagdes obtidas, salvo quando for necessario
discutir casos clinicos com os demais membros da equipe de saude.”

FONTE: https://cff-br.implanta.net.br/1402f69b-b854-44ba-b809-
d5cdeee428d3

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 386, de 12 de novembro
de 2002 - Dispoe sobre as
atribuicoes do
farmacéutico no ambito
da assisténcia domiciliar
em equipes
multidisciplinares.

- Nesta Resolucdo, destacam-se as seguintes alineas do Artigo 1°, que trata
das atribuicoes do farmacéutico no exercicio da sua profissao em
assisténcia domiciliar atuando em equipe multidisciplinar ou ndo:

“a) prestar orientacbes quanto ao uso, a guarda, administracao e descarte de
medicamentos e correlatos, com vistas a promo¢go do uso racional de
medicamentos;

b) participar ativamente nas equipes multidisciplinares de terapia nutricional e
equipes multidisciplinares de assisténcia domiciliar diversas, tais como....

¢) acompanhar os pacientes com suporte nutricional domiciliar, terapia
oncoldgica e outras que requerem a prestacao de cuidados farmacéuticos;

d) diluir e preparar solucbes de medicamentos de uso intravenoso para
administracao no domicilio do paciente;”

Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia (CFF)
n° 357/2001 (Alterada
pela Resolucdo n°
416/2004) - Aprova o
regulamento técnico das
Boas Praticas de
Farmacia.

- Esta Resolucao aprova as Boas Praticas em Farmacia, nos termos dos seus
anexos “I”, “Il” e “llI", constantes de boas praticas de farmacia, ficha de
consentimento informado e ficha de verificacdo das condicoes do exercicio
profissional, incluindo o exercicio da aten¢do farmacéutica.

- Destacam-se os seguintes artigos:

- Artigo 97 - “A prestacao da assisténcia farmacéutica domiciliar no estrito
cumprimento da legislacao vigente, dos principios éticos da profissao
farmacéutica e dos requisitos minimos contemplados neste regulamento
deve atender a melhoria do acesso dos pacientes e da populacao em geral
a0s cuidados farmacéuticos.”

- Artigo 116 - “Compete aos Conselhos Regionais de Farmacia, a fiscalizacao
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dos estabelecimentos farmacéuticos, para verificacdo das condicoes de
Atencao Farmacéutica.”

FONTE: https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/357.pdf

3. LEGISLACAO - AMBITO MUNICIPAL

LEGISLACAO TEMA/ASSUNTO DE DESTAQUE

Portaria SMS/SP n° 440 A referida portaria normatiza a prescricdo e a dispensagao de

de 19 de julho de 2023 medicamentos no ambito dos estabelecimentos pertencentes ao Sistema
Unico de Saude (SUS) sob gestdo municipal e revoga a Portaria SMS n°
82/2015.

Portaria SMS/SP n° 1918 A referida portaria institui o Cuidado Farmacéutico no ambito da Secretaria
de 26 de outubro de 2016 | Municipal de Saude e orienta sobre varios aspectos relacionados aos
atendimentos clinicos farmacéuticos na rede municipal de saude.

Devem ser consideradas ainda outras normativas e notas técnicas relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica da SMS/SP, disponiveis em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao basica/index.php?p=5449



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=5449
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Modelo de Declaracao de Conflito de Interesses
DECLARACAO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSE

Responda as questoes:

1. Vocé ja aceitou de uma instituicao que pode se beneficiar ou se prejudicar
financeiramente algum dos beneficios abaixo?

Reembolso por comparecimento a eventos na area de interesse da ()Sim
diretriz ( ) Nao
Honordrios por apresentacao, consultoria, palestra ou atividades de ()Sim
ensino ( ) Nao
Financiamento para redacao de artigos ou editorias ()Sim
( ) Nao
Suporte para realizagcdao ou desenvolvimento de pesquisa na area ()Sim
( ) Nao
Recursos ou apoio financeiro para membro da equipe ()Sim
( ) Nao
Algum outro beneficio financeiro ()Sim
( )Nao
2. Vocé possui apdlices ou acdes de alguma empresa que possa de ()Sim
alguma forma ser beneficiada ou prejudicada com as recomendacdes ( ) Nao
da diretriz?
3. Vocé possui algum direito de propriedade intelectual (patentes, ()Sim
registros de marca, royalties) de alguma tecnologia ligada ao tema da ( ) Nao
diretriz?
4. Vocé ja atuou como perito judicial na area tema da diretriz? ()Sim
( ) Nao

5. Vocé participa, direta ou indiretamente, de algum grupo citado abaixo cujos
interesses possam ser afetados pela sua atividade na elaboragdo ou revisao da
diretriz?

a) Instituicdo privada com ou sem fins lucrativos ()Sim
( ) Nao
b) Organizacdo governamental ou ndo-governamental ()Sim
( ) Nao
c) Produtor, distribuidor ou detentor de registro ()Sim
( ) Nao
d) Partido politico ()Sim
( ) Nao
e) Comité, sociedade ou grupo de trabalho ()Sim
( ) Nao
f) Outro grupo de interesse ()Sim
( )Nao
6. Vocé poderia ter algum tipo de beneficio clinico? ()Sim
( ) Nao
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7. Vocé possui uma ligacao ou rivalidade académica com alguém cujos | (
interesses possam ser afetados? (
8. Vocé possui profunda convicgdo pessoal ou religiosa que pode ()Sim
comprometer o que voceé ira escrever e que deveria ser do (
conhecimento publico?

9. Existe algum aspecto do seu histdrico profissional, que ndo esteja ()Sim

relacionado acima, que possa afetar sua objetividade ou ( ) Nao

imparcialidade?

10. Sua familia ou pessoas que mantenha relagdes préximas possui E ; SN'in
ao

alguns dos conflitos listados acima?

Caso vocé tenha respondido “sim” a qualquer uma das perguntas anteriores, favor
especificar:

Nome:

Confirmo que todas as informacdes declaradas sao verdadeiras e completas.
Comprometo-me a informar se houver qualquer mudanca em alguma das questdes
deste formuldrio que possa influenciar o interesse durante o desenvolvimento das
atividades.

Data: / /

Assinatura
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Modelo de Termo de Confidencialidade

Termo de Confidencialidade

Comprometo-me a manter confidencialidade com rela¢ao a toda documentacao e
informac¢ao obtidas nas atividades da Reunido de trabalho para desenvolvimento de
Protocolo de Cuidado Farmacéutico, concordando em:

i.ndo divulgar a terceiros a natureza e o conteldo dessas atividades, nem efetuar
nenhuma gravac¢ao ou cépia da documentacao ou informagao que componha ou tenha
resultado das atividades da Reuniao de trabalho para desenvolvimento de
diretrizes/PCDT;

ii.n3o explorar, nem utilizar em beneficio préprio, exclusivo e/ou unilateral, presente
ou futuro, documentacdao ou informacdao que componha ou seja resultado dessas
atividades;

iii.ndo repassar o conhecimento a respeito do teor da documentacao ou informacao
acima mencionadas, responsabilizando-me por todas as pessoas que acaso venham a ter
acesso as mencionadas informacbes por meu intermeédio. Salvo as pessoas vinculadas
institucionalmente a anadlise dos processos e manipulacao de documentos, que deverao
também assinar o termo de confidencialidade;

iv.nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacao ou informacao
acima mencionadas, salvo as pessoas vinculadas institucionalmente a andlise dos
processos e manipula¢ao de documentos;

v.n3o permitir @ exploracao ou apropriacao, por terceiros, de documentacdo ou
informacao que componha ou seja resultado das atividades técnicas da Reunidao de
trabalho para desenvolvimento de diretrizes/PCDT, ou que sejam adquiridos por meio da
participacdo em atividades da Reunidao de trabalho para desenvolvimento de
diretrizes/PCDT.

Declaro ter conhecimento de que:

i.as informacobes e os documentos pertinentes as atividades técnicas da Reunido de
trabalho para desenvolvimento de diretrizes/PCDT somente podem ser acessados por
aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade.

A vigéncia da obrigacdao de confidencialidade, por mim assumida por meio deste
termo, tera validade enquanto ainformac¢ao nao for de dominio publico.

Declaro também estar ciente do significado legal do presente Termo de
Confidencialidade,
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Servicos farmacéuticos

Propde-se incluir versao dessa tabela contendo apenas os servicos preconizados em
cada Protocolo de Cuidado Farmacéutico

Servigo farmacéutico Descrigdo

SERVICOS CLINICO ASSISTENCIAIS

Rastreamento em saude | Identificagdo precoce de provavel doenga ou condigdo de salde en
pessoas assintomaticas ou sob orisco de desenvolvéla, com a
finalidade de encaminhamento para diagndstico oportuno ¢

adequado.

Ato de entrega do medicamento ao usuario, cuidador ol
Dispensagao de responsavel a partir de aspectos técnicos e legais da prescrigdo
medicamentos com a orientacdo devida quanto ao uso adequado, segurg

conservacgdo e descarte de medicamentos.

Avaliagdo pormenorizada dos medicamentos utilizados peld
Revisdo da usuario, com o obgtivo de identificar e resolver problemas

farmacoterapia relacionados a farmacoterapia e contribuir com resultado

positivos relacionados aos medicamentos.

Interpretacgdo de niveis séricos de medicamentos, com a finalidadyg

Monitorizagdo de identificar doses individualizadas necessarias para o alcance d¢
terapéutica de concentragdes plasmaticas efetivas e seguras.

medicamentos

Reconciliagcao Avaliac¢do e orientag¢do adequada quanto ao uso de medicamento
medicamentosa utilizados pelo usudrio, prescritos por profissionais de distinto

servicos de saude da rede, com o objetivo de minimiza
discrepancias ndo intencionais.
Acompanhamento Gerenciamento da farmacoterapia e das condi¢cdes de saude dg
farmacoterapéutico usudrio, incluindo um método clinico adequado, a partir dg
encontros sucessivos e estabelecimento de metas terapéuticas, quy
visam o alcance de melhores resultados associados
farmacoterapia e melhoia da qualidade de vida dos usuarios.
SERVICOS TECNICOPEDAGOGICOS
Informagdo em satide no | Compartilhamento de informacgdes, diretamente com o usudrio ol
ambito individual outro profissional de saude, relacionadas a farmacoterapia e outro
aspectos desaude, com vistas a obten¢dao de melhores resultados
em saude e respostas positivas relacionadas a farmacoterapia.
Informagdo em satde no | Compartilhamento de informac¢es diretamente a um grupo dq
ambito coletivo usuarios e/ ou de profissionais de salde relacionadas a
farmacoterapia e outros aspectos de saude, com vistas a obtencgas
de melhores resultados em salde e respostas positiva
relacionadas a farmacoterapia.
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SERVICOS RELACIONADOS A SEGURANGCA DO PACIENTE
Prevencdao e identificacdo de qualquer evento evitavel que
potencialmente possa levar ao uso inadequado de medicamento,
Prevencdo e identificagdo | por meio do mapeamento de riscos e implantacdo de barreiras para
de erros de medicagdo mitigacdo de possiveis erros relacionados a pratica profissional,
produtos usados na area de saude, procedimentos, problemas de
comunicacdo, incluindo prescricio, rétulos, embalagens,
preparagdo, dispensacao, distribuicdo, administra¢cdo, educacao,
monitoramento e uso de medicamentos.
Prevencao, detecgao e Prevengdo, deteccdo e notificagdo de qualquer incidente
notificagdo de eventos relacionado a medicamentos que resulte em dano ao paciente.
adversos relacionados a
medicamentos
Deteccdo e notificacao de | Deteccdao e notificacdo de problemas identificados a partir de
desvios de qualidade de | alteraces organolépticas, fisico-quimicas ou outras, que possam
medicamentos comprometer a qualidade do medicamento.

Fonte:

CONASEMS. Instrumento de referéncia dos servicos farmacéuticos na Atencao Basica.
Brasilia: CONASEMS, 2021. Disponivel em:
https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/5253 publicado-o-
instrumento-de-referencia-dos-servicos-farmaceuticos-na-atencao-basica.



https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/5253_publicado-o-instrumento-de-referencia-dos-servicos-farmaceuticos-na-atencao-basica
https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/noticias/5253_publicado-o-instrumento-de-referencia-dos-servicos-farmaceuticos-na-atencao-basica
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Apéndice 5

Modelo de Protocolo de Cuidado Farmacéutico — condicao clinica

Numero: PCF_01

Logo PROTOCOLO DE CUIDADO FARMACEUTICO
Revisdo: | Marco /2024

TITULO

1. Introdugdo

4.1.Fluxograma para identificagdo e avaliagdo de problemas de satide pelo farmacéutico

Responsavel pela Elaboragao Responsavel pela Aprovagao Publicagdo
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4.2.Sinais e sintomas

4.3.Fatores de risco

4.4.Exames fisicos e laboratoriais

5. Tratamento farmacolégico

5.1. Medicamentos padronizados

Principio ativo Via da Dose Dose Posologia Orientag 7 qoes Cuidados Farmaciuticos [ Orient agbes
eapresentagio  administragio inicial maxima usual para farmacocinéticos
administragio

5.2. Contraindicagoes aos medicamentos

Medicamento Uso adulto / Contraindicagio Contraindicagao Populagdes
pediatrico absoluta relativa especiais (idosos,
gestantes,
lactantes)

5.3. Interacdes medicamentosas

Medicamento Alimento Risco potencial Conduta recomendada Obaringius
relevantes
Medicamento 1 Medicamento 2 Risco potencial Conduta recomendada Observacies
relevantes
Responsavel pela Elaboragdo Responsavel pela Aprovagao Publicagdo
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Medicamento Exame laboratorial Risco potenﬁal Conduta recomendada Ubserva;ﬁes
relevantes
5.4. Eventos adversos aos medicamentos
Reagio Adversaa Frequéncia Conduta recomendada
Medicamento
Medicamento 1
Ex.: Taquicardia Ex.: Muito comum, comum, Ex.: Diminuigdo da velocidade
incomum, rara, muito rara ou de infusdo; adequagdo do
desconhecida hordrio para administragdo do
medicamento; adequacio de
dose; encaminhamento para
outros profissionais ou servigos
de saude.
Medicamento 2
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Apéndice 6

Modelo de Protocolo de Cuidado Farmacéutico - situacao especifica

PROTOCOLO DE CUIDADO FARMACEUTICO Namero: PCF-SE_01

Logo i . ;
-Situacao Especifica- Revisdo: | Margo / 2024

5.1.1dentificac3o e orientacBes

Classe Farmacoldégica (ATC) | Medicamentos Padronizados Condigdo de Uso Disponibilidade no Municipio
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Logo
-Situagao Especifica- Revisdo: | Margo /2024

6. Recomendagdes para os servigos farmacéuticos

6.1.Recomendagdes

6.2.5ugestdes para implementagdo das recomendagdes

7. Meta(s) e indicador(es)

8. Informagdes complementares
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Logo
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9. Declaragio de conflito de interesses

10. Referéncias
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