RESOLUCAO N° 01/12-SS, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2023.

DispG6e sobre a instituicdo do Cuidado
Farmacéutico e da Prescricdo Farmacéutica
no ambito da rede municipal de saude de
Santo André.

GILVAN FERREIRA DE SOUZA JUNIOR, Secretario de Saude do Municipio de
Santo André, no uso das atribui¢cdes legais que Ihe confere o artigo 62, Capitulo II,
Secéo VIII, da Lei Orgéanica do Municipio de Santo André, CONSIDERANDO:

A necessidade de qualificar a atencédo integral aos usuarios a partir da pratica clinica
do farmacéutico;

Que o farmacéutico, atuando com atividades assistenciais e ndo somente técnico-
gerenciais, potencializa agfes realizadas pelos demais profissionais de saude da
equipe multidisciplinar no que se refere ao Uso Racional de Medicamentos (URM),
seja no ambito da promocéo, da prevencédo ou da reabilitacdo em saude;

Que a prética clinica do farmacéutico reduz os riscos e custos com o servico de
saude, melhorando os desfechos clinicos dos usuérios, aliado a uma abordagem
centrada no paciente e a longitudinalidade do seu cuidado;

A necessidade de fortalecer a Assisténcia Farmacéutica (AF) no municipio de Santo
André e introduzir as praticas assistenciais no que diz respeito aos servicos
farmacéuticos;

A ideia de expandir para outros profissionais, entre os quais o farmacéutico, maior
responsabilidade no manejo clinico dos pacientes, intensificando o processo de
cuidado;

A necessidade de ampliar a cobertura dos servicos de saude e incrementar a
capacidade de resolucao desses servicos;

A prescricdo farmacéutica como uma das atribuicdes clinicas do farmacéutico, em
observancia as responsabilidades e limites de atuacdo da profisséo;

Que a prescricdo farmacéutica demonstra beneficios se realizada tanto de forma
independente ou em colabora¢cdo com outros profissionais da equipe de saude e que
isso favorece 0 acesso e aumenta o controle sobre os gastos, reduzindo, assim, 0s



custos com a provisao de farmacoterapia racional, além de propiciar a obtencédo de
melhores resultados terapéuticos;

A Portaria n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM);

A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2012, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atengdo a Salide (RAS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

A Resolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF);

A Resolucédo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 585, de 29 de agosto de
2013, que regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico;

A Resolucdo do CFF n° 586, de 29 de agosto de 2013, que regula a prescricdo
farmacéutica e d& outras providéncias;

A Resolucédo do CFF n° 386, de 12 de novembro de 2022, que define as atribuicdes
do farmacéutico no exercicio da sua profissdo em assisténcia domiciliar;

As diretrizes dos Cadernos “Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica”, de 2014, do
Ministério da Saude (MS);

A necessidade de alinhamento das préaticas assistenciais no que diz respeito aos
servigcos farmacéuticos;

O disposto no Processo Administrativo n° 29.385/2017,
RESOLVE:

Art. 1° - Instituir e normatizar o Cuidado Farmacéutico e a Prescricdo Farmacéutica
para implementacéo de servicos de clinica farmacéutica no ambito da rede municipal
de saude de Santo André;

Art. 2° - Cuidado Farmacéutico é acao integrada do farmacéutico com a equipe de
saude, centrada no usuario, para promocao, protecdo, recuperacdo da saude e
prevencao de agravos, que visa a educacdo em saude e a promocao do uso racional
de medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica e das atividades
técnico-pedagogicas voltadas ao individuo, a familia, & comunidade e a equipe de
saude.



Art. 3° - S&o objetivos do Cuidado Farmacéutico:

|. qualificar a atencdo integral aos usuérios a partir da préatica clinica do
farmacéutico;

Il. potencializar acdes realizadas pelos demais profissionais de saude da
equipe multidisciplinar, no que se refere ao uso racional de medicamentos,
seja no ambito da promocéo, da prevencao ou da reabilitacdo em saude;

lll.  reduzir os riscos e custos com o0 servico de saude, melhorando os
desfechos clinicos dos usuérios, aliado a uma abordagem centrada no
paciente e a longitudinalidade do seu cuidado.

Art. 4° - A instituicho do Cuidado Farmacéutico requer a reorganizacdo das
atribuicbes do farmacéutico, conciliando atividades técnico-gerenciais e clinicas, e
ainda, o monitoramento e avaliagdo dos resultados desta acao.

Art. 5° - As diretrizes para execucao do Cuidado Farmacéutico estdo definidas no
documento “Diretrizes para execugdo do Cuidado Farmacéutico na Rede Municipal
de Saude de Santo André” descritas no Anexo |;

Art. 6° - Prescricdo Farmacéutica é o ato pelo qual o farmacéutico seleciona e
documenta terapias farmacolégicas e ndo farmacolégicas, e outras intervencdes
relativas ao cuidado a saude do paciente, visando a promoc¢do, protecdo e
recuperacédo da saude, e a prevencédo de doencas e de outros problemas de saude.

Art. 7° - S&0 objetivos da Prescricdo Farmacéutica:
I.  promover o aumento da cobertura e da capacidade de resolugcdo dos
servicos de saude;
II. ofertar ao paciente a oportunidade de receber a recomendacéo por escrito,
aumentando a seguranca e a qualidade do atendimento a populacgao;
[ll.  diminuir a automedicacao e o uso irracional de medicamentos;
IV. proporcionar ao profissional farmacéutico autonomia na resolucdo de
problemas de saude autolimitados que demandem a prescricdo de
Medicamentos Isentos de Prescrigdo (MIP’s).

Art. 8° - As diretrizes para execuc¢do da Prescricdo Farmacéutica estado definidas no
documento “Diretrizes para execugdo da Prescricdo Farmacéutica na Rede
Municipal de Saude de Santo André” descritas no Anexo Il.

Art. 9° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Santo André, 13 de dezembro de 2023.

GILVAN FERREIRA DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE SAUDE



ANEXO |

Diretrizes para execuc¢édo do Cuidado Farmacéutico na
Rede Municipal de Saude de Santo André

1. Do método clinico

Para o atendimento clinico do farmacéutico no Municipio de Santo André sera

utilizado como referencial o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) no qual se

exercita a escuta criteriosa para a elaboracdo do plano de cuidado, considerando o

paciente como o principal sujeito para melhoria do desfecho clinico de seu problema

de saude. O MCCP engloba 4 (quatro) componentes:

e 1° componente: explorar a doenca e a experiéncia da doenga como primeiro
componente, diferenciando a doenca do adoecimento. A doenca possui
observacdes objetivas para explica-la. Por sua vez, o adoecimento traz na
experiéncia pessoal de quem tem a doenca, a explicagcdo subjetiva deste
acontecimento (sentimentos, medo, culpa, raiva, tristeza, serenidade, ideias para
explicar a doenca, prejuizo funcional no trabalho ou nas atividades diarias,
conhecimento do usuario sobre o seu problema de saulde, expectativas do
usuario em relacdo ao problema de saude e a consulta farmacéutica, entre
outros);

e 2° componente: entender a pessoa como um todo, na busca da integralidade
para compreender o individuo, a familia e o contexto em que esta inserido, inclui
o ciclo de vida, a histéria de saude e de vida, lazer, crencas, religido, relacdes
pessoais € amorosas, a rotina, sono, atividade fisica e habitos de vida, o
ambiente, moradia, costumes e momento econémico;

e 3° componente: elaborar um plano de cuidado em conjunto com o paciente, para
manejo dos problemas de salde, estabelecendo acordos e compromissos,
definindo metas e prioridades no plano;

e 4° componente: intensificar a relagdo entre o paciente e o farmacéutico através
do acompanhamento farmacoterapéutico, da avaliacdo do plano estabelecido e
pactuacao de novas metas e prioridades.

2. Do registro clinico

Fica determinada a utilizacdo da metodologia SOAP para acompanhamento
farmacoterapéutico. SOAP é um acrénimo para Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e
Plano.

SOAP é um modelo de registro clinico que consiste na coleta de dados subjetivos
(registro das informacbes referidas pelo paciente); dados objetivos (registro
dos dados observaveis e mensuraveis avaliados pelo profissional da saude,
abrangendo oexame clinico e o0s exames complementares); avaliacao
(compreende a impressao/interpretacdo que o profissional da saude infere a partir
das queixas subjetivas do paciente e dos achados dos dados objetivos); plano de
cuidado (engloba condutas, manejos e cuidados, sendo elaborada uma
abordagem planejada para os problemas levantados).

2.1 Registro em prontuério
Todas as atividades realizadas pelo farmacéutico devem ser registradas no
prontuéario do usuario respeitando a metodologia SOAP.



3. Da organizacao dos servigos

A introducdo do Cuidado Farmacéutico nos servicos ja tradicionalmente ofertados

pelas unidades de saude requer a organizagdo dos servicos com a definicdo das

atividades clinicas do farmacéutico, com metas e estratégias para seu cumprimento.

Para institucionalizacdo e promoc¢do da inclusdo do Cuidado Farmacéutico no

processo de trabalho da Unidade de Saude é fundamental que as etapas abaixo

sejam seguidas:

a) Apresentar para os gestores dos nucleos a proposta de implantacdo do Cuidado
Farmacéutico que defina de forma clara os principios e objetivos dos servi¢os
clinicos e como os resultados obtidos com essa pratica podem contribuir com o
trabalho da equipe;

b) Apresentar a proposta para a equipe multiprofissional e definir conjuntamente os
criterios de encaminhamento de pacientes para o0 atendimento clinico
farmacéutico, o grau de prioridade para o atendimento frente a sua demanda de
atendimentos, as vias de encaminhamento e qualquer outra condic&o interna, os
fluxos e a organizacdo do processo de trabalho a fim de facilitar o acesso dos
usuarios aos servicos farmacéuticos aos quais necessitem;

c) Definir o espaco fisico para as a¢cdes em grupo e individuais;

d) Divulgar a proposta para comunidade por meio das representacdes sociais.

4. Das atribui¢des clinicas do farmacéutico

As atribuicbes clinicas regulamentadas pela presente resolu¢cdo constituem
prerrogativa do farmacéutico legalmente habilitado e registrado no Conselho
Regional de Farmacia (CRF) de sua jurisdi¢céo.

Visam proporcionar cuidado e atender as necessidades de saude do paciente,
familia, cuidadores e comunidade, de forma a promover o URM e otimizar a
farmacoterapia, com o propésito de alcancar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida do paciente. Sdo exercidas em conformidade com as politicas de
saude, com as normas sanitarias e da instituicdo a qual esteja vinculado.

O farmacéutico deve exercer sua atividade com autonomia, baseado em principios e
valores bioéticos e profissionais, por meio de processos de trabalho, com padrdes
estabelecidos e modelos de gestédo da prética.

4.1 Atribuicdes do farmacéutico relativas ao cuidado em saude

I. Estabelecer e conduzir uma relacéo de cuidado centrada no paciente;

II. Desenvolver, em colaboragcdo com os demais membros da equipe de saude,
acOes para a promocao, protecao e recuperacao da saude, e a prevencao de
doencas e de outros problemas de saude;

lll. Participar do planejamento e da avaliacdo da farmacoterapia, para que o
paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas
doses, frequéncia, horarios, vias de administracdo e duracdo adequados,
contribuindo para que o mesmo tenha condi¢cbes de realizar o tratamento e
alcancar os objetivos terapéuticos;

IV. Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e
técnicos;

V. Avaliar a efetividade do tratamento e, quando necessario, propor o ajuste ou
interrupcéo da farmacoterapia junto ao prescritor e equipe de saude;
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Participar e promover discussfes de casos clinicos de forma integrada com os
demais membros da equipe de saude;
Prover a consulta farmacéutica em consultorio farmacéutico ou em outro
ambiente adequado, que garanta a privacidade do atendimento;
Fazer a anamnese farmacéutica, bem como verificar sinais e sintomas, com o
propdsito de prover cuidado ao paciente;
Acessar e conhecer as informacdes constantes no prontuario do paciente;
Organizar, interpretar e, se necessario, resumir os dados do paciente, a fim
de proceder a avaliacdo farmacéutica;
Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente, como
instrumento para individualizacdo da farmacoterapia;
Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos
medicamentos e a outros problemas relacionados a farmacoterapia (PRF’s);
Otimizar a farmacoterapia, por meio da revisdo da polimedicagao e, quando
possivel, da reducéo da carga de comprimidos e do custo do tratamento;
Identificar, avaliar e intervir nas interagbes medicamentosas indesejadas e
clinicamente significantes, nos erros de medicacao, reacdes adversas e riscos
associados ao uso dos medicamentos;
Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente;
Combinar com o paciente e, se necessario, com outros profissionais da
saude, as acoes de seu plano de cuidado;
Realizar e registrar as intervencdes farmacéuticas junto ao paciente, familia,
cuidadores e sociedade;
Avaliar, periodicamente, os resultados das intervengbes farmacéuticas
realizadas, construindo indicadores de qualidade dos servicos clinicos
prestados;
Realizar, no ambito de sua competéncia profissional, administracdo de
medicamentos ao paciente;
Orientar e auxiliar pacientes, cuidadores e equipe de saude quanto a
administracdo de formas farmacéuticas, fazendo o registro destas acoes,
guando couber;
Fazer a evolucao farmacéutica e registrar no prontudrio do paciente;
Elaborar uma lista atualizada e conciliada de medicamentos em uso pelo
paciente durante os processos de admissao, transferéncia e alta entre os
servicos e niveis de atencéo a saude;
Dar suporte ao paciente, aos cuidadores, a familia e & comunidade com vistas
ao processo de autocuidado, incluindo o manejo de problemas de saude
autolimitados;
Prescrever, conforme legislacdo especifica, no ambito de sua competéncia
profissional,
Promover, avaliar e acompanhar a adesao dos usuarios ao tratamento, por
meio da orientacéo terapéutica, da reducédo da complexidade do tratamento e
da proviséo de recursos que apoiem a utilizagdo de medicamentos;
Realizar agdes de rastreamento em saude, baseadas em evidéncias técnico-

cientificas e em consonancia com as politicas de saude vigentes.



4.2 Atribuicbes do farmacéutico relacionadas a comunicacgéo e educagdo em saude

VI.

VII.

VIII.

IX.

Estabelecer processo adequado de comunicacdo com pacientes, cuidadores,
familia, equipe de saude e sociedade, incluindo a utilizacdo dos meios de
comunicacao de massa;

Fornecer informacao sobre medicamentos a equipe de saude;

Informar, orientar e educar os pacientes, a familia, os cuidadores e a
sociedade sobre temas relacionados a saude, ao URM e a outras tecnologias
em saude;

Desenvolver e participar de programas educativos para grupos de pacientes;
Elaborar materiais educativos destinados a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude e prevencdo de doencas e de outros problemas
relacionados;

Atuar no processo de formacdo e desenvolvimento profissional de
farmacéuticos;

Promover orientacdo integral do usuério, direcionada ao acesso aos
medicamentos de que necessita, no ambito Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Especializado da Assisténcia
(CEAF), Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB);

Atuar ativamente na educacdo do usuario sobre seus medicamentos e
problemas de saude, de modo a aumentar sua autonomia sobre o tratamento
e promover o autocuidado apoiado;

Prover ao usuario orientacbes para a guarda e a destinacdo adequada dos
medicamentos vencidos e demais residuos de saude.

5. Da consulta farmacéutica

A consulta farmacéutica € o meio fundamental para o desenvolvimento das acdes
clinico-assistenciais e consiste em um processo sistematico e, independente do
método clinico utilizado, deve contemplar quatro etapas:

5.1 Acolhimento do usuério e coleta de dados

Inclui a anamnese farmacéutica, investigacdo dos medicamentos utilizados e
analise da histéria clinica do paciente. Quanto maior o acesso do farmacéutico as
informagdes sobre o usuéario, maiores sdo as chances de serem realizadas
intervencdes resolutivas na farmacoterapia.

5.2 Avaliagéo e identificacao de PRF’s

PRF é qualquer evento indesejavel apresentado pelo usuario que envolve ou
suspeita-se que tenha sido causado pelo medicamento e que realmente ou
possivelmente interfere na evolucéo desejada do usuario.

Essa etapa tem o propdsito de ajudar os pacientes a atingirem suas metas
terapéuticas e a obterem o maximo de beneficios com o uso dos medicamentos.
PRF’s podem estar relacionados a:

a) Necessidade: O usuario utiliza todos os medicamentos que necessita? O

usuario ndo utiliza nenhum medicamento desnecessario?

b) Adesdao terapéutica: O usuario é compreende e & capaz de cumprir o regime

posologico? O usuario concorda e adere ao tratamento numa postura ativa?



c) Efetividade: O usuario apresenta a resposta esperada com 0 uso do
medicamento? O regime posolégico estd adequado ao alcance das metas
terapéuticas?

d) Seguranca: A farmacoterapia ndo produz novos problemas de saude? A
farmacoterapia ndo agrava problemas de saude preexistentes?

5.3 Elaboracéo do plano de cuidado

O plano de cuidado deve ser elaborado em conjunto com o usuario,
compartilhado com a equipe multiprofissional e deve conter definicdo de metas
terapéuticas, intervencbes e agendamento de retorno para seguimento do
usudrio.

5.4 Acompanhamento farmacoterapéutico

Esta etapa refere-se ao seguimento individual do usuario para monitoramento e
avaliacdo dos resultados e evolucéo das acdes definidas no plano de cuidado. E
nesta etapa que se avalia 0 alcance das metas terapéuticas e a identificacdo e
resolucao de novos problemas.

6. Da estruturacdo da agenda

A distribuicdo das horas semanais de trabalho do farmacéutico deve conciliar as
atividades técnico-gerenciais com as atividades clinico-assistenciais e técnico-
pedagdgicas.

As atividades clinicas a serem desenvolvidas (descritas no item 4), devem compor a
agenda elaborada pelo farmacéutico, em conjunto com o gerente do servico, de
acordo com as caracteristicas de cada unidade, conforme parametros abaixo:

e Consultas farmacéuticas de primeira vez: duracdo média de 40 minutos;

e Consultas de retorno: duracdo média de 30 minutos.

E estratégico que as agendas sejam abertas no sistema informatizado contemplando
um namero minimo de consultas, podendo ser ampliado ao longo da implantacdo do
servico de Cuidado Farmacéutico de acordo com a demanda.

A abertura da agenda deve ser realizada para garantir ao farmacéutico a reserva de
tempo necessaria, dentro das suas atribuicbes diarias, para desenvolvimento das
acOes clinicas previstas na agenda.

Segue abaixo sugestdo de modelo de agenda, que podera ser adaptado de acordo
com a modalidade de assisténcia e realidade local, mas que deve contemplar,
minimamente, 20 (vinte) consultas mensais:

Modelo de agenda semanal de farmacéutico - carga horaria: 40 horas
semanais
Carga ~ ~
Atividade horaria | Producdo | Produgao
semanal semanal mensal
Acoes de carater técnico-
pedagdgico destinadas a equipe 2 horas 1 reunido 4 reunides
de saude
Reunides de equipe 4 horas 2 reunibes | 8 reunides
Acolhimento e orientacao 3 horas - -




farmacéutica

Grupos de educacédo em saude

voltados para a comunidade 2 horas 1 grupo 4 grupos
Visita domiciliar 4 horas 4 visitas 16 visitas
Consulta farmacéutica individual 5 20

: 5 horas
ou compatrtilhada consultas consultas

Atividades técnico-gerenciais 20 horas -

7. Do registro de produtividade

O registro dos atendimentos deve ser realizado em sistema informatizado para
unidades que possuem prontudrio eletrénico e através da ficha de atendimento
individual do e-SUS para unidades que utilizam o prontuario fisico.

O registro de produtividade seguira conforme

relacdo de procedimentos

padronizados pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

Os procedimentos abaixo relacionados estdo autorizados no SIGTAP para a
Classificacdo Brasileira de Ocupagfes (CBO) do farmacéutico e devem ser
registrados de acordo com servico realizado, da seguinte forma:

Classificacao Brasileira de Ocupacfes (CBO): 223405 - Farmacéutico

Procedimento

Cdédigo

Atendimento em grupo na Atencao Primaria

03.01.01.008-7

Atendimento domiciliar para pacientes de Centro de
Atencédo Psicossocial e/ou familiares

03.01.08.024-0

Atendimento em grupo de paciente em Centro de Atencao
Psicossocial

03.01.08.021-6

Atendimento familiar em Centro de Atencao Psicossocial

03.01.08.022-4

Atendimento individual de paciente em Centro de Atencao
Psicossocial

03.01.08.020-8

Atividade educativa / orientacdo em grupo na Atencéo
Primaria

01.01.01.001-0

Atividade educativa / orientacdo em grupo na Atencao
Especializada

01.01.01.002-8

Consulta de profissionais de nivel superior da Atencao
Priméaria (exceto médico)

03.01.01.003-0

Consulta de profissionais de nivel superior da Atencao
Especializada (exceto médico)

03.01.01.004-8

Consulta / atendimento domiciliar por profissional de nivel
superior na Atencdo Primaria

03.01.01.013-7

Consulta / atendimento domiciliar por profissional de nivel
superior na Atencéo Especializada

03.01.01.016-1

Escuta inicial / orientacdo (acolhimento a demanda

espontanea)

03.01.04.007-9

Observacédo: Atendimento em grupo que inclui acdes de intervencdo direta como
dispensacdo de medicamentos, medida de parametros clinicos, etc. devem ser registradas
no codigo 03.01.01.008-7. As atividades educativas em grupo devem ser registradas nos

codigos 01.01.01.001-0 ou 01.01.002-8.



8. Monitoramento e avaliagéo

E necessario sistematizar periodicamente a producdo relacionada aos cédigos de
procedimentos tabelados no item 7 (do registro de produtividade). Assim propde-se
que esses dados sejam sistematizados com periodicidade mensal em nivel local,
regional e central para que seja possivel acompanhar a evolu¢cdo do servico de
Cuidado Farmacéutico no municipio. E necessario que o registro dos atendimentos
seja realizado de maneira correta tanto no sistema informatizado quanto na ficha de
atendimento individual, gerando assim indicadores fidedignos.

Indicadores de resultado serdo estabelecidos pela Coordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica (CAF) em conjunto com os profissionais farmacéuticos e equipes de
saude, de forma a possibilitar o planejamento e a organizacdo das acdes
estabelecidas para a otimizacdo do Cuidado Farmacéutico e a qualificacdo das
acodes junto aos usuarios.



ANEXO I

Diretrizes para execucéo da Prescricdo Farmacéutica na
Rede Municipal de Saude de Santo André

1. Da prescrigcao farmacéutica

Define-se a prescricdo farmacéutica como ato pelo qual o farmacéutico seleciona e
documenta terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas, e outras intervencdes
relativas ao cuidado a saude do paciente, visando a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, e a prevencao de doencas e de outros problemas de saude,
sendo prerrogativa do farmacéutico legalmente habilitado e registrado no Conselho
Regional de Farmécia de sua jurisdi¢ao.

A prescricao farmacéutica é uma das atribuigdes clinicas do farmacéutico e devera
ser realizada com base nas necessidades de saude do paciente, nas melhores
evidéncias cientificas, em principios éticos e em conformidade com as politicas de
saulde vigentes.

O ato da prescricdo farmacéutica poderd ocorrer em diferentes estabelecimentos
farmacéuticos, consultérios, servicos e niveis de atencdo a saude, desde que
respeitado o principio da confidencialidade e a privacidade do paciente no
atendimento.

2. Dos critérios de prescricao

I. O farmacéutico podera realizar a prescricio de medicamentos isentos de
prescricdo (MIP’s), ou seja, medicamentos cuja dispensacdo nao exija
prescricdo meédica;

II. A Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume) deve ser o
documento norteador das prescricdes nas unidades de saude;

lll. A prescricdo de medicamentos deve, obrigatoriamente, priorizar aqueles ja
selecionados e padronizados no municipio, pois assegura ao USuario a
continuidade e integralidade do tratamento com seguranca e eficacia clinica
garantidas;

IV. O exercicio deste ato devera estar fundamentado em conhecimentos e
habilidades clinicas que abranjam boas préaticas de prescricéo, fisiopatologia,
semiologia, comunicacéao interpessoal, farmacologia clinica e terapéutica;

V. O farmacéutico poderad prescrever medicamentos cuja dispensacdo exija
prescricdo médica, desde que condicionado a existéncia de protocolos,
diretrizes ou normas técnicas, aprovados para uso no ambito da rede municipal
de saude de Santo André;

VI. E vedado ao farmacéutico modificar a prescricio de medicamentos do
paciente, emitida por outro prescritor;

VII. O processo de prescricdo farmacéutica deve ser constituido das seguintes

etapas:

a) identificacdo das necessidades do paciente relacionadas a saude;

b) definicdo do objetivo terapéutico;

c) selecdo da terapia ou intervencgdes relativas ao cuidado a saude, com base
em sua seguranca, eficacia, custo e conveniéncia, dentro do plano de
cuidado;

d) redacéo da prescricao;



VIII.

XI.

XILI.

X1,

XIV.

XV.

e) orientacdo ao paciente;

f) documentacdo do processo de prescricao;

g) avaliacéo dos resultados.

No ato da prescricdo, o farmacéutico devera adotar medidas que contribuam

para a promocao da seguranca do paciente, entre as quais se destacam:

a) basear suas a¢bes nas melhores evidéncias cientificas;

b) tomar decisbes de forma compartilhada e centrada no paciente;

c) considerar a existéncia de outras condigdes clinicas, o uso de outros
medicamentos, os habitos de vida e o contexto de cuidado no entorno do
paciente;

d) estar atento aos aspectos legais e éticos relativos aos documentos que
seréo entregues ao paciente;

e) comunicar adequadamente ao paciente, seu responsavel ou cuidador, as
suas decisdes e recomendacdes, de modo que estes as compreendam de
forma completa;

f) adotar medidas para que os resultados em saude do paciente, decorrentes
da prescricdo farmacéutica, sejam acompanhados e avaliados.

A prescrigcao farmacéutica deve conter os seguintes componentes minimos:

a) identificacao do servico de saude ao qual o farmacéutico esta vinculado;

b) nome completo do usuario;

c) descricao da terapia farmacoldgica, quando houver, incluindo as seguintes
informacdes: nome do medicamento; concentragdo; forma farmacéutica e
via de administracdo; dose; frequéncia de administracdo do medicamento;
duracao do tratamento; instrucdes adicionais, quando necessario;

d) descricao da terapia ndo farmacolégica ou de outra intervencao relativa ao
cuidado do paciente, quando houver;

e) nome completo do farmacéutico, assinatura e numero de registro no
Conselho Regional de Farmécia;

f) local e data da prescricao.

E vedado ao farmacéutico prescrever sem a sua identificacdo ou a do

paciente, de forma secreta, codificada, abreviada, ilegivel ou assinar folhas de

receituarios em branco;

Sera garantido o sigilo dos dados e informacfes do paciente, obtidos em

decorréncia da prescricdo farmacéutica, sendo vedada a sua utilizacédo para

qualquer finalidade que ndo seja de interesse sanitario ou de fiscaliza¢do do
exercicio profissional;

No ato da prescricdo, o farmacéutico devera orientar suas acbes de maneira

ética, sempre observando o beneficio e o interesse do paciente, mantendo

autonomia profissional e cientifica em relacdo as empresas, instituicdes e

pessoas fisicas que tenham interesse comercial ou possam obter vantagens

com a prescri¢do farmacéutica;

E vedado o uso da prescricio farmacéutica como meio de propaganda e

publicidade de qualquer natureza,

O farmacéutico mantera registro de todo o processo de prescricdo na forma

da lei;

A validade das prescrigcdes dos MIP’s é de 10 (dez) dias a partir da data de

emisséo.



3. Requisitos obrigatdrios a serem observados na prescricéo

3.1Legibilidade

a) A prescricdo manuscrita devera ser escrita a tinta, em vernaculo, com caligrafia
legivel, por extenso e estar isenta de emendas ou rasuras;

b) Como forma de melhorar a legibilidade das prescricdes, as mesmas poderéo
ser digitadas.

3.2ldentificacdo do usuario

a) A prescricdo devera conter o nome completo do usuério. A utilizagdo do nome
incompleto e do nome abreviado deve ser excluida da pratica cotidiana dos
estabelecimentos de saude;

b) A prescricdo deve ser individual. E proibida a utilizacdo da mesma prescricéo
para usudarios diferentes.

3.3ldentificagdo do prescritor

a) A identificacdo do prescritor farmacéutico devera ser realizada de forma legivel,
contendo carimbo com o nome completo e numero de registro no CRF-SP e
assinatura;

b) Na auséncia do carimbo, a identificacdo do prescritor farmacéutico devera ser
realizada a tinta com o seu nome completo, numero de registro no CRF-SP e
assinatura.

3.4ldentificacdo da instituicao
a) Na prescricdo ambulatorial devera constar identificacdo completa do
estabelecimento de salde (nome, endere¢co completo e telefone).

3.5 Data da prescricao

a) A data da prescricdo é imprescindivel para conferir validade a mesma,

b) A supressdo da data na prescricdo esta relacionada a ocorréncia de varios
erros de medicacéo, entre eles a permanéncia da utilizacdo de medicamentos
por tempo inadequado e a administragcdo de medicamentos sem indicacao para
a condicdao clinica atual do paciente.

3.6 Pesos e medidas
a) Devera ser adotado o sistema métrico oficial para expressar as doses
desejadas (mg, mcg, g, mL, etc.);
b) As unidades de medida ndo métricas (colher, ampola, frasco), quando
utilizadas isoladamente, devem ser eliminadas das prescri¢oes.

3.7 Uso de abreviaturas e cédigos
a) A utilizacdo de cddigos na prescricdo de medicamentos trata-se de pratica
expressamente proibida;
b) N&o sdo permitidos nomes abreviados de medicamentos nem a utilizacdo de
férmulas quimicas, pois seu uso aumenta a chance de erro de medicacao;
c) E permitida a abreviacdo de unidades do sistema de pesos e medidas oficiais
(9, mg, mcg, mEq, mL, U, Ul, etc.).



3.8Denominacédo de medicamentos

a) No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as prescri¢cbes pelo profissional
farmacéutico adotardo, obrigatoriamente, a Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) ou, em sua falta, com a Denominacdo Comum Internacional (DCI),
conforme Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999.

4. Do atendimento da prescricdo farmacéutica

A prescricdo farmacéutica sera aceita em todos os servicos da rede municipal de
salde de Santo André, desde que esteja em conformidade com os critérios exigidos
neste anexo.

Prescricdes farmacéuticas oriundas de outros municipios ndo serdo atendidas no
municipio de Santo André.



