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CUIDADO A SAUDE, MANEJO DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS
E DOCUMENTAGAO EM SAUDE

O fendbmeno da transigcao demografica e epidemioldgica no pais constitui um fator de relevante im-
pacto para o sistema de saude (DUARTE; BARRETO, 2012). Apesar da falta de estudos no Brasil
que permitam avaliar o efeito da associacdo deste fendbmeno com as taxas de morbimortalidade
relacionadas ao uso de medicamentos, € plausivel supor repercussodes significativas, tanto no fi-
nanciamento, como no acesso da populagao aos servigos de saude.

No que diz respeito ao papel do farmacéutico nos sistemas de saude, tem sido demonstrado, por
meio do relato de varios estudos e revisdes sistematicas, o efeito das intervengdes farmacéuticas
nos resultados de saude do paciente (HATAH et al., 2014; CAl et al., 2013; TAN et al., 2014; AL-
TOWAIJRI; PHILLIPS; FITZSIMMONS, 2013; SAEZ-BENITO et al., 2013; SANTSCHI et al., 2012).
Tudo indica que o0 aumento da atuacéo clinica do farmacéutico voltada para o cuidado reduz custos,
melhora a saude e a qualidade de vida dos pacientes (HALILA et al., 2015; OKUMURA; ROTTA,;
CORRER, 2014; MORGADO et al., 2011; COLLINS et al., 2011; HEPLER; STRAND, 1990).

Dentre as possibilidades de atuagao do farmacéutico situa-se a responsabilidade deste profissional
pela orientagdo quanto ao autocuidado, incluindo, quando necessario, a automedicagédo, de modo
a atender as necessidades dos pacientes de forma segura e eficaz (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 1998).

A Organizagado Mundial da Saude define o autocuidado como tudo aquilo que as pessoas fazem por
si mesmas para estabelecer e manter a saude, prevenir e lidar com suas enfermidades (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998). Isto envolve atitudes e valores referentes aos estilos de vida,
habitos de higiene e alimentagao, praticas de lazer, mas também fatores como condigdes de vida,
nivel de renda, crencgas culturais e praticas de automedicag¢do. Entende-se por automedicagao a
selecao e uso de medicamentos pelas pessoas, com o propdsito de tratar problemas de saude ou
“sintomas autorreconhecidos” !

Outro conceito importante da OMS refere-se a automedicacao responsavel, que corresponde a
pratica pela qual os individuos tratam seus problemas de saude com medicamentos isentos de
prescricdo médica, e que sao seguros e eficazes quando utilizados de forma adequada (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998).

'Para os propositos deste documento, incorpora-se ao conceito de automedicacéo a selecéo e o uso pelas pessoas de
plantas medicinais e outros produtos provenientes das praticas integrativas e complementares de saude e da chamada
medicina tradicional. Do mesmo modo, utilizamos a expressao “problemas de saude autolimitados” para representar os
problemas de saude referidos pela OMS como “sintomas autorreconhecidos”.



As condi¢des necessarias para uma automedicagao responsavel, segundo a OMS, requerem que
os medicamentos possuam seguranga, qualidade e eficacia comprovadas, e que sejam indicados
para problemas de saude autolimitados e para algumas condigdes crénicas ou recorrentes, desde
que precedidas pelo diagnostico médico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Segundo a Resolugado/CFF n° 585/2013, entende-se problemas de saude autolimitados como:

enfermidades agudas de baixa gravidade, de breve periodo de latén-
cia, que desencadeiam reagdes organicas as quais tendem a cursar
sem dano para o paciente. Além disso, podem ser tratadas de forma
eficaz e segura com medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica, cuja dispensagado nao exija prescricao médica, incluindo
medicamentos industrializados e preparagdes magistrais - alopaticos
ou dinamizados -, plantas medicinais, drogas vegetais ou com medi-
das nao farmacoldgicas. (BRASIL, 2013a, p. 8).

As praticas de autocuidado, motivadas pela dificuldade de acesso aos servigos de saude ou por
avaliagao do proprio paciente de que é capaz de cuidar de si sem o auxilio de um profissional da
saude, podem envolver a tomada de decisdes inadequadas, acarretando complicagao do seu esta-
do de saude ou o desenvolvimento de nova condigdo (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Neste contexto, a atuagéo clinica do farmacéutico no manejo de problemas de saude autolimitados
surge como uma necessidade social para minimizar situagdées de uso inadequado de opgdes tera-
péuticas ou de demora no diagndstico de condigdes clinicas que nao sao autolimitadas (COELHO;
COSTA, 2014; NKANSAH et al., 2010; BLENKINSOPP, A.; PAXTON; BLENKINSOPP, P., 2008;
DOLE et al., 2007; VAN MIL; SCHULZ, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994). E tam-
bém atribuicao deste profissional, ao realizar o manejo de problemas de saude identificados pelos
pacientes ou seu cuidadores como autolimitados, identificar sinais de alerta e realizar os encami-
nhamentos a outros profissionais ou servigos de saude.

No ambito da regulagédo, a expansao das atividades do farmacéutico, no Brasil, refletiu-se na
aprovagao e publicacao, pelo Conselho Federal de Farmacia, de resolugdes como as de numeros
585/2013 e 586/2013, que regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico e regula a pres-
crigao farmacéutica, respectivamente (BRASIL, 2013a, 2013b). Além disso, a Lei n° 13.021/2014
também respalda a provisdo de servigos clinicos em estabelecimentos farmacéuticos (BRASIL,
2014a).

Apesar da evolugao da profissdo farmacéutica no ambito do cuidado a saude, identifica-se defici-
éncia no registro da pratica clinica (ROTTA et al., 2015). Um jargao muito utilizado no campo da
saude que expressa de forma objetiva a importancia do registro é “se vocé nao documentou, vocé



nao fez!” (AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007). Ou seja, a adequada documentagao
€ uma condigao fundamental para que haja a provisdo do cuidado, seja por farmacéuticos ou por
outros membros da equipe de saide (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013;
VASCO BARRETO; PAIVA, 2008; AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS,
2003).

A documentacdo do atendimento ao paciente € uma atribuicdo do farmacéutico (BRASIL, 2013a;
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD; FORO FARMACEUTICO DE LAS AMERICAS;
FEDERATION INTERNATIONAL OF PHARMACIST, 2013), mas, sobretudo, uma necessidade,
pois objetiva propiciar a continuidade do cuidado ao paciente, a comunicagdo com outros profis-
sionais, o apoio diagndstico, a operacionalizagdo da estatistica epidemioldgica, a auditoria sobre o
cuidado, o ensino, a formacgao profissional, entre outros, sendo inclusive instrumento legal para a
verificacdo do cuidado prestado (LEAL; RIBEIRO, 2013; VASCO BARRETO; PAIVA, 2008; AMERI-
CAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS, 2003).

O registro do processo de cuidado também imputa responsabilidade em saude ao profissional. Per-
mite, por exemplo, a rastreabilidade das a¢des pelo érgao fiscalizador e a acreditagdo de qualidade
dos servigos prestados, possibilitando um maior controle sobre os riscos inerentes aos servigos
disponibilizados pelo farmacéutico, além de oportunizar agées que visam a seguranga do paciente
(BRASIL, 2013a, 2013c, 2013d; BRASIL, 1993).

Neste modulo é abordada a documentagdo do processo de cuidado farmacéutico no manejo de
problemas de saude autolimitados, assim como as orientacdes para a redagao da receita e do en-
caminhamento.

2 DOCUMENTACAO DO CUIDADO A SAUDE

A documentagao do cuidado farmacéutico deve ser estruturada para assegurar a disponibilidade de
informagéao a todos os envolvidos no processo de cuidado e para garantir a seguranga de sigilo, a
agilidade e a confiabilidade da consulta. O registro, assim como o cuidado propriamente dito, deve
ser centrado no paciente, e nao na sua condigédo ou no diagnostico do profissional (ROMAN, 2009).
Os profissionais e servigos de saude tém um grande desafio que é organizar o processo de docu-
mentagao para subsidiar a gestado do caso e a tomada de decisdo em saude, a analise e a reviséo
da gestao da pratica. Serve, ainda, para dar subsidio ao processo de acreditacdo da qualidade, a
auditorias, e para responder a quaisquer questionamentos advindos da fiscalizagao profissional ou
sanitaria. Na Figura 1 sdo demonstradas algumas caracteristicas e fun¢gdes da documentagao do
cuidado.



Figura 1 — Caracteristicas e fungoes da documentagao do processo de cuidado.

CARACTERISTICAS FUNCOES

UTILIDADES

Disponibilidade
Gestao de cuidado

Agilidade

Gestao da pratica
Seguranca
Comodidade Comunicagao

Formacéao

Registro de cuidado
Continuidade do cuidado

Apoio diagndstico

Informagdes epidemioldgicas
Estatistica de saude

Estatistica de saude
Informacgdes epidemiolégicas

Auditoria
Acreditagao

Comunicagao com outros profissionais

Instrumento de consulta

Ensino e formacgéo profissional

Fonte: autoria propria.

O processo de cuidado ao paciente no manejo de problemas de saude autolimitados envolve di-
versas etapas, desde o acolhimento e anamnese até a avaliagado do resultado das intervengdes,
conforme apresentado no moédulo de semiologia deste curso. Além do registro em prontuario, esse
processo pode envolver outros documentos, como a receita, o0 encaminhamento a outros profissio-
nais ou servigcos de saude, além de materiais educativos. A Figura 2 descreve os documentos, sua
obrigatoriedade, a quem estéo direcionados e seus objetivos.

Figura 2 — Descrigao dos tipos de documentos, sua obrigatoriedade, direcionamento e ob-

jetivo.

E OBRIGATORIO

Prontuario Sim

Nao

Encaminhamento Nao
Materiais ;

Nao

educativos

DIRECIONADO
A QUEM?

Profissionais da saude
autorizados e o proprio
servigo

Paciente

Outro servigo ou profissio-
nal da saude

Paciente ou cuidador

QUAL OBJETIVO?

Documentar todo o processo
de cuidado

Especificar intervengbes em
saude

Informar as condi¢des de sau-
de do paciente e a motivagao
do encaminhamento

Auxiliar o paciente ou o cuida-
dor no processo de educagéo

Fonte: autoria propria.



E importante ressaltar que, mesmo que a receita possa também ser chamada de prescricdo, no
presente documento optou-se por chama-la de receita. Neste caso, quando for utilizado o termo
prescri¢cao, estara sendo referido o ato de selecionar a terapia ou outra intervengao em saude, en-
quanto o termo receita estara se referindo ao documento que apresenta a terapia farmacolégica e
nao farmacoldgica.

Neste modulo, sera abordada especialmente a documentagao relacionada ao prontuario, a receita
e ao encaminhamento (FIGURA 3).

Figura 3 — Principais documentacoes abordadas no médulo.

Registro no
prontuario do
paciente

Redacao do
encaminhamento

(profissionais da saude (outro profissional ou
autorizados e o préprio servigo de saude)
Servigo)

Documentacao do processo de cuidado

Fonte: autoria propria.

A documentacgao de cada etapa do atendimento € premissa fundamental para o cuidado farmacéu-
tico (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012; PHARMACEUTICAL SOCIETY OF AUSTRALIA, 2010;
AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007; ZIERLER-BROWN et al., 2007), independente-
mente da emissao de receita ou de encaminhamento (BRASIL, 2013a, 2013b). Na sistematizagéo
das anotacdes do processo de cuidado farmacéutico, o profissional pode ter duvidas sobre “O que
registrar?”, “Quando registrar?”, “Onde registrar?”, “Para que registrar?”, ou mesmo “Quem deve
fazer os registros?”. E muito importante que fiquem claras as respostas a todas estas questdes,
pois isto aumenta a adesao dos profissionais ao registro das suas atividades (FIGURA 4).

2.1 Documentacgao do processo de cuidado: registro no prontuario

Prontuario € uma palavra derivada do latim promptuariu, que significa lugar onde se guarda aqui-
lo que deve estar a mao, o que pode ser necessario a qualquer momento. Para a Secretaria de
Atencéo a Saude do Ministério da Saude, “prontuario € um conjunto de documentos padronizados,
ordenados e concisos, destinado ao registro dos cuidados médicos e dos demais profissionais,
prestados ao paciente em um estabelecimento de saude” (BRASIL, 2015, p.6).



Figura 4 — Representagcao das respostas as duvidas frequentes sobre a sistematizagao do
registro do cuidado prestado.

Informagdes subjetivas e objetivas, problemas/preocupagdes do paciente, sinais/sintomas,
condi¢gdo ou mudanga significativa do estado de saude do paciente, plano de cuidado, cuida-
dos prestados, resultados das intervengdes.

Quando registrar?

Sempre que o cuidado for prestado.

Onde registrar?

Em modelo préprio ou naqueles estabelecidos pelo servico de saude.

Para que registrar?

Para possibilitar a continuidade do cuidado, permitir a comunicacdo entre profissionais da
saude, entre outros.

Profissionais da saude relacionados ao cuidado, incluindo o farmacéutico.

Fonte: autoria prépria.

2.1.1 Prontuario: aspectos legais sobre o seu manuseio

O prontuario do paciente é o principal documento de comprovacéao das atividades clinicas de qual-
quer profissional da saude, sendo obrigatério para o cuidado do mesmo (BRASIL, 1993). A docu-
mentacao do atendimento do paciente € uma atribuicdo do farmacéutico (BRASIL, 2013a), que
deve incluir todo o processo de cuidado (LEAL; RIBEIRO, 2013; VASCO BARRETO; PAIVA, 2008;
AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007; ZIERLER-BROWN et al., 2007; AMERICAN
SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS, 2003; BRASIL, 1993, 2013a). Ressalte-se que
esse registro deve seguir as regulamentagdes sanitarias, as normas institucionais e as demais le-
gislagbes pertinentes (BRASIL, 2001, 2008, 2011a).

A Resolugao/CFF n° 555, de 30 de novembro de 2011, regulamenta o registro, a guarda e 0 manu-
seio de informagdes resultantes da pratica da assisténcia farmacéutica nos servigos de saude, e
estabelece que o prontuario do paciente é

um documento unico, constituido de um conjunto de informacdes, si-
nais e imagens registrados, gerados a partir de fatos, acontecimentos
e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada,
de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéo



entre membros da equipe multiprofissional e interdisciplinar e a con-
tinuidade da assisténcia prestada ao individuo. (BRASIL, 2011a, art.
1°, inciso a).

O prontuario pode conter apenas o registro do farmacéutico, quando este estiver atuando em con-
sultério farmacéutico ou em farmacias nao vinculados a outros profissionais ou servigos de saude.
No caso de farmacéuticos que atuam em ambientes multiprofissionais como em unidades de saude
da familia, unidades basicas, clinicas, hospitais, entre outros servigos, o registro devera ser feito
no prontuario unico do paciente (BRASIL, 2011a). A Portaria MS/SAS n° 407/1992 veda o registro
em separado das atividades do farmacéutico, no caso de atendimento do paciente em ambiente
multidisciplinar.

Além do registro feito pelo profissional e da documentagao originada no estabelecimento de saude
que o atendeu, também podem ser anexados ao prontuario os documentos trazidos pelo paciente,
como resultados de exames, receitas de outros profissionais, o que requer a autorizagao do mesmo
para a inclusao.

Muito ja se discutiu sobre a quem pertence este documento dentro do sistema de saude. Hoje esta
estabelecido que se trata de um documento que pertence ao profissional da saude, ao paciente e
ao estabelecimento de saude no qual ocorreu o atendimento (BRASIL, 1993) (FIGURA 5).

Deve-se assegurar que o prontuario seja devidamente arquivado, facilmente localizado (BRASIL,
2011a; AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM PHARMACISTS, 2003), e que mantenha a
confidencialidade das informacdes nele registradas. A legislacao brasileira prevé sang¢des aqueles
profissionais da saude que divulgam informacgdes de seus pacientes sem a sua autorizagao (BRA-
SIL, 1940, 1941, 2002a) (FIGURA5).

Revelar a alguém, sem justa causa, segredo cuja divulgacado possa
produzir dano a outrem. Pena de detengao de trés meses a um ano
ou multa a quem violar segredo profissional. (BRASIL, 1940, art. 154).

Sao proibidos de depor as pessoas que, em razao de fungao, ministé-
rio, oficio ou profissdo, devam guardar segredo, salvo se, desobriga-
das pela parte interessada, quiserem dar seu testemunho. (BRASIL,
1941, art. 207).

Ninguém pode ser obrigado a depor sobre fatos a cujo respeito, por
estado ou profissdo, deve guardar segredo. (BRASIL, 2002a, art.
229).

Contudo, ha outras situagdes relacionadas aos prontuarios, além da quebra de sigilo, que podem
estar relacionadas a problemas com a Justica. E fato que os registros realizados nos prontuarios
dos pacientes podem efetivamente ser utilizados como instrumento de defesa ou de acusacao dos
farmacéuticos, em casos de denuncias por mau atendimento com indicios de impericia, imprudén-
cia ou negligéncia, ou seja, na presungao da existéncia de erro.
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O arquivamento das informag¢des do paciente, a partir do ultimo registro no prontuario, deve ser
mantido por no minimo cinco anos. Apds este prazo, uma comissao deve analisar o prontuario que
sera descartado, a fim de assegurar que sejam preservados dados relevantes, do ponto de vista
cientifico, histérico e social (BRASIL, 2011a). Contudo, no contexto da atuagao do farmacéutico em
equipes multiprofissionais de saude, vale a determinacédo de 20 anos para o armazenamento das
informagdes, a partir da ultima anotagéo (BRASIL, 2002b).

2.1.2 Organizagao do prontuario e do registro de informagoes

Com base na Resolugao/CFF n° 555/2011 (BRASIL, 2011a) e em algumas instru¢cdes da Resolu-
¢ao/CFM n° 1.638/2002 (BRASIL, 2002b), sugere-se que a organizagao do prontuario do paciente
elaborado pelo farmacéutico envolva no minimo os seguintes componentes:

¢ Identificagcdo do usuario: nome completo (sem abreviaturas), data de nascimento, sexo, nome
da mée, naturalidade (cidade/estado), endereco completo;

® Anamnese farmacéutica, registro dos dados subjetivos e objetivos do paciente;

® Avaliagdo das suas necessidades de saude (CECILIO, 2001), identificacdo do(s) problema(s)
percebido(s) pelo farmacéutico, podendo estes serem baseados na Classificagado Internacional
para a Atencao Primaria - CIAP;

@ Plano de cuidado, incluindo as intervengdes realizadas;

@ Outros conteudos a serem anotados s&o a motivagao para o atendimento e a queixa ou preocu-
pacao do paciente, além da data do registro.

Nos prontuarios em suporte de papel, é obrigatéria a legibilidade dos registros do profissional que
atende ao paciente, assim como a assinatura e o respectivo numero de registro no conselho de
classe. Os componentes do registro encontram-se sistematizados na Figura 6. A legibilidade citada
anteriormente é necessaria para evitar erros, em especial quando as informagdes registradas sao
compartilhadas com outros profissionais.

Ha dois modelos hegemoénicos de registro no prontuario: o orientado pela fonte (tradicional) e o
orientado por problemas e evidéncias (POPE) — originalmente, Problem-Oriented Medical Record.

No POPE, as notas de evolugcédo sao orientadas pelos problemas ativos do paciente e seguem o
sistema descrito como SOAP (LOPES, 2005). O problema ativo “necessita de atengao continua do
pessoal de saude envolvido com os cuidados ao paciente, ou que cause algum tipo de desconforto
ao doente” (LOPES, 2005). O anagrama SOAP, do inglés “Subjective, Objective, Assessment and
Plan”, refere-se aos aspectos fundamentais da abordagem do paciente orientada para a identifica-
¢ao e resolugao de problemas, por meio do registro dos dados subjetivos (S) e objetivos (O) do pa-
ciente, da avaliagao (A) e do plano (P) estabelecido pelo profissional ou equipe, previamente acor-



dado com o paciente. Este método, além de garantir a organizagao e legibilidade das informacdes

Figura 6 — Componentes de registro no prontuario.

Nome, idade, sexo e outras informagbes sociodemograficas

Numero do prontuario, cadastro de pessoa fisica e outras informacoes
pertinentes

Motivacao para o atendimento

Queixa ou preocupacgao do paciente.

Anamnese e verificagcao de parametros clinicos

Dados subijetivos e objetivos obtidos do paciente

Avaliagao do profissional

Hipotese diagndstica da(s) necessidade(s) de saude do paciente

Condutas ou intervengdes e os objetivos terapéuticos

Identificagao profissional

Nome completo, numero do registro profissional e assinatura

Exames e outros documentos relevantes a avaliacdo da condicéo de
salde do paciente

Fonte: autoria prépria.

dos pacientes, permite acompanhar a evolugédo do estado de saude do paciente a partir de novos
registros (VASCO BARRETO; PAIVA, 2008; ZIERLER-BROWN et al., 2007).

No contexto deste modulo, orienta-se a adogao do SOAP para a realizagao dos registros iniciais e
das evolugdes do paciente.

Os dados subjetivos (S) referem-se aqueles coletados no momento da entrevista com o paciente
ou cuidador. Inclui-se entre os dados subjetivos o motivo da procura pelo servico — problema de
saude ou necessidade do paciente, como por exemplo, as suas preocupagdes —, as experiéncias
relatadas (expressdes da pessoa) ou as impressées do profissional da saude (DEMARZO et al.,
2011). Conforme abordado no moédulo de semiologia, podera ser adotada, quando possivel, a clas-
sificacdo de problemas de saude da Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia (WONCA) para



a Atencéao Primaria (Classificagado Internacional para a Atengao Primaria - CIAP), particularmente o
componente desta classificagao que se refere aos sinais e sintomas (WORLD ORGANIZATION OF
NATIONAL COLLEGES, ACADEMIES AND ACADEMIC, ASSOCIATIONS OF GENERAL PRACTI-
TIONERS; FAMILY PHYSICIANS, 2009). Neste caso, os dados subjetivos geralmente sdo aqueles
relatados pelo paciente ou cuidador sem que o profissional tenha observado o fenémeno.

Os dados objetivos (O) referem-se aqueles positivos ou negativos pertinentes a investigacao clini-
ca. Eles podem ser obtidos por meio da verificagdo de parametros fisioldgicos e biolégicos (pressao
arterial, temperatura corporal, glicemia capilar etc.), de exames complementares trazidos pelo pa-
ciente (glicemia, colesterol etc.), ou de observagdes do profissional da saude (tosse produtiva, co-
riza etc.) (DEMARZO et al., 2011). Neste topico, também podem ser registrados os medicamentos
em uso pelo paciente (AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007). Sendo assim, os dados
objetivos sdo aqueles em que ha evidéncias observadas pelo profissional da saude.

Caso o farmacéutico tenha duvidas em relagao a separagao das informagdes subjetivas (S) e ob-
jetivas (O), podera registrar ambas em um mesmo campo. Neste caso, mais importante do que
classificar corretamente € o registro das informacdes pertinentes e a utilizagdo das mesmas para a
selecao da conduta a ser indicada ao paciente.

A Avaliagao (A) do farmacéutico € feita a partir dos dados coletados na entrevista clinica, iden-
tificando claramente as necessidades de saude do paciente (DEMARZO et al., 2011; QUEIROZ,
2009). Refere-se as conclusbdes sobre o estado de saude do paciente, bem como a resposta ao tra-
tamento, o que deve ocorrer com base nos dados subjetivos e objetivos coletados (LOPES, 2005).
Os eventos adversos e outros problemas relacionados aos medicamentos resultam das avaliacdes
feitas pelo farmacéutico, nao se tratando, pois, de diagndstico de doengas (AMERICAN PHARMA-
CISTS ASSOCIATION, 2007).

No Plano (P), o farmacéutico devera registrar a(s) intervencéo(ées) e conduta(s) a(s) ser(em) ado-
tada(s) em relagcédo a necessidade identificada. Essa(s) pode(m) constar, por exemplo, de terapias
nao farmacoldgica, farmacologica, e/ou outras intervencdes relativas ao cuidado em saude, como
0 encaminhamento a outro profissional ou servico de saude e solicitacao de exames laboratoriais.



O modelo de prontuario apresentado, a seguir, pode ser adotado como tal ou adaptado pelo farma-
céutico. Trata-se de um modelo simplificado o qual, ainda que n&o totalmente organizado como o
POPE, utiliza o SOAP como sistema de registro da avaliagdo inicial e evolugédo do paciente. Deste
prontuario constam, inicialmente, informacgdes relativas a identificagdo do paciente, como: nome,
idade, sexo, escolaridade, contato do paciente ou do cuidador. Além disso, outras informagdes po-
dem ser importantes, dependendo do caso, como alergias e possiveis limitacbes observadas (cog-
nitivas, locomotoras, visuais, auditivas, entre outras). Outros dados, como os numeros do prontua-
rio, do cartéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), também
podem ser incluidos (FIGURAS 7 e 8).

Figura 7 — Proposta de modelo de prontuario do paciente.

v Marca ousimbolo

L doesabeecments | NOMe do estabelecimento ou servico de

ou servigo de

satide , sa L'J d e

Nome do logradouro, nimero, bairro, cidade, estado, CEP, telefone ou outro meio de contato, CNPJ

PRONTUARIO DO PACIENTE

Numero do prontudrio: Data de abertura:

Nome completo:

Data de nascimento: ___ /  / Sexo:[ IM [ 1F

Endereco:

Telefone(s): E-mail:

Nome, telefone ou outro meio de contato do responsével/cuidador (se aplicével):

Médicos(s) do paciente (se houver):

Escolaridade: Ocupagao:
Limitagao: [ ]Cognitiva[ ]Locomogao [ ]Visao [ JAudicao [ ]Outras:
Alergia:

Data: _/_/

Fonte: autoria prépria.



Figura 8 — Sugestdes para o preenchimento do prontuario com notas de evolugao SOAP

v Marca ou simbolo

L doesneiecimento | NOMe do estabelecimento ou servigo de

ou servico de

satide , sa L'J d e

Nome do logradouro, nimero, bairro, cidade, estado, CEP, telefone ou outro meio de contato, CNPJ

PRONTUARIO DO PACIENTE
Numero do prontudrio: Data de abertura:
Nome completo:
Datade nascimento: ___ /  / Sexo:[ IM [ 1F
Endereco:
Telefone(s): E-mail:

Nome, telefone ou outro meio de contato do responsavel/cuidador (se aplicavel):

Médicos(s) do paciente (se houver):

Escolaridade: Ocupacao:

Limitacdo: [ ]Cognitiva[ ]Locomogdo [ ]Visdo [ ]JAudicdo [ ]Outras:

Alergia:
Data: _/_/

S: [Registro dos contatos coletados - dados SUBJETIVOS: sintomas identificados pelo paciente/cuidador, crengas,
preocupagdes e outros dados clinicos (historia clinica); tentativas de tratamento e expectativas]

O: [Registro dos contatos coletados - dados OBJETIVOS: sinais ou dados mensurados e/ou observados, incluindo
resultados de exame].

A:[ AVALTACAO - anélise dos dados subjetivos, a fim de identificar a(s) necessidade(s) e o(s)
problema(s) de satide do paciente, considerando as intervencdes possiveis, os fatores que agravam os
sinais/sintomas, e os sinais de alerta para encaminhamento].

P:[ PLANO - Na elaboracao do plano, devem ser definidos os objetivos terapéuticos, as intervengdes e os
critérios de acompanhamento para avaliagao dos resultados. As opgoes de intervengao selecionadas podem
incluir: terapias farmacoldgica e nao farmacoldgica, e outras intervengdes relacionadas ao cuidado, como o
encaminhamento].

Assinatura, Nome e CRE/UF (carimbo ou de préprio punho)

Fonte: autoria prépria.

As etapas do raciocinio clinico tém relagao direta com o registro no formato SOAP, (FIGURA 9).
Aplicando os conhecimentos de semiologia e o raciocinio clinico, obtém-se os dados que devem
ser registrados como subjetivos (S) e objetivos (0). Ainda na etapa de identificagdo das necessi-
dades, o farmacéutico deve registrar sua avaliagao (A), e no registro do plano (P), o objetivo tera-
péutico e a selegao da intervengao realizada, incluindo as orientagdes ao paciente e a elaboragao
da receita, quando for o caso.



2.1.3 Boas praticas de registro

Para a redagao das informagdes no prontuario, recomenda-se a utilizagdo de boas praticas, algu-
mas das quais estdo destacadas na Figura 9.

Figura 9 — Boas praticas para a redag¢ao das informagoes no prontuario.

Esta caracteristica € necessaria para que o documento possa ser devidamente utilizado. Além da
quaildade da grafia (necessaria para os prontuarios manuais), deve-se atentar para o uso adequado
do vernaculo e dos termos técnicos.

Organizacgao

O ordenamento cronolégico das informagdes, o destaque de informagdes e 0 espago para o registro e
anexacao de informagdes especificas auxiliam no processo de consulta deste documento e, portanto,
no processo de cuidado.

Também pode-se organizar por categorias de informagdes, como o registro de alergias, resultados
laboratoriais, medicamentos em uso..

Rasuras e emendas

O prontuario do paciente ndo deve conter rasuras. No caso de registro equivocado, o farmacéutico
deve corrigi-lo, utilizando expressoes corretivas, mas sem encobrir o anteriomente registrado

Completude

O registro de todas as informacgdes coletadas, incluindo aquelas negativas, por exemplo, auséncia de
sinais e sintomas pertinentes ao estado de saude, é importante. Além disso, a anotagcao da avaliagao
e do plano de cuidado também é fundamental.

A identificacao adequada do paciente e dos profissionais que participam do cuidado é imprescindivel.

Fonte: autoria propria.

Alegibilidade das informagdes registradas € fundamental, em especial quanto a grafia e a utilizagao
de termos técnicos (AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007). Rasuras comprometem
o valor legal de qualquer documento. Em casos de retificagdes no prontuario fisico, aconselha-se
escrever, entre parénteses, indicagbes como “sem efeito”, “digo”, ou expressdes analogas e, a se-
guir, escrever a corregao. Nunca usar corretivos ou outros artificios semelhantes. Recomenda-se,
adicionalmente, rubricar e datar a correcdo (AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007).
Desta forma, a informacao estara corrigida, com a devida identificagdo de quem e quando a corre-

cao foi efetuada.
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No prontuario eletrénico, € possivel realizar a correcdo, no momento do preenchimento. Depois da
publicagdo dos registros no sistema, a corregcéo devera ser feita na proxima evolugdo. O Cddigo
Penal caracteriza como falsidade ideoldgica a anotagao incorreta, incompleta, falseada ou inexis-
tente no prontuario, quanto aos fatos relacionados com o paciente.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que
dele devia constar ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
Pena — reclusdo de 1 (um) ano a 5 (cinco) anos, e multa, se o docu-
mento é publico, e reclusdo de 1 (um) ano a 3 (irés) anos, e multa,
se o documento € particular. Se o agente for funcionario publico e
cometer o crime, prevalecendo-se do cargo, aumenta-se a pena de
sexta parte. (BRASIL, 1940).

Outra forma de garantir a legibilidade das informacdes ¢é evitar o uso de abreviaturas, em especial
daquelas que nédo sao comuns a equipe de saude (AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION,
2007), pois podem gerar problemas de seguranga ao paciente (BRASIL, 2013d). No caso de uso
de abreviaturas, estas devem ser padronizadas pelo sistema métrico ou pela instituigao.

No prontuario manual, deve-se evitar a existéncia de espacos em branco (AMERICAN PHARMA-
CISTS ASSOCIATION, 2007), tendo em vista o risco de serem preenchidos posteriormente, alte-
rando as informacgdes ou condutas realizadas. Além disso, quando o prontuario contiver diversas
paginas, no inicio de cada uma delas deverao ser anotados a identificagdo do paciente, a data e,
quando pertinente, o horario do registro (AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007), para
evitar possiveis trocas ou perdas de registros.

Da mesma forma, € necessario que as observagdes realizadas sejam claras e objetivas, de modo
que nao gerem duvidas em leituras subsequentes do prontuario, expondo o paciente a questio-
namentos que ja haviam sido feitos anteriormente, mas nao registrados ou registrados de forma
inadequada (LEAL; RIBEIRO, 2013). Além disso, a repeticao de informagdes em um mesmo aten-
dimento torna mais extenso o registro, além de nao contribuir para a sua legibilidade.

A ordem das informagdes registradas, inclusive a cronoldgica, € fundamental. Isso facilita a consul-
ta futura pelo proprio farmacéutico ou por outros profissionais a respeito dos dados coletados e da
avaliagao e planos realizados (AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007). Recomenda-
-se, também, a utilizagdo de estratégias para destacar partes do texto, como o uso do sublinhado,
de asteriscos, novos paragrafos e setas, entre outros, para organizar as informagdes, bem como
para demonstrar maior relevancia. Nos prontuarios eletrénicos, podem ser criados pictogramas ou
outras formas de alerta que representam informagdes importantes, como a solicitagdo de exames
a serem posteriormente avaliados e a existéncia de alergias.



Uma estratégia que pode ser util para manter organizado o registro de informagdes no prontuario
€ anotar separadamente as informacdes coletadas durante a entrevista clinica, e depois inseri-las
no prontuario (LEAL; RIBEIRO, 2013). Contudo, esta pratica requer um tempo pds-consulta para a
organizacgao das informacgdes, 0 que nem sempre é possivel.

Uma informacéo néao registrada deve ser considerada como perdida. Nao se pode confiar que sera
possivel lembrar-se das informagdes nao registradas, no retorno do paciente ou em uma nova ava-
liacdo. Uma recomendacéio para que este tipo de problema nao ocorra é fazer a anotagcao do dado
no momento do atendimento, ou logo apds ele ter ocorrido (LEAL; RIBEIRO, 2013).

Cabe destacar que a documentagao deve ser tdo completa quanto possivel (AMERICAN PHAR-
MACISTS ASSOCIATION, 2007), o que inclui o registro de dados positivos (sinais alterados e

P11

sintomas), bem como de dados negativos (“sem febre”, “sem congestao nasal”, “nega problema de

constipagdo”, “sem dor”), visto que também podem ser uteis para a avaliagdo do paciente (LEAL;
RIBEIRO, 2013).

Por outro lado, deve-se ter cuidado quanto a forma de registrar as informag¢des dos pacientes, de
maneira que nao haja percepg¢des que possam informar mais sobre o perfil do profissional do que
sobre o paciente, como sao os casos daquelas consideradas discriminatorias (BRASIL, 2014b;
LEAL; RIBEIRO, 2013; AMERICAN PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007). Sao exemplos de ex-
pressdes que devem ser evitadas: “paciente teimoso”; “paciente preguicoso”; “medicagao errada”;
‘medicacado sem sentido”; entre outras. Recomenda-se, ainda, que o farmacéutico se abstenha de
registrar a sua opinido sobre outros profissionais da saude ou tratamentos realizados (AMERICAN

PHARMACISTS ASSOCIATION, 2007).

2.2 Documentacgao de instrugcoes para o paciente: redagao da receita

A receita é compreendida como um documento gerado com base no cuidado farmacéutico pres-
tado, que define um rol de elementos do tratamento do paciente, em especial, relacionados as
terapias farmacolégica e nao farmacoldgica. Também fazem parte da receita outras informacoes,
tais como instrugdes e precaugoes especificas, ainda que de forma breve. A Organizagdao Mundial
da Saude estabelece cinco passos como elementos da boa prescricao (DEVRIES et al., 1994;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1998) de forma a garantir o uso racional de medicamen-
tos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985). Esses passos estao relacionados ao processo de
cuidado e, portanto, contemplados nas etapas do raciocinio clinico (NISSEN, 2011) descrito no
Modulo de Semiologia deste curso (FIGURA 11).

Varios aspectos importantes relativos a seguranga do paciente, como os relacionados a seguir,
devem ser considerados no momento da redagao da receita: identificar o paciente de forma correta;



estar atento quanto a prescricdo de medicamentos que podem interagir de maneira clinicamente
significante; ndo prescrever medicamentos que nao estejam bem indicados; dedicar especial aten-
¢a0 ao estabelecer dose, frequéncia de administracédo e duracéo do tratamento (NERI et al., 2011).
A selecéo de terapias farmacoldgica e ndo farmacoldgica deve ser, sempre, baseada nas melhores
evidéncias clinicas e cientificas.

Figura 11 — Etapas do processo da boa prescri¢gdao, conforme a Organizagao Mundial da Sau-
de.

Passo 5

Prover ao paciente
informacgbes, tais
como instrugdes e

precaucoes
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Passo 3 Passo 4
Verificar a Iniciar o
adequacéo tratamento
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de salde ao
tratamento
proposto

Passo 2
Especificar
o objetivo
terapéutico

Passo 1
Definir o
problema de
saude do
paciente

Fonte: autoria prépria.

E importante que o farmacéutico tenha ciéncia de sua capacidade técnica e do respaldo legal.
Assim, todas as opg¢oes de intervengao devem ser avaliadas e realizadas de acordo com o jul-
gamento profissional, tendo como fundamento sua experiéncia clinica e limites legais de atuagao
(BRASIL, 2011b, 2013a, 2013b, 2014a).

Segundo a Resolugao/CFF n° 586/2013, a receita elaborada pelo farmacéutico devera ser redigida
em portugués, por extenso, de modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema de pesos e
medidas oficiais, sem emendas ou rasuras, devendo conter os seguintes componentes minimos:



I- identificagdo do estabelecimento farmacéutico ou do servigco de
saude ao qual o farmacéutico esta vinculado (incluindo endereco, os
numeros do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ e do tele-
fone ou outra forma de contato).

II- nome completo e formas de contato do paciente.

Ill- descricao da terapia farmacoldgica, quando houver, incluindo as
seguintes informagoes:

a) nome do medicamento ou formulagéo, concentragdo/dinamizacgao,
forma farmacéutica e via de administragéo;

b) dose, frequéncia de administragdo do medicamento e duragéo do
tratamento;

¢) instrugdes adicionais, quando necessario.

IV- descrigao da terapia nao farmacoldgica ou de outra intervengao
relativa ao cuidado ao paciente, inclusive o encaminhamento, quando
houver.

V- nome completo do farmacéutico, numero de registro no Conselho
Regional de Farmacia (impresso, carimbo ou de préprio punho) e as-
sinatura.

VI- local e data da prescrigdo. (BRASIL, 2013B, art. 9°).

As informacdes relativas as terapias farmacolégica e ndo farmacolégica assim como as outras
medidas relativas ao cuidado, devem ser registradas na forma de lista numerada, de maneira se-
quencial, respeitando-se, sempre que possivel, a divisdo dos elementos, ou seja, primeiro, todas
as medidas farmacolégicas e suas instrugdes, seguidas da totalidade das nao farmacoldgicas, e
assim sucessivamente.

O modelo de layout e de preenchimento da receita farmacéutica consta nas Figuras 12 e 13. Cabe
destacar que a receita pode ser acompanhada de outros recursos para orientacdo como panfletos
ou folders. Por exemplo, em uma prescricado de soro caseiro o paciente podera receber junto a
receita um material informativo de como prepara-lo. Outras orientagdes relacionadas a restricao
de contato para evitar a transmissao de uma doenga contagiosa como rotavirus, por exemplo, sdo
igualmente importantes e podem ser anexadas a receita no contexto apresentado.

Além da receita fornecida ao paciente, € fundamental que a intervengao feita pelo farmacéutico
esteja descrita no prontuario. Isso podera ser realizado registrando a interveng¢ao no prontuario ou
até mesmo anexando uma coépia desse documento.

2.3 Documentacao da situacao de saude do paciente e da motivagao do seu encaminhamen-
to: redacao do documento

Quando for definida no plano de cuidado a necessidade de encaminhamento, o farmacéutico deve
registrar esta decisdo no prontuario do paciente, e também redigir o documento de encaminhamen-
to a outro profissional ou servico de saude, para possibilitar a continuidade do cuidado.

Sugere-se adotar um modelo de /ayout para o documento de encaminhamento similar aquele da
receita, conforme demonstrado na Figura 14. Alternativamente, o proprio receituario pode ser uti



lizado para documentar as justificativas do encaminhamento. O conteudo do documento deve ser
previamente acordado com o paciente ou seu cuidador, e as informacgdes nele contidas devem ser
claras e concisas, de forma a serem compreendidas pelo receptor, ou seja, profissional ou servigo
de saude ao qual esta sendo enderecgado.

Figura 12 — Modelo de layout de receita.

arca ou simbolo . .
; (ﬁfesfabe;¢(~i,,}e,,f() i Nome do estabelecimento ou servico de
¥syalid)e ' i Saude

Nome do logradouro, niimero, bairro, cidade, estado, CEP, telefone ou outro meio de contato, CNPJ

Assinatura

[Nome completo e nimero de inscricdo do farmacéutico no CRF/UF
(carimbo, impressao ou de préprio punho)]

........................................................................................

Fonte: autoria propria.

As informagdes ou dados descritos geralmente estédo relacionados com as observagdes feitas no
acolhimento (SILVA; ALVES, 2008; SOLLA, 2005) e a avaliagdo semioldgica efetuada no processo
de atendimento (BRASIL, 2011c). Ha diferentes maneiras de fazer o encaminhamento: de forma de-
talhada, neste caso contendo informacgdes relacionadas aos dados subjetivos, objetivos e a avalia-
¢ao do farmacéutico, incluindo referéncias bibliograficas, ou de forma sucinta, indicando basicamen-
te a necessidade de avaliagao por outro profissional, conforme o modelo apresentado na Figura 15.



A escolha do modelo devera ser feita de acordo com as necessidades de saude do paciente e as
caracteristicas do profissional ou servigo de saude que o recebera. Por exemplo, quando o paciente
apresenta um evento adverso relacionado ao uso de medicamento, pode-se optar por um encami-
nhamento mais detalhado e, no caso de identificagdo da necessidade de diagndstico médico de um
problema de saude, pode-se optar por um mais sucinto.

Figura 13 — Modelo com indicacdes de preenchimento da Receita

v Marca ou simbolo
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Nome do logradouro, nimero, bairro, cidade, estado, CEP, telefone ou outro meio de contato, CNPJ

Paciente: [Nome do paciente]

Contato: [Endereco, telefone do paciente]

1) [Terapia tarmacolégica: nome do medicamento ou formulagdo, concen-
tracio/ dinamizacao, forma farmacéutica, dose, via de administracao, fre-
quéncia e duragdao do tratamento]

2) [lerapia ndo farmacological

3) [Outras intervencoes relativas ao cuidado a satide (encaminhamento)]

[Local e data]

Assinatura

[Nome completo e nimero de inscricdo do farmacéutico no CRF/UF
(carimbo, impressao ou de préprio punho)]

........................................................................................

Fonte: autoria prépria.

As informacgdes relacionadas a identificacdo do paciente podem restringir-se ao nome completo;
contudo, em algumas situagdes, € pertinente incluir outras informagdes, como: numero do prontu-
ario, medico responsavel, sexo, idade, peso, problemas de saude, entre outras. Alguns autores, no
ambito do acompanhamento farmacoterapéutico, sugerem outros modelos de documentagao (MA-
CHUCA; MARTINEZ-ROMERO; FAUS, 2000), embora ndo haja consenso quanto a sua utilizagao.



No caso de o encaminhamento conter alguma sugestao de intervengao (por exemplo, agbes para
resolver um problema relacionado a farmacoterapia), é importante que sejam apresentadas refe-
réncias bibliograficas. Em tal circunstancia, a selegcéo da fonte de informag¢ao € um indicador im-
portante da qualidade da intervencao sugerida, sendo que fontes atuais e baseadas em evidéncia
devem ser priorizadas. Além disso, sempre que possivel, fazer o encaminhamento de forma digita-
da ou escrito a caneta, neste ultimo caso, de forma legivel, preferencialmente em papel timbrado.

Figura 14 — Modelo de layout do documento de encaminhamento
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Assinatura

[Nome completo e nimero de inscricdo do farmacéutico no CRF/UF
(carimbo, impressao ou de préprio punho)]

.........................................................................................

Fonte: autoria prépria.



Figura 15 — Modelo de preenchimento do documento de encaminhamento.

arca ou simbolo . .
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Atenciosamente,

[Local e data]

Assinatura

[Nome completo e nimero de inscricao do farmacéutico no CRF/UF
(carimbo, impressao ou de préprio punho)]

........................................................................................

Fonte: autoria prépria.

3 FONTES DE INFORMAGAO BASEADAS EM EVIDENCIA

A atuacao do farmacéutico no processo de cuidado e na busca e analise de informagao deve ser
baseada na melhor evidéncia possivel. Atualmente, ha disponivel no Brasil para os profissionais
e estudantes da area da saude o Portal Saude Baseada em Evidéncias, criado pelo Ministério da
Saude em parceria com a Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes/
MEC). Para acessar o portal, € necessario inicialmente realizar o cadastro (Apéndice A).

Apoés o cadastro, é possivel navegar em uma série de documentos e bases de dados. Entre as



bases de dados, uma das mais uteis para a busca de informacdes sobre a farmacoterapia esta o
Micromedex®. Algumas orientagdes de como navegar nesta base de dados encontram-se disponi-
veis no Apéndice B.

E importante destacar que, além das bases de dados, estudos epidemioldgicos e revisdes sistema-
ticas, com e sem metanalises, também podem ser utilizados na busca da melhor evidéncia para a
resolucao de questdes clinicas pertinentes as atividades farmacéuticas.

MicoNcLUSAO

A documentacgao do processo de cuidado pode ser formada por inumeros registros, entre os quais o
préprio prontuario, a receita e o encaminhamento, além de outros gerados para orientar o paciente,
sejam eles folders, panfletos, folhetos, tabelas de horarios (calendarios de medicagéo ou apraza-
mento) etc.

A documentacado adequada do processo de cuidado € quase tao importante quanto o proprio cui-
dado. Considera-se adequada a documentacdo que permite a comunicacao, o levantamento de
dados epidemioldgicos, a realizagcdo de auditorias ou fiscalizagdo, a formagao de profissionais e a
gestao da clinica. Contudo, entre todas as vantagens de documentar o processo de cuidado, a mais
importante é a possibilidade de garantir a continuidade do cuidado, seja pelo proprio farmacéutico
ou por outro profissional ou servigo de saude.

Entre as caracteristicas que um prontuario deve ter para garantir o cumprimento das finalidades
apresentadas anteriormente estdo a completude das informagdes, sua organizagao, legibilidade e
auséncia de rasura e emendas.

Também, é a partir do registro das informacdes que é possivel avaliar o impacto das intervencoes e
consequentemente a revisao de condutas. Neste caso, valorizar a documentagao da pratica clinica
€ criar registros que permitam o fortalecimento da Farmacia Clinica como agéo fundamental no
cuidado integral do paciente nos servigos de saude.
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APENDICE A. Realizando o cadastro e acessando o Portal Saiide Baseada em Evidéncias
como profissional da saude.

1° Passo — Acesse 0 endereco http://periodicos.saude.gov.br e clique no banner de cor laranja
“Acesse aqui os periodicos”.

Periddicos
- Bases de dados
baseada em evidéncias N Como acessar:
Criado pelo Ministério da Salde em parceria com a BVS - Atencdo Priméria a Salde

Coordenagfo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes/MEC), o Portal Salde Baseada em

Cvidéncias reitera o compromisso do governo brasileiro DynaMed f
de aprimorar o exercicio dog trabalhadores da salide Sal ' e
democratizando as condicBes de acesso, nas suas areas Micromedex 2.0 —
de atuacdo, a contetidos cientificamente fundamentados
na perspectiva de melhor atender a populacdo. Rebrats —’
Avaliag8o de Tecnologias em Sadde
Objetivo

Fornecer acesso rapido ao conhecimento cientifico por
meio de publicacies atuais e sistematicamente
revisadas. As informagdes, providas de evidéncias
vientilicas, sdv ulilizadas parg apuiar a prética clinica,
como também a tomada de decisSo para a gestdo em

salde e gualificacio do cuidado, auxiliando assim os
profissionais da sadde.
Pablico-Alvo Acesse aqui os periodicos

Os contelidos estdo disponiveis para os profissionais de
salde vinculados ao respectivo Conselho Profissional.
Terdo acesso & pesquisa os profissionais das areas de
Biologia, Biomedicina, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Farmédcia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Mecdicina, Mcdicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia,Servico Social e
Técnicos de Radiologia.

2° Passo — Para realizar o cadastro, clique no botdo Cadastre-se (AINDA NAO POSSUO ACES-
S0O), no lado direito do site.

PERIODICOS

NOVO ACESSO

Mo intuite de melhorar o tempo de acesso, a pdgina do Portal Sadde Baseada em Evidéncias passou por uma reformulagio no sew layout. Para

acessar o Portal, o usudrio j4 cadastrade Wrar com o E-mail e Senha. Fique atento ”:-f‘
34 possui e-mail cadastrado? Em caso de erro, mande e-mail para periodicos@saude gay, br

Ainda ndo possui e-mail cadastrado? Click em Cadastre-se ¢ atualize seu e-mail @ senha

JA POSSUD ACESSO AINDA NAD POSSUD Al ES50

ESQUECEY SUA SENHAT Clique aqul para redefinir a senha.

TENCAD

FALE CONOSCO: suporie.sistamas @datasus. gov.br ou Disque Sadde: 136 Opclo: 8

raria de Gestio do Trabalho e da Educagio na Saide

Caso tenha dificuldade no acesso ligue 136 opgao 8, pois algumas vezes ha divergéncia entre as
informagdes do usuario e aquelas constantes no banco de dados da SEGETS, estas inviabilizam a
finalizagao do cadastro. Contudo os atendentes as resolvem rapidamente.



3° Passo — Na caixa de selecao Perfil, escolha a opcao: Profissional. Clique no botdo Confirmar.

Os estudantes das universidades federais também tém acesso ao portal. Neste caso, na caixa de
selecao Perfil, escolha a opg¢ao: académico. Clique no botdao Confirmar.

PERIODICOS

= Selecione - *

— Seiecione —

Profissional

SGTES

Serretaria te Gedao do Trabalho & da Educacso na Salde

4° Passo — Na tela seguinte, preencha os seguintes campos: conselho,numero, UF e data de nas-

cimento. Clique no botdo Avancar.

do Trabalbo e da Educacio na Sadde




Caso a selecéo tenha sido “Académico”, na tela seguinte preencha os seguintes campos: registro
académico, CRF e data de nascimento. Clique no botado Avancar.

PERIODICOS

i de Geado do Trataing & da Boucagdo na Saloe

5° Passo — Ap0s a verificagdo dos dados, complete o cadastro preenchendo os seguintes campos:
e-mail, senha e confirmar senha. Clique no botao Gravar.

ROGERID HOEFLER

211211963

noeflan@cH.ofEb

ia de Gestio do Trababho e da Educscdo na Sadde

6° Passo — Concluido o cadastro, o usuario estara apto a realizar o acesso ao Sistema Periddicos.
A entrada no sistema (login) tera como autenticagdo o e-mail e a senha cadastrados.

As imagens a seguir mostram as bases de dados disponiveis para acesso e aquelas cujo acesso
encontram-se em teste (verificado em 04/12/2015.).



Saude baseada em evidéncias

Esta € uma iniciativa do Ministério da Satide (MS) para subsidiar os profissionais da rede plblica de salide na tomada de decistes, fornecendo informacées
cientificas e tecnoldgicas atualizadas e de alto nivel. Esta iniciativa permite aos profissionais da salde acesso de forma dgil e eficiente a bases de dados especificas
de salide

Veja mais @

“Bulério Eletrénico = Micromedex® 2.0

DynalViEd

« & & Powered by EBSCObest”
Veja mais @ Veja mais § Veja mais

AccEss »Medicine

>\
Atencio Primaria a Saide ‘ . PROQUALIS

Veja mais @ Veja mais @ Veja mais

| .lUNA SUS ¢ 1 onse ‘1ho
\.J ) i :l‘ll 'nl I4lllt ‘II:I

1 - Cursos de educagdo a distancia
Veja mais @ 2 - Acervo de recursos educacionais

REBRATS

1 - Revista Pharmada Brasileira
2 - Infarma - Ciéncias Farmacéuticas
3 - Boletim Farmacoterapéutica

Veja mais @
Veja mais
Vork M @ rosaranos Revmes Crvren 'E'N”'":“' Rererece Cexrer
Veja mais & Veja mais & Veja mais &

TRIAL - Vers3o de teste

\ Sports Medicine and
Exercise Science

Veja mais i

TRIAL - Versdo de teste

Dental Education
in Video

Veja mais i

TRIAL - Versdo de teste

TRIAL - Versdo de teste

B Lippincott » Lippincott

e Procedures "o

Veja mais @

TRIAL - Versdo de teste

‘ Veterinary Education
in Video

Veja mais

TRIAL - Versdo de teste

TRIAL - Vers3o de teste

JAMA evidence

Using Evidence to Improve Care

Veja mais @

TRIAL - Versdo de teste

\ Nursing Assistant
Education in Video
Veja mais

TRIAL - Versdo de teste

Nota: Estas orientagdes foram elaboradas, com adaptacdes e atualizagbes, a partir do
documento: Portal Saude Baseada em Evidéncias, produzido pela Secretaria da Gestao do Tra-
balho e da Educacao na Saude — SGTES, Departamento de Gestdo da Educacao na Saude —

DEGES, do Ministério da Saude.



APENDICE B. Acessando e utilizando a base de dados Micromedex® 2.0 no Portal Satude
Baseada em Evidéncias

A base de dados Micromedex® 2.0, disponivel de modo gratuito por meio de acesso ao Portal da
Saude, € uma ferramenta bastante util para a resolucao de questdes clinicas do dia a dia envol-
vendo pacientes e medicamentos. Nesta base de dados vocé pode ter informacdes sobre: doses;
ajuste de doses em casos especificos de pacientes portadores de insuficiéncia renal, hepatica,
idosos ou populagdes especificas (asiaticos, negros); reagdes adversas; orientacdo ao paciente;
interacdes farmacolodgicas; interagbes medicamento-alimento; interferéncias de medicamentos em
resultados de testes laboratoriais das analises clinicas, entre outros.

Para utilizar o Micromedex® no Portal da Saude, o farmacéutico devera acessar o link:

http://aplicacao.periodicos.saude.gov.br/index

B reriadicos X IS = x
e > O | portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/periodi # ‘ = @#A O
AN T —— e -
Cidadéie | Prefizsicnal @ Gestor | O Ministério | Servigos | Biblicteca | Acesso & Informagéio | Suporie a Sistemas At |A |CY

Principal  Historico  Eshulura € Compeléncias  Minisio  Relagées Infemacionais  Unidades do Ministéric Legislagiio

Detalhes
& Criado: 05 Novembro 2013

Periddicos

Bases de dados

baseada em evidéncias =L EENE

‘Como acessar:

Criado pelo Ministério da Salide em parceria com a BVS - Atencio Primdria & Sadde
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes/MEC), o Portal Sadde Baseada em

Evidéndas reitera 0 compromisso do governo brasileiro DynaMed of
de aprimorar o exercicio dos trabalhadores da satide sal ' e
democratizando as condicBies de acesso, nas suas dreas Micromedex 2.0 —
de atuacdo, a contelidos dentificamente fundamentados
na perspectiva de melhor atender 3 populacdo. Rebrats
AvaliagBo de Tecnologias em Saiide
Objetivo

Fornecer acesso rapide ao conhedimento cientifico por
meio de publicacies atuais & sistematicamente
revisadas, As informac@es, providas de evidéndas
cientificas, sdo utilizadas para apoiar a pratica dinica,
como também a tomada de decisdo para a gestdo em
salde e gualificacdo do cuidado, auxiliando assim os
profissionais da satide.

. . s pe
piblico-Alvo Acesse aqui os periddicos
0Os contetidos estdo disponiveis para os profissionais de
salde vinculados ao respectivo Conselho Profissional.
Terdo acesso 3 pesguisa os profissionais das dreas de
Biologia, Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem,

Facga seu login no espaco indicado abaixo, ou o seu cadastro (vide setas vermelhas):



= Truven Health Products: % B PERIODICOS x / [ PERIODICOS S

€« C M [J aplicacac.periodicos.saude.gov.br

PERIODICOS

NOVO ACESSO
No intuito de melhorar o tempo de acesso
acessar o Portal, o usudrio ji cadastrado d|
Ja possui e-mail cadastrado? Em caso de
Ainda nao possui e-mail cadastrado? CY

ina do Portal Saude Baseada em Evidéncias passou por uma reformulacio
entrar com o E-mail e Senha. Fique atento:

ande e-mail para periodicos@saude.gov.br.
stre-se e atualize seu e-mail e senha.

layout. Para =

JA POSSUO ACESSO AINDA NAO POSSUO ACESSO

ESQUECEU SUA SENHA? Clique aqui para redefinir a ssnha.

ATENGAO

FALE CONOSCO: suporte.sistemas@® datasus.gov. br ou DisqueSalde: 136 Opgdo: 8

SGTES
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saide

§ B -Ne@O3OLum zRE 00

Apobs o login, vocé sera redirecionado para a pagina abaixo. Clique na caixa “Micromedex® 2.07,
conforme indicagao da seta vermelha:

Tuven Health Products: 5 x /' [B PERIODICOS *

- ®

Buscar.. m =

O«EBF% 0@

{ C f |jap\ica.cao.periodicos.saude,gov.br,’pc:rtal

L RCN\S

‘ Cidaddo | Profissional e Gestor | O Ministério

Principal  Sadde para Vocé Orenlacdo e Prevencdo  Agdes e Programas  Comunicagdo legislagGo  Redes Sociais  Entenda o SUS

Novo prazo de inscrigbes do Satide lanca terceiro edital do

I Provab Provab para médico abertos em 49 municipios

Movos cursos de medicina serdo Informagtes >>
Inscriges >>

Saude baseada em evidéncias

Esta € uma iniciative do Ministério da Salde (MS) para subsidiar os profissionais da rede pablicz de saide nz tomadz de decisd|
cientificas e tecnoldgicas atualizadas e de zlto nivel. Estz iniciative permite aos profissionais da
especificas de saide

mecendo informagies

salde acesso de forma Zgil e ite @ bases de dados

Veja mais @

e ”
DynaMed _#-Bulario Eletrdnico = Micromedex® 2.0

« Prwesed by EBSOObast”

Veja mais i Veja mais @ Veja mais

Ao clicar na caixa “Micromedex® 2.0” (imagem acima) vocé sera redirecionado para a pagina inicial
(abaixo) da base de dados, onde ira inserir o nome do medicamento a ser pesquisado na caixa
onde consta o icone de uma lupa e selecionar a opcao “Medicamento” (ver setas vermelhas). Ao
inserir as letras iniciais do nome do medicamento, abre-se outra caixa com opg¢des acerca da sua

pesquisa. No exemplo abaixo, ao digitar “omeprazole”, aparecem sugestdes de busca para “dosin-
gomeprazole”, “adverse effectsomeprazole”, ente outras.



= Truven Health Products: © % / == Home - MICROMEDEX® X | X

€ = C f [ www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian?partner=true Qe Bk

TRUVEN HEALTH ANALYTICS &g

MICROMEDEX® SOLUTIONS

Identificagdo Comparagdo
de medicamentos | entre medicamentos | Calculadoras

Minha Inscrigéo | Gateway | Ajuda | Centro de download | Sair

Todos Medicamento Doenca Toxicologia

Buscar medicamento

omeprazol

Omeprazole
Dosing Omeprazole
Adverse Effects Omeprazole
Indications Omeprazole

E Ultimas noticias
Interactions Omeprazole

Warning of Tramadal Use in Children

= Schizophrenia Treatment Approved Omeprazole & SyrSpend SF Alka Convenience Pack -
= Streamline Your Micromedex Experience.. Omeprazole + Syrspend SF Alka Cherry Kit =
= HCAHPS Webinar: How Consistent = Tips & Tricks = Drug Classes
= Get the Facts: Efficient Purchasing... = Training & Tutorials = Drug Consults
= User Guide = REMS

Caso vocé nao saiba o nome do medicamento em inglés, insira nesta caixa o nome em portugués,
e a base de dados mostrara op¢des relacionadas ao medicamento pesquisado, conforme a ima-
gem da préxima tela (ver seta vermelha indicativa).

= Truven Health Products: & x / == Search results - MICROME x .:_\ =
€ - C AN [ wwwmicromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/ND_T/evidencexpert/ND_PR/evidencexpert/CS/833BC3/ND_AppProduct/el xpert/DUPLICATIO &, ¥ h =
TRUVEN HEALTH ANA o — Minha Inscricdo | Gateway | Ajuda | Centro de download | Sair
MICROMEDEXEROLUTIONS
omeprazol Q
Identificacio mparacdo
de medicamentos re medicamentos | Calculadoras
& Imprimir

Sua pesquisa por "omeprazol" néo corresponde a nenhum documento.
Vocé quis dizer: omeprazole, meprazol, omeprazon, demeprazol, loseprazol

© 2015 Truven Health Analytics Inc. | Sobre | Contato | Guia do usudrio | Garantia e isencio | Micromedex com




Na tela abaixo, vocé pode visualizar as se¢des do Micromedex®2.0. O acesso gratuito a base de
dados permite o uso da sec¢ado “Respostas rapidas” e “Todos os resultados”. A se¢do “Respostas
rapidas” levava o nome de “DrugPoints”.

B rericdicos = Drug ResultPage - MICI X | & Google Tradutor - Chrome V ‘ ar — X
6 % O micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/ND_T/evidencexpert/ND_PR/evidencexpert/CS/9B93A3/ND_AppProduct/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELD! 7& = @ @
TRUVEN HEALTH ANALYTICS &= Minha Inscricio | Gateway | Ajuda | Centro de download | Sair
MICROMEDEX" SOLUTIONS
Omeprazole ® Q
Al Comparagao
icamentos | entre medican s | Calculadoras
zole
Acid Secretion Inl ointestinal Agent | All
Routes: O
Respostas rapidas Todos os resultados
I Dosing/Administration Dosing/Administration Jay—— Resultados relacionados
Adult Dosing Adult Dosing Doenga
Pediatric Dosing Medicamento alternativo
FDA Uses + Duodenal ulcer disease, Active: 20 mg orally once daily for 4 weeks, may require additional 4 weeks in some patients [5] Toxicologia
Non-FDA Uses 4 + Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Triple therapy: 20 mg orally in combination with clarithromycin 500 mg and »
amoxicillin 1000 mg twice daily for 10 to 14 days; if ulcer present at initiation of therapy, an additional 18 days of omeprazole 20 mg orally once a day

Dose Adjustments {manufaclurer dosing) [5][6]

Administration + Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Triple therapy: 20 mg orally twice daily in combination with metronidazole

Comparative Efficacy 500 mg orally twice daily and clarithromycin 500 mg erally twice daily for 10 to 14 days (guideline dosing) [6]
Place In Therapy » Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Quadruple therapy: 20 mg orally twice daily in combination with
metronidazole 250 mg orally four fimes a day, bismuth subsalicylate 525 mg orally four times a day, and tetracycline hydrochloride 500 mg orally four
Medication Safety times a day for 10 to 14 days (guideline dosing) [6]
Contraindications + Erosive esophagitis, maintenance of healing: 20 mg crally once daily [7]
Precautions + Erosive esophagitis - Gastroesophageal reflux disease: 20 mg erally once daily for 4 to 8 weeks [5]
Adverse Effects + Esophageal stricture: 20 mg orally once daily (study dosing) [8].

Em “Todos os resultados”, vocé podera obter informagdes sobre toxicologia, relacionadas ao medi-
camento pesquisado (ver setas vermelhas indicativas abaixo):

B rericdicos = Drug Result Page - MICI X | & Google Tradutor - Chrome V | ar — X
é % O micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/MD_T/evidencexpert/ND_PR/evidencexpert/CS/9B23A3/ND_AppProduct/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELD: j?( = IZ 5‘_}
TRUVEN HEALTH ANALYTICS &0 Minha Inscricio | Gateway | Ajuda | Centro de download | Sair
MICROMEDEX" SOLUTIONS
Omeprazole Q
Identificagio Comparacao
de medicamentos | entre medicamentos | Calculadoras
Omeprazole
Drug Classes: Gastric Acid Secretion Inhibitor | Gastrointestinal Agent | All
Routes: Oral
Respostas rapidas. Todos os resultados
Resultados relacionados 1-15 de 100 Resultados para "Omeprazole” .
= Imprimir
Doenca
Medicamento alternativo Om%e;?zole
Toxicalogia Drug: Summary topic
Filtrar por 4 OMEPRAZOLE AND RELATED AGENTS
Todos (100} Toxicology: Summary topic
Medicamento (74) April 19, 2007 - High dose omeprazole before endoscopy reduces need for endoscopic therapy
Disease: Brief reports on new disease information (Studies and Aleris)
Doenca (21)
Toxicologia (1) Omeprazole
Medicamento altern; Oral

Drug: Summary topic

..an additional 18 days of cmeprazole 20 mg crally once a day (manufacturer desing) [5] [6...
Omeprazole/Clarithromycin/Amoxicillin

Oral

Drug: Summary topic

Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Omeprazole 20 mg plus clarithromycin 500 mg plus amoxicillin 1000 mg.



B rericdicos = Drug ResultPage - MICI X | & Google Tradutor - Chrome V | + — X

6 % O micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/ND_T/evidencexpert/ND_PR/evidencexpert/CS/9B93A3/ND_AppProduct/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELD! 7& = @ @

Toxicologia

e sobre

Topicos relacionados...
+ OMEPRAZOLE AND RELATED AGENTS

=

http://www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/ND_T/evidencexpert/ND_PR/evidencexpert/C5/0DASES/ND_AppP

Caso vocé queira saber para qual doenga ou condi¢ao clinica um medicamento € utilizado (farma-
coterapia de eleicdo), da mesma forma, insira 0 nome do medicamento na caixa onde ha o icone
de uma lupa (ver seta vermelha indicativa abaixo) e selecione a opg¢ao “Doencga” (ver seta vermelha
indicativa abaixo):

== Truven Health Products: % / 5= Home - MICROMEDEX®  x | - %
€ & C A [ www.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/ND_T/evidencexpert/ND_PR/evidencexpert/CS/5441BB/ND_AppProduct/evidencexpert/DUPLICATION @ 77 Bk =

TRUVEN HEALTH ANALYTICS =

M ICROM EDEXG soLUTlONS Minha Inscricdo | Gateway | Ajuda | Centro de download | Sair

Identificaco Comparaca
de medicamentos | entre medicamentos | Calculadoras

Todos Medicamento Doenga Toxicologia

Buscar doenga

omeprazole

Omeprazole
Omeprazole & SyrSpend SF Alka Convenience Pack
) Omeprazole + Syrspend SF Alka Cherry Kit
E Ultimas noticias Omeprazole Delayed-Release Capsules USP 36
Omeprazole Magnesium
Omeprazole Mg

= Warning of Tramadol Use in Children

= Schizophrenia Treatment Approved Omeprazole Na -
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Vocé sera redirecionado para a pagina abaixo. Todas as palavras que estiverem na cor azul cla-
ro sao hiperlinks. Clicando nos mesmos, vocé podera obter mais informagdes sobre as doencgas
e seus tratamentos (farmacoldgicos ou ndo farmacoldgicos) (ver as setas vermelhas indicativas
abaixo):
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Q Imprimir
Doenca (21)
A . 2007 - High dose omeprazole before endoscopy reduces need for endoscopic therapy
ease: Brief reports on new disease information (Studies and Alerts)
In tion
e: Summary topic
herapy Dyspepsia OMEPRAZOLE (Related toxicological information in OMEPRAZOLE AND RELATED AGENTS )
20...
Gastritis
Disease: Summary topic
LANSOPRAZOLE (Related toxicological information in OMEPRAZOLE AND RELATED AGENTS ) - CLARITHROMYCIN
(Related toxicological information in MACROLIDE ANTIBIOTICS...
Gastroesophageal reflux disease
Disease: Summary topic
MAGNESIUM (Related toxicological information in OMEPRAZOLE AND RELATED AGENTS ) Adults: 20 mg orally daily
ford. .
Peplic ulcer disease
Disease: Summary topic
Peptic ulcer disease [19] [20] OMEPRAZOLE (Related toxicological information in OMEPRAZOLE AND RELATED -
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Gastritis

Respostas rapidas Respostas aprofundadas Todos os resultados
I Definition Definition Resultados relacionados

& Imprimir
Consultar 'Respostas aprofundadas' Resultados detalhados. Medicamento

Medicamento alternativo

Findings The presence of inflammation in the gastric mucosa; the broader term gastropathy refers to gastric lesions with minimal or no Toxicologia
inflammation [1]

Medical History

Differential Diagnosis < >
Testing

Treatment

Drug Therapy

Non-Procedural Therapy

Reference




Como modo de oferecer algum auxilio na tradugao do inglés para o portugués, ja que a informagao
contida no Micromedex® esta no idioma inglés, vocé podera acessar o Portal da Saude utilizando
o navegador Google Chrome e instalar a extensdo do Google Tradutor para este navegador, dispo-

nivel em (ver seta vermelha indicativa abaixo):

https://chrome.google.com/webstore/detail/google-translate/aapbdbdomjkkjkaonfhkkikfgjllcleb?hl=pt-BR
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Apos a instalagao desta extensao, bastara que vocé selecione o texto que deseja traduzir e clique
no icone do Google Tradutor, o qual ficara acessivel na barra do navegador Google Chrome (ver as
setas vermelhas indicativas abaixo):
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Medical History

Findings The presence of inflammation in the gastric mucosa; the broader term gastropathy refers to gastric lesions with minimal or no
inflammation [1]
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ATENGAO: ESTE E APENAS UM AUXILIO EMERGENCIAL. SERA PRECISO VERIFICAR COM
CUIDADO O CONTEUDO DO TEXTO TRADUZIDO PELO APLICATIVO.

Voltando a consulta sobre medicamentos e utilizando ainda o exemplo do omeprazol, o conteudo
deste passo a passo sera dividido, conforme os subitens da se¢ao “respostas rapidas” do Microme-
dex®, (ver setas vermelhas indicativas na copia da tela abaixo):

1. Informacgdes sobre dose/administragao;
2. Informagdes sobre seguranga no uso do medicamento;
3. Informagdes para aconselhamento ao paciente.
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I Dosing/Administration & Imprimir
Adult Dosing dult Dosing
Pediatric Dosing
FDA Uses « Duodenal ulcer disease, Active: 20 mg orally once daily for 4 weeks, may require additional 4 weeks in some patients [5]
Non-FDA Uses 4 - Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Triple therapy: 20 mg orally in combination with clarithromycin 500 mg and amoxicillin
1000 mg twice daily for 10 to 14 days: if ulcer present at initiation of therapy, an additional 18 days of omeprazole 20 mg orally once a day (manufacturer dosing) [5] [6]
Dose Adjustments
- j i « Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal fract infection: Triple therapy: 20 mg orally twice daily in combination with metronidazole 500 mg orally
Administration twice daily and clarithromycin 500 mg orally twice daily for 10 to 14 days (guideline dosing) [6]
Comparative Efficacy « Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Quadruple therapy: 20 mg orally twice daily in combination with metronidazole 250 mg

orally four times a day, bismuth subsalicylate 525 mg orally four times a day, and tetracycline hydrochloride 500 mg orally four times a day for 10 to 14 days (guideline
dosing) [6]

Place In Therapy

Medication Safety

Contraindications

agitis, maintenance of healing: 20 mg orally once daily [7]

« Erosive esophagitis - Gastroesophageal reflux disease: 20 mg orally once daily for 4 to 8 weeks [5]

Precautions « Esophageal stricture: 20 mg orally once daily (study dosing) [8].

Adverse Effects « Gastric hypersecretion: Initial, 60 mg orally once daily. may increase up to 120 mg 3 times daily; doses greater than 80 mg/day should be administered in divided
Black Box Warning doses [5].

REMS « Gasfric ulcer, active, benign: 40 mg orally once daily for 4 to 8 weeks [5]

- Gastric ulcer - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Triple therapy: 20 mg orally twice daily in combination with amoxicillin 1 g orally twice daily and

Drug Interactions (single)
clarithromycin 500 mg orally twice daily for 10 to 14 days [6]

IV Compatibility (single)
« Gastric ulcer - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Triple therapy: 20 mg orally twice daily in combination with metronidazole 500 mg orally twice daily

Pregnancy & Lactation and clarithromycin 500 mg orally twice daily for 10 to 14 days [6] -
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|dentificacio Comparacdo

Inicio | de medicamentos | entre medicamentos | Calculadoras

_ = = Gastroesophageal reflux disease, Refractory: 20 mg orally twice daily (guideline dosing)[9] [10].
Mechanism of Action
= Gastroesophageal reflux disease, Symptomatic: 20 mg orally once daily for up to 4 weeks [7]
Mechanism of Action
« Stress ulcer; Prophylaxis: Initial, 40 mg orally or by NG tube followed by 40 mg 6 to 8 hours later on day 1. then 40 mg once daily thereafter for 14 days [11]
Pharmacokinetics

Pharmacokinetics

Patient Education
Medication Counseling

Patient Handouts

Toxicology
Clinical Effects
Range of Toxicity

Treatment

About
How Supplied
Drug Properties
Storage & Stability B
Trade Names

Regulatory Status =



1. Informacgdes sobre dose e administracdo (DOSING/ADMINISTRATION)

Neste item, ha informacdes sobre dose (adultos e criangas) e as respectivas indicagdes terapéuti-
cas; informagdes sobre ajuste de dose para o paciente (idosos, doenga hepatica, renal, diferentes
etnias), se necessario;indicagdes terapéuticas aprovadas e as ndo aprovadas pela agéncia norte-
-americana FoodandDrugAdministration (FDA), uma vez que a base de dados é americana; infor-
magodes sobre as diferentes vias de administragdo do medicamento e modo de usar (veja as setas
vermelhas indicativas):
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Todos os resultados

Dosing/Adminij,

I Dosing/Administration & I mprimir

Adult Dosing
Pediatric Dosing
FDA Uses
Non-FDA Uses
Dose Adjustments

Administration

Comparative Efficacy

Place In Therapy

Medication Safety
Contraindications
Precautions

Adverse Effects
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Adult Dosing

+ Duodenal ulcer disease, Active: 20 mg orally once daily for 4 weeks, may require additional 4 weeks in some patients [5]

+ Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Triple therapy: 20 mg orally in combination with clarithromycin 500 mg and amoxicillin 1000 mg twice daily for 10

to 14 days; if ulcer present at initiation of therapy, an additional 18 days of omeprazole 20 mg orally once a day (manufacturer dosing) [5][6]

+ Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Triple therapy: 20 mg orally twice daily in combination with metronidazole 500 mg orally twice daily and

clarithromycin 500 mg orally twice daily for 10 to 14 days (guideline dosing) [6]

+ Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection: Quadruple therapy: 20 mg orally twice daily in combination with metronidazole 250 mg orally four times a day,

bismuth subsalicylate 525 mg orally four times a day, and tetracycline hydrochleride 500 mg erally four times a day for 10 to 14 days (guideline dosing) [6]

+ Erosive esophagitis, maintenance of healing: 20 mg orally once daily [7]
+ Erosive esophagitis - Gastroesophageal reflux disease: 20 mg orally once daily for 4 to 8 weeks [5]
+ Esophageal stricture: 20 mg orally once daily (study dosing) [8].

+ Gastric hypersecretion: Initial, 60 mg orally once daily, may increase up to 120 mg 3 times daily; doses greater than 80 mg/day should be administered in divided doses [5].

B rericdicos = Drug ResultPage - MICI X | & Google Tradutor - Chrome V | + = X
6 % o | micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/ND_T/evidencexpert/ND_PR/evidencexpert/CS/9B93A3/ND_AppProduct/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELD: ﬁ ‘ = E Ca

TRUVEN HEALTH ANALYTICS s

MICROMEDEX® SOLUTIONS

I Dosing/Administration

Adult Dosing

Pediatric Dosing

Medication Safety
Contraindications
Precautions

Adverse Effects

+ Omeprazole used for the treatment of gastroesophageal reflux disease (GERD), treatment of erosive esophagitis and GERD, or the maintenance of

+ Erosive esophagiti;

Minha Inscricio | Gateway | Ajuda | Centro de download | Sair

Todos os resultados

Dosing/Administratién . Resultados relacionados
=3 Imprimir

Pediatric Dosing Doenca
Medicamento alternativo
Toxicologia

healing of erosive esophagitis has not been found safe or effective in pediatric patients less than 1 year of age. The safety and efficacy for other
pediatric uses have not been established [5]

+ Erosive esophagitis, maintenance of healing: (1 year or older, 5 to less than 10 kg) 5 mg orally once daily [7]

+ Erosive esophagitis, maintenance of healing: (1 year or older, 10 to less than 20 kg) 10 mg orally ence daily [7]

maintenance of healing: (1 year or older, 20 kg or greater) 20 mg orally once daily [7]

+ Erosive esophagitis - Gastroesophageal reflux disease: (1 year and older) Initial, 0.7 mg/kg/day orally with increases in increments of 0.7 mg/kg/day if

intraesophageal pH was less than 4 for less than 6% of a 24-hour period, patients remained on treatment for 3 months (study dosing) [5]

+ Gastroesophageal reflux disease, Symptomatic: 1 mg/kg orally once daily or divided into 2 doses; MAX 20 mg per day (guideline dosing) [12]
+ Gastroesophageal reflux disease, Symptomatic: (1 to 16 years, 5 to less than 10 kg) 5 mg orally ence daily for up to 4 weeks (manufacturer dosing) [7]

+ Gastroesophageal reflux disease, Symptomatic: (1 to 16 years, 10 to less than 20 kg) 10 mg orally once daily for up to 4 weeks (manufacturer dosing)

iyl v
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Omeprible

ic Acid Secretion Inhibitor | Gastrointestinal Agent | All

Todos os resultados

I Dosing/Administration Dosing/Admjfstration
Adult Dosing FDA Uses

Drug Classes:

Routes: Oral

&= | mprimir

Pediatric Dosing

FDA Uses

Duodenal ulcer disease, Active "I

Duodenal ulcer disease - Helicobacter pylori gastrointestinal tract infection ‘1

Erosive esophagitis, maintenance of healing @
ative Efficacy

Therapy Erosive esophagitis - Gastroesophageal reflux disease @

n Safety Gastric hypersecretion ‘i

Contraindications

Gastric ulcer, active, benign (1
Precautions

Adverse Effects Gastroesophageal reflux disease, Symptomatic (1
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Todos os resultados

I Dosing/Administration Dosing/Administgflion
Adult Dosing Non-FDA Uses

&= Imprimir

Pediatric Dosing

FDA Uses + Cough, chronic - Gastroesophageal reflux disease " i
Non-FDA Uses 4
Dose dustments = Drug-induced gastrointestinal disturbance i

Drug-induced peptic ulcer - Non-steroidal anti-inflammatery drug adverse reaction i

Duodenal ulcer disease, Maintenance ‘i

Esophageal stricture (i

Gastric ulcer - Hi pylori gastroi inal tract infection (1

Precautions

Adverse Effects Gastroesophageal reflux disease, Refractory ' i
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Routes: Oral

Todos os resultados

| Dosing/Administration Dosing/Administrati

= Imprimir

Adult Dosing Dose Adjustments

Pediatric Dosing

FDA Uses + Asian population: dose adjustment is recommended [5]
Non-FDA Uses 4 - geriatric patients: no dose adjustments needed [5]

Dose Adjustments + hepatic impairment: dose adjustment is recommended [5]

+ renal impairment: no dose adjustments needed [5]

Adverse Effects
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I Dosing/Administration Dosing/Administzglion & Imprimir
Adult Dosing Administration
Pediatric Dosing
FDA Uses Gastric route
Non-FDA Uses 4 + Prilosec{R). for delayed-release oral suspension packets: Add 5 mL of water ONLY to a catheter tipped syringe and add the contents of a 2.5 mg packet, or 15 mL of water for a 10 mg

packet. Immediately shake the syringe and leave for 2 to 3 minutes to thicken. Shake the syringe and inject through the gastric tube, French size 6 or larger, into the stomach within 30

Dose Adjustments 3 5 . i
minutes. Refill the syringe with an equal amount of water. Shake and flush any remaining contents from the tube [5]

Administration
Instillation, orogastric tube

+ Zegerid(R), inmediate-release powder for oral suspension; reconsfitute with approximately 20 mL of water only. No other liquids or foods should be used. After instilling the suspension
in the tube, it should be washed through with another 20 mL of water [11]

Nasogastric
» Prilosec{R), for delayed-release oral suspension packets: Add 5 mL of water ONLY to a catheter tipped syringe and add the contents of a 2.5 mg packet, or 15 mL of water for a 10 mg

packet. Immediately shake the syringe and leave for 2 to 3 minutes to thicken. Shake the syringe and inject through the nasogastric tube within 30 minutes. Refill the syringe with an

nmiial amniint af wntar @hola and fach an ramoininn cantanie foam tho foha 151




2. Informagdes sobre seguranga no uso do medicamento (MEDICATION SAFETY)

Nesta sec¢do, vocé podera obter informagdes sobre contraindicagbes, precaugdes, reagdes ad-
versas, interagdes farmacoldgicas, interagbes medicamento-alimento, além de informagdes sobre
testes laboratoriais nos quais 0 medicamento pesquisado possa interferir no resultado (ver setas
vermelhas indicativas abaixo).

B Fericdicos = Drug Result Page - MICI X | & Google Tradutor - Chrome ¥ | + - X
e % O | micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/ND_T/evidencexpert/ND_PR/evidencexpert/CS/9B93A3/ND_AppProduct/evidencexpert/DUPLICATIONSHIELD: ﬁ ‘ == @ Q

TRUVEN HEALTH ANALYTICS =5

MICROMEDEX® SOLUTION

Minha Inscricio | Gateway | Ajuda | Centro de download | Sair

Omeprazole Q

Identifica Comparacio
de medicamentos | entre medicamentos ladaras
v
Dosing/Administration Medication Safety JEy— Resultados relacionados
Adult Dosing Contraindications Doenga
Pediatric Dosing Medicamento alternativo
FDA Uses + Hyp itivity to any comp of the product or to substituted benzimidazoles; anaphylaxis and acute interstitial nephritis have been reported [7] Toxicologia
14]
Non FDA Uses < [ >
Dose Adjustments
Administration
Comparative Efficacy
Place In Therapy
I Medication Safety
Contraindications
Precautions
Adverse Effects
Black Box Warning
REMS
Drug Interactions (single)
IV Compatibility (single)
Pregnancy & Lactation
Monitoring v
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Omeprazole
Drug Classes: Gastric Acid Secretion Inhibitor | Gastrointestinal Agent | All
Routes: Oral
Respostas rapidas Todos o0s resultados
Dosing/Administration Medlca.tlon Saf o Imprimic Resultados relacionados
Adult Dosing Precautions Doenca
Pediatric Dosing Medicamento alternativo
FDA Uses + Endocrine and Metabolic: Toxicologia
Non-FDA Uses 4 + -- Cyanocobalamin deficiency may occur with prolenged use; consider diagnosis if symptoms emerge [7][14] »
Dose Adjustments + -- Hypomagnesemia has been reported in patients treated with proton pump inhibitors for 3 months or more; monitering recommended with

e - concomitant use of drugs that cause hypomagnesemia [7][14]
Administration
+ Gastrointestinal:
Comparative Efficacy
+ -- Afrophic gastritis has been reported with long-term use [7][14]

Place In Therapy
Increased risk of Clostridium difficile-associated diarrhea (CDAD) with proton pump inhibitor use, particularly in hospitalized patients; use lowest

I Medication Safety atment duration as appropriate [7][14]

Contraindications ymplomatic response to therapy does not rule out gastric malignancy [7][14]
# Precautions * Hepatic:
Adverse Effects + -- Hepatic impairment; dose reduction may be necessary [7][14]

Black Box Warning + Musculoskeletal:
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Doenca
Pediatric Dosing Medicamento alternativo
Toxicologia
FDA Uses
>

Non-FDA Uses Refinar por: Gravidade: | All v Documentagio: | All v

Dose Adjustments

Administration Irpara:  Medicamento-Medicamento (61) | ALIMENTO (0) | ETANOL (0) | LABORATORIO (2) |

Comparative Efficacy

Place In Therapy Medicamento-Medicamento Interagées (61)
I Medication Safety Gravidade: Documentagéo: Resumo:

Contraindications OMEPRAZOLE [Systemic] — = Excellent Concurrent use of OMEPRAZOLE

. RILPIVIRINE [Systemic] Q Contraindicated and RILPIVIRINE may result in
Precautions reduced rilpivirine plasma
Ad Effect concentrations and risk of
verse Hiects diminished therapeutic effect of
Black Box Warning rilpivirine.
REMS OMEPRAZOLE [Systemic] — o Major Excellent EEHO(EEESIBIIJQSIEBLB' g
. : CLOPIDOGREL [Systemi ani
Drug Interactions (single) [Systemic] OMEPRAZOLE may resultin
IV Compatibility (single) reduction in clinical efficacy of
clopidogrel and increased risk for
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Omeprazole Q

Identificacio Comparagao
de medicamentos | entre medicaments Calculadoras

Respostas rapidas Todos os resultados

Dosing/Administration Medication Safe Resultados relacionados

=y Imprimir
Adult Dosing Adverse Effects Doenga
Pediatric Dosing Medicamento alternativo
Common Toxicologia
FDA Uses
Non-FDA Uses 4 - Gastrointestinal: Abdominal pain (5.2% ), Diarrhea (3.7% ), Flatulence (2.7% ), Nausea (4% ), Vomiting (3.2% ) b

Dose Adjustments - Neurologic: Headache (6.9% )
Administration Serious

C tive Effi
SIS T + Dermatologic: Erythema multiforme, Stevens-Johnson syndrome, Toxic epidermal necrolysis

Pl In Th
ace in Therapy Endocrine metabolic: Hypomagnesemia

I Medication Safety
Contraindications

Precautions
q Adverse Effects

Black Box Warning

: Clostridium difficile diarrhea, Pancreatitis
Hematologic: Agranulocytosis, Hemolytic anemia

+ Hepatic: Hepatic encephalopathy, Hepatic necrosis, Liver failure
+ Immunologic: Anaphylaxis

» Musculoskeletal: Fracture of bone, Hip fracture, Rhabdomyolysis
REMS + Renal: Interstitial nephritis, acute

Drug Interactions (single)

IV Compatibility (single)

A versao contida no Portal da Saude (Saude Baseada em Evidéncias) ndo disponibiliza a ferra-
menta para cruzamento de informagdes sobre interagdes farmacoldgicas da versdo paga da base
de dados, chamada Druglnteractions Checker. Mas vocé podera consultar informagdes sobre inte-
racgdes, individualmente, para cada medicamento, no subitem “Druglnteractions (single)”, do item
Informagdes sobre segurancga :
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- l\vr’l Wi
Drug Classes: Gastric Acid Secretion Inhibitor | Gastrointestinal Agent | All

Routes: Oral

Dosing/Administration Medication .Safety- — Resultados relacionados
Adult Dosing Drug Interaction ingl Doenca

Pediatric Dosing Medicamento alternativo

Toxicologia
FDA Uses
4 >
HontEaUs Refinar por: Gravi v Documentagdo: | All v
Dose Adjustments
Administration Irpara: Medicamento-Medicamento (61) | | | LABORATORIO (2) |

Comparative Efficacy

Place In Therapy

Medicamento-Medicamento Interagdes (61)

I Medication Safety Medicamentos: Gravidade: Documentacgio: Resumo:
Contraindications OMEPRAZOLE [Systemic] — L Excellent Concurrent use of OMEPRAZOLE
P " RILPIVIRINE [Systemic] e Contraindicated and RILPIVIRINE may result in
recautions

reduced rilpivirine plasma

Adverse Effects concentrations and risk of
diminished therapeutic effect of
Black Box Warning rilpivirine.

“. 7 . - 1709
A Ne@Ot@Lum RHE

24/09/2015

Na base de dados Micromedex® 2.0, tudo o que estiver escrito em azul claro € um hiperlink. Clican-
do nestes hiperlinks, havera mais conteudo e informagao. No exemplo da tela acima, ha informacao
sobre a interagao farmacoldgica entre omeprazol e rilpivirina, onde o uso concomitante destes dois
medicamentos podera ocasionar diminuicdo dos niveis plasmaticos da rilpivirina, com consequente
diminuigao do efeito terapéutico deste medicamento. O uso desta associagado omeprazol + rilpivi-
rinaé contraindicado, e a informacgao sobre a interacdo € baseada em estudos controlados de boa
qualidade metodoldgica. Ao clicar no hiperlink Excellent (ver tela acima), vocé encontra informagao
sobre a qualidade dos estudos existentes e que documentam esta interacao, conforme mostrado
na tela abaixo:
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DEFINICOES - DOCUMENTAGAO:

Routes: Oral Excelente Estudos controlados estabeleceram de modao claro a existéncia

da interacéo.

Boa A de A0 sugere com v éncia a existéncia da
interacéo,
mas faltam estudos controlados realizados de modo adequado.
Razoavel A documentacio disponivel é insatisfatéria, mas as
consideracies farmacoldgicas levam os clinicos a suspeitar da
existéncia da interacdo; ou a documentacao € boa para um
medicamento farmacelogicamente similar.

Desconhecida Desconhecida

Gravidade: | A

IMPRIMIR = FECHARX

Medicamento-Mec

Medicamentos:

OMEPRAZOLE [System
RILPIVIRINE [Systemic]

diminished thei
rilpivirine.

OMEPRAZOLE [Sy
CLOPIDOGREL [S
\ZOLE may resultin_
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Identificacio Comparagao
de medicamentos | entre medicaments Calculadoras
Medicamento-ALIMENTO Interagdes (Nenhuma encontrada)

Medicamento-ETANOL Interagdes {(Nenhuma encontrada)

Medicamento-LABORATORIO Interacoes (2)

Medicamentos: Gravidade: Documentagéo: Resumo:

OMEPRAZOLE [Systemic] — Fair OMEPRAZOLE may result in may

CHROMOGRANIN A o Major interfere with diagnostic

MEASUREMENT [Diagnostic investigation for neuroendocrine

Tests] tumors due to serum
chromogranin A (CgA) levels
increase with decreases in gastric
acidity.

OMEPRAZOLE [Systemic] — - Excellent OMEPRAZOLE may result in

HELICOBACTER PYLORI 0 Minor false-negative 13C-urea breath

BREATH TEST [Diagnostic Tests] test results due to suppression of

helicobacter pylori.

|

Definigoes
Gravidade: o Contraindicado o Importante 0 0 ari Desonnhel:ida
Documentagio: Excelente Boa Razodvel Desconhecida B

3. Informagdes para aconselhamento ao paciente (PATIENT EDUCATION)

Neste item de aconselhamento ao paciente, vocé pode obter informacdes importantes sobre ques-
tdes relacionadas a farmacoterapia e que devem ser repassadas ao mesmo, a fim de que haja
adesao e a eficacia esperada com o tratamento.
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Identificaciao Comparagao
de medicamentos | entre medicaments

Precautions

Calculadoras

el il bl el e e

\mmed\alely [31] [32]
Adverse Effects

+ Advise pafient there are multiple significant drug-drug interactions for this drug. Consult a healthcare professional prior to new drug use (including
Black Box Warning over-the-counter and herbal drugs). [31][32]
REMS
Drug Interactions (single)
IV Compatibility (single)
Pregnancy & Lactation
Monitoring

Do Not Confuse

Mechanism of Action

Mechanism of Action

Pharmacokinetics

Pharmacokinetics

Patient Education
Medication Counseling

Patient Handouts

Toxicology B

Clinical Effects

Range of Toxicity
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Omeprazole Q

Omeprazole
Drug Classes: Gastric Acid Secretion Inhibitor | Gastrointestinal Agent | All
Routes: Oral
Respostas rapidas Todos os resultados
i ini i i i Resultados relacionados
Dosing/Administration Patient Education & Imprimic
Adult Dosing Medication Counseling Doenga
Pediatric Dosing Medicamento alternativo
FDA Uses + Advise pafient that drug may increase risk for osteoporesis-related fractures of the hip, wrist, or spine with multiple daily doses that are continued for Toxicologia
longer than a year. [31][32
Non-FDA Uses 4 ¢ i B2 4
+ Warn patient to report diarrhea that does not improve, especially with persistent watery stools, fever, and abdominal pain. [33]
Dose Adjustments
+ Drug may cause abdominal pain, diarthea, nausea, vomiting, flatulence, headaches, and fever (children). [31][32]
Administration
. . + Warn patient to immediately report signs/symptoms of hypomagnesemia, including palpitations, dizziness, seizures, or involuntary muscle
Comparative Efficacy contractions. [31][32]
Place In Therapy + Advise pafient to take drug at least 1 hour before a meal. [31][32]
Medication Safety + Instruct patient using oral suspension to mix the powder with water and to take the mixture or give via nasogastric/gastric tube within 30 minutes. [31]
2]
Contraindications (2
. + Counsel patient who is unable to swallow the capsule whole to sprinkle the contents of the capsule onto a tablespoon of applesauce and swallow
Precautions . )
immediately. [31][32]
b g Sl + Advise patient there are multiple significant drug-drug interactions for this drug. Consult a healthcare professional prior to new drug use (including
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Identificacio Comparagio
de medicamentos | entre medicaments Calculadoras
Omeprazole
Drug Classes: Gastric Acid Secretion Inhibitor | Gastrointestinal Agent | All
Routes: Oral
Respostas rapidas Todos o0s resultados
i inistrati i i Resultados relacionados
Dosing/Administration Pa'fm“t Education = Imprimir
Adult Dosing Patient Handouts Doenca
Pediatric Dosing Medicamento alternativo
Toxicologia
FDA Uses Omeprazole (Oral route, Capsule, Delayed Release, Packet, Powder for Suspension, Tablet, Delayed Release)
Non-FDA Uses 4 4
Dose Adjustments

Administration
Comparative Efficacy

Place In Therapy

Medication Safety
Contraindications
Precautions

Adverse Effects

Nota: estas orientacdes foram elaboradas pela farmacéutica Alessandra Russo de Freitas, do Ce-
brim/CFF, mediante cépias das telas da base de dados Micromedex® 2.0, disponivel no Portal

da Saude (Saude Baseada em Evidéncias - http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/
principal/periodicos) e acessadas no dia 04/12/2015.
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