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. NOCOES DE SEMIOLOGIA

No campo da saude, os servigos tornam-se mais eficientes quando sdo organizados com o foco
no atendimento as necessidades de saude da populagédo (HINO et al., 2009). Entre essas neces-
sidades, descrevem-se: boas condigdes de vida, acesso e utilizagdo das tecnologias de atencgéo a
saude, vinculos entre usuario, profissional e equipe de saude, e o desenvolvimento da autonomia
do paciente (CECILIO, 2001). O farmacéutico pode contribuir para a melhoria da saude, na me-
dida em que auxilia pacientes, familia, comunidade e equipe de saude em suas necessidades e
problemas de saude, propiciando o uso 6timo e responsavel dos medicamentos (INTERNATIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Neste contexto, a semiologia € uma das areas do conhecimento que auxiliam o farmacéutico no
reconhecimento da(s) necessidade(s) e do(s) problema(s) de saude do paciente, a partir de uma
demanda ou queixa apresentada, e na selecdo das melhores intervencdes possiveis, a fim de obter
resultados 6timos em saude, reduzir a morbimortalidade relacionada a medicamentos e melhorar a
qualidade de vida do paciente.

Este modulo apresentara as principais definices, as etapas do processo semioldgico e o raciocinio
clinico para a prescrigao farmacéutica, incluindo o acolhimento da demanda, a coleta e analise das
informacgdes, a identificacado da(s) necessidade(s) e do(s) problema(s) de saude, a constatacéo de
situacoes de alerta para o encaminhamento, a seleg¢ao da intervengao adequada, a elaboragao do
plano de cuidado, a avaliacédo dos resultados e a documentacao do processo de cuidado em saude.
Essa discusséo sera iniciada com algumas defini¢des.

Anamnese

A palavra anamnese origina-se do grego ana = trazer de novo, € mnesis = memoria. Significa, por-
tanto, trazer a memoaria todos os fatos relacionados a doenga e a pessoa doente (PORTO, 2009).

Dados objetivos

S&o dados mensuraveis e observaveis, cuja acuracia depende da qualidade da medida, Figura 1
(CORRER; OTUKI, 2013).

Dados subjetivos

Sao aqueles que ndo podem ser medidos diretamente, nem sempre sao exatos e reprodutiveis,
e incluem percepcdes, queixas, crengas, emocoes, entre outros. Sd0, em sua maioria, coletados
diretamente do paciente; contudo, também podem ser percebidos pelo profissional, Figura 1 (COR-
RER; OTUKI, 2013).



Figura 1 — Principais diferencgas entre dados objetivos e dados subjetivos.

Dados Subjetivos

Podem ser mensurados Nao podem ser medidos
diretamente

Sao observaveis Nem sempre sao exatos
e reprodutiveis

Nao sao influenciados pela

~ . Em geral, sao coletados
emocao ou parcialidade

diretamente do paciente

Fonte: autoria prépria.
Exame clinico

Compreende a anamnese e o exame fisico para avaliagao da(s) necessidade(s) de saude do pa-
ciente (PORTO, 2009).

Exame fisico

Envolve inspecgao, palpagao, percussao, ausculta, olfato e uso de alguns instrumentos e aparelhos
simples para avaliagao da(s) necessidade(s) de saude do paciente (PORTO, 2009).

Necessidades de saude

Cecilio (2001) indica que as necessidades de saude englobam boas condigdes de vida; acesso e
utilizacao das tecnologias de atencao a saude; vinculos entre usuario, profissional e equipe de sau-
de, e o desenvolvimento da autonomia do paciente, apesar de nao indicar uma definicdo precisa
da expressao.

Problema de saude
E qualquer queixa, observacéo ou evento que o paciente ou o profissional da satide percebe como

um desvio da normalidade, e que ja afetou, afeta ou podera afetar a capacidade funcional do pa-
ciente (NEELON; ELLIS, 1976).



Propedéutica e semiogénese

Consistem em conhecer e buscar os sintomas e sinais, compreender sua génese, aprender a
coletar os dados da anamnese e do exame fisico para avaliacido das necessidades de saude do
paciente (JESUS, 2008).

Semiologia clinica

A palavra semiologia vem do grego semeion (signo, sinal) e logos (discurso). A semiologia clinica &
o estudo dos sinais e/ou sintomas das doencas que afetam o ser humano, por meio de competén-
cias que envolvem a realizagdo do exame clinico (anamnese e exame fisico), analise de resultados
de exames laboratoriais e complementares, com o objetivo de identificar a(s) necessidade(s) de
saude do paciente (PORTO, 2009; JESUS, 2008).

Semiotécnica

Consiste na técnica de coleta dos sinais e/ou sintomas para avaliagdo da(s) necessidade(s) de
saude do paciente (PORTO, 2009).

Sinais

Sao dados objetivos que podem ser avaliados pelo examinador, por meio da inspegao, palpagéo,
percussao, ausculta, ou evidenciados mediante outras manobras.Sdo exemplos de sinais: tempe-
ratura corporal, pressao arterial, tosse, edema, cianose, presencga de sangue na urina, entre outros
(LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004; PORTO, 2009).

Sintomas

Sao percepcdes do paciente de condicdo de saude anormal. Como n&do sdo mensuraveis pelo
examinador, ndo sdo absolutas. Os sintomas podem ser influenciados pela cultura, inteligéncia,
experiéncias prévias, condicdo socioecondmica, entre outras (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS,
2004; PORTO, 2009; CORRER; OTUKI, 2013; SWARTZ, 2006). Sdo exemplos de sintomas: dor,
indigestao, tontura, nausea, dorméncia e tristeza.

Nem sempre € possivel fazer uma distingao clara entre sinal e sintoma, porque alguns sintomas,
como cansago, apesar de subjetivos, podem ser constatados objetivamente pelo examinador. De
forma anéloga, alguns sinais, como febre e taquicardia, apesar de serem mensuraveis, podem ser
percebidos pelo paciente e relatados de forma subjetiva (LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004;
PORTO, 2009; SWARTZ, 2006), Figura 2.



Figura 2 — Diferengas entre sinais e sintomas.

Sinais Sintomas

Achados do examinador O que o paciente sente

Podem ser observados e ~
Percepgdes humanas

quantificados
Podem ser mensurados por Podem ser influenciados
exame fisico, laboratorial, pela cultura, inteligéncia e
de imagem e/ou comple- condi¢cdes socioecondémicas
mentar entre outras

Fonte: autoria prépria.

2 ETAPAS DO PROCESSO SEMIOLOGICO E RACIOCINIO CLINICO

E importante considerar que, em seu dia-a-dia, as pessoas realizam acdes a fim de prevenir doen-
cas e controlar ou reduzir o impacto de condigdes morbidas na sua vida, o que constitui o autocui-
dado. As praticas de autocuidado variam em fungédo da gravidade da doenga, da necessidade de
atencgao profissional e do grau de autonomia do paciente, indo desde o “autocuidado puro” (pacien-
te totalmente autbnomo) até a “responsabilidade abdicada” (paciente sem nenhuma autonomia)
(CHAMBERS, 2006).

Neste contexto, o paciente pode recorrer, por conta propria, por influéncia de pessoas proximas ou
da midia, ao uso de medicamentos ou de outras estratégias terapéuticas (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2014; NONPRESCRIPTION MEDICINES ACADEMY, 2014; BRASIL, 2013a; COU-
GHLAN; SAHM; BYRNE, 2012). No que concerne aos medicamentos, ha o risco de que a utilizagao
destes recursos, sem assisténcia, ndo seja adequada, propiciando 0 insucesso no manejo dos
sinais e/ou sintomas, ou ainda, acarretando outros problemas de saude (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2014; NONPRESCRIPTION MEDICINES ACADEMY, 2014; BRASIL, 2013a).

O paciente pode buscar ajuda da equipe de saude, com o intuito de ampliar a sua habilidade e
confianga para o manejo da(s) necessidade(s) e do(s) problema(s) de saude. O farmacéutico, por
ser um profissional amplamente acessivel nos servigcos de atencdo a saude, € frequentemente
demandado pelo paciente (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005). Cabe ao farmacéutico, por meio de escuta ativa, fazer o acolhimento da demanda, a anam
nese farmacéutica (com os objetivos de coletar informacgdes para identificar a(s) necessidade(s) e



o(s) problema(s) de saude, as situagdes especiais e precaugdes e as diferentes possibilidades de
conduta), elaborar o plano de cuidado, pactuado com o paciente, assim como proceder a avaliagéo
dos resultados. Ressalte-se que deve ser feito o registro de todo o atendimento no prontuario do
paciente e que durante todo o processo de cuidado podem ser identificadas situacdes de alerta
para o encaminhamento do paciente a outro profissional ou servigo de saude, Figura 3.

Figura 3 — Etapas do raciocinio clinico.
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O Caderno de Atencéao Basica n° 28 — “Acolhimento a demanda espontanea: Queixas mais comuns
na Atencgao Basica” —, publicado pelo Ministério da Saude, em 2012, (<http://189.28.128.100/dab/
docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno 28.pdf>) constitui uma referéncia importante para o aten-
dimento das demandas esponténeas; esta disponivel em dois volumes (BRASIL, 2012). O livro traz
as condutas a serem seguidas pelos profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS) para uma
série de queixas comuns. Ressalte-se que este foi elaborado para nortear a atuacéo dos profissio-
nais no contexto da equipe multidisciplinar.

O Caderno de Atencao Primaria n® 29 — “Rastreamento” —, foi publicado pelo Ministério da Saude,
em 2010 (BRASIL, 2010). Este livro trata de atividades de rastreamento ou triagem em saude, au-
xiliando o farmacéutico no cuidado ao paciente, tanto para a identificagéo de situagdes que exigem
encaminhamento ao médico para elucidagcado diagndstica, quanto para avaliagédo dos resultados
clinicos. Este documento encontra-se disponivel no link: <http://189.28.128.100/dab/docs/publica-
coes/cadernos_ab/abcad29.pdf>.

Classificar a demanda do paciente é importante para a documentagcdo do processo de cuidado,
para a remuneragao dos servigos do farmacéutico e para a comunicacgao interprofissional. Os si-
nais e/ou sintomas que constituem motivos de consulta na atencéo primaria podem ser codificados
segundo a Classificagao Internacional de Aten¢ao Primaria (CIAP), proposta pela WONCA (Asso-
ciagdes Nacionais, Academias e Associa¢des Académicas de Clinicos Gerais/Médicos de Familia,
mais conhecida como Organizagdo Mundial de Médicos de Familia) (COMITE INTERNACIONAL
DE CLASSIFICACAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE ASSOCIACOES NACIONAIS, ACADE-
MIAS E ASSOCIACOES ACADEMICAS DE CLINICOS GERAIS MEDICOS DE FAMILIA, 2010)
(<http://www.sbmfc.org.br/media/file/ CIAP%202/CIAP%Z20Brasil_atualizado.pdf>).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) recomenda o uso do CIAP-2 como modelo de refe-
réncia para registros na atencao basica. Esta classificacdo baseia-se na forma como o paciente
expressa 0s seus problemas, nao constituindo, portanto, qualquer exercicio de diagndstico da do-
enga, o qual deve ser feito exclusivamente pelo médico, Figura 4.

Os Guias de Pratica Clinica do Conselho Federal de Farmacia norteiam o processo de cuidado nas
situagdes em que o farmacéutico apoia o paciente no manejo de problema(s) de saude autolimi-
tados e na prescrigdo farmacéutica. Estes guias fazem parte do Programa de Suporte ao Cuidado
Farmacéutico na Atencao a Saude (ProFar).

2.1 Acolhimento da demanda

O acolhimento da demanda tem inicio, na maioria das vezes, pela iniciativa do paciente em procurar
o farmacéutico para a resolugao de um problema de saude. Neste caso, o paciente reconhece que
precisa de auxilio profissional, assim como da expertise do farmacéutico para manejar o problema.
A demanda espontanea pode ser acompanhada de relatos sobre sinais e/ou sintomas identificados
pelo paciente, e de suas expectativas, crencas, preocupacdes e tentativas prévias de tratamento
(CORRER; OTUKI, 2013).



Figura 4 — Sistema CIAP-2 para a classificagdao de procedimentos, sinais/sintomas, infec-

¢oes, neoplasias, traumatismos, anomalias congénitas e outros diagnésticos na atencao
primaria a saude.

Respiratoério

RO1 Dor atribuida ao aparelho respiratério

RO2 Dificuldade respiratoria, dispnela

RO3 Respiracao ruidosa

RO4 Outros problemas respiratorios

RO5 Tosse

RO6 Hemorragia nasal/epistaxe

RO7 Espirro/congestao nasal

RO8 Qutros sinais/sintomas nasais

RO9 Sinais/sintomas dos seios paranasais

R21 Sinais/sintomas na garganta

R23 Sinais/sintomas de voz

R24 Hemoptise

R25 Expectoracao/mucosidade anormal

R26 Medo de cancer do aparelho respiratério

R27 Medo de outras doengas respiratorias

R28 Limitagao funcional/incapacidade

R29 Sinais/sintomas do aparelho respiratorio, outros

R71 Tosse convulsa/pertussis

R72 Infeccao estreptococica da orofaringe

R73 Abcesso/furiinculo no nariz

R74 Infeccao aguda do aparelho respiratorio
superior (IVAS)

R75 Sinusite cronica/aguda

R76 Amigdalite aguda

R77 Laringite/traqueite aguda

R78 Bronquite/bronquiolite aguda

R79 Bronquite cronica

R80 Gripe

R81 Pneumonia

R82 Pleurite/derrame pleural

R83 Outra infeccao respiratoria

R84 Neoplasia maligna dos bronquios/pulmao

R85 Outra neoplasia respiratoria maligna

R86 Neoplasia benigna respiratoria

R87 Corpo estranho nariz/laringe/brénquios

R88 Outra lesao respiratéria

R89 Malformacao congénita do aparelho respiratério
R90 Hipertrofia das amigdalas/adendides

R92 Neoplasia respiratoria NE

R95 Doenga pulmonar obstrutiva cronica

R96 Asma

R97 Rinite alérgica

R98 Sincrome de hiperventilagao

R99 Outras doencas respiratérias

No detalhe, pode-se ver a lista referente ao trato respiratério. Observe, em verde, os sinais/sintomas
que comumente originam a busca do paciente pelo servigo de saude, p.ex., R07: espirro/congestao
nasal.

Fonte: Comité Internacional de Classificagédo da Organizagdo Mundial de Associagbes Nacionais, Acade-
mias e Associagoes Académicas de Clinicos Gerais Médicos de Familia, 2010

No acolhimento da demanda, é importante que o farmacéutico faga a escuta ativa e qualificada
do(s) problema(s) de saude do paciente, dando-lhe sempre uma resposta positiva e responsabi-
lizando-se pela sua resolugao. Esta atividade implica também a garantia de acesso aos recursos
necessarios ao seu tratamento, sejam estes providos pelo préprio farmacéutico ou por outro pro-
fissional ou servigo de saude. O acolhimento deve humanizar o atendimento e ser feito em um
ambiente adequado, que garanta conforto e privacidade ao paciente (SOLLA, 2006).

2.2 Anamnese farmacéutica e verificagao de parametros clinicos




O relato espontaneo feito pelo paciente, na maioria das vezes, € insuficiente para a identificagao
do(s) seu(s) problema(s) de saude, tornando-se necessaria a realizagao da anamnese e da verifica-
¢ao de parametros clinicos (JONES; ROSPOND, 2008; HERRIER; BOYCE; FOSTER, 2014; HAR-
DY, 2014). Os objetivos destas avaliagdes sao: identificar a(s) necessidade(s) e o(s) problema(s) de
saude do paciente, as situagdes especiais e as precaugdes, além de outras informacgdes relevantes
para a selecdo da melhor conduta para a resolugao do(s) problema(s). Durante o processo semio-
l6gico, serao identificadas situagdes de alerta, que determinam a necessidade de encaminhamento
do paciente a outro profissional ou servigo de saude. Apds esta analise, o farmacéutico, de forma
compartilhada com o paciente, definira um plano de cuidado.

A anamnese possibilita analisar o discurso do paciente, por meio de questionamentos do profissio-
nal (JONES; ROSPOND, 2008; HERRIER; BOYCE; FOSTER, 2014; HARDY, 2014). A sequéncia
das perguntas depende do relato esponténeo e do tipo de condigdo de saude do paciente, assim
como do processo de comunicagao entre ele e o farmacéutico. Os elementos da anamnese que
permitem atingir os objetivos acima descritos sao: identificagdo, queixa principal ou demanda, his-
téria da doencga atual (HDA), histéria médica pregressa (HMP), histéria familiar (HF), historia pes-
soal — fisioldgica e patoldgica — e social (HPS), e revisdo por aparelhos (RA) ou por sistemas (RS)
(JONES; ROSPOND, 2008; HERRIER; BOYCE; FOSTER, 2014; HARDY, 2014), Figura 5.

Figura 5 — Elementos da anamnese.

Revisao por aparelhos
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Fonte: autoria propria.



A verificagdo de parametros clinicos feita pelo farmacéutico complementa as informagdes prove-
nientes da anamnese e objetiva subsidiar a triagem do paciente e a avaliagdo de resultados da
farmacoterapia. Envolve a medida da pressao arterial, da temperatura, de alguns parametros antro-
pométricos, como o peso e a altura, entre outros (JONES; ROSPOND, 2008; HERRIER; BOYCE;
FOSTER, 2014; HARDY, 2014).

2.2.1 Identificagao da(s) necessidade(s) e problema(s) de saude

A identificagdo da(s) necessidade(s) e do(s) problema(s) de saude do paciente ocorre pela analise
dos sinais e/ou sintomas, o que inclui informagdes sobre inicio, duragao, frequéncia, localizagao
precisa, caracteristicas e gravidade, em qual momento do dia ou em que circunstancias surgem ou
desaparecem, fatores que agravam ou aliviam, Figura 6.

Figura 6 — Avaliagao dos sinais e/ou sintomas para identificagdo da(s) necessidade(s) e do(s)
problema(s) de saude.

Inicio, duragéao e frequéncia (ex: dor com inicio ha 1 dia, 3
horas de duragéao e frequéncia mensal desde a 12 mestru-
Tempo ac&o)

Fatores que fazem com que melhorem
ou piorem (ex: melhora com compressa
quente; piora da dor, ao movimento)

Atenuantes ou agravantes

Sinais e sintomas

\ Outros sinais e sintomas, que ocorrem as-
associados

sociados com os sinais e sintomas prima-
rios (ex: nausea e diarreia associadas)

Fonte: autoria prépria.

Estas informagdes permitem ao farmacéutico fazer a triagem do paciente em relagéo a gravidade
da demanda, distinguir situagdes autolimitadas daquelas que apresentam sinais e/ou sintomas se-
melhantes, mas que nao sao autolimitadas, e que, portanto, ndo sao passiveis de prescricao pelo
farmacéutico (farmacoldgica ou nao farmacolégica). Nestes casos, a prescricao devera incluir um
encaminhamento a outro profissional ou servigo de saude (BRASIL, 2013c).



Estas informagdes permitem ao farmacéutico fazer a triagem do paciente em relagéo a gravidade
da demanda, distinguir situa¢des autolimitadas daquelas que apresentam sinais e/ou sintomas se-
melhantes, mas que nao sao autolimitadas, e que, portanto, ndo sao passiveis de prescricao pelo
farmacéutico (farmacoldgica ou nao farmacolégica). Nestes casos, a prescrigdo devera incluir um
encaminhamento a outro profissional ou servigo de saude (BRASIL, 2013c).

2.2.2 Identificagao de situagoes especiais e precaugoes

Identificada(s) a(s) necessidade(s) e o(s) problema(s) de saude do paciente, é necessario comple-
mentar a analise com informacdes que podem modificar a definigdo da conduta, incluindo situacdes
adicionais de alerta para o encaminhamento e as que indicam a necessidade de personalizacao da
conduta. Estas situacdes especiais e precaucdes podem incluir informacdes sobre o ciclo de vida
(neonatos, criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes e lactantes), preferéncias e crengas
do paciente, experiéncias de medicagao, comorbidades e seus tratamentos, histéria pregressa de
tratamento da demanda apresentada, nivel de evidéncia e grau de recomendacgao das diferentes
modalidades de intervengao disponiveis, entre outras, Figura 7.

Figura 7 — Algumas situagoes especiais e precaugoes.
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condicao
sociodemografica,
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tratamento em uso e
histérico de alergias
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crencas e limitacoes . apressada
. a medicamentos
do paciente
Exemplos: Exemplos: Exemplos: Exemplos:

. Dor em crianca . Dor pode ser . Paciente com alergia . Paciente com relatos
requer o uso de manejada com a dipirona devem utilizar de insucesso ou de
solucoes liquidas dipirona ou outro analgésico, como reacao adversa a dipirona
orais paracetamol, conforme 0 paracetamol devem utilizar outro anal-

preferéncia do paciente gésico como o paracetamol

» Dor em adultos pode
ser manejada com
sélidos e liquidos orais » Pacientes com dor e

histérico de doencas

o Dor em gestante cardiovasculares devem ser

requer encaminhamento encaminhados ao médico

Fonte: autoria propria.

2.3 Situacoes de alerta para encaminhamento

No acolhimento do paciente e durante a anamnese, é necessario analisar a natureza, a complexi-
dade e a gravidade da demanda, a fim de determinar se o problema de saude podera ser solucio-



nado no servigo ou ira requerer, a priori, encaminhamento a outro profissional ou servigo de saude.
Contudo, mesmo que a demanda nao constitua, por si s6, um alerta para encaminhamento, muitas
vezes, ao longo da anamnese, podem ser identificadas situa¢des que o justifiquem. Em geral, pes-
soas que apresentam sinais e/ou sintomas de maior gravidade, ou todas as situagdes que reque-
rem diagndstico e tratamento pelo médico, devem ser encaminhadas (BRASIL, 2013c).

O encaminhamento devera ocorrer de forma orientada, de modo que o paciente compreenda seu
estado e possa seguir as orientagdes recebidas. Deve ainda garantir que o outro profissional enten-
da a situacao atual do paciente, de acordo com a analise feita pelo farmacéutico. Para isso, deve-se
proceder ao encaminhamento por escrito. No Caderno de Atencédo a Saude n° 28, estao descritas
situacdes de alerta para encaminhamento (BRASIL, 2012).

Caso néo identifique nenhuma situacao de alerta para encaminhamento, o farmacéutico devera
elaborar, de forma compartilhada com o paciente, o seu plano de cuidado, que podera conter te-
rapias nao farmacoldgica, farmacolédgica e/ou outras intervengdes relativas ao cuidado em saude.

2.4 Plano de cuidado

Uma vez estabelecidas a(s) necessidade(s) e o(s) problema(s) de saude do paciente e determi-
nada a auséncia de sinais e/ou sintomas de alerta para encaminhamento, prossegue-se a anali-
se das possiveis condutas, de acordo com as melhores evidéncias disponiveis (BRASIL, 2013b,
2013c). O plano de cuidado deve ser construido em conjunto com o paciente e incluir uma sintese
da situagao, os detalhes sobre a(s) intervencao(des) para a resolugéo da(s) necessidade(s) e do(s)
problema(s) de saude do paciente, os objetivos terapéuticos e os parametros para avaliagao dos
resultados (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2012). O plano pode envolver a selegdo das seguintes
condutas: terapias farmacologica e ndo farmacolégica, o encaminhamento a outro profissional ou
servigo de saude, e/ou outras intervengdes relativas ao cuidado a saude do paciente, Figura 8.

2.4.1 Terapia farmacolégica

A selecéo da terapia farmacologica deve resultar de um processo de decisdo que considere a(s)
necessidade(s) e o(s) problema(s) de saude do paciente, a efetividade e a seguranga dos medica-
mentos, as caracteristicas do paciente e a presenca de situagdes especiais e precaucdes. Deve
ainda ser baseada nas melhores evidéncias disponiveis e considerar a definicdo dos componentes
descritos na Figura 9 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998; BRASIL, 2013b, 2013c).

Os medicamentos isentos de prescricdo médica estao relacionados na Lista de Grupos e Indi-
cacoes Terapéuticas Especificadas (GITE) (BRASIL, 2003). A indicagdo farmacéutica de plantas
medicinais e fitoterapicos isentos de prescricdo médica esta descrita na Resolu¢ao de Diretoria
Colegiada (RDC)/Anvisa n° 138, 29 de maio de 2003 (BRASIL, 2003), e na Resolu¢cédo/CFF n°® 546,
de 21 de junho de 2011 (BRASIL, 2011).



Figura 8 — Elementos do plano de cuidado.
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Fonte: autoria propria.

2.4.2 Terapia nao farmacolégica

O manejo das diferentes condigdes clinicas pode necessitar de terapia ndo farmacolégica, de for-
ma isolada, ou associada a farmacolégica (BRASIL, 2013a, 2013b, 2013c). As ndo farmacoldgicas
podem incluir recomendacdes de mudangas de habitos de vida, dietéticas ou do ambiente, entre
outras intervengdes educativas. A selecao de terapia ndo farmacoldgica contempla critérios simila-
res aos da farmacolégica, sendo importante levar em consideragao a(s) necessidade(s) e o(s) pro-
blema(s) de saude do paciente, as situagdes especiais e as precaugdes, e as melhores evidéncias
de efetividade e segurancga.

Para a prescricdo de ambas as terapias, devem ser consideradas as doses, a frequéncia de admi-
nistracdo, a duracao do tratamento e as contraindicagdes.

2.4.3 Encaminhamento

Quando o farmacéutico decide pela prescricdo de encaminhamento, deve diferenciar claramente
casos de maior gravidade, que requerem atendimento imediato, daqueles de gravidade leve ou
moderada, que ndo exigem atendimento de urgéncia/emergéncia. Desta forma, sempre que o far-
maceéutico decidir que esta € a melhor conduta, o encaminhamento deve ser:



* anotado na receita;

» descrito no prontuario do paciente;

» registrado em documento, também denominado “Encaminhamento”, destinado a outro profis-
sional ou servigo de saude, em que constam as justificativas pelas quais o paciente foi derivado.

A redagao do documento “Encaminhamento” deve possibilitar que o paciente compreenda os mo-
tivos da derivagdo e possa seguir as orientagbées recebidas, que o outro profissional ou servigo
entenda a situagao de saude do paciente e, assim, possa dar continuidade ao cuidado.

As informacgdes relativas ao estado de saude do paciente que justificaram o encaminhamento de-
vem ser mantidas em arquivo, como forma de comprovar qual conduta foi selecionada pelo farma-
céutico, especialmente em situagdes de urgéncia/emergéncia (Figura 10).

Figura 9 — Componentes da terapia farmacolégica.

Sinais e/ou sintomas que justificam a escolha da terapia farmacoldgica

O que se pretende atingir com o uso do medicamento (cura, alivio, preven-
¢ao de uma complicacao, entre outros

Meta terapéutica

Parametro(s) para mensuragao, frequéncia e forma de avaliagéo dos resul-
tados, em termos de efetividade e seguranca

Conforme necessidade de local ou velocidade de inicio de acao, ciclo de vida, pre-
feréncias pessoais, crencas

De acordo com a seguranga, efetividade e conveniéncia e relagao custo-be-
neficio para o alcance dos objetivos terapéuticos pretendidos

Nome do medicamento ou formulagao, concentragcao/dinamizacao e forma farma-
céutica

Regime terapéutico

Dose, frequéncia de administragcdo do medicamento e duracdo do tratamento

Quando necessario

Fonte: autoria propria.



Figura 10 — Processo de documentagao da decisao pelo encaminhamento do paciente a ou-
tro profissional ou servigo de saude.
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Fonte: autoria propria.

2.4.4 Educacao e orientagao ao paciente

O farmacéutico deve garantir que o paciente entenda o seu problema de saude, as intervengdes
realizadas, o plano de cuidado a ser seguido e a avaliagao dos resultados. A orientagao ao paciente
deve ser precisa em relagéo a(s) sua(s) necessidade(s), condicao socioeconémica e nivel cultural,
complexidade do tratamento, entre outros fatores. A Figura 11 apresenta as principais orientagdes
ao paciente.

A forma de execugao, na maioria das vezes, é verbal, tendo o receituario como documento escrito
de referéncia ao paciente e o prontuario para consulta do farmacéutico e de outros profissionais
da saude. Contudo, recomenda-se que estejam disponiveis materiais educativos impressos para
situagdes especificas que sejam comuns no cotidiano do cuidado a saude dos pacientes.



Figura 11 — Principais orientagdes ao paciente.
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Fonte: autoria prépria.

2.5 Avaliagao dos resultados

E responsabilidade do farmacéutico avaliar o alcance dos objetivos das intervencdes selecionadas.
Além disso, é a avaliacdo que possibilita a identificacao precoce de problemas que interferem na
obtencao dos resultados terapéuticos desejados, como a inefetividade do(s) medicamento(s) ou o
surgimento de reacdes adversas. Este procedimento deve ser feito por meio da reavaliacdo dos
sinais e sintomas apresentados inicialmente pelo paciente, assim como pela analise da sua evo-
lugéo. Ele pode evidenciar quatro diferentes resultados: resolugdo da(s) necessidade(s) e do(s)
problema(s) de saude do paciente, melhora parcial, auséncia de melhora ou piora dos sinais e
sintomas, Figura 3. No processo de avaliacao de resultados, é fundamental que o farmacéutico
mantenha o registro do atendimento e inclua uma forma de contato com o paciente (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012).



2.6 Documentacao

A documentagao compreende o registro das informagdes, desde o acolhimento da demanda até a
avaliagao dos resultados em saude, o que inclui, pelo menos, o registro no prontuario do paciente,
a redacao da prescricdo e do documento de encaminhamento a outro profissional ou servigo de
saude, conforme detalhado no médulo anterior.

A redacédo da prescricao e do documento de encaminhamento deve ser feita de acordo com a Re-
solugao/CFF n° 586, de 29 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013c). Modelos de registro no prontuario
do paciente, redacido da prescricdo e do documento de encaminhamento serao apresentados no
modulo de documentagao (LOPES, 2005).
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