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Introducao

A Portaria GM/MS n° 4.379, de 14 de junho de 2024, estabelece as Diretrizes
Nacionais do Cuidado Farmacéutico, representando um avanco significativo na qualifi-
cacdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Essas diretrizes tém como objetivo fortalecer
a presenca e o papel do farmacéutico nos servicos de salde, promovendo um modelo
de pratica centrado na pessoa, na familia e na comunidade. O foco central é assegurar
0 Uso seqguro e racional de medicamentos, aprimorando os resultados em saude e inte-
grando o farmacéutico de forma ativa das equipes multiprofissionais. Também incentiva
0 uso de tecnologias da informacao para permitir atendimentos remotos, além de ga-
rantir registros adequados das acdes nos sistemas de informacao.

O cuidado farmacéutico, conforme definido pela portaria, abrange um conjunto
de atividades clinicas e pedagdgicas voltadas para a promoc&o, prevencao e recupera-
¢do da saude. O cuidado ndo se restringe a dispensacao de medicamentos, mas inclui o
desenvolvimento de servicos como 0 acompanhamento farmacoterapéutico e acdes de
educacao em saude, visando o alcance de melhores resultados aos usuarios relaciona-

dos a farmacoterapia.

O registro das suas atividades clinicas € fundamental para a valorizacao do seu
trabalho e para a melhoria continua dos servicos de salde. Seja protagonista na promo-
cao da saude e no cuidado com o paciente. Informe seu gestor sobre os registros e, se
possivel, elabore relatorios para dar visibilidade ao processo no seu municipio, a fim de
atender plenamente as diretrizes. Busque incorporar metas relacionadas ao cuidado far-
macéutico nos instrumentos de gestao e planejamento do SUS como o Plano Plurianual
municipal, além de sugerir que este monitoramento seja incorporado aos indicadores do
Plano municipal ou estadual de saude.

Por que os farmacéuticos devem realizar o registro dos servicos e ativi-
dades clinicas?

Uma das diretrizes do Cuidado Farmacéutico no ambito do Sistema Unico de Sau-
de- SUS, € viabilizar meios para os registros das acoes e dos servicos prestados nos sis-
temas de informacao do SUS.



O prontuario organizado por problemas e evidéncias, para os diferentes profissio-
nais da saude, foi proposto na década de 1950 (LOPES, 2020; WEED, 1968). Neste, as
evolugdes dos atendimentos sao registradas na forma de notas SOAP. Pode ser registra-
do de forma fisica (manual) ou por meio de sistema eletrénico. Em ambos os casos, deve-
-se proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade, como prevé a Lei Ge-
ral de Protecao de Dados Pessoais (Lein®13.709/2018). A Resolucao/CFF n°654/2018
indica como preferencial a utilizacao de um sistema informatizado (CFF, 2018).

« S (subjective/subjetivo): onde é registrado o que € o relato do paciente, suas
experiéncias e expectativas, se possivel da forma como foi referido. Pode-se
descrever as suas queixas, 0s sentimentos, o motivo do atendimento, a anam-
nese e 0(s) problema(s) apresentado(s).

- O (objective/objetivo): anotam-se as informacdes aferidas do ponto de vista
da observacao do profissional da salde e os dados procedentes do exame fisi-
co e dos exames laboratoriais.

- A (assesment/avaliagdo): € o juizo que o profissional da saude estabelece a
luz das queixas, dos achados e do raciocinio clinico. E o espaco das hipdteses,

inferéncias e conclusoes.

« P (plan/plano): é o item em que é registrada a conduta, seja solicitando exa-
mes, recomendando terapias farmacologicas e/ou nao farmacologicas, acon-
selhamento e até a necessidade de encaminhamento a outro profissional ou
servico. E 0 espaco para afirmacdo da proposta terapéutica elaborada pelo far-
maceéutico.

3 | Fluxograma de Cadastro do Farmacéutico no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES) e do Estabelecimento onde atua para
reqgistro das atividades

O farmacéutico deve acessar o site http://cnes.datasus.gov.br/ para verificar o

cadastro do estabelecimento e seu préprio cadastro profissional no CNES. Importante
verificar se todos os profissionais estdo cadastrados no CNES, vinculados a equipe de


http://cnes.datasus.gov.br/

saude e a seu respectivo Identificador Nacional de Equipe (INE), bem como com a utili-
zacao correta de sua Classificacao Brasileira de Ocupacées (CBO). Além disso, o nivel de
atencao no organograma do municipio que o estabelecimento esta cadastrado, visto
que se diferencia na forma de registrar a producao de atendimento dentro do DATASUS.

Fluxograma de Cadastro do Farmacéutico no CNES
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
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Registro dos Servicos Farmacéuticos

Na Atencao Basica, os servicos podem ser registrados no e-SUS, que inclui o Sis-

tema de Informacao em Salde para a Atencao Basica (SISAB), utilizando o Prontuario

Eletronico do Cidadao (PEC) ou a Coleta de Dados Simplificados (CDS).

Na Atencao Secundaria (Especializada), o registro pode ser feito em sistemas pro-

prios do municipio ou manualmente em fichas de producdao ambulatoriais, desde que a

exportacao de dado de forma correta seja possivel.

Atividades Clinicas e seus codigos no SIGTSAP

A tabela abaixo apresenta alguns dos codigos de procedimentos descritos no Sis-

tema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) que podem ser utilizados

no registro das atividades clinicas do farmacéutico, conforme a Portarian©1.918/2016,

a qual é constantemente atualizada.

Atividade

Procedimento Correspondente no SIGTAP

Cédigo

Consulta farmacéutica na
Atencdo Basica

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
Atencdo Bésica (Exceto Médico)

03.01.01.003-0

Consulta farmacéutica na Atencao
Ambulatorial Especializada

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
Atencdo Especializada (Exceto Médico)

03.01.01.004-8

Orientacao farmacéutica
individual / Acolhimento

Escuta inicial/Orientacao (Acolhimento a demanda
espontanea). Orientacdo individualizada que re-
quer registro em prontuario.

03.01.04.007-1

Atendimento domiciliar

Consulta / Atendimento domiciliar. Utilizar somen-
te na Atencdo Basica. Mesmo com a presenca de
outros profissionais na visita, nao pode ser lancada
producao por dois ou mais profissionais.

03.01.01.013-7

Participagao em Grupos na
Atencdo Basica

Atividade educativa/Orientacao em grupo na Aten-
¢ao Basica. Utilizar este codigo quando o farmacéu-
tico for o responsavel pela atividade do inicio ao
fim. Nao registrar se compartilhada quando grupo
for conduzido com outros profissionais.

01.01.01.002-0

Participacao em Grupos na Atencao
Ambulatorial Especializada

Atividade educativa/Orientacao em grupo na Aten-
¢ao Especializada (RHC/CER/CAPS)

01.01.01.002-8




Importante baixar a tabela de codigos atualizada pelo CBO de farmacéutico con-
forme instrucoes no video https://youtu.be/fO8-Kino3AU para desenvolvimento dos

registros.

6 / Detalhamento das atividades

6.1 Consulta Farmacéutica

« Atencao Basica (Codigo 03.01.01.003-0): Atendimento individualizado reali-
zado em unidades basicas de salde, visando o acompanhamento farmacotera-

péutico e a promocao do uso racional de medicamentos.

- Atencdao Ambulatorial Especializada (Cédigo 03.01.01.004-8): Consultas
em ambientes especializados, como ambulatorios, onde o farmacéutico atua

em conjunto com outros especialistas no manejo de casos complexos.

» Orientacao Farmacéutica Individual / Acolhimento (Cédigo 03.01.04.007-
9): Acolhimento inicial ao paciente, fornecendo orientacdes especificas. Re-
quer registro em prontuario devido a natureza individualizada do atendimento.

6.2 Atendimento Domiciliar (Cédigo 03.01.01.013-7)

« Visitas domiciliares para pacientes que necessitam de acompanhamento far-
macéutico. Importante para garantir a adesdo ao tratamento e orientar fami-
liares e cuidadores.

6.3 Participacao em Grupos

« Na Atencdo Basica (Codigo 01.01.01.001-0): Conducdo ou co-participagéo
em grupos educativos, abordando temas como uso racional de medicamentos,
adesao terapéutica e promocao da saude.


https://youtu.be/f08-Kino3AU

Na Atencao Ambulatorial Especializada (Codigo 01.01.01.002-8): Ativida-
des em grupos especializados, incluindo Centros de Referéncia (RHC), Centros
Especializados de Reabilitacao (CER) e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Como registrar suas atividades

Utilize os codigos corretos: Certifique-se de que esta usando o cédigo apro-
priado para cada atividade realizada. Verifique e baixe a tabela de cédigos atu-
alizada pelo CBO de farmacéutico conforme instrucoes no video https://youtu.
be/fO8-Kino3AU .

Registre em tempo habil: Faca o registro imediatamente apds a atividade para
garantir a precisao das informacoes.

Documente adequadamente: Inclua detalhes relevantes no prontuario do pa-
ciente, respeitando a confidencialidade e as normas éticas.

Beneficios do registro adequado

Melhoria na qualidade do servigo: Dados precisos auxiliam na identificagcao

de necessidades e na implementacao de melhorias.

Reconhecimento profissional: Demonstra a importancia do farmacéutico na

equipe de saude.

Contribuicdo para o SUS: Informacdes registradas alimentam sistemas de in-

formacao que orientam politicas publicas.

Indicadores da Assisténcia Farmacéutica: Informacdes registradas alimen-
tam com dados os gestores para efetivamente visualizar a producao assisten-

cial do farmacéutico.



9 / Precisa de ajuda?

« Entre em contato: (61) 3315-3369 ou 3315-3225
« E-mail: daf@saude.gov.br

« Acesse mais informacgodes: https://www.gov.br/saude/pt-br/sus



https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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