
Aula 12 3 Cuidado Farmacêutico e Farmácia 
Clínica no SUS - Parte 2
Imagine-se no dia a dia de uma unidade de saúde do SUS, onde cada paciente é uma história e cada medicamento, 
uma esperança. Como farmacêutico, você não é apenas o guardião dos remédios, mas um pilar fundamental na 
jornada de saúde de cada indivíduo. Esta aula é o seu guia para aprofundar essa atuação, transformando 
conhecimento em impacto real na vida das pessoas.

Nesta segunda parte sobre Cuidado Farmacêutico e Farmácia Clínica no SUS, vamos mergulhar em conceitos e 
práticas que são a espinha dorsal da assistência farmacêutica moderna. Você aprenderá a ir além da dispensação, 
tornando-se um agente ativo na otimização da terapia medicamentosa e na promoção da saúde. Ao final desta 
jornada, você estará apto a compreender e aplicar as ferramentas essenciais para um cuidado farmacêutico de 
excelência, seja na sua formação acadêmica ou na preparação para os desafios de um concurso público.

Nosso percurso abordará o Acompanhamento Farmacoterapêutico, a vital Conciliação Medicamentosa, a 
minuciosa Revisão da Farmacoterapia e, finalmente, os passos práticos para a Implantação de Serviços Clínicos na 
Atenção Primária. Prepare-se para conectar o que você já sabe sobre o SUS e a Assistência Farmacêutica (da 
nossa Aula 11) com as estratégias que farão a diferença na prática clínica.



Acompanhamento Farmacoterapêutico: O 
GPS da Saúde do Paciente
Você já se sentiu perdido ao tentar seguir um mapa complexo, 
cheio de ruas e direções que parecem não fazer sentido? Para 
muitos pacientes, o tratamento medicamentoso pode ser 
exatamente assim: uma jornada cheia de desafios, onde a falta de 
clareza ou o surgimento de efeitos inesperados podem desviar o 
caminho para a recuperação.

É nesse cenário que o Acompanhamento Farmacoterapêutico 
(AF) surge como um verdadeiro GPS, guiando o paciente e 
otimizando sua rota de tratamento.

O Acompanhamento Farmacoterapêutico é um processo contínuo e sistemático, no qual o farmacêutico assume a 
responsabilidade pela necessidade, efetividade e segurança da farmacoterapia do paciente. Não se trata apenas 
de verificar se o paciente está tomando o remédio, mas de entender se aquele medicamento está realmente 
funcionando, se não está causando problemas e se o paciente compreende seu papel no tratamento.

Pense no Acompanhamento Farmacoterapêutico como um jardineiro que cuida de uma planta rara. Ele 
não apenas planta a semente e espera. Ele monitora o solo, a luz, a água, poda quando necessário e 
protege contra pragas.



As Etapas do Acompanhamento 
Farmacoterapêutico: Um Ciclo de Cuidado
Para que o Acompanhamento Farmacoterapêutico seja eficaz, ele segue um ciclo bem definido, que se assemelha 
a um processo de investigação e melhoria contínua. Não é uma ação isolada, mas uma série de passos interligados 
que se repetem ao longo do tempo, adaptando-se às necessidades do paciente.

01

Coleta de Dados
O farmacêutico age como um 
detetive, reunindo todas as 
informações relevantes sobre o 
paciente: histórico de saúde, 
medicamentos em uso, alergias, 
hábitos de vida, resultados de 
exames e as expectativas do próprio 
paciente.

02

Avaliação e Identificação de 
PRMs
Com os dados em mãos, o 
farmacêutico analisa a 
farmacoterapia do paciente, 
buscando inconsistências, 
ineficácia, reações adversas, 
interações medicamentosas ou 
problemas de adesão.

03

Elaboração do Plano de 
Cuidado
O farmacêutico, em conjunto com o 
paciente e a equipe de saúde, define 
as intervenções necessárias. O 
plano é personalizado e focado em 
resolver os problemas identificados.



Acompanhamento Farmacoterapêutico: 
Monitoramento e Otimização Contínua
Continuando nosso ciclo do Acompanhamento Farmacoterapêutico, após a elaboração e implementação do plano 
de cuidado, o trabalho do farmacêutico está longe de terminar. Na verdade, é aqui que a continuidade do cuidado 
se torna mais evidente e crucial.

Monitoramento e Reavaliação
O farmacêutico acompanha a evolução do paciente, 
verificando se as intervenções implementadas 
estão surtindo o efeito desejado e se novos 
problemas relacionados a medicamentos surgiram.

Documentação
Cada etapa deve ser meticulosamente registrada. 
Essa documentação assegura a continuidade do 
cuidado e serve como evidência da atuação do 
farmacêutico.

É como um piloto de avião que, após traçar a rota e decolar, continua monitorando os instrumentos e as condições 
climáticas para garantir um voo seguro e no destino certo. Se houver desvios, ajustes são feitos.

A integração do Acompanhamento Farmacoterapêutico com sistemas de informação como o Sistema 
HÓRUS é um diferencial competitivo para profissionais que buscam atuar no SUS e em concursos 
públicos.



Conciliação Medicamentosa: A Ponte 
Segura entre Diferentes Níveis de Cuidado
Imagine um paciente que acaba de receber alta hospitalar após uma internação complexa. Ele está com uma nova 
lista de medicamentos, talvez alguns foram suspensos, outros tiveram a dose alterada, e ainda há aqueles que ele 
já tomava antes de ser internado.

A transição entre o ambiente hospitalar e o domiciliar, ou entre diferentes níveis de atenção à saúde, é um 
momento de alta vulnerabilidade para erros de medicação. É aqui que a Conciliação Medicamentosa entra em 
cena, atuando como uma ponte segura que conecta esses diferentes momentos do cuidado.

A Conciliação Medicamentosa é um processo formal e sistemático de obtenção de uma lista completa e precisa 
de todos os medicamentos que o paciente está utilizando, comparando-a com a nova prescrição médica no 
momento de uma transição de cuidado.

Pense na Conciliação Medicamentosa como um inspetor de alfândega. Quando você viaja de um país para outro, 
seus pertences são verificados para garantir que nada ilegal ou perigoso entre ou saia. Da mesma forma, na 
transição de cuidado, o farmacêutico "inspeciona" a lista de medicamentos do paciente, comparando o que ele 
deveria estar tomando com o que ele realmente está tomando, e com o que foi prescrito para o próximo nível de 
cuidado.



Conciliação Medicamentosa na Prática: 
Identificando e Corrigindo Discrepâncias
A implementação da Conciliação Medicamentosa exige uma metodologia clara e a colaboração de toda a equipe 
de saúde. O farmacêutico, com seu conhecimento aprofundado sobre medicamentos, é o profissional mais 
habilitado para liderar esse processo.

Obtenção da Melhor Lista de Medicamentos (MLM)
O farmacêutico entrevista o paciente e/ou seus cuidadores, consulta prontuários, receitas antigas e, 
se necessário, entra em contato com farmácias ou outros profissionais de saúde para compilar uma 
lista exaustiva e precisa.

Comparação da MLM com a Nova Prescrição
Com a MLM em mãos, o farmacêutico compara-a meticulosamente com a nova prescrição médica 
para a transição de cuidado. É nesse momento que as discrepâncias são identificadas.

Resolução das Discrepâncias
Uma vez identificada uma discrepância, o farmacêutico deve investigá-la para determinar se é 
intencional ou não intencional. Se for um erro, comunica a discrepância ao médico prescritor para 
correção.

A conciliação medicamentosa não é apenas uma tarefa burocrática; é uma intervenção clínica que salva vidas. No 
SUS, onde a rotatividade de pacientes e a complexidade dos casos são altas, a conciliação é uma ferramenta 
poderosa para garantir a continuidade do cuidado e prevenir eventos adversos.



Revisão da Farmacoterapia: Otimizando o 
Arsenal Terapêutico
Se o Acompanhamento Farmacoterapêutico é o GPS e a Conciliação Medicamentosa é a ponte, a Revisão da 
Farmacoterapia (RF) pode ser vista como uma auditoria profunda e detalhada do arsenal terapêutico do paciente.

Enquanto o AF é contínuo e foca na resolução de 
problemas imediatos, a RF é uma análise mais 
abrangente e sistemática, que busca otimizar a terapia 
medicamentosa como um todo, especialmente em 
pacientes com polifarmácia ou condições crônicas 
complexas.

A Revisão da Farmacoterapia é um processo 
estruturado de avaliação da farmacoterapia de um 
paciente para identificar problemas relacionados a 
medicamentos (PRM) e propor intervenções para 
otimizar os resultados clínicos.

Imagine que a farmacoterapia de um paciente é como um time de futebol. Cada medicamento é um 
jogador. A Revisão da Farmacoterapia é como um técnico experiente que analisa cada jogador: ele está na 
posição certa? Está performando bem? Há algum jogador no banco que seria mais eficaz?

Este processo é particularmente relevante para pacientes idosos, polimedicados, com múltiplas comorbidades ou 
que apresentam resultados insatisfatórios com a terapia atual. A Revisão da Farmacoterapia pode levar à 
desprescrição, à otimização de doses, à substituição por opções mais seguras ou eficazes, e à simplificação do 
regime terapêutico.



Revisão da Farmacoterapia na Prática: Um 
Olhar Crítico e Estratégico
A Revisão da Farmacoterapia (RF) é uma ferramenta poderosa para aprimorar a qualidade do cuidado e a 
segurança do paciente, especialmente no contexto do SUS, onde a racionalização do uso de medicamentos é uma 
prioridade.

1 Coleta Abrangente de Dados
Similar ao AF, mas com foco ainda maior na história clínica completa, resultados de exames laboratoriais e 
de imagem, diagnósticos, comorbidades e todos os medicamentos em uso.

2 Análise Crítica da Farmacoterapia
Cada medicamento é avaliado individualmente e em conjunto com os demais. Perguntas-chave são feitas 
sobre indicação, dose, interações, reações adversas e adesão.

3 Identificação e Priorização de PRMs
Com base na análise, os problemas relacionados a medicamentos são identificados e classificados (ex: 
medicamento desnecessário, dose inadequada, reação adversa).

4 Elaboração de Recomendações
O farmacêutico propõe intervenções para resolver os PRMs, que podem incluir desprescrição, ajuste de 
dose, substituição de medicamentos, ou orientações ao paciente.

5 Implementação e Monitoramento
As intervenções são aplicadas e o paciente é monitorado para avaliar a efetividade das mudanças e a 
ocorrência de novos problemas.

A Revisão da Farmacoterapia é uma prática de alto valor agregado, que exige tempo e dedicação, mas que resulta 
em melhorias significativas na saúde do paciente, na redução de custos e na otimização dos recursos do SUS.



Acompanhamento, Conciliação e Revisão: 
Entendendo as Nuances
É comum que os conceitos de Acompanhamento Farmacoterapêutico (AF), Conciliação Medicamentosa e Revisão 
da Farmacoterapia (RF) se entrelacem, e por vezes, sejam confundidos. Embora todos façam parte do guarda-
chuva do Cuidado Farmacêutico, eles possuem focos e momentos de aplicação distintos.

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico
O processo mais abrangente e 
contínuo. Concentra-se na gestão 
da terapia medicamentosa do 
paciente ao longo do tempo, 
monitorando efetividade, segurança 
e adesão. É como a gestão de um 
projeto de longo prazo.

Conciliação Medicamentosa
Um processo pontual e crítico, 
focado em momentos de transição 
de cuidado. Seu objetivo principal é 
prevenir erros de medicação 
quando o paciente muda de 
ambiente. É como um "check-in" e 
"check-out" de medicamentos.

Revisão da Farmacoterapia
Uma análise aprofundada e 
sistemática da terapia 
medicamentosa, buscando otimizá-
la de forma mais estrutural. É uma 
"auditoria" periódica para garantir 
que cada medicamento seja o mais 
apropriado e eficaz.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Acompanhamento 
Farmacoterapêutico

Contínuo, gestão da 
terapia ao longo do 
tempo

Necessidade, 
efetividade e segurança 
da terapia

Monitoramento mensal 
de paciente com 
diabetes para ajuste de 
dose de insulina

Conciliação 
Medicamentosa

Pontual, transições de 
cuidado

Prevenção de erros em 
mudanças de ambiente

Verificação de 
medicamentos na alta 
hospitalar

Revisão da 
Farmacoterapia

Periódica, otimização 
estrutural da terapia

Otimização da 
farmacoterapia em 
pacientes complexos

Análise anual da terapia 
de um idoso 
polimedicado



Implantação de Serviços Clínicos na 
Atenção Primária: O Desafio da Proximidade
Até agora, falamos sobre o "o quê" e o "como" do cuidado farmacêutico. Mas onde esses serviços acontecem? A 
Atenção Primária à Saúde (APS) é o palco ideal para a implantação de serviços clínicos farmacêuticos.

É na Unidade Básica de Saúde (UBS) que a maioria da população busca o primeiro contato com o sistema de 
saúde, e é ali que o farmacêutico pode ter um impacto transformador, atuando de forma preventiva e longitudinal.

A implantação de serviços clínicos na Atenção Primária não é apenas uma tendência, mas uma necessidade 
impulsionada pelas diretrizes da Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF) e pelo próprio modelo de 
cuidado do SUS.

Imagine a Atenção Primária como a porta de entrada de uma grande casa. É o local onde as pessoas chegam 
primeiro, onde são acolhidas e onde a maioria dos problemas de saúde pode ser resolvida. Se o farmacêutico 
estiver presente e ativo nessa porta de entrada, ele pode interceptar problemas antes que se agravem, educar 
sobre o uso correto de medicamentos e prevenir complicações.

Para o Paciente
Acesso facilitado a orientações, 
acompanhamento personalizado 
e melhoria da qualidade de vida

Para a Equipe
Apoio especializado na gestão 
da farmacoterapia e promoção 
da colaboração interprofissional

Para o SUS
Redução de internações, 
otimização de recursos e maior 
resolutividade da atenção 
primária



Por Que a Atenção Primária? Benefícios e 
Desafios da Implantação
A escolha da Atenção Primária à Saúde (APS) como foco para a implantação de serviços clínicos farmacêuticos 
não é aleatória. Ela se alinha perfeitamente com os princípios do SUS: universalidade, equidade e integralidade.

Benefícios
Acesso facilitado a orientações sobre 
medicamentos

Acompanhamento personalizado e contínuo

Prevenção de problemas relacionados a 
medicamentos

Apoio especializado à equipe de saúde

Redução de internações e emergências

Otimização do uso de recursos públicos

Desafios
Resistência à mudança por parte de profissionais

Falta de compreensão sobre o papel do 
farmacêutico clínico

Infraestrutura inadequada para consultórios 
farmacêuticos

Sistemas de informação não preparados

Carga de trabalho elevada e falta de pessoal

Superar esses desafios exige planejamento estratégico, sensibilização da equipe e dos gestores, e a 
demonstração clara do valor agregado do farmacêutico. A Resolução do Conselho Federal de Farmácia (CFF) que 
regulamenta as atribuições clínicas do farmacêutico é um marco importante, fornecendo o respaldo legal 
necessário para essa atuação.

A implementação não é isenta de desafios, mas com estratégia adequada e demonstração de resultados, 
é possível construir um serviço sustentável e de alto impacto.



Planejamento e Estrutura para a Implantação 
de Serviços Clínicos
Para que a implantação de serviços clínicos farmacêuticos na Atenção Primária seja bem-sucedida, é fundamental 
um planejamento cuidadoso e a criação de uma estrutura mínima que suporte as atividades.

Diagnóstico Situacional
Entender a realidade da UBS: demanda por serviços 
farmacêuticos, principais problemas de saúde da 
população, estrutura física disponível, recursos 
humanos e tecnológicos existentes.

Definição dos Serviços
Não é preciso começar com tudo de uma vez. 
Pode-se iniciar com o Acompanhamento 
Farmacoterapêutico para pacientes com doenças 
crônicas específicas ou com a conciliação 
medicamentosa.

Estrutura Física
Idealmente, o farmacêutico clínico precisa de um 
consultório farmacêutico, um espaço privativo para 
realizar as consultas, garantir a confidencialidade e 
promover um ambiente acolhedor.

Tecnologia da Informação
O acesso a prontuários eletrônicos e a sistemas de 
gestão como o Sistema HÓRUS é essencial para o 
registro das intervenções e monitoramento dos 
pacientes.

A integração com outros sistemas de saúde também é desejável para uma visão completa do paciente. O 
planejamento deve considerar não apenas o que é ideal, mas também o que é viável dentro da realidade local, 
permitindo uma implementação gradual e sustentável.



O Papel da Equipe e a Colaboração 
Interprofissional na APS
A implantação de serviços clínicos farmacêuticos na Atenção Primária não é um trabalho isolado do farmacêutico. 
Pelo contrário, o sucesso depende fundamentalmente da colaboração interprofissional e do reconhecimento do 
farmacêutico como um membro integrante e valioso da equipe de saúde.

Imagine uma orquestra. Cada músico (médico, enfermeiro, dentista, agente comunitário de saúde, 
farmacêutico) tem seu instrumento e sua partitura. Para que a música seja harmoniosa e completa, todos 
precisam tocar juntos, respeitando o ritmo e a melodia uns dos outros, sob a regência de um objetivo comum: a 
saúde do paciente.

Sensibilização e 
Capacitação da Equipe
É importante que médicos, 
enfermeiros e outros 
profissionais compreendam o 
que o farmacêutico clínico 
pode oferecer, como ele pode 
otimizar o trabalho da equipe e 
como a colaboração pode 
beneficiar diretamente o 
paciente.

Comunicação Efetiva
O farmacêutico deve 
estabelecer canais claros para 
discutir casos com os médicos, 
compartilhar informações 
relevantes sobre a 
farmacoterapia dos pacientes e 
receber feedback.

Respaldo Legal
A legislação e as diretrizes do 
SUS, como a PNAF e as 
resoluções do CFF, fornecem o 
arcabouço legal para essa 
atuação, dando segurança 
jurídica para a prática 
profissional.

A participação em reuniões de equipe e a discussão de casos clínicos são oportunidades valiosas para integrar o 
farmacêutico ao fluxo de trabalho e demonstrar seu valor. Workshops, reuniões de caso e discussões conjuntas 
podem ajudar a construir essa compreensão e confiança mútua.



Desafios e Estratégias para a 
Sustentabilidade dos Serviços Clínicos
A implantação de serviços clínicos farmacêuticos na Atenção Primária é um processo contínuo que enfrenta 
desafios, mas que pode ser sustentado com estratégias bem definidas. Não basta iniciar os serviços; é preciso 
garantir que eles sejam duradouros, eficazes e que gerem valor para o sistema e para a população.

A educação em saúde é uma ferramenta poderosa, pois empodera os pacientes e pode reduzir a necessidade de 
consultas individuais para questões básicas. A sustentabilidade dos serviços clínicos na APS é um esforço 
conjunto que beneficia a todos.

A coleta e análise de dados via Sistema HÓRUS ou outros prontuários eletrônicos são a evidência do 
impacto do serviço e a base para justificar a expansão e a manutenção das atividades.

Demonstração de 
Resultados

O registro sistemático das 
intervenções farmacêuticas, dos 

problemas resolvidos e dos 
desfechos clínicos é fundamental 

para provar o valor do 
investimento.

Gestão da Demanda
Desenvolver estratégias para 
gerenciar a demanda crescente, 
como agendamento de consultas 
e educação em grupo para temas 
comuns.

Capacitação Contínua
A participação em cursos, 
congressos e a atualização 
constante garantem que o 
profissional esteja sempre apto a 
oferecer o melhor cuidado.

Articulação com a Gestão
Os gestores de saúde precisam 

estar cientes do valor dos 
serviços farmacêuticos e apoiar 

sua expansão através de recursos 
e infraestrutura.



Casos de Sucesso e o Futuro do 
Farmacêutico no SUS
Apesar dos desafios, o Brasil já conta com diversas experiências exitosas de implantação de serviços clínicos 
farmacêuticos na Atenção Primária, que servem de inspiração e modelo. Essas iniciativas demonstram o potencial 
transformador do farmacêutico no SUS.

Exemplo Prático de Sucesso
Em uma UBS, um farmacêutico identificou, durante um 
Acompanhamento Farmacoterapêutico, que um paciente idoso 
com diabetes tipo 2 estava com dificuldades em aplicar a insulina 
corretamente, resultando em picos glicêmicos.

Após sessões de educação em saúde e demonstração prática, o 
paciente passou a aplicar a insulina de forma adequada, seus 
níveis glicêmicos se estabilizaram, e ele evitou uma internação por 
descompensação.

Esse é o impacto direto do cuidado farmacêutico.

Digitalização dos Processos
A expansão do uso de sistemas 
como o HÓRUS e a teleconsulta 
farmacêutica são tendências que 
prometem otimizar ainda mais a 
atuação do profissional.

Atuação Clínica Integrada
A tendência é de uma atuação cada 
vez mais clínica e integrada, com 
foco na gestão do cuidado e na 
promoção da saúde.

SUS Centrado no Paciente
O farmacêutico do futuro será um 
agente de mudança, um inovador e 
um pilar fundamental na construção 
de um SUS mais forte e resolutivo.

Em muitas cidades, farmacêuticos atuam em consultórios nas UBS, realizando Acompanhamento 
Farmacoterapêutico para pacientes com hipertensão, diabetes, asma, e outras condições crônicas. Eles conduzem 
a Conciliação Medicamentosa em pacientes que transitam entre os níveis de atenção e realizam Revisões da 
Farmacoterapia que resultam na desprescrição de medicamentos desnecessários.



O Farmacêutico como Agente de Mudança e 
Inovação no SUS
A jornada do farmacêutico no SUS, especialmente na Atenção Primária, transcende a simples dispensação de 
medicamentos. Ele se posiciona como um verdadeiro agente de mudança, impulsionando a inovação e 
aprimorando a qualidade do cuidado em um sistema complexo e em constante evolução.

A capacidade de inovar do farmacêutico se manifesta na implementação de novas metodologias de cuidado, como 
o Acompanhamento Farmacoterapêutico e a Conciliação Medicamentosa, que antes eram pouco exploradas na 
APS. Ele também atua na otimização de processos, utilizando a tecnologia, como o Sistema HÓRUS, para gerenciar 
informações e qualificar a assistência farmacêutica.

Pense no farmacêutico como um arquiteto da saúde. Ele não apenas constrói paredes (dispensa 
medicamentos), mas projeta espaços (serviços clínicos) que otimizam o fluxo, garantem a segurança e 
promovem o bem-estar dos moradores (pacientes).

A atuação do farmacêutico na educação em saúde, na prevenção de doenças e na promoção do uso racional de 
medicamentos é um pilar da inovação. Ao empoderar o paciente com conhecimento, o farmacêutico contribui para 
a autonomia e a corresponsabilidade no cuidado, transformando o paciente de um mero receptor de tratamento em 
um participante ativo de sua própria saúde.

Educação em Saúde
Prevenção de Doenças

Uso Racional de 
Medicamentos

Empoderamento do Paciente
Inovação em Processos



Preparando-se para o Futuro: Concursos e 
Carreira no SUS
Para você, estudante universitário em busca de horas complementares ou candidato a concursos públicos, 
entender a profundidade e a relevância do Cuidado Farmacêutico e da Farmácia Clínica no SUS é mais do que um 
requisito acadêmico; é um diferencial competitivo e uma base sólida para sua futura carreira.

Conhecimento Técnico
Os conceitos de 
Acompanhamento 
Farmacoterapêutico, 
Conciliação Medicamentosa, 
Revisão da Farmacoterapia e 
Implantação de Serviços 
Clínicos são pilares da 
Assistência Farmacêutica 
moderna.

Preparação para 
Concursos
Dominá-los não apenas o 
prepara para as provas, mas 
também para os desafios reais 
do dia a dia no SUS, onde a 
capacidade de aplicar esses 
conhecimentos fará a diferença 
na vida dos pacientes.

Diferencial Profissional
A familiaridade com as diretrizes 
da PNAF, os manuais do 
Ministério da Saúde, as 
resoluções do CFF e a 
legislação do SUS, juntamente 
com o entendimento de 
sistemas como o HÓRUS, são 
conhecimentos que o destacam.

Sua dedicação em aprender sobre esses tópicos reflete o compromisso com uma prática farmacêutica que vai 
além do balcão, que se integra à equipe de saúde e que coloca o paciente no centro do cuidado. Este é o perfil do 
profissional que o SUS busca e que o mercado de trabalho valoriza.

O conhecimento aprofundado desses temas é frequentemente cobrado em editais e é essencial para uma 
atuação profissional de excelência no sistema público de saúde.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de mais uma etapa crucial em sua jornada de aprendizado sobre a Assistência Farmacêutica no 
SUS. Nesta aula, exploramos o Acompanhamento Farmacoterapêutico, a Conciliação Medicamentosa e a Revisão 
da Farmacoterapia, compreendendo como cada um contribui para a segurança e efetividade do tratamento.

Em prática: Lembre-se que o cuidado farmacêutico é um ciclo contínuo de avaliação e otimização. Use a 
conciliação em transições de cuidado para evitar erros. Realize revisões periódicas para otimizar terapias 
complexas. E, ao atuar na APS, seja um agente de mudança, integrando-se à equipe e utilizando a 
tecnologia para qualificar o serviço.

Autoavaliação

Qual das seguintes atividades é um processo contínuo e sistemático de gestão da farmacoterapia do paciente 
ao longo do tempo? 
a) Conciliação Medicamentosa 
b) Revisão da Farmacoterapia 
c) Acompanhamento Farmacoterapêutico 
d) Dispensação de Medicamentos

1.

A Conciliação Medicamentosa é mais crítica em qual dos seguintes momentos? 
a) Durante a consulta de rotina na farmácia. 
b) Em transições de cuidado, como a alta hospitalar. 
c) Na aquisição de medicamentos isentos de prescrição. 
d) Na educação em saúde para grupos de pacientes.

2.

Qual sistema de informação é frequentemente utilizado no SUS para a gestão e qualificação da Assistência 
Farmacêutica? 
a) SIAB 
b) e-SUS AB 
c) HÓRUS 
d) SISREG

3.

A principal diferença entre Acompanhamento Farmacoterapêutico e Revisão da Farmacoterapia é que a 
Revisão: 
a) É um processo mais abrangente e contínuo, focado na gestão diária. 
b) É uma análise pontual e crítica, focada em transições de cuidado. 
c) É uma análise aprofundada e sistemática da terapia para otimização estrutural. 
d) Foca exclusivamente na adesão do paciente ao tratamento.

4.

Descreva brevemente a importância da colaboração interprofissional para a implantação bem-sucedida de 
serviços clínicos farmacêuticos na Atenção Primária.

5.



Gabarito

1

c) Acompanhamento 
Farmacoterapêutico
O AF é o processo contínuo e sistemático de 
gestão da farmacoterapia ao longo do tempo, 
diferentemente dos outros que são pontuais ou 
periódicos.

2

b) Em transições de cuidado, como a 
alta hospitalar
A Conciliação Medicamentosa é especificamente 
focada em momentos de transição entre diferentes 
níveis de atenção à saúde.

3

c) HÓRUS
O Sistema HÓRUS é a plataforma utilizada no SUS 
para gestão da assistência farmacêutica, incluindo 
registro de atendimentos clínicos.

4

c) É uma análise aprofundada e 
sistemática da terapia para otimização 
estrutural
A Revisão da Farmacoterapia é uma "auditoria" 
periódica mais estrutural, diferente do 
acompanhamento contínuo do AF.

Resposta 5: A colaboração interprofissional é crucial porque a saúde do paciente é complexa e exige a 
expertise de diferentes áreas. O farmacêutico, ao integrar-se à equipe, complementa o cuidado oferecido 
por médicos e enfermeiros, otimizando a farmacoterapia, prevenindo erros e melhorando os desfechos 
clínicos, o que resulta em um cuidado mais integral e eficaz para o paciente no SUS.



Próximos Passos e Recursos Adicionais

Recursos Adicionais

Política Nacional de 
Assistência 
Farmacêutica (PNAF)
Para aprofundar as diretrizes 
que regem a AF no Brasil e 
compreender o marco 
regulatório da assistência 
farmacêutica no SUS.

Manuais do Ministério 
da Saúde sobre 
Cuidado Farmacêutico
Para detalhes sobre as 
práticas e protocolos 
específicos utilizados na 
implementação de serviços 
clínicos farmacêuticos.

Resoluções do 
Conselho Federal de 
Farmácia (CFF)
Para entender o respaldo 
legal da atuação do 
farmacêutico clínico e as 
atribuições regulamentadas 
pela profissão.

Estes recursos complementares são essenciais para aprofundar seu conhecimento e se manter atualizado com as 
melhores práticas e regulamentações da área. Continue sua jornada de aprendizado com dedicação e foco nos 
objetivos profissionais.

Próxima Aula
Aula 13 3 Farmacovigilância: Teoria e Prática. Prepare-se para entender como monitoramos a segurança dos 
medicamentos após sua comercialização e como você pode contribuir para um sistema de saúde mais seguro.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

A área da saúde e, especificamente, a Assistência Farmacêutica no SUS estão em constante evolução. Novas 
diretrizes, protocolos e regulamentações são publicados regularmente pelos órgãos competentes. É fundamental 
que você, como profissional ou futuro profissional da área, mantenha-se sempre atualizado.

Ministério da Saúde
Portal oficial para acompanhar 
atualizações em políticas 
públicas de saúde e assistência 
farmacêutica.

Conselho Federal de 
Farmácia
Fonte oficial para resoluções e 
regulamentações da prática 
farmacêutica no Brasil.

ANVISA
Agência reguladora para 
normas sanitárias e 
regulamentações de 
medicamentos e produtos para 
saúde.

Sua responsabilidade como profissional de saúde inclui manter-se informado sobre as mudanças que podem 
impactar sua prática e a segurança dos pacientes. A educação continuada é um pilar fundamental da excelência 
profissional no SUS.

Obrigado por sua dedicação ao aprendizado e ao cuidado farmacêutico de qualidade!


