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Farmácia Clínica (Robert Miller/Emmanuel): 

“Área do currículo farmacêutico que lida com a atenção ao paciente com ênfase na
farmacoterapia, desenvolvendo uma atitude orientada ao paciente, tornando-se
necessário desempenhar habilidades de comunicação interprofissional e com os
pacientes, tendo como objetivos:

- aplicações clínicas dos conceitos farmacológicos,
- conhecimento sobre diagnósticos, principalmente quando relacionados à 
farmacoterapia,
- desenvolver habilidades de interação com o paciente e com outros profissionais,
- conscientizar o paciente de sua responsabilidade na utilização dos 
medicamentos,
- integrar os conhecimentos adquiridos,
- conscientizar os farmacêuticos de sua responsabilidade na farmacoterapia.”



Competências clínicas:
- conhecimentos,
- habilidades,
- atitudes

Pirâmide de Miller:
- saber,
- saber como fazer, 
- mostrar como faz,
- fazer 



Raciocínio Clínico aliado à Lógica:

- Quatro regras descritas por René Descartes no livro "Discurso do
Método", publicado em 1637.

1) nunca aceitar como verdade nada que não possa ser
evidenciado, evitando cuidadosamente a precipitação;
2) dividir as dificuldades que tem para examinar em quantas
parcelas for necessária para melhor compreendê-las;
3) conduzir seus pensamentos em ordem, partindo dos
problemas mais simples e fáceis de serem compreendidos;
4) fazer enumerações e revisões para ter a certeza de não ter
omitido nenhuma informação importante.



Raciocínio Clínico segundo Joseph T Dipiro:

1) justificar e documentar cada medicamento indicado;
2) o medicamento deve ser utilizado na menor dose e pelo menor tempo possível;
3) preferir sempre a monoterapia;
4) utilizar medicamentos novos apenas quando for extremamente necessário;
5) considerar o tempo de utilização dos medicamentos no manejo da efetividade, reação adversa e interações;
6) basear a escolha dos medicamentos em estudos clínicos randomizados, quando possível;
7) o conhecimento do paciente sobre a terapêutica e sobre a doença interfere na adesão ao tratamento;
8) a prescrição e o regime de dose deve ser o mais simples possível para favorecer a adesão dos pacientes;
9) observar cuidadosamente a resposta terapêutica do paciente para avaliar a efetividade, reações adversas e sugerir
alterações da dose;
10) as formas injetáveis devem ser usadas em situações especiais, considerando o risco/benefício para os pacientes;
11) quando possível sugerir alterações do estilo de vida antes da prescrição de medicamentos;
12) quando iniciar um tratamento farmacológico reconhecer as alterações que poderão ser causadas pelo
medicamento, principalmente nos exames laboratoriais;
13) quando dois medicamentos apresentarem respostas terapêuticas semelhantes, preferir a prescrição daqueles com
custos mais reduzidos;
14) recordar que a escolha de um medicamento para um indivíduo pode interferir nos custos para a sociedade;
15) investigar as possíveis causas para falhas no tratamento farmacológico, entre elas a falta de adesão ao tratamento.









Ano da publicação Origem Geográfica Local do estudo População e tamanho

amostral (n)

Indicador de Avaliação da 

AF

2008 Ribeirão Preto-SP Setor público Idosos com HA (30) Clínico

2008 Florianópolis-SC Setor público Doenças Crônicas (4) Clínico

2009 Curitiba-PR Setor público DM 2 (96) Clínico e Humanístico

2009 Porto Alegre-RS Setor público Transtorno do Humor 

Bipolar (28)

Clínico e Humanístico

2010 Goiânia-GO Setor público HA com ou sem DM (50) Clínico

2010 São Paulo-SP Universidade HA (75) Clínico

2011 Ribeirão Preto-SP Setor público DM 2 (71) Clínico e Econômico

2012 Vila Velha-ES Setor público SM (74) Clínico

2012 Fortaleza-CE Setor público HIV+ (45) Clínico e Humanístico



Publicações em Assistência Farmacêutica no Brasil

1) Descritores: Assistência Farmacêutica e Uso Racional de Medicamentos

2) Base de dados: Scielo

3) 68 artigos publicados até fevereiro de 2013 (84% após 2008)

4) 70% publicados no Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, Ciência & Saúde
Coletiva, Cadernos de Saúde Pública e Revista de Saúde Pública

5) Região Sudeste (56%), Sul (25%), Nordeste (12%), Centro Oeste (7%) e Norte (0%)

6) 85% dos artigos foram publicados por pesquisadores de instituições públicas























Avaliação dos pacientes com DM2 
após a alta da Atenção Farmacêutica

(2007-2011)





















Acompanhamento 
Farmacoterapêutico de Pacientes 

Hipertensos







Média IC 95% Média IC 95% Média IC 95%

Consultas

 (paciente por ano)

Atendimento Básico 1,66 (1,36-1,96) 2,02 (1,66-2,39) 2,36 (2,00-2,72) *p=0,012

Atendimento Especializado 0,60 (0,40-0,80) 0,54 (0,36-0,72) 0,48 (0,30-0,66) p =0,238

Pronto Atendimento 1,70 (1,42-2,00) 1,17 (0,90-1,44) 1,06 (0,89-1,23) **p =0,002

Medicamentos Anti-

hipertensivos
33,95 (29,37-38,53) 36,68 (30,56-42,79) 35,7 (30,34-41,07) p =0,507

(mg/dia)-ajustado

Pré ATF ATF Pós ATF

* diferença estatística somente na comparação do período Pós ATF com Pré ATF

** diferença estatística nas comparações do período Pré ATF com ATF e Pré ATF com Pós ATF 

Parâmetros Assistenciais valor p 



Atendimento de Pacientes 
Hospitalizados na Enfermaria da 

Neurologia do HCFMRP-USP



• 202 pacientes acompanhados.

• 271 intervenções (1,3 por paciente).

• 81,9% das intervenções aceitas.

• Principal intervenção: condição não tratada 



INSCRIÇÕES para 2ª turma em 
MARÇO/2015!

Público alvo: Farmacêuticos inscritos no CRF-SP que atuam em drogarias.
Modalidade: Curso gratuito à distância.
Duração: 3 meses (carga horária: 90h).

Inscrições online: Acesse Sistema Apolo – USP 
(www.uspdigital.usp.br/apolo) 

Informações: dispensacao.curso@gmail.com / (16) 3315-0254

Apoio: 
Comissão de Cultura e Extensão Universitária da FCFRP-USP

Centro de Informática de Ribeirão Preto

Realização:
Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto (FCFRP– USP)
Centro de Pesquisa em Assistência Farmacêutica e Farmácia Clínica (CPAFF)

Certificado 
de 

participação 
emitido pela 

USP

CONTEÚDO:

- Introdução à 
dispensação

- Legislação farmacêutica
- Dispensação na HAS
- Dispensação no DM
- Dispensação nas 

Dislipidemias
- Dispensação na Asma
- Atenção Farmacêutica


