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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R
DEPARTAMENTO DE SAUDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO

ILIMPAR cavros. CAMPO | - PERFIL DO USUARIO:

DATA: PRONTUARIO:
| |consutorio | |pomicitio
NOME: RACA: IDADE:
DATA DE NASCIMENTO: CARTAO SUS: GENERO:
| [mascuino | |Feminino
POSSUI CAPACIDADE PARA: PESO: ALTURA: IMC:
|Ler |Escrever | |aPeEnAs NUMERO
TELEFONE: OCUPACAO:
ENDERECO: Ne:

TEM CUIDADOR? COM QUEM MORA:

[sim | |ngo

AUTONOMIA NA GESTAO DOS MEDICAMENTOS:

| Toma sem AssisTENCIA |  |NEcEssiTADE LEMBRETES | | NcaPaz bE TOMAR SOZINHO

TEM ALGUMA LIMITAGAO?

[sim | [nvao

QUAL:

LOCAIS DE ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS EM CASA: PACIENTE FOI ORIENTADO?

| |saa [auarto | |BANHERO | |coziNHA | [sm [NAo
LOCAL DE ARMAZENAMENTO DE INSULINA: PACIENTE FOI ORIENTADO?
| ForA DO REFRIGERADOR | |meio Do REFRIGERADOR | |PARTE INFERIOR DO REFRIGERADOR | |sm [nAo
|  |PorTADO REFRIGERADOR | [PrOXIMO AC CONGELADOR
ALGUNS DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE OU CAUSA ALERGIA: SE SIM, QUAL E POR QUE?
[sim | |ngo
ILIMPAR campos. CAMPO Il - HISTORICO SOCIAL
FAZ USO DE BEBIDAALCOOLICA: FREQUENCIA DE USO:
[sim | |ngo
TABACO: QUANTIDADE DIARIA:
| [sm | ngo | |Ex-TaBAGisTA
EXERCICIOS FISICOS: FREQUENCIA:
[sim | |ngo
JUSTIFICAR TEXTO | HISTORICO FAMILIAR DE PROBLEMAS DE SAUDE:
||_|MpAR cavros. CAMPO Il - HABITOS ALIMENTARES
ROTINA (HORARlOS E OBSERVAQOES |MPORTANTES):
IJUSTlFlCAR TEXTO
ACORDA CAFE LANCHE ALMOGO LANCHE JANTAR DORMIR

(ESSE FORMULARIO DEVERA SER ANEXADO AO PRONTUARIO DO PACIENTE)



CAMPO IV - PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS:
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PROBLEMAS DE SAUDE DO PACIENTE

RELATIVOS A CADA DOENGCA

REGISTRO DE EXAMES, SINAIS E SINTOMAS DO PACIENTE

LIMPAR CAMPOS

DATA DO EXAME ESTADO CLINICO ATUAL *

* CURADO (CUR)
CONTROLADO (CON)

MELHORA PARCIAL (MPA)
PIORA PARCIAL (PPA)

NAO CONTROLADO (NCO)
SOB AVALIAGAO DIAGNOSTICA (SAD)

DESCONHECIDO (DES)
INDICADOR (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

CAMPO V - FARMACOTERAPIA ATUAL (INCLUIR CHAS / MEDICAMENTOS CASEIROS / TERAPIAS INTEGRATIVAS):

LIMPAR CAMPOS

POSOLOGIA UTILIZADA
(RELATO DO PACIENTE)
PRINCIPIO ATIVO/ POSOLOGIA PRESCRITA ORIGEM DA DATA DA TEMPO DE .

CONCENTRAGAO (RECEITUARIO) PRESCRIGAO PRESCRIGAO uso CAFE ALMOGO | JANTAR | HD | SN

A|lD|[A]|D|A]|D - -
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14

LEGENDA: A - ANTES | D - DEPOIS | HD - HORA DE DORMIR SN - SE NECESSARIO

CAMPO VI - ENCAMINHAMENTOS / OBSERVACOES:

| LIMPAR CAMPOS

JUSTIFICAR TEXTO

CAMPO VIl - ADESAO AO TRATAMENTO:
JA ESQUECEU, ALGUMA VEZ, DE TOMAR OS MEDICAMENTOS?
| [sm | |nAo

COM QUE FREQUENCIA ESQUECE?

LIMPAR CAMPOS

QUANTAS VEZES NA ULTIMA SEMANA

DEIXOU DE TOMAR OS MEDICAMENTOS? OS MEDICAMENTOS?

| [sm

TEM ALGUMA DIFICULDADE PARA TOMAR

| [ngo

QUAL DIFICULDADE?

TOMA MEDICAMENTOS NA HORA INDICADA?
| [sm | |nAo

DEIXA DE TOMAR OS MEDICAMENTOS QUANDO NAO SENTE SINTOMAS?

| [sm

| [nAo

QUANDO SE SENTE MAL, DEIXA DE TOMAR OS MEDICAMENTOS?
| [sm | |nAo

(ESSE FORMULARIO DEVERA SER ANEXADO AO PRONTUARIO DO PACIENTE)



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
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DEPARTAMENTO DE SAUDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FICHA PARA CUIDADO FARMACEUTICO

LIMPAR CAMPOS

PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

MEDICAMENTO(S) ENVOLVIDO(S)

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELEGAO E PRESCRIGAO

| PRESCRIGAO EM SUBDOSE

| PRESCRIGAO EM SOBREDOSE

| FORMA FARMACEUTICA OU ViA DE ADMINISTRAGAO PRESCRITA INADEQUADA
| FREQUENCIA OU HORARIO DE ADMINISTRAGAO PRESCRITOS INADEQUADOS
| DURAGAO INADEQUADA DE TRATAMENTO PRESCRITO

I

I

I

I

I

I I INTERAGAO MEDICAMENTO-MEDICAMENTO
I I INTERAGAO MEDICAMENTO-ALIMENTO

I I CONDIGAO CLINICA SEM TRATAMENTO

I I NECESSIDADE DE MEDICAMENTO ADICIONAL

I I DISPONIBILIDADE DE ALTERNATIVA MAIS CUSTO-EFETIVA
I

I OUTROS PROBLEMAS DE SELEGAO E PRESCRIGAO

LIMPAR CAMPOS

ADMINISTRAGAO E ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO

I OMISSAO DE DOSES (SUBDOSAGEM) PELO PACIENTE

I ADIGAO DE DOSES (SOBREDOSAGEM) PELO PACIENTE

I TECNICA DE ADMINISTRAGAO DO PACIENTE INCORRETA

I HOMOGENEIZAGAO E APLICAGAO DA INSULINA DE FORMA INCORRETA
I FORMA FARMACEUTICA OU VIA DE ADMINISTRAGAO INCORRETA

I DURAGAO DO TRATAMENTO SEGUIDA PELO PACIENTE INCORRETA
I DESCONTINUAGAO INDEVIDA DO MEDICAMENTO PELO PACIENTE

I CONTINUAGAO INDEVIDA DO MEDICAMENTO PELO PACIENTE

I REDUGAO ABRUPTA DE DOSE PELO PACIENTE

I PACIENTE NAO INICIOU O TRATAMENTO

I USO ABUSIVO DO MEDICAMENTO

I AUTOMEDICAGAO INDEVIDA

I OUTROS PROBLEMAS DE ADMINISTRAGAO OU ADESAO NAO ESPECIFICADOS

I FREQUENCIA OU HORARIO DE ADMINISTRAGAO INCORRETO, SEM ALTERAR DOSE DIARIA

LIMPAR CAMPOS

ILIMPAR CAMPOS

ILIMPAR CAMPOS

ILIMPAR CAMPOS

DISCREPANCIA ENTRE NiVEIS DE ATENGAO A SAUDE

| | vEDICAMENTOS DISCREPANTES
| | pUPLICIDADE TERAPEUTICA ENTRE PRESCRIGOES
| | poses biscreranTES

I OUTRAS DISCREPANCIAS NAO ESPECIFICADAS

MONITORAMENTO

I I NECESSIDADE DE MONITORAMENTO LABORATORIAL
I I NECESSIDADE DE MONITORAMENTO NAO LABORATORIAL
I I NECESSIDADE DE AUTOMONITORAMENTO

I I PROBLEMA DE AUTOMONITORAMENTO

TRATAMENTO NAO EFETIVO

I I TRATAMENTO NAO EFETIVO COM CAUSA IDENTIFICADA
I I TRATAMENTO NAO EFETIVO SEM CAUSA DEFINIDA

REAGAO ADVERSA A MEDICAMENTO

| |sm | |wnAo QUAL?

| | TOSSE | | DOR DE CABECA | | COCEIRA

| | TonTURA | | pormuscuLar | | PrOBLEMAS DE sONO
| | PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS | ] cansaco

I NENHUM PROBLEMA RELACIONADO A FARMACOTERAPIA NESTE MOMENTO

(ESSE FORMULARIO DEVERA SER ANEXADO AO PRONTUARIO DO PACIENTE)
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INTERVENGOES FARMACEUTICAS

OBSERVAGOES

INFORMAGAO E ACONSELHAMENTO

I ACONSELHAMENTO SOBRE TRATAMENTO EM GERAL

I ACONSELHAMENTO SOBRE SAUDE DE FORMA GERAL

I ACONSELHAMENTO SOBRE MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

I ACONSELHAMENTO SOBRE ARMAZENAMENTO, TECNICA DE HOMOGENEIZAGAO E APLICAGAO DE INSULINA
I ACONSELHAMENTO SOBRE AUTOMONITORAMENTO

I ACONSELHAMENTO SOBRE ACESSO AOS MEDICAMENTOS

I ACONSELHAMENTO SOBRE ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS

I OUTRO ACONSELHAMENTO NAO ESPECIFICADO

LIMPAR CAMPOS

ALTERAGAO OU SUGESTAO DE ALTERAGAO NA TERAPIA CONFORME PRESCRICAO

I AUMENTO DA DOSE DIARIA

| REDUGAO DA DOSE DIARIA

| ALTERAGAO NA FREQUENCIA OU HORARIO DE ADMINISTRAGAO, SEM ALTERAGAO DA DOSE DIARIA

| INICIO DE MEDICAMENTO JA PRESCRITO

| SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTO

| SUSPENGAO DE MEDICAMENTO POR AUTOMEDICAGAO INADEQUADA OU SUSPENSO PELO PRESCRITOR

I OUTRAS ALTERAGOES NA TERAPIA NAO ESPECIFICADAS

LIMPAR CAMPOS

MONITORAMENTO

I RECOMENDAGCAO DE MONITORAMENTO LABORATORIAL

I RECOMENDAGAO DE AUTOMONITORAMENTO

LIMPAR CAMPOS

ENCAMINHAMENTO

I ENCAMINHAMENTO PARA O COMPONENTE ESPECIALIZADO
I ENCAMINHAMENTO PARA A EQUIPE DE REFERENCIA

I ENCAMINHAMENTO PARA GRUPOS  QUAL?

LIMPAR CAMPOS

I OUTROS ENCAMINHAMENTOS NAO ESPECIFICADOS

MATRICIAMENTO

I COM A EQUIPE / PROFISSIONAL:

LIMPAR CAMPOS

PROVISAO DE MATERIAIS

I LISTA OU CALENDARIO POSOLOGICO DE MEDICAMENTOS

I ROTULOS / INSTRUGOES PICTORICAS

I INFORME TEREPEUTICO / CARTAAO MEDICO OU OUTROS PROFISSIONAIS

I MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO / PANFLETO

I DIARIO PARA AUTOMONITORAMENTO

I ORGANIZADOR DE COMPRIMIDOS OU DISPOSITIVO PARA AUXILIAR NAADESAO AO TRATAMENTO

I PROVISAO DE MATERIAIS NAO ESPECIFICADOS

LIMPAR CAMPOS

I NENHUMA INTERVENGAO REALIZADA NESSE MOMENTO

FINALIZAGAO DA CONSULTA

ASSINATURA DO FARMACEUTICO:

DATA:

FO1346/JAN/19 - SMS - FORMATO A4 (210 x 297mm)

IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL 0845 / 0446

(ESSE FORMULARIO DEVERA SER ANEXADO AO PRONTUARIO DO PACIENTE)
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