
  
    Ricardo Lahora Soares


    Farmácia Clínica nos


    Transtornos Menores


    Da Comunicação à Prescrição Segura


    [image: ]

  


  
    Copyright © 2026 by Ricardo Lahora Soares.


    Todos os direitos reservados e protegidos pela Lei nº 9.610, de 19.2.1998.


    É proibida a reprodução total ou parcial, por quaisquer meios, bem como a produção de apostilas, sem autorização prévia, por escrito, da Editora.


    Direitos exclusivos da edição e distribuição em língua portuguesa:


    Maria Augusta Delgado Livraria, Distribuidora e Editora


    


    Direção Editorial: Isaac D. Abulafia


    Gerência Editorial: Marisol Soto


    Preparação de texto: Flávia Brandão


    Revisão: Enrico Miranda e Sabrina Queiroz


    Diagramação e Capa: Vanúcia Santos


    


    Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) de acordo com ISBD


    
      
        

        
      

      
        
          	
            S676f 

          

          	
            Soares, Ricardo Lahora


            Farmácia Clínica nos Transtornos Menores – da Comunicação à Prescrição Segura / Ricardo Lahora Soares. – Rio de Janeiro, RJ : Freitas Bastos, 2026.


            234 p. ; 23cm x 15,5cm.


            ISBN: 978-65-5675-801-5

          
        


        
          	
        


        
          	

          	
            1. Farmacologia. 2. Farmacêutico. 3. Prescrição médica. 4. Anamnese farmacêutica. 5. Perfil farmacoterapêutico. 6. Paciente. 7. Antibiótico. 8. Interação medicamentosa. 9. Semiologia farmacêutica. 10. Medicamento isento de prescrição. 11. mip. I. Título

          
        


        
          	
            2026-2551

          

          	
            CDD 332.024


            CDU 330.567

          
        

      
    


    


     Elaborado por Vagner Rodolfo da Silva - CRB-8/9410


    Índices para catálogo sistemático:


    1. Farmacologia 615


    2. Farmacologia 615


    
      [image: ]


      atendimento@freitasbastos.com


      www.freitasbastos.com


      
        [image: ]

      

    

  


  
    Ricardo Lahora Soares


    Possui graduação em Farmácia pela Universidade do Grande Rio (1998), especialização em Farmácia Clínica e Hospitalar pela Universidade do Grande Rio (2015), em Farmácia Clínica com Ênfase em Endocrinologia, Metabologia e Obesidade pela Universidade Estácio de Sá (2019) e em Farmácia Clínica e Oncológica pela Unyleya (2023), formação em Preceptor em Educação em Saúde pela UFMA (2023), mestrado em Desenvolvimento Local pela UNISUAM (2021) e pós-graduando em Tutoria em Atenção Primária à Saúde pela UFRGS. Foi presidente da Sociedade Brasileira de Farmacêuticos e Farmácia Comunitária da regional Rio de Janeiro, diretor-secretário-geral e conselheiro do Conselho Regional de Farmácia do Estado do Rio de Janeiro (2018/2021), atuou como farmacêutico plantonista do setor de Quimioterapia do Instituto Nacional do Câncer – INCA, farmacêutico plantonista da Unidade de Pronto Atendimento da RioSaúde e tutor e extensionista do curso de capacitação de Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes Comunitários de Endemias (ACE) do Ministério da Saúde/UFRGS. Atualmente, exerce o cargo de farmacêutico responsável técnico da Drogaria Menor Preço Ltda, professor do curso de graduação em Farmácia da Universidade Unisignorelli e coordenador e professor do curso de graduação em Farmácia da Universidade Estácio de Sá.

  


  
    Confira no Livro


    Olá, prezado leitor!


    Este livro tem como objetivo despertar o leitor para a atuação do farmacêutico no cuidado ao paciente no âmbito da farmácia clínica, especialmente no manejo de transtornos menores. A obra faz referência a protocolos e orienta sobre práticas seguras, permitindo compreender as principais condutas adotadas pelos profissionais de saúde e, assim, favorecer uma atuação farmacêutica de excelência.


    O conteúdo aborda tanto as possibilidades de prescrição do farmacêutico quanto as do médico. Por se tratar de um conhecimento amplo, esta obra não pretende esgotar o assunto, mas apresentar as principais abordagens que o profissional pode aplicar em sua prática.


    A contextualização percorre desde o processo de comunicação com o paciente até a prescrição de medicamentos para alguns males menores, oferecendo orientações que certamente serão úteis ao leitor.


    Desejamos a você uma excelente leitura!

  


  
    MENU DE ÍCONES


    Com o intuito de facilitar o seu estudo e uma melhor compreensão do conteúdo aplicado ao longo do livro didático, você irá encontrar ícones ao lado dos textos. Eles servem para chamar a sua atenção para determinado trecho do conteúdo, cada um com uma função específica, mostradas a seguir:


    
      
        
      

      
        
          	
            Fique Atento: são os conceitos, definições ou afirmações importantes nas quais você precisa ficar atento.

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            Busque por mais: são opções de links de vídeos, artigos ou sites, relacionados ao conteúdo apresentado na apostila, para completar os estudos.

          
        

      
    


    
      
        
      

      
        
          	
            Vamos pensar? São para refletir sobre as questões citadas, as associando com as suas ações seja no ambiente profissional ou no cotidiano.

          
        

      
    

  


  
    CONFIRA NO LIVRO


    Confira aqui um breve resumo do que será tratado em cada unidade.


    
      
        
      

      
        
          	
            UNIDADE 01 “Nesta primeira unidade, você vai descobrir como a comunicação eficaz com o paciente e a equipe multidisciplinar é um diferencial para a prática profissional. Desenvolver esta habilidade não é apenas importante; é essencial para garantir uma assistência de excelência, reduzir erros e promover a segurança do paciente. Ao dominar essa competência, você eleva a qualidade do cuidado e fortalece sua atuação como referência na área.”

          
        


        
          	
            UNIDADE 02 “Nesta unidade, você vai aprender a analisar e a interpretar prescrições medicamentosas, além de aprender a realizar intervenções farmacêuticas na farmácia clínica. Essa prática é essencial para garantir a segurança do paciente e promover o uso racional da farmacoterapia, impactando diretamente na redução da mortalidade, dos custos e do tempo de internação. Ao dominar essas competências, você se torna um agente decisivo na melhoria dos resultados clínicos e na qualidade do cuidado.”

          
        


        
          	
            UNIDADE 03 “Nesta unidade, você vai explorar a anamnese farmacêutica, um processo essencial para oferecer um cuidado verdadeiramente personalizado. Por meio da entrevista, você terá a oportunidade de conhecer a história clínica do paciente, planejar seu perfil farmacoterapêutico e identificar suas necessidades específicas de saúde. Ao dominar essa prática, você não apenas aprimora sua atuação profissional, mas também transforma vidas, garantindo segurança, qualidade e excelência no cuidado.”

          
        


        
          	
            UNIDADE 04 “Nesta unidade, você vai compreender a importância estratégica do farmacêutico no uso racional de antibióticos e na rotina da unidade de terapia intensiva. Cada procedimento que você aprender aqui reforça seu papel como guardião da segurança do paciente e protagonista na promoção de terapias eficazes. Ao dominar essas práticas, você não apenas cumpre uma função técnica; você assume uma posição de liderança na equipe de saúde, garantindo qualidade, reduzindo riscos e salvando vidas.”

          
        


        
          	
            UNIDADE 05 “Na Unidade 5, você vai descobrir como o conhecimento sobre Interações Medicamentosas coloca o farmacêutico em uma posição de liderança dentro da equipe de saúde. Compreender as interações entre medicamentos, alimentos e substâncias naturais é mais do que uma habilidade técnica; é uma responsabilidade estratégica que garante segurança, eficácia e qualidade no tratamento. Ao dominar esses mecanismos, você se torna referência na prevenção de riscos, evitando reações adversas, falhas terapêuticas e internações desnecessárias. Este é o momento de assumir seu papel como protagonista na promoção da saúde e na proteção da vida.”

          
        


        
          	
            UNIDADE 06 “A Unidade 6 é dedicada à semiologia farmacêutica aplicada aos transtornos comuns do trato respiratório e digestório, além das dores de cabeça e musculares. Este capítulo é uma ferramenta essencial para capacitar o farmacêutico a atuar com excelência no manejo dos males menores, oferecendo soluções seguras e eficazes para problemas de saúde autolimitados. O foco está na prescrição farmacêutica e na orientação qualificada sobre o uso de Medicamentos Isentos de Prescrição (MIPs), suplementos e fitoterápicos. Ao dominar essas práticas, você se torna um profissional de referência, capaz de transformar a experiência do paciente com cuidado responsável, humanizado e baseado em ciência.”

          
        

      
    

  


  
    Unidade 1


    O processo de comunicação do farmacêutico com o paciente e com a equipe multidisciplinar


    A atual Diretriz Curricular Nacional do curso de graduação em farmácia postula a formação de profissionais com uma visão mais humanística, visando que futuramente possam contribuir de forma ainda mais efetiva nos cuidados junto à sociedade no que tange à necessidade de reconhecimento e possíveis intervenções no processo de saúde e doença do indivíduo, da família e da comunidade.


    Esta nova forma de pensar a formação integral do farmacêutico com a prestação de cuidados junto ao paciente é legal e possui respaldo nas leis e resoluções do órgão máximo da classe.


    A prática de cuidados farmacêuticos (Pharmaceutical Care) em outros países já se encontra difundida, o que tem trazido maior reconhecimento e valorização do profissional farmacêutico. No Brasil, estes cuidados têm trazido consigo uma necessidade de se repensar as atribuições do profissional e ainda causam bastante confusão quanto ao uso dos conceitos e até quanto à prática em si. Muitos ainda compreendem a atividade como uma simples orientação ao paciente ou manejo de doenças, quando é, na verdade, uma intervenção bem mais complexa, a qual requer uma interação muito mais próxima do paciente (Jonsen et al., 2012).


    A visão clínica e de prestação de cuidados junto aos pacientes está presente em quase todas as outras áreas da saúde como elemento intrínseco do exercício profissional, e com o farmacêutico também não se faz distante, pois em suas atribuições este modus operandi também lhe é exigido, sendo-lhe necessário, portanto, em sua formação, a aquisição de habilidades e competências interpessoais e clínicas para que possa atuar com nível de excelência no rastreamento de problemas de saúde (Ferracini et al., 2014).


    
      
        
      

      
        
          	
            Busque por mais: Conheça mais sobre a resolução nº 585 de 29/08/2013 do Conselho Federal de Farmácia que regulamenta sobre as atribuições clínicas do profissional farmacêutico, o que o habilita a desenvolver suas competências. Disponível em: https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf. Acesso em: 18 mar. 2025.

          
        

      
    


    Para que o profissional possa prestar a sua assistência, uma importante habilidade que deve ter total domínio é a de saber se comunicar bem com seus pacientes e com os membros da equipe. A comunicação é a transmissão de mensagens e significados entre um emissor (quem transmite a mensagem) e um interlocutor (quem recebe a mensagem) (Guimarães, 2013).


    
      Figura 1.1: Elementos da Comunicação

      [image: Duas pessoas em estilo de desenho animado trocando mensagens com balões de fala dizendo "Você vai ser promovido!" e "Meu Deus, vou ser demitido!" com um gráfico de comunicação mostrando ruído entre emissor e receptor.  Descrição gerada por IA]
    

    Fonte: https://pt.scribd.com/document/740960464/Elementos-da-Comunicacao?utm.


    Os processos necessários a uma boa comunicação são bastante complexos e contam com elementos estruturados que podem produzir efeitos negativos ou positivos no entendimento entre os participantes envolvidos. Para que a comunicação seja efetiva, estes precisam estar atentos aos códigos deflagrados no processo, pois podem confundir quanto ao que está sendo falado ou escrito e, inclusive, o que é observado e percebido (Broca; Ferreira, 2014).


    Podemos ainda incluir vários outros métodos para estabelecer uma conexão, seja de forma gestual, com a utilização da escrita, o uso de desenhos, de movimentos dentre outras variáveis da comunicação. Uma pessoa que detém esta habilidade consegue transmitir e receber informações com maior clareza, ou seja, ela entende mais facilmente o que os outros tentam lhe comunicar, pois compreende melhor o que recebe.


    A boa comunicação pode ser encarada como uma habilidade nata do indivíduo, porém ela também pode ser adquirida com o devido treinamento. Devemos sempre prezar pela comunicação mais assertiva possível em todos os âmbitos, seja interagindo de uma forma geral com a nossa sociedade, quer seja no compartilhamento de conhecimentos. Porém, nem sempre conseguimos realizar uma comunicação efetiva e, em alguns pontos, ela pode se transformar em uma ponte de geração de conflitos.


    Existem muitos fatores internos e externos que interferem na comunicação assertiva. Por isso, é importante compreendermos o que é uma comunicação eficaz e qual sua importância para os nossos relacionamentos pessoais e profissionais. No processo de comunicação assertiva, a transmissão de ideias e opiniões é repassada de forma clara, consistente e respeitosa, não violenta para a outra pessoa ou com sensação de imposição de ponto de vista.


    Embora se pareça algo simples de se realizar, a verdade é que nem sempre conseguimos estabelecer a comunicação de forma eficaz. Isso porque a nossa comunicação pode ser influenciada pela cultura pessoal, crenças, valores, educação e uma série de outras questões, inclusive emocionais, que o indivíduo carrega em si.


    Nesse sentido, para desenvolvermos uma comunicação assertiva, muitos indivíduos precisam exercitar essa habilidade em seu cotidiano, de forma que se possa avaliá-la visando melhorar essa habilidade.


    
      
        
      

      
        
          	
            Busque por mais: Conheça mais sobre a comunicação assertiva. Disponível em: https://www.cefospe.pe.gov.br/images/media/1665419549_Apostila%20Comunicao%20Assertiva.pdf. Acesso em: 18 mar. 2025.

          
        

      
    


    Os primeiros passos para se estabelecer uma comunicação assertiva, segundo Passadori (2011), é conhecer seus tipos. Existem 4 variações com as quais teremos que lidar em nosso cotidiano. Veja abaixo quais são elas:


    
      	Comunicação Verbal: é a mais usada no dia a dia e a que também mais afeta as relações interpessoais. É a comunicação falada a qual usamos palavras para expressar o que pensamos e sentimos. Este tipo de comunicação não se utiliza tão somente das palavras de forma oral para ser expressa, mas também do seu tom e intensidade, devendo ser utilizada quando você está cara a cara com alguém a qual se deseja transmitir uma mensagem.

    


    Um importante fator que deve ser observado é que este tipo de comunicação pode facilitar ou dificultar o processo, visto que, para que se possa obter a eficácia em sua transmissão, é necessário que o indivíduo que recebe a mensagem (receptor) saiba interpretá-la e, assim, obter o efeito esperado por quem lhe a enviou (Jakobson, 2001).


    
      	Comunicação não verbal: é a comunicação que é realizada sem a presença da fala expressa, e sim, com o uso da linguagem corporal, a qual também pode modificar-se diante da linguagem verbal recebida. Os tipos de sinais não verbais que podem ser “lidos” durante uma interação de pessoas envolvidas no processo de comunicação são: as ações ou movimentos do corpo, a postura corporal (cinésica), os sinais vocais ou paralinguísticos, o uso do espaço pelos comunicadores (proxêmica), os objetos e adornos utilizados, o tipo de corpo (características físicas) e o momento em que as palavras são ditas (Silva, 2002). Um bom exemplo disto é quando o indivíduo se expressa de braços cruzados, o que indica que ele está mais na defensiva (Ramos, 2012).


      	Comunicação escrita: este tipo de comunicação é uma ferramenta indispensável no contexto da assistência, sendo amplamente utilizada nas atividades educativas em saúde. Neste tipo de comunicação, transformamos a linguagem falada em escrita para alcançarmos o significado daquilo que desejamos expressar (Zimmerman et al., 1996). Exemplos deste tipo de linguagem são a utilização do e-mail, blog, anúncio, entre outros espaços. Este tipo de comunicação nos traz o benefício de deixar códigos registrados para referências futuras.


      	Comunicação visual: segundo Dondis (2021), a comunicação visual é a ciência da transmissão de mensagens e informações por meio de elementos visuais, como formas, cores e layout, sendo que, por meio da seleção e disposição cuidadosa desses elementos, é possível criar mensagens. Podemos dizer que é um tipo de comunicação não verbal, só que ainda mais específica. É muito utilizada quando se quer capturar a atenção do público em um curto espaço de tempo.

    


    1.1 Habilidades do profissional na comunicação verbal


    Saber se comunicar bem – como já contextualizamos – é uma habilidade importante para o sucesso pessoal e profissional. O pesquisador Passadori (2003) cita que, para que o profissional se comunique bem, é necessário conhecer um conjunto de características que devem ser desenvolvidas para que possa produzir uma emissão harmônica e agradável, entre elas: volume, tonalidade, velocidade, pausas, dicção e nasalação.


    Já Piccoloto e Soares (1977) consideram


    
      	Volume e tom de voz: ao estabelecer o diálogo, a comunicação deve ser sempre realizada de forma clara e audível, sem pressa e expressando bem cada palavra.


      	Modulação de voz: o profissional deve sempre ajustar o tom da voz de acordo com os diferentes ambientes em que se encontrar, de forma que se possa manter as pessoas interessadas. Jamais grite devido a ruídos no ambiente.


      	Pausas: deve se valer de pausas para realçar algum ponto da mensagem a ser transmitida.


      	Pontuação expressiva: o profissional deve prestar a devida atenção quanto à pontuação expressiva da mensagem a qual se deseja transmitir, de forma a dar a sua devida ênfase.


      	Leitura em voz alta: sempre que possível, para refinar sua transmissão de mensagens, o profissional deve praticar a leitura oral diariamente para ganhar fluência na fala.

    


    1.2 Habilidades do profissional na comunicação não verbal


    

    
      	Linguagem corporal: a maneira como nos posicionamos em uma cadeira, ficamos em pé ou fornecemos um aperto de mão pode comunicar mais do que imaginamos. Portanto, se posicione e realize movimentos corretos e não repentinos, os quais podem até vir a assustar a quem irá receber a mensagem.


      	Postura: ter uma boa atenção à postura pode ajudar a cultivar o elo de confiança e relacionamento; portanto, mantenha-se ereto quando de pé e em posição correta quando sentado.


      	Contato visual: talvez este seja um dos pontos mais importantes no processo de comunicação: o olhar nos olhos. O profissional, ao se comunicar, deve sempre manter o contato visual com o paciente assistido. Este simples comportamento pode ajudar a estabelecer o elo de confiança entre ambos e demonstrar que o profissional realmente está se preocupando com que o paciente está argumentando. Portanto, olho no olho sempre!


      	Sorriso: um sorriso oportuno pode ajudar a criar confiança e relacionamento. Este fator faz valer o seguinte ditado: “Um bom sorriso abre portas”.


      	Respeito às diversidades: saber lidar sem discriminação ou pré-julgamentos com pacientes de diferentes origens culturais, religiões e escolhas sexuais é saber respeitar igualitariamente os direitos garantidos universalmente.


      	Consideração de limitações: saber identificar e ajudar pacientes portadores de necessidades especiais ou com limitações de letramento ou analfabetismo é essencial para o exercício da atribuição profissional. Muitas das vezes, para se comunicar bem com estes pacientes, o profissional deverá lançar mão de pictogramas que se utilizam de formas lúdicas para que seja entendida a proposta farmacológica. Segue um exemplo de pictograma:

    


    
      Figura 1.2: Pictograma de medicamentos

      [image: Tabela em português que relaciona cuidados e uso durante o dia de medicamentos com indicações visuais de restrições e horários, incluindo símbolos de proibição, comprimidos e cápsulas coloridas.  Descrição gerada por IA]
    

    

    

    

    

    
      
        

        

        
      

      
        
          	
            
          

          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          

          	
            
          
        


        
          	
            
          

          	
            
          

          	
            
          
        

      
    


    

    

    

    
      	Uso racional dos medicamentos;


      	Obtenção da correta imunização;


      	Comparecimento nos agendamentos marcados;


      	Adoção de hábitos e estilo de vida saudáveis.

    


    

    1.3 Comunicação do farmacêutico junto ao paciente


    

    1.3.1 Como identificar expressões faciais


    

    

    
      	Sorriso: pode indicar alegria, aprovação ou felicidade;


      	Carranca: pode indicar desaprovação ou infelicidade;


      	Queixo caído: pode indicar surpresa;


      	Boca aberta: pode indicar medo;


      	Canto da boca levantado: pode indicar desprezo ou ódio;


      	Sobrancelhas franzidas: Pode indicar irritação, preocupação ou insatisfação;


      	Olhar fixo: pode indicar mentira;


      	Olhos estreitados e testa franzida: pode indicar desconfiança;


      	Bochechas caídas: pode indicar humilhação ou tédio.

    


    

    

    
      [image: Pessoa com expressão de medo mostrando sobrancelhas elevadas e próximas, pálpebras superiores direcionadas para cima, pálpebras inferiores tensas, olhos arregalados e lábios esticados horizontalmente em direção às orelhas, acompanhado de texto explicativo em português.  Descrição gerada por IA]
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      [image: ]
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      [image: Rosto de pessoa com sobrancelhas baixas e próximas, pálpebras abertas, possível ruga entre os olhos e lábios estreitados e pressionados para dentro indicando raiva.  Descrição gerada por IA]
    

    

    

    

    

    

    

    
      
        
      

      
        
          	
            

            
              	Preste atenção aos movimentos dos músculos da face;


              	Não olhe fixamente para a pessoa, pois pode deixá-la desconfortável;


              	Observe a boca, pois as pessoas podem usá-la para ocultar outras emoções;


              	Tenha em mente que expressões faciais podem transmitir emoções sutis, como medo, surpresa ou desgosto.

            

          
        

      
    


    

    
      	Acolher o paciente sempre da forma mais empática possível na recepção do ambiente;


      	Ao recebê-lo na sala de atendimento, iniciar o processo de comunicação com um sinal de bom dia, boa tarde ou boa noite;


      	Na abertura do diálogo, olhe-o nos olhos e veja se consegue captar algo em sua expressão facial. A partir da expressão captada, conduza a entrevista de forma mais próxima ainda a ele;


      	Na continuidade do acolhimento, indague-o sobre o que motivou a sua busca pelo atendimento;


      	Com a abertura do processo de comunicação, mantenha seus olhos fixos nos olhos dele e ouça atentamente sobre suas preocupações;


      	Ao saber o que motivou a busca pelo atendimento, tente fazer com que as respostas do paciente se aprofundem ainda mais sobre a queixa;


      	Caso o paciente se afaste da sua queixa principal, a qual o motivou a buscar o atendimento, reconduza-o de maneira sutil utilizando-se da seguinte estratégia: Ok, mas vamos voltar a falar sobre a queixa inicial que o sr. (a) me relatou?


      	Após tê-lo escutado atentamente, o profissional deverá fornecer informações claras sobre os medicamentos a serem utilizados e instruções de uso de forma completa. Neste momento, se for necessário, o farmacêutico poderá valer-se da ajuda de pictogramas para aprimorar a possibilidade de entendimento por parte do paciente.


      	Caso o paciente já faça uso de algum medicamento, o farmacêutico deverá perguntá-lo se sabe o porquê de sua prescrição e sua posologia que lhe fora indicado fazer uso, no objetivo de avaliar se está tendo adesão ou não à terapêutica proposta.

    


    

    
      	Ao propor uma determinada terapêutica, o profissional deverá reconhecer os pontos de convergência e de discórdia pela expressão facial do paciente;


      	Ao sentir que algo não agradou o paciente, o farmacêutico deverá repetir a mensagem, mostrando os benefícios que serão alcançados com a sua adesão.

    


    

    
      	Ao final da entrevista, o farmacêutico deverá perguntar se ainda existe alguma dúvida sobre a terapêutica proposta e, caso exista, deverá solicitar ao paciente pontuá-la para que possa esclarecer o ponto ou todo o processo novamente.


      	Não havendo mais dúvidas, o profissional deverá sinalizar a data de retorno do paciente para continuidade do acompanhamento farmacoterapêutico e entregar a declaração farmacêutica com os dados rastreados na anamnese. Caso ocorra a necessidade de intervenção de outro profissional, o farmacêutico deverá realizar o devido encaminhamento.

    


    

    

    
      	Sempre orientar da forma mais clara possível sobre o uso correto dos medicamentos prescritos anteriormente e os prescritos no momento da entrevista;


      	Sempre prime pela otimização da adesão ao tratamento prescrito;


      	Fique atento ao objetivo de se detectar possíveis reações adversas e interações medicamentosas;


      	Se o paciente estiver sendo assistido por um outro profissional, sempre realize contrarreferência no objetivo de estreitar a comunicação entre ambos.

    


    1.4 Comunicação do farmacêutico junto à equipe multidisciplinar


    

    

    

    

    

    1.5 A segurança do paciente segundo a Meta 2 da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSH)


    

    
      
        
      

      
        
          	
            
          
        

      
    


    

    
      	Certificando-se de que o profissional receptor da mensagem de uma ordem verbal ou telefônica compreendeu todas as orientações necessárias quanto aos cuidados a serem prestados;


      	Criando procedimentos de boas práticas os quais indiquem como, por quem e para quem as informações acerca do paciente serão transmitidas;


      	Criando procedimentos operacionais padrão da forma como as informações serão registradas;


      	Incluindo o paciente e familiares no processo do cuidado, esclarecendo todas as suas dúvidas.

    


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
      	Registros adequados em prontuários: o registro diretamente no prontuário do paciente facilita a correta continuidade do cuidado (Faria et al., 2020). Devem ser registrados todos os atendimentos, procedimentos e condutas que foram realizados com o paciente pelo respectivo profissional responsável em consonância com o período da assistência prestada.

    


    

    

    
      	Visitas multidisciplinares beira leito: esta abordagem deve ocorrer em conjunto com o paciente/acompanhante. No round, será discutido sobre o histórico do paciente e o planejamento das condutas a serem adotadas, e todos podem participar ativamente junto à equipe médica, propondo condutas e direcionamentos a serem adotados. Essa estratégia amplia a comunicação entre os cuidadores, promovendo maiores explicações em situações de dúvidas e estimula a participação decisória e atuação no autocuidado. Além disso, cada membro da equipe multidisciplinar tem conhecimento sobre todas as informações discutidas em relação a cada um dos pacientes, fortalecendo assim o processo de comunicação.


      	Técnica de Read Back: esta estratégia de comunicação é muito utilizada em casos relacionados com resultados de exames alterados, conforme as políticas entre laboratório e serviço de Saúde. A técnica consiste na transmissão da mensagem pelo emissor, onde o receptor fica responsável por anotar os dados obtidos. Após receber a mensagem, o receptor deverá fazer a leitura de tudo aquilo que foi anotado para garantir o entendimento correto da informação transmitida.

    


    

    
      	Técnicas que utilizam mnemônicos para orientar as informações a serem transmitidas: mnemônicos são recursos de memorização que utilizam palavras ou frases para associar informações. Um exemplo é o SBAR – Situation, Background,Assessment, Recommendation – (Felipe et al., 2022) que traduzindo para o português é a situação atual do Paciente; Breve Histórico; Avaliação (análise da situação e possíveis ocorrências) e Recomendação.

    


    

    

    

    

    

    
      
        
      

      
        
          	
            

            
              	Aprenda a ouvir antes de falar;


              	Faça perguntas objetivas;


              	Responda sempre de forma empática e proativa às dúvidas;


              	Sempre explique o contexto sobre os motivos das suas tomadas de decisões;


              	Crie uma cultura de diálogo aberto.
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