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Declaração de conflitos de interesse

Eu, Leonardo Regis Leira Pereira, docente da FCFRP-USP, declaro para os devidos fins, que não possuo conflitos de 

interesse que possam comprometer minha imparcialidade ou isenção em relação às atividades que desempenho 

relacionadas ao setor farmacêutico e à saúde. 

Declaro ainda que estou ciente das normas regulatórias que tratam sobre conflitos de interesse, em especial a 

Resolução do Conselho Federal de Farmácia nº 724/2022 e a Resolução da Diretoria Colegiada da ANVISA nº 96/2008, 

e me comprometo a cumprir todas as disposições legais e éticas relacionadas ao tema.



Conceitos



Serviços Farmacêuticos



Semiologia e Anamnese

A origem da palavra semiologia é grega: semeion (sinais) + logos (estudo). 

A Semiologia tem como propósito abordar sinais e sintomas relatados pelo usuário de 
medicamentos ou constatados pelo farmacêutico que possam evidenciar a existência de um 
problema, real ou potencial, relacionado ao uso (ou não) de medicamentos.

O registro é importante na prática clínica e deve ser fundamentada numa anamnese adequada 
– ana (trazer de novo) + mnesis (memória).

A anamnese, quando bem realizada, é responsável por 80% da identificação dos Problemas 
Relacionados à Farmacoterapia (PRF).



Método Clínico Centrado na Pessoa

Primeiro: explorando a saúde, a doenças e a experiência da doença

Segundo: entendo a pessoa como um todo – o indivíduo, sua família e seu contexto

Terceiro: elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas

Quarto: fortalecendo a relação entre a pessoa e o profissional de saúde



A Consulta em Sete Passos

Ramos, V. A Consulta em 
Sete Passos. Foccom XXI 
Lda. 1 edição. Lisboa, 
Setembro, 2008. Pag 45



Consulta Farmacêutica

1. seleção dos pacientes/convite/agendamento
2. preparação (estudo prévio do caso)
3. acolhimento
4. coleta de dados subjetivos: dados socioeconômicos e demográficos (indivíduo, família e comunidade), 
acesso ao sistema de saúde, problemas de saúde e relação com os medicamentos (“brown bag”)
5. coleta de dados objetivos: dados laboratoriais, laudos e prescrições médicas.
6. avaliação, conciliação medicamentosa, revisão da farmacoterapia e identificação de PRF (necessidade, 
adesão, efetividade e segurança)
7. orientações, dispensação e plano de cuidado inicial (acordado com paciente)
8. finalização e agendamento de nova consulta (SN)
9. registro (SOAP, e-SUS-AB, PEC, prontuário físico)
10. compartilhando o plano de cuidado com a equipe de saúde
11. plano de cuidado elaborado em conjunto com a equipe de saúde
12. reavaliação do plano de cuidado (avaliar indicadores)
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