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CRIACAO DE UM GUIA PARA PRESCRICAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: RELATO DE EXPERIENCIA

DEVELOPMENT OF A PRESCRIPTION GUIDE FOR THE SPECIALIZED
COMPONENT OF PHARMACEUTICAL SERVICES: AN EXPERIENCE REPORT

Resumo: O acesso a medicamentos do Componente Especializado da Lays Fernanda Nunes Dourado*
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) esta condicionado as linhas de cuidado Heitor Silva Coelho?
estabelecidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Nesse contexto, este trabalho teve como objetivo descrever o processo de Natan Lopes de Macedo®
elaboracdo de um guia digital com a finalidade de orientar médicos e
estudantes de medicina durante o processo de requisi¢do de medicamentos do
CEAF. A proposta do relato foi expor os desafios enfrentados durante a Delba Fonseca Santos®
construgdo do guia e destacar o desenvolvimento de habilidades e
oportunidades de aprendizado dos graduandos de Medicina por meio de uma
metodologia ativa, que os auxilia na preparacdo para a tomada de decisdo 1 Universidade Federal dos Vales
clinica. Essa experiéncia resultou na criagdo de um guia com grande potencial do Jequitinhonha e Mucuri.

para auxiliar tanto académicos, médicos mas também outros profissionais de L

satde na prescricio adequada e montagem do processo para requisicio de 2 Universidade Federal dos Vales
medicamentos do CEAF, garantindo maior efetividade e seguranga no 9o Jequitinhonha e Mucuri.
cuidado aos pacientes.
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Abstract: Access to medications from the Specialized Component of

Pharmaceutical Assistance (SCPA) is conditioned to the lines of care 5 Universidade Federal dos Vales

established in Clinical Protocols and Therapeutic Guidelines (PCDT). In this do Jequitinhonha e Mucuri.

context, this study aimed to describe the process of developing a digital guide

to guide physicians and medical students during the process of requesting

medications from SCPA. The purpose of the report was to expose the

challenges faced during the creation of the guide and to highlight the

development of skills and learning opportunities for medical students through

an active methodology, which helps them prepare for clinical decision-

making. This experience resulted in the creation of a guide with great

potential to assist both students, physicians, and other health professionals in

the appropriate prescription and assembly of the process for requesting

medications from SCPA, ensuring greater effectiveness and safety in patient

care.

Keywords: Educational product. Medical. Active learning methodology.

Medicines.

INTRODUCAO O acesso integral a satde é um direito
assegurado pela Constituicdo Federal de 1988.
Conforme estabelecido no artigo 196, a saude
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reconhecida como um direito de todos e dever
do Estado, o que implica a garantia de que
todos o0s cidaddos recebam os cuidados

necessarios, sem  enfrentar  obstaculos
financeiros ou sociais (Ministério da Salde,
2014). Nesse contexto, para assegurar que 0S
medicamentos sejam acessados e utilizados de
maneira adequada, o Brasil tem implementado
politicas que visam garantir a qualidade e
acesso ao tratamento, por meio de protocolos
especificos para a prescricdo, UsoO e
administracdo de medicamentos (Ministério da
Saude, 2014).

O Sistema Unico de Saude (SUS)
disponibiliza trés componentes da Assisténcia
Basico da
Assisténcia (CBAF), o
Estratégico (CESAF) e o Especializado
(CEAF). O CEAF foi implantado visando a

integralidade dos tratamentos, a partir de linhas

Farmacéutica, o Componente

Farmacéutica

de cuidado definidas em Protocolos Clinicos e
(PCDT),
critérios de

Diretrizes Terapéuticas com a

definicdo  de diagnostico,
tratamento e 0S mecanismos para 0O
monitoramento clinico (Ministério da Saude,
2022).

No campo dos processos de
financiamento, o CEAF é dividido em trés
grupos. No grupol estdo alocados os
medicamentos financiados pelo Ministério da

Saude (MS), sendo estes divididos ainda em
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dois subgrupos: Grupo 1A, com aquisicdo
centralizada pelo MS e fornecidos as
Secretarias de Salde dos Estados (SES) e
Distrito (DF),

responsabilidade pela

Federal sendo delas a
programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacao
para tratamento das doencas contempladas. No
Grupo 1B, estdo os medicamentos financiados
pelo MS mediante transferéncia de recursos
financeiros as SES e DF. No grupo 2 estdo 0s
medicamentos financiados pelas SES e do DF
para tratamento das doencas contempladas e no
grupo 3 estdo aqueles sob responsabilidade das
SES, do DF e dos Municipios (Capucho et al.,
2022).

A partir do ano de 2021, 0os municipios
do estado de Minas Gerais tiveram como
desafio a implementacdo da Farmécia do
Componente Especializado em suas sedes.
Com base nas Portarias de Consolidacao
GM/MS n° 02 (regras de financiamento e
execucdo) e GM/MS n°

financiamento, controle e monitoramento), de

06 (regras de

28 de setembro de 2017 e retificadas no Diario
Oficial da Unido de 13 de abril de 2018
(Secretaria de Estado de Saude, 2022), foram
antevistos recursos que previam a concessao de
incentivo financeiro para estruturagédo e
adequacdo das farmécias municipais, além da

contratacdo e capacitacdo do profissional
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farmacéutico para atuar na gestdo dos
medicamentos do CEAF.

Atualmente, 683 municipios mineiros
aderiram a Politica de Descentralizacdo do
Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (PDCEAF) e o0 servico j& estd em
funcionamento em 73,20 % desses (500
municipios) (SES-MG, 2024). A politica de
descentralizacdo representou um aumento de
14% no namero de pacientes atendidos, trés
anos apos a sua implantacdo, trazendo o
beneficio para cerca de 75 mil novos usuarios
(Grazielle Dias Silva et al., 2023).

O CEAF foi estruturado com o objetivo
de ampliar a sistematizar a oferta de
medicamentos para doencas cronicas e de
baixa prevaléncia, de maneira articulada as
linhas de cuidado, e com a finalidade reduzir
barreiras no acesso a esses tratamentos no
ambito do SUS (Brasil, 2010). Desde a sua
criacdo, houve uma expressiva expansdo do
acesso da populacdo a medicamentos de alto
custo no Brasil. Todavia, a insuficiéncia de
recursos e a caréncia na qualificacdo da forca
de trabalho ainda comprometem a efetividade
desse politica (Brito; Araujo, 2023; Rover et
al., 2021).

No processo de requisicdo dos
medicamentos, destacam-se como limitantes a
na analise dos

demora pedidos e o

desconhecimento por parte dos profissionais de
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salde acerca dos PCDT. Em estudo conduzido
por Rover et al. (2016), pacientes e médicos
apontaram que 0s principais entraves estdo
relacionados a complexidade dos e as regras
operacionais do CEAF, percebidas como
excessivamente burocraticas. Tal percepgdo
sugere que os tramites exigidos podem desviar
o foco do cuidado e comprometer a
integralidade da atencéo em saude.

Diante disso, destaca-se a necessidade
de instrumentos que consolidem fluxos e
orientacbes para profissionais, gestores e
pacientes. A producdo de guias clinicos e
operacionais tem sido recomendada como uma
estratégia eficaz para reduzir a variabilidade na
pratica profissional, apoiar decisfes clinicas e
garantir maior adesdo as diretrizes terapéuticas
2023;

Pereira et al., 2022). Esses instrumentos,

estabelecida (Guerra-Farfan et al.,

quando bem construidos, auxiliam na
padronizacdo dos fluxos de cuidado e ampliam
0 acesso da populagdo a servigcos e
medicamentos com base em critérios
transparentes e sistematizados (Grol et al.,
2003).

Estudos indicam que a utilizacdo de
ferramentas de apoio a prescricdo, como
manuais e protocolos padronizados, esta
associada a reducdo significativa de erros de
prescricdo. Em estudo realizado por Araujo et

al. (2019), os autores destacam que incorporar
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ferramentas para guiar a prescricdo de
medicamentos é uma estratégia recomendada
para evitar erros e melhorar a seguranca do
paciente. Com base no exposto, o0 objetivo
deste estudo foi relatar o processo de
construcdo de um guia orientador para a
prescricdo de medicamentos no ambito do
CEAF,

profissionais da salde e a formacdo de

visando apoiar a atuacdo de

estudantes de medicina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico,

do tipo relato de experiéncia, sobre a
elaboracdo de um guia de prescricdo de
medicamentos do CEAF com base nas agdes
do projeto de extensdo “Fique atento! Recebeu
seu medicamento e agora?” e da pesquisa
“Caracterizagdo dos pacientes hipertensos e
diabéticos e fatores de risco da doenca renal
cronica na estratégia saude da familia”,
vinculada a Liga Académica de Farmacologia
Clinica. Ambas as iniciativas ocorrem em
parceria com o servi¢co de hemodialise de um
hospital regional e com a farmécia publica em
um municipio localizado no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais.

Inicialmente, com orientacdo de uma
farmacéutica com experiéncia no CEAF, os

estudantes realizaram um levantamento de
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documentos que regulamentam (leis, decretos,
portarias, resolucdes, guias e manuais) o
processo de requisicdo de medicamentos do
CEAF. Esta investigacdo ocorreu no endereco
eletrénico da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais que busca garantir no SUS o
acesso ao tratamento de doengas raras, de
baixa prevaléncia ou de uso crénico
prolongado, com alto custo unitario e que as
linhas de cuidado estdo definidas por meio dos
PCDT (SES-MG, 2025).

A proxima etapa envolveu as atividades
de campo orientada pelos trés professores (as
farmacéuticas e nefrologista). Os estudantes
acompanharam as rotinas de prescricdo e
solicitacdo dos medicamentos do CEAF, tanto
em ambulatérios clinicos de especialidades
médicas, quanto no servico de hemodialise e
na farmacia do CEAF, unidade responsavel por
avaliar a requisicdo e dispensar 0S
medicamentos.

Na terceira etapa, foram coletadas
informagdes por meio de observagéo, no qual
foram anotadas as principais davidas,
dificuldades e comentérios dos profissionais
envolvidos na requisicdo e dispensacdo de
medicamentos do CEAF, especialmente no que
se refere ao preenchimento do laudo de
solicitacdo e a conformidade das prescrigdes
com os PCDT informagdes obtidas foram

compiladas e analisadas de forma qualitativa,
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permitindo identificar o0os tdpicos mais

recorrentes e criticos no processo de
solicitacdo de medicamentos. A partir dessa
analise, definiu-se a estrutura do guia.

O contetdo do guia foi fundamentado
em uma base documental sélida, composta por
diferentes fontes normativas e experiéncias
praticas. Entre o0s principais referenciais
utilizados destacam-se os PCDT do MS,
vigentes, que forneceram 0s parametros
clinicos e terapéuticos necessarios para 0
correto enquadramento das prescrigdes. Além
disso, foram consultadas instrugdes normativas
e checklists disponibilizados pela Coordenagao
Estadual de Assisténcia Farmacéutica de
Minas Gerais, 0s quais orientam tecnicamente

0 preenchimento dos documentos exigidos.
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Complementarmente, manuais operacionais
internos da Farméacia CEAF do municipio
serviram como fonte para a padronizacdo dos
procedimentos locais.

O processo de construcdo do guia
seguiu  principios fundamentais para o0
desenvolvimento de diretrizes e materiais
educativos em saude (De Freitas et al., 2020;
Grol et al.,, 2003; Pereira et al., 2023). As
incluiram levantamento,

etapas selecdo e

analise de documentos regulamentadores;
experiéncias praticas dos estudantes nos
ambulatdrios e a descoberta das lacunas quanto
ao manejo do processo de acesso ao
medicamento e, por fim, a organizacdo do

conteudo conforme descrito na Figura 1.
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Figura 1: Etapas para o desenvolvimento do guia de prescricdo do CEAF

1.Revisdo normativa e
documental

- Consulta aos PCDT do MS;

- Anédlise de normativas
estaduais e manuais da farmacia
do CEAF.

1.Coleta de informagtes

+- Registro das duvidas frequentes
relatadas por prescritores,
farmacéuticos e usuarios;

- - Levantamento de documentos,

checklists e protocolos utilizados

1.Desenvolvimento do guia
- - Elaboracdo do material em
linguagem acessivel;

«- Uso de_ recursos visuais
(icones, imagens, fluxos).

Identificacdo da demanda

- - Participacdo dos estudantes
nas acoes de extensao;
«- Observacao de dificuldades
na prescricao e solicitacdo de
medicamentos do CEAF.

1.Definicdo da estrutura do contetido
- - Selecdo dos topicos principais: doencas
contempladas, documentos exigidos, CID
aceitos, exames obrigatorios, etc;
- - Organizag&o das se¢es com base nas
dificuldades mais frequentes.

1.Validacao técnica
-- Avaliacdo por professores e
prescritores do CEAF;

«- Ajustes com base no feedback
dos avaliadores.

1.Disponibilizacéo e uso
- - Distribuicdo digital entre
profissionais da rede local;
- - Utilizacdo como ferramenta de

apoio em agdes educativas e na
pratica clinica.

Fonte: Os autores

O material foi desenvolvido com apoio
de professores da Faculdade de Medicina,
adotando linguagem simples e estrutura por
topicos. AplOs a construgdo inicial, o guia
passou por uma etapa de validacdo de
contetido, sendo revisado por professores da
faculdade de medicina, por um médico
prescritor do CEAF com experiéncia na rede
publica e por uma farmacéutica com

experiéncia no CEAF.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

dificuldades

identificadas durante as atividades de campo,

Entre as principais
destacam-se a prescricdo de medicamentos em
apresentacdes ndo disponibilizadas pelo SUS e
a solicitacdo  vinculada a  codigos
internacionais de doencas (CID) para os quais

0 tratamento ndo esta previsto nos PCDT.
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Adicionalmente, foram observados problemas
relacionados a rasuras e ao preenchimento
incompleto dos documentos recebidos pela
farmacia do municipio. Dentre esses, a
auséncia de dados cadastrais do prescritor e
anamnese incompleta foram apontadas como
as falhas mais frequentes. Ademais, alguns
processos com documentacdo fora do prazo e
auséncia de exames essenciais tambem foram
justificativas  periodicas levantadas pela
farmacia para devolucdo por parte da geréncia

regional de saude.
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Esses problemas revelam fragilidades
importantes na etapa de prescricdo e no
preparo da documentacdo exigida para acesso
aos medicamentos do CEAF, implicando em
uma dificuldade no acesso aos medicamentos.
A sistematizagdo desses achados permitiu
organizar os principais entraves em categorias
tematicas, conforme apresentado no Quadro
01, com o objetivo de orientar a construcdo do

guia de prescricao.

Tabela 01: Principais dificuldades identificadas no processo de prescric¢éo e solicitacdo de medicamentos do
CEAF

Categoria

Descricéo das dificuldades observadas

Prescricdo inadequada

- Prescricédo de apresentacfes de medicamentos ndo

disponibilizadas pelo SUS

- Incompatibilidade entre o CID indicado e os tratamentos

previstos nos PCDT

Preenchimento documental

- Auséncia de dados cadastrais do prescritor

- Laudos e formularios com anamnese incompleta

- Rasuras ou ilegibilidade dos documentos

Documentacdo obrigatoria

- Falta de exames exigidos pelos PCDT para comprovacgéo

do diagndstico

- Documentos entregues fora do prazo de validade

Desconhecimento dos fluxos

- Dificuldade dos prescritores em compreender 0 passo a

passo para abertura e acompanhamento do processo

- Falta de clareza quanto aos critérios de incluséo e

manuten¢do no CEAF

Fonte: Os autores

A andlise das dificuldades relatadas

evidencia  problemas  recorrentes  que
comprometem a efetividade da politica publica
de acesso aos medicamentos do CEAF. A
sobretudo  em

prescricdo  inadequada,

apresentacdes ndo padronizadas pelo SUS ou
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desvinculadas dos CID previstos nos PCDT,
revelam uma lacuna na familiaridade dos
profissionais com 0s critérios normativos
exigidos. Esses achados corroboram com
estudos prévios que apontam a insuficiéncia de

capacitacdo dos prescritores como um dos
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principais fatores que dificultam o acesso
efetivo aos medicamentos de alto custo no
ambito do SUS (Brito; Araujo, 2023; Rover et
al., 2017).

Outro ponto critico diz respeito ao
preenchimento  documental, especialmente
laudos com informacdes incompletas, rasuras
ou auséncia de dados obrigatdrios. A literatura
reforca que tais falhas burocraticas séo
responsaveis por atrasos significativos na
tramitacdo dos processos, aléem de aumentarem
0 retrabalho da equipe de farméacia e a
frustracdo dos usuarios (Fatel et al., 2021).
Além disso, a falta de exames complementares,
exigidos nos PCDT, é um impeditivo frequente
para a aprovacao dos processos, refletindo ndo
apenas um desconhecimento técnico, mas
também desafios relacionados a oferta e
solicitacdo desses exames na rede de atencdo
basica (Anjos Junior et al., 2022).

A observacdo também revelou que
dificuldades

fragmentacdo na

parte  dessas decorre da

comunicagdo entre 0s
diferentes niveis da Rede de Atencdo a Saude e
da auséncia de instrumentos didaticos e
orientativos voltados para a pratica cotidiana
(Brito et al., 2021; Fatel et al., 2021). Esse
cenario reforca a importancia da criacdo de
materiais educativos como o guia desenvolvido
neste

projeto, que visa organizar as
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informagdes, padronizar condutas e apoiar a
tomada de deciséo dos profissionais.

Com o intuito de minimizar as
ocorréncias destes erros, foi construido o guia
de prescrigdo de medicamentos do CEAF com
0 objetivo de direcionar prescritores e
académicos de medicina.

Para elaboracdo do guia foram seguidas
as seguintes etapas:

Fase | - Defini¢do do contetdo do guia
de prescricdo de medicamentos do CEAF

A construcdo do material iniciou-se
com a leitura das recomendacdes do servigo de
hemodidlise, da Secretaria de Estado de Salde
de Minas Gerais, linhas de cuidado definidas
em PCDT, além de revisfes integrativas,
literatura nacional e internacional, com
associacdao a pratica clinica executada no
servico. Buscavam-se as recomendacdes
nacionais de melhores préaticas para prevencao
de erros na prescricdo de medicamentos do
CEAF.

A seguir, foram elencados o0s pontos
gerais para a introducdo do material, como
quais as doencas tratadas pelos medicamentos
pelo CEAF?;

medicamentos disponibilizados?; a PDCEAF;

disponibilizados quais 0s
como obter os medicamentos do CEAF?; Qual

¢ a importdncia das Coordenacbes de
Assisténcia Farmacéutica das regionais de

saude e da Farméacia Especializada do
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municipio? Qual é o0 passo a passo para a
abertura do processo? Qual é a importancia
para o paciente do medicamento prescrito que
é fornecido para o seu tratamento? Para quais
0os CID aqueles medicamentos se destinam?
Quais séo os documentos e exames exigidos de
acordo com o checklist para o tratamento
especifico?

Posteriormente, em reunido com oS
professores, 0s estudantes e os profissionais
envolvidos nesta rede de acesso ao CEAF,

decidiu-se pela inclusdo de imagens, na forma
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de desenhos, ilustracdes e fotografias, para a
prevencdo de condutas na prescricao.

Fase Il - construcao do material

A ideia de elaboracdo do material foi
abranger os profissionais médicos prescritores
da rede de atencdo do municipio e 0s
estudantes de medicina. Com isso, a linguagem
do guia é direcionada em topicos, de modo a
facilitar a identificacdo dos passos para cada
passo da prescricdo. O guia foi realizado no
aplicativo Canva®, fonte tamanho 22, em

formato de obra digital (Figura 2).

Figura 2: Imagens da (a) capa e (b) contracapa obra digital componente especializado da assisténcia
farmacéutica: visdo pratica da prescricdo médica. 2023

(@)

Organizagio:
Delba Fonseca Santos
Lays Fernanda Nunes Dourado

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

VISAO PRATICA DA
PRESCRIGAO MEDICA

(b)

’/\

%«si)

Autores: Heitor Silva Coelho; Natan Lopes de Macedo;
Frederico Lopes Alves

Delba Fonseca Santos (org)
Lays Fernanda Nunes Dourado (org)

Diagramagio
Heitor Silva Caelho; Natan Lopes de Macedo

Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica:

VISAO PRATICA DA
PRESCRIGAO MEDICA

DIAMANTINA
2024

Fonte: Os autores

Finalizados o contetdo e o formato do
guia proposto, este passou pela avaliagdo dos
professores e do médico prescritor com

experiéncia profissional na prescricdo de
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medicamentos do CEAF para analise do
contetdo, formato e layout. Ao término do
processo, 0 material no formato proposto

instituido foi na forma de obra digital
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interativa de formato em pdf. Assim, o
contetdo (Figura 3) foi apresentado a equipe

de profissionais envolvidos com 0 acesso aos

Dourado et al., 2025

medicamentos do CEAF e disponibilizado
como material de consulta e para acesso diario

por qualquer profissional.

Figura 3. Sumario do guia com as unidades tematicas criadas com base no levantamento realizado

RC—I |
T s :
' Sumario
n 1. Prefécio 1
 2.Comp Especializado da éncia P (CEAP) - 12
E 2.1 0 que & : 13
2.2 Quais medicamentos fazem parte? 15

2.3 Como se dé o acesso aos medicamentos no servico puhlu 0 de
satide? e e LB
&howedmdlnlco-abhwbul’anp&nﬁwdﬂ’hu q\ullnclqlo

do cuidado dos pacis 18
3.1 A importincia da Comissio Nacional de Incorporagio

de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC) no SUS 19
3.2 Qual o papel do prescritor? 22

3.3 Relagio nacional de medicamentos (RENAME) disponibilizado
pelo SUS —eeeaes - 22
3.4 Qual ¢ 0 impacto da RENAME na prética médica? 23
3.5 Todos os medicamentos estio disponiveis no Sistema Unico
de Saude? 25
4. O acesso aos medicamentos do CEAF - Umvulodoplucrhor 27
4.1 Etapas da documentagiio exigida, a abertura do processo
A dispensaciio ao paciente

1. Solicitagdo:

e

3. Dispensagiio:
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Fonte: Os autores

FASE Il - parcerias envolvidas e a
disponibilizacdo do material

A seguranca do paciente é uma
prioridade absoluta em qualquer préatica de
salde, e isso se torna ainda mais critico em
servicos de  hemodialise  devido a
vulnerabilidade dos pacientes. A elaboracdo de
um guia estruturado segue as bases
metodoldgicas recomendadas para diretrizes
clinicas, que, quando bem desenvolvidas e
implementadas, reduzem a variabilidade na
pratica clinica e aprimoram a seguranga e

qualidade do cuidado (Tetreault et al., 2019).
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Modelos publicados mostram que

ferramentas padronizadas, como protocolos e

checklists, promovem  padronizagdo e
comunicagdo  mais  eficaz entre  ©0s
profissionais, resultando em menos erros e

desfechos mais seguros (Panteli D, Legido-
Quigley H, Reichebner C, 2019). Portanto, ao
seguir etapas sistematicas de desenvolvimento
que envolvem identificacdo de necessidades,
construcdo baseada em evidéncias e validagdo
com especialistas, 0 guia tem potencial para
melhorar a aderéncia as normas e reduzir

falhas no processo de prescrigdo no CEAF.
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A construcdo de um guia também pode
melhorar a eficiéncia operacional. Ao conter as
legislacbes que garantem o0 acesso aos
medicamentos do CEAF, passo-a-passo para
preenchimento dos principais documentos e
instrugbes onde encontrar mais informagdes,
isso facilita o trabalho dos profissionais de
salde, reduz o tempo gasto em consultas e
ajuda a estabelecer um fluxo de trabalho mais
eficiente.

Nesse contexto, 0 guia serviu como
recurso educacional importante para novos
profissionais e para a atualizacdo continua da
equipe. A construcdo em parceria com
profissional farmacéutico, responsavel técnico
pela farméacia do CEAF um prescritor foi capaz
de fornecer informacgdes detalhadas sobre as
principais dificuldades encontradas no acesso e
quais séo os medicamentos mais utilizados.

A integracdo desses conhecimentos
contribuiu para a construcdo de um guia
relevante e adaptado as realidades do local,
além de esclarecer processos e protocolos
especificos. Isso ajuda a garantir que a equipe
esteja  bem-informada e preparada para
oferecer o melhor cuidado possivel.

Todavia, € importante ressaltar que
cada prescritor/servigo de saude pode utilizar o
guia como base para o desenvolvimento de
seus proprios protocolos e diretrizes, baseados

nas melhores praticas e nas necessidades de
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seus pacientes. O guia foi projetado de maneira
pratica, com instrucdes claras e procedimentos
que se integrem facilmente ao fluxo de
trabalho existente, tornando-o uma ferramenta
util e pratica para os profissionais de saude.
FASE IV — Construgdo do guia no
contexto da educacdo médica
A construcdo de um guia por
académicos de medicina é uma préatica que se
destaca como um exemplo de metodologia
ativa. Ao desenvolver um guia, os alunos se
envolvem ativamente na pesquisa, organizacao
Nesse

e apresentagdo de informacoes.

contexto, 0s académicos ndo sd&o meros
receptores de conhecimento, mas participantes
ativos no processo de construcdo do conteldo.
Isso favorece a compreensdo e retencdo do
assunto, uma vez que o ensino é mais eficaz
quando o aluno estd ativamente envolvido
(Menezes-Rodrigues et al., 2019).

Durante a elaboracdo de um produto
educacional, frequentemente é necessario que
os alunos enfrentem problemas e desafios
praticos relacionados a organizacdo do
conteudo, a escolha das informacdes e a forma
de apresentacdo. Isso simula o processo de
tomada de decisdo na pratica médica, onde
problemas complexos precisam ser resolvidos
com base em evidéncias e em uma analise
critica (Trullas et al., 2022). Ademais, 0

trabalho em grupo promove a colaboracéo, a

53




NTERACAO

nterdisciplinar

comunicagéo e a troca de conhecimentos entre
os alunos, habilidades essenciais para o0
trabalno em equipe na pratica clinica em
contextos multidisciplinares (Sandars; Goh,
2020).

Os medicamentos sdo indispensaveis
para garantir a qualidade de vida dos pacientes,
portanto, uma atencao especial deve ser dada a
2014). No

escopo destas politicas, a Organiza¢do Mundial

prescricdo (Teixeira; Cassiani,

de Salde langou o terceiro “Desafio Global
para a Seguranca do Paciente”, intitulado
“Medicagdo sem Dano”, que tem como meta a
reducdo, em 50%, de danos graves evitaveis
relacionados aos medicamentos (World Health
Organization, 2023).

Nesse contexto, o CEAF corresponde a
medicamentos

parcela  importante  dos

prescritos no Brasil. Utilizados para o
tratamento de doencas crénicas, grande parte €
administrado por um longo periodo e
concomitando a outros tratamentos, o0 que
aumenta o risco de interagdes medicamentosas.
Como consequéncia, 0 seu acesso esta limitado
aos critérios previstos nos PCDT estabelecidos
pelo MS, o que minimiza esses tipos de
intercorréncias (Brito; Aradjo, 2023).

N&o h& descricdo na literatura sobre a
construcdo de manuais para prescricdo de
medicamentos do CEAF. Em geral, aprende-se

acerca do tema durante o exercicio do
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profissional prescritor, e algumas publicacdes
apresentam um direcionamento apenas para
algumas classes de medicamentos. Todavia, é
importante destacar que o0 prescritor em
conjunto com 0s pacientes S&0 0S responsaveis
pela implantacdo do processo de solicitacdo do
CEAF, logo a sua

qualificacdo sobre a prescricdo do CEAF é de

medicamento do

extrema relevancia (Anjos Junior et al., 2022).

Um guia para prescricoes do CEAF
contribui para a eficiéncia operacional ao
fornecer um  recurso centralizado de
informacgdes sobre medicamentos e préaticas de
prescricdo. Isso economiza tempo dos
profissionais de saude prescritores, que podem
consultar o guia para obter informacdes rapidas
e precisas, em vez de procurar diversas fontes
ou recorrer a consultas frequentes aos
especialistas técnicos.

Desta forma, a construcdo de um guia
sobre a prescricdo de medicamentos do CEAF
é essencial para o orientar no preenchimento
do laudo, questionarios de avaliagdo, entre
outros documentos. Ademais, deve-se levar em
consideracdo a realidade local, avaliando as
particularidades do municipio e realizar
modificagbes conforme as praticas e o0s
conhecimentos avangam.

Com base nisso, espera-se que 0 guia
funcione como uma referéncia detalhada e

sistematica, promovendo a padronizacdo das
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préticas de prescricdo e minimizando o risco

de erros medicamentosos. Através da
organizacdo de diretrizes de forma objetiva,
presume-se que esse documento assegure que
os profissionais de salde possam acessar
rapidamente informacgdes precisas e
atualizadas, facilitando a tomada de decisdes e
a implementacdo de terapias eficazes e
seguras.

A participagdo de alunos de medicina
no envolvimento com metodologias ativas sao
componentes essenciais para a formacdo de
profissionais  altamente  capacitados e
preparados para os desafios clinicos. A
experiéncia pratica adquirida durante o
processo de elaboracdo do instrumento
proporciona aos estudantes uma compreensao
mais profunda e aplicavel dos conceitos
farmacoldgicos e das diretrizes de prescricao,
indo além da teoria e permitindo uma
integracdo direta com situacdes reais de
atendimento. Essa abordagem nédo sé reforca o
conhecimento  adquirido, mas também
habilidades

tomada de decisdo e a resolucdo de problemas,

desenvolve criticas, como a
que sdo fundamentais na pratica médica.

CONCLUSAO

Em conclusédo, a elaboragédo de um guia

para a prescricio no ambito do CEAF,

Volume 7, n.2 péginas 43 - 58, 2025
ISSN: 2526-9550

https://doi.org/ 10.35685/1zj2y515

Dourado et al., 2025

associada a participacdo ativa de estudantes de
medicina, representa uma iniciativa promissora
com potencial para contribuir na qualificacao
da prética clinica e no fortalecimento do acesso
racional aos medicamentos. Embora o presente
estudo ndo tenha avaliado diretamente o0s
impactos do guia na melhoria da qualidade
assistencial, a sistematizacdo das informacdes,
a padronizacdo dos processos e a organizagao
dos contetdos segundo as normativas vigentes
indicam que o material podera servir como
instrumento de apoio valioso a prética
profissional, favorecendo a seguranca e a
efetividade no cuidado.

A integracdo de praticas educacionais
ativas no desenvolvimento deste guia fortalece
a formagdo dos futuros profissionais,
garantindo que estejam equipados com o
habilidades

necessarias para enfrentar os desafios da

conhecimento pratico e as

prescricdo e manejo de medicamentos
especializados. Esse esfor¢o conjunto ndo so
enriquece a experiéncia de aprendizagem dos
estudantes, mas também contribui para um
sistema de salde mais seguro e eficaz,
beneficiando diretamente os pacientes através
de um atendimento mais qualificado e
informado. A continuidade desse tipo de
iniciativa é crucial para o avan¢o da pratica
médica, assegurando que as futuras geragdes

de profissionais estejam preparadas para

55




®
NTERACAO

nterdisciplinar

https://doi.org/ 10.35685/1zj2y515

oferecer cuidados de salde de alta qualidade e

baseados em evidéncias.
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