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Resumo

O presente Relatério de Estagio surge no culminar de nove semestres de aprendizagem e
formacao, inserido na unidade curricular “Estagio” realizado na Farmacia de Santa Catarina, Porto,
entre o dia 18 de fevereiro de 2019 e 21 de agosto de 2019. E aqui que o estudante consegue aplicar
os conhecimentos teéricos e praticos que adquiriu ao longo de todo o curso, bem como molda-los as

situagOes reais e mais frequentes da rotina de uma farmacia comunitéria.

Assim, neste relatério serdo relatadas as atividades e explicados os projetos desenvolvidos
durante seis meses de estagio. Na primeira parte serdo descritas todas as atividades realizadas na
Farmécia de Santa Catarina inerentes a profissdo farmacéutica, bem como a minha participacéo nas
mesmas. Para além disso, serdo abordados temas como a relagéo profissional — utente, e a minha
percecdo sobre a mesma, adquirida com base na minha experiéncia dos Ultimos seis meses. Na
segunda parte, passarei a descrever os temas que desenvolvi o ambito do estagio, e aplicados na
pratica em formato de projetos. Ambas as tematicas foram escolhas evidentes para mim, uma vez
serem temas constantes e com o0s quais o profissional farmacéutico é confrontado todos os dias. O
primeiro tema sera acerca das Interagcbes medicamentosas e Administracdo de Medicamentos em
populacado idosa, que como veremos, tem especial destaque pelo facto de se lidar com uma populacao
que requer mais atencao relativamente a estas teméticas. O segundo tema sera acerca do Seguimento
Farmacoterapéutico e da sua importancia na Farmacia Comunitaria, pois o mesmo, se aplicado, pode

garantir muitas vezes 0 sucesso terapéutico.
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PARTE | — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

1. Introducéo

A profissao farmacéutica possui multiplos ramos pelos quais se pode enveredar, e € por isso vista
como “multivalente”. Desde as andlises clinicas, aos assuntos regulamentares, a distribuicdo grossista,
ao ensino farmacéutico, a farmacia comunitaria, a farméacia hospitalar, a indastria farmacéutica e a
investigacao cientifica, a farmacia comunitaria é, hoje em dia, aquela que tem mais procura por parte
de recém-licenciados.! A farmacia comunitaria é a face mais visivel da profissdo farmacéutica, e
constitui o primeiro contacto do utente com o farmacéutico, sendo por isso esta relagcdo muito
valorizada, ndo sO pela disponibilidade que os farmacéuticos apresentam, mas também pela

proximidade que transmitem, sendo assim depositada muita confianca nesta relacao.

No artigo 10° do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos pode ler-se que “A primeira
e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a salde e o0 bem-estar do doente e do cidadao
em geral, devendo pbér o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e
promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranga.” 2, sendo que esta
premissa confere uma posicao privilegiada ao farmacéutico para atuar como agente promotor da sadde
na comunidade, considerando o cidaddo como o centro das suas a¢des. Tendo em conta as elevadas
competéncias técnico-cientificas que o farmacéutico apresenta, podem ser desenvolvidas intervengdes
de amplo espetro, tais como esclarecimento sobre administragcdo de medicamentos, identificagdo de
pessoas em risco, e ainda detecdo precoce de problemas de salude e promocéo de estilos de vida
saudaveis.

O presente estagio decorreu entre 18 de fevereiro de 2019 e 21 de agosto de 2019, na Farmacia
de Santa Catarina (FSC), Porto, sob a orientacdo do Dr. Pedro da Silva. Durante os seis meses de
estagio tive a oportunidade de aprofundar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante os
5 anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, sendo que neste relatério aprofundarei
esses conhecimentos, bem como os trabalhos e atividades desenvolvidas na FSC. Na Tabela 1

encontra-se um cronograma simplificado das atividades desempenhadas durante o estagio.

Tabela 1. Cronograma de atividades desenvolvidas durante o estagio.

Atividades desenvolvidas durante o fevereiro marco abril maio junho julho agosto
estagio
Rececao de encomendas X X X X X X X
Armazenamento e gestdo de stocks X X X X X X X
Controlo dos prazos de validade X X
Gestédo de devolugbes X X X X X X
Determinacéo de parametros fisicos e X X X X X X X
bioquimicos
Formacgdes X X
Acompanhamento de atendimentos ao X X
balcédo




Atendimento auténomo X X X X X

Projeto | - Sensibilizac&o para Interagdes X X X
medicamentosas e Administracao de
MNSRM de uso frequente, em contexto de
Lares de Idosos

Projeto Il - Seguimento X X

Farmacoterapéutico

2. Estrutura e Organizagdo da Farmacia de Santa Catarina

2.1. Localizacao e Publico-alvo

A FSC pertence ao Grupo Pharma N e encontra-se localizada na Baixa do Porto, ha Rua de
Santa Catarina, n°141, na freguesia de Santo lldefonso. Uma vez que a farmacia se encontra numa
das zonas mais comerciais do Porto, a grande parte dos clientes sdo turistas, no entanto é importante
referir que uma percentagem consideravel dos clientes da FSC sé@o também utentes polimedicados e
idosos fidelizados & farmacia e que |4 retornam com o intuito de obter um atendimento e

aconselhamento personalizado.

No entanto, e noutra perspetiva, a zona em que a farmécia esté inserida também se pode
constituir como uma contrapartida, pois encontra-se rodeada de outras farmécias servindo assim de

competicéo para a FSC, tal como se pode observar na Figura 1.

Figura 1. Contexto geografico da FSC
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2.2. Horério de Funcionamento

Em cumprimento com a Portaria n°277/2012, de 12 de setembro3, a FSC encontra-se a

funcionar de segunda-feira a sabado entre as 09h00 e as 20h00, e aos feriados das 10h00 as 19h00,



sendo que aos domingos se encontra encerrada. Na porta da frente encontra-se o horario de

funcionamento da farméacia devidamente afixado.

Ficou definido, com o Dr. Pedro da Silva, que durante o meu estagio o meu hordrio seria das
09h00 as 17h30, todos os dias Uteis, com uma hora para almoco das 12h00 as 13h00, sendo que a
meados do estagio a hora de almoco foi alterada para as 13h00 até as 14h00. Ocasionalmente, tive
oportunidade de fazer outros horarios, de forma a passar por quase todos os periodos em que a

farmacia se encontra aberta e assim, contactar com uma maior variedade de situacées.

2.3. Caracterizacédo do Espaco Exterior

A FSC esta inserida numa rua comercial, rodeada de lojas e estabelecimentos comerciais,
tornando-se assim facilmente identificavel pelo seu aspeto mais rustico e pelo letreiro verde com a
indicacao “Farmacia Santa Catarina”, bem como pela cruz verde ligada. Centralmente, encontra-se a
porta de entrada da farmécia e nas duas laterais encontram-se montras para o efeito de divulgacéo de

campanhas sazonais bem como exposi¢do de produtos para o consumidor.

2.4. Caracterizacédo do Espaco Interior

O edificio onde se encontra FSC tem quatro pisos, divididos da seguinte forma:

e Piso inferior: Laboratdrio de Manipulados;

¢ Rés-do-chdo: Espagco de Atendimento ao Publico, Backoffice e Gabinete de Atendimento
Personalizado;

e Pisos superiores: Area de armazenamento e rececdo de encomendas, Sala dos Cacifos,

Escritério do Diretor Técnico, Cozinha.

A 4rea de atendimento ao publico da FSC é relativamente reduzida considerando o niumero de
clientes habituais, sendo que a mesma é composta por: 4 balc6es de atendimento ao publico; varios
lineares diretamente acessiveis ao publico onde se encontram as diferentes linhas de cosmética
expostas; outros lineares por tras dos balcdes inacessiveis ao publico com produtos de viagem,
produtos dietéticos, produtos de veterinaria, suplementos alimentares, Medicamentos N&o Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) de maior rotatividade, algumas marcas de cosmética e puericultura; uma
balanca de uso direto para o utente; e ainda um sistema de arrumacao de gavetas, maioritariamente
dedicado aos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM). Na parte de trds do rés-do-chao
encontra-se o backoffice, local a partir do qual o Diretor Técnico realiza a maior parte do seu trabalho
relativo a gestdo da farmacia, sendo que nesta zona também se encontram estantes para armazenar
0s medicamentos genéricos das marcas com maior rota¢cdo, bem como estantes para armazenar
produtos de aplicacao tdpica, produtos de higiene intima, medicamentos usados em afecfes cuténeas
e outros itens de puericultura de maior porte, tais como fraldas. Ainda nesta zona encontra-se o
Gabinete de Atendimento Personalizado utilizado para realizar medi¢@es fisicas e bioguimicas aos
utentes, para administrar injetaveis, para a realizacdo de um curativo ou ainda quando a observagdo
do utente exige maior privacidade. No piso inferior encontra-se o laboratério de preparacdo de

medicamentos manipulados. Nos pisos superiores, ao pé da zona dos cacifos, encontra-se a zona de



rececdo de encomendas inserida na area de armazenamento dos excedentes. Neste mesmo piso
encontra-se também o escritério do Diretor Técnico. No piso de cima de todo existe outra sala para
arrumacédo de material para exposicao de produtos, publicidade, excedentes do laboratério, e ainda

existe outra divisdo: a cozinha.

2.5. Recursos Humanos

Segundo o Artigo 23° do Decreto-Lei n°307/2007, “as farmacias dispdem, pelo menos, de um
director técnico e de outro farmacéutico”, e como tal a FSC encontra-se em conformidade com este
decreto-lei.* O quadro da FSC é constituido por 8 farmacéuticos e 3 técnicas de farméacia, tal como
podemos ver na tabela abaixo.

Tabela 2. Quadro da FSC

Cargo Nome
Diretor Técnico Dr. Pedro da Silva
Farmacéutica Adjunta Dra. Isabel Figueira
Farmacéutica Dra. Ana Nunes
Farmacéutica Dra. Sofia Freitas
Farmacéutica Dra. Sofia Lamas Cardoso
Farmacéutica Dra. Susana Cunha
Farmacéutica Dra. Rita Lopes
Farmacéutico Dr. Carlos S&
Técnica de Farmacia Helena Mour&o
Técnica de Farmécia Isabel Miranda
Técnica Auxiliar de Farmacia Carla Ferreira

O quadro da FSC pode ser dividido em duas faces: a equipa que trabalha no laboratério de
manipulados, e a equipa que esta permanentemente ao atendimento ao balcdo. Assim, na equipa que
trabalha no laboratério contamos com a Dra. Isabel Figueira, a Dra. Ana Nunes, a Dra. Rita Lopes, 0
Dr. Carlos Sa, a Dona Helena Mourdo e a Isabel Miranda. A equipa do atendimento ao balcdo é
constituida pelo Dr. Pedro da Silva, Dra. Sofia Cardoso, Dra. Susana Cunha e Dra. Sofia Freitas, sendo
que durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de aprender com todos os elementos da
equipa, e todos mostraram vontade e entusiasmo em ensinar-me. Torna-se assim evidente que a FSC
conta com uma equipa multidisciplinar e extremamente qualificada que permite que se preste servigcos

e cuidados de saude de alta qualidade e com grande exceléncia.

2.6. Sistema Informatico

Todos os postos de trabalho da FSC funcionam com o sistema informatico SIFARMA 2000®,
comercializado pela Glintt. Este sistema é fundamental no dia-a-dia da farmacia uma vez que é um
auxilio imprescindivel desde a gestédo dos produtos farmacéuticos até ao atendimento. O software do
sistema confere um codigo de acesso a cada colaborador, permitindo assim identificar quem efetuou

determinada operacéo e quando.



No momento de atendimento ao publico o SIFARMA 2000® revela-se bastante util, uma vez
gue é possivel procurar medicamentos pela substéncia ativa e consultar informacdes técnico-cientificas
sobre cada medicamento — indicacdes terapéuticas, posologia, reacdes adversas, contraindicacdes e
interacdes medicamentosas. Para além disso, permite fazer a gestéo de utentes através da criacdo da
respetiva ficha no sistema, onde fica registado o histérico de consumo do utente, possibilitando assim
ao farmacéutico a realizacdo ndo s6 do acompanhamento farmacoterapéutico, mas também de um

atendimento personalizado e seguro.

Ao longo do meu periodo de estagio, tive a oportunidade de descobrir varias funcionalidades
do sistema — tais como rececéo de encomendas, gestdo e regularizagédo de devolugbes, regularizagédo
de notas de crédito, consulta de vendas — mas acima de tudo, pude praticar com bastante frequéncia

de forma a tonar-me mais autbnoma com o funcionamento do programa.
3. Encomendas e Aprovisionamento

3.1. Gestao de stock

A gestao de stock de uma farmacia é essencial para o seu bom funcionamento, para além de
permitir a rentabilidade financeira da mesma, permite também dar resposta as necessidades e pedidos

dos utentes sem existir compromisso financeiro.

Para uma eficiente gestdo de stocks é importante ter em consideracdo varios fatores:
rotatividade dos produtos, oscilagbes sazonais, volume de vendas anual, o perfil dos utentes, e suas
necessidades e interesses, o poder de compra do publico da farmécia, os habitos de prescricdo médica,
mas também o preco dos produtos, as condi¢cdes dos fornecedores, campanhas promocionais em vigor,
e por fim, o espaco fisico da farmacia e armazenamento. O Sifarma 2000® € um importante auxiliar
neste processo, sendo importante dar entrada de todos os produtos, através da rececao de
encomendas, e dar saida dos mesmos, quer seja por venda, devolucao ou quebra. Para além disto, é
possivel definir um stock minimo e um stock maximo no sistema para cada produto, e quando o stock

minimo de cada produto é atingido, o sistema sugere uma encomenda.

Atualmente, nem sempre € possivel disponibilizar a variedade e quantidade de produtos
desejada considerando a situa¢@o econémica do pais e das farmécias. Nesse sentido, a FSC esfor¢a-
se por recorrer a diversas estratégias para garantir que os utentes tenham a maior diversidade possivel

a sua disposicdo, contribuindo para a fidelizacéo e satisfacédo dos clientes.

No periodo em que estive na FSC verifiquei que a ocorréncia de erros de stock era frequente
devido ao grande numero de referéncias presentes na FSC, assim, de forma a resolver estas situacdes,
encontrava-se disponivel uma folha onde se registavam todos os erros de stock, e um colaborador tinha

a tarefa diaria de corrigir esses mesmos erros.

3.2. Realizagédo de Encomendas
Na FSC realizam-se encomendas diérias, diretas e instantaneas, sendo que, todos os dias, sdo

realizadas encomendas diarias aos dois fornecedores principais — Alliance Healthcare e Cooprofar,



sendo a Empifarma um fornecedor secundario, e como tal utilizado menos recorrentemente, e apenas
para alguns produtos especificos. Estas encomendas s&o realizadas com o apoio do sistema
informatico, e com base nos valores de stock minimo e maximo. Compete ao farmacéutico encarregue

de realizar a encomenda, e com base nas condi¢cdes de compra, confirmar 0 armazenista predefinido.

As encomendas instantédneas vao sendo realizadas ao longo do dia, como refor¢co ou quando
um produto ndo esta disponivel em stock para dispensa imediata ao utente, e podem ser feitas
diretamente no sistema informatico, via telefone ou na plataforma online do fornecedor, estando
indicado a data e hora previstas de entrega do produto, em regra inferior a 24 horas. Existe ainda, outro
tipo de encomenda instantanea especial destinado a produtos com disponibilidade reduzida - a Via
Verde.

No decorrer do meu estagio realizei varias encomendas instantdneas, maioritariamente em
contexto de atendimento ao balcdo, sendo que grande parte dessas encomendas eram feitas no
decorrer de reserva de produtos. Para além disso, todos os dias ligava aos fornecedores de forma a

encomendar os produtos rateados que ndo estdo presentes na Via Verde.

3.3. Rececao e Conferéncia de Encomendas

As encomendas a FSC chegam trés vezes ao dia, pelas 09h00 chegam as encomendas diarias,
e pelas 16h00 e 19h00 chegam as encomendas instantaneas, quando estas séo realizadas. A entrega
de encomendas é feita em contentores especificos, referidos como “banheiras” pelo jargao
farmacéutico, ou entdo, em caixas de cartdo. Os produtos que exigem condi¢bes especiais de
conservagao entre os 2°C e 8°C sao enviados em contentores térmicos, diferentes dos restantes, e que

sejam facilmente identificaveis, pois estes devem ser colocados imediatamente no frigorifico.

Cada encomenda vem acompanhada da fatura original, e respetivo duplicado, assim o original
é enviado para a contabilidade e o duplicado serve para rececionar a encomenda. Na fatura consta a
identificacdo do fornecedor e da farmacia, o nimero da fatura e data de emissao, identificacdo dos
produtos pedidos e enviados com o preco unitario PVP e o IVA a que estao sujeitos (6% e 23%), preco

total da encomenda e taxa de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA).

No sistema informético, a rececéo é feita através da leitura do Codigo Nacional de Produto —
CNP de cada unidade da encomenda, com auxilio do leitor 6tico ou, alternativamente, poderé ser feito
manualmente. Durante este processo, € feita a verificacdo da integridade da embalagem, o prazo de
validade (PV) e, no caso de produtos com Preco Impresso na Cartonagem — PIC, o Preco de Venda ao
Publico — PVP. No final, & conferido o preco de faturagéo, definido o PVP para os produtos de venda
livre e comparado o nimero de unidades rececionadas com as que se encontram faturadas, de modo
a confirmar o valor total da encomenda. No que diz respeito a rece¢cdo de encomendas feitas
diretamente ao laboratério € necessario conferir a nota de encomenda previamente a rececao, que se
encontra arquivada na farmécia, e posteriormente criar manualmente a encomenda no sistema

informético para entdo proceder a rececao.



Durante todo o meu estagio, a recegdo de encomendas foi uma das minhas principais tarefas,
0 que permitiu um constante contacto com os produtos, e assim, proporcionasse o meu conhecimento
de forma rapida e eficiente dos produtos disponiveis na FSC, para posterior aconselhamento no
atendimento. No entanto, este € um processo que pode originar erros de stock, por isso é importante

realizar esta tarefa com rigor de forma a nao comprometer a boa gestao da farmacia.

3.4. Armazenamento

No que diz respeito ao armazenamento de produtos, é importante referir que existem produtos
com condicBes especiais de armazenamento, como por exemplo produtos que precisam de
refrigeracéo controlada entre os 2°C e 8°C, e Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos, que tém
de ficar num local de acesso restrito e fechado. No que se refere as condigbes gerais de
armazenamento, os produtos devem ser armazenados em gavetas, prateleiras e armarios a

temperatura ambiente (25°C * 1°C) e a humidade relativa de 60%.

O armazenamento de todos os produtos é conduzido ao abrigo do principio FEFO — First
Expired, First Out, assim, os produtos com validade mais curta sdo guardados a frente para que sejam
dispensados primeiro, e assim evitar eventuais prejuizos para a farmécia. Os medicamentos séo
guardados por ordem alfabética, de acordo com a sua Denominagdo Comum Internacional (DCI) ou
nome comercial, com a dosagem, e niamero de unidades por embalagem. O sistema de gavetas da
FSC encontra-se organizado por formas farmacéuticas: formas sélidas (comprimidos e céapsulas);
solugbes injetaveis; solucdes oftdlmicas e auriculares; gotas orais; transdérmicos; comprimidos
vaginais; e formas liquidas, nomeadamente xaropes. As saquetas e formas farmacéuticas de aplicacao
tépica sdo armazenadas em estantes no back office, junto as estantes dos genéricos com maior

rotatividade.

O armazenamento de produtos foi outra das minhas tarefas constantes ao longo de todo o
estagio, permitindo-me desde logo conhecer os locais onde se armazenava cada produto, revelando-

se uma vantagem aquando ao atendimento ao balcéo.

3.5. Controlo dos prazos de validade

De forma geral, os prazos de validade s&o controlados em dois momentos: aquando a recec¢ao
dos produtos e através da emissdo no sistema informético de uma lista de controlo dos PV. No momento
da rececdo de encomendas, verifica-se 0 PV impresso na cartonagem e compara-se com 0 que esta
indicado na ficha do produto. Caso ja exista stock desse produto, o PV informatico s6 serd atualizado
se o produto a rececionar tiver um PV mais curto. Se ndo existir stock, este parametro sera sempre
atualizado.

Mensalmente, é feito o controlo de PV através da emissdo da lista de controlo de prazos de
validade, gerada no Sifarma 2000®, onde constam os produtos cujo PV ir4 expirar num periodo definido
pelo colaborador encarregue desta tarefa. Procede-se a verificacdo do PV dos produtos que constam
na lista e a sua recolha para posteriormente se decidir qual serd a acdo tomada. Caso o PV indicado

na lista ndo corresponda ao PV fisico, a ficha de produto € atualizada.



3.6. Devolucdes a Fornecedores
Existem certas situagdes em que se verifica necessario fazer a devolugao de determinado produto,
seja devido a expiragdo do produto ou aproximagdo do término de prazo de validade, ou porque o

produto esta em mas condi¢des ou danificado, produto alterado, produto faturado e ndo enviado.

O procedimento é feito no Sifarma 2000®, através da criagdo de uma nota de devolucéo, na qual
consta a identificacdo da farmécia, o nome, codigo e quantidade do produto a devolver, a razao de
devolucao, o numero da fatura correspondente. Essa nota de devolucéo é colocada juntamente com o
produto a devolver, no caixote do fornecedor, sendo que uma das cépias € arquivada até que a
devolucao seja regularizada. A regularizacédo da devolucdo, caso seja aceite pelo fornecedor, é feita
através da emissdo de uma nota de crédito a descontar no pagamento seguinte, ou através do envio

de novos produtos. Caso o fornecedor nédo aceite a devolugéo, a farmécia acarreta com o prejuizo.

4. Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

De acordo com o Artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, conhecido como

“Estatuto do Medicamento”, os MSRM sao todos aqueles que:

e possam constituir um risco para a salde do utente, caso utilizados sem vigilancia médica;

e possam constituir um risco quando sdo utilizados em quantidades consideraveis e com uma
frequéncia consideravel com fim a destinos diferentes daqueles que se definiu;

e contenham substancias cuja atividade ou reac¢des adversas sejam fundamentais aprofundar;

e sejam administrados por via parentérica.>

Para além disso, sdo ainda requisitos dos MSRM terem um Preco de Venda ao Puablico (PVP) igual

em qualquer farmécia, e a sua dispensa ser dependente da apresentacdo de uma receita médica.®

Da minha experiéncia ao balcdo da FSC pude verificar que era bastante frequente o pedido de
varios MSRM, principalmente de antibiticos, ansioliticos e alguns anti-inflamatdrios, sem apresentagéo
de prescricdo. Quando surgem este tipo de situacdes, é fundamental alertar o utente que o uso de

certas substancias sem vigilancia médica pode acarretar perigos para a saide dos mesmos.

4.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Os MNSRM séo todos aqueles que ndo cumpram os requisitos descritos para os MSRM. O
Decreto-Lei n® 238/2007, de 19 de Junho permite que a sua venda em locais de venda de MNSRM
autorizados para o efeito, para além das farmacias.® Existem MNSRM que sdo comparticipados pelo
Servico Nacional de Saude (SNS), e a sua venda pode ser efetuada nas farmacias ou nos locais de
venda de MNSRM, sendo o seu PVP fixado. Caso sejam dispensados nos locais de venda, ndo ha
comparticipagdo. Dentro dos MNSRM encontramos uma “sub-classe”: os Medicamento Nao Sujeitos a
Receita Médica de venda Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), tratam-se de medicamentos que

podem ser dispensados sem prescricdo médica mediante o cumprimento de protocolos de dispensa.



Estes medicamentos podem ser definidos como medicamentos utilizados para prevencéo e
tratamento de sintomas e afe¢Ges que nao necessitem de consulta médica, sendo que se encontram
completamente desaconselhados em bebés, gravidas e lactantes. Assim, e caso este tipo de
medicamento seja adquirido numa farmacia, o farmacéutico é o agente responsavel por prestar o
devido aconselhamento e orientar acerca do uso racional do medicamento e farmacovigilancia. E de
salientar ainda que os MNSRM devem ser sempre utilizados apds uma leitura prévia do folheto

informativo que acompanha o medicamento, ou segundo a indicagdo de um médico ou farmacéutico.

4.3. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP)

O Decreto Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro e a Portaria n® 981/98, de 8 de Junho descrevem,
respetivamente, o regime juridico de trafico e consumo, e as medidas de controlo dos MEP.”# Os MEP
sdo constituidos por substancias que atuam a nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), e por isso
podem atuar como depressores ou estimulantes, e afetam processos mentais, alteram a percecao, as
emocdes e/ou comportamentos dos seus consumidores, e como tal estes sdo medicamentos com um
controlo bastante apertado. No entanto, quando usados de forma correta podem trazer beneficios

terapéuticos em situagdes de doenca.

O seu controlo é bastante rigoroso, sendo iniciado logo no transporte, sendo que aquando a
rececdo de alguma encomenda que contenha MEP, uma Requisi¢cdo de Substancias Psicotrépicas e
Estupefacientes tem que ser assinada pelo Diretor Técnico ou colaborador responsavel pela gestéo de
MEP e devolvida ao grossista. O documento original € arquivado na farmacia por um minimo de trés

anos.

4.4. Medicamentos Manipulados (MM)

Os Medicamentos Manipulados sao definidos como “qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal, preparado e dispensado sob a responsabilidade de um Farmacéutico™, e podem ser
classificados como féormulas magistrais — preparados segundo uma receita médica que especifica a
guem se destina — ou preparados oficinais — quando o medicamento é preparado segundo indicacdes

de compéndios.®

Os MM revelam-se solugBes uteis quando a industria farmacéutica ndo consegue dar resposta
as necessidades dos utentes, ou revelem vantagens em relacdo ao disponivel comercialmente. Estes
podem ser ajustados quanto a dose, forma farmacéutica, excipientes e até mesmo promover a
associacdo de substancias ativas nao disponiveis. A preparacdo do MM e respetiva verificacdo de
gualidade e seguranca é da responsabilidade do farmacéutico. Os MM também podem ser
comparticipados, sendo que seguem as mesmas regras em relacdo aos outros medicamentos no que
diz respeito a validade da prescricdo. Em relacdo a quantidade por embalagem, s6 pode ser dispensada
uma embalagem por cada MM prescrito. Caso 0 MM seja prescrito em texto de campo livre, ndo ha

comparticipacao.1°



No Laboratério de Manipulados da FSC produzem-se cremes, pastas, geles, solucdes,
suspensdes, capsulas e ovulos, sendo que a minha passagem pelo laboratorio foi meramente
observacional.

4.5. Preparacdes Extemporaneas

As preparagfes extemporaneas correspondem a pés para solugéo oral com baixa estabilidade
e como tal, tem de ser preparadas previamente a sua utilizacdo, mediante reconstituicdo com agua
purificada. Apds preparacdo, estes medicamentos tém um prazo de validade, e dependendo do
medicamento, devem ser conservados em local apropriado e agitados antes de utilizar. E um exemplo

de uma preparagéo extemporanea o Clamoxyl®.

4.6. Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal
Os cosméticos abrangem um amplo espetro de produtos, desde os produtos de higiene corporal —
como geles de banho, sabonetes, champés — aos produtos de beleza — como maquilhagem, cremes
antienvelhecimento, etc. Estes sdo produtos que ndo necessitam de autorizacdo prévia para introdugéo
no mercado, mas ainda assim o seu mercado € regularizado e supervisionado pela Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude, IP. (INFARMED), garantindo assim que os produtos que
chegam aos consumidores e profissionais de salde sao de qualidade e seguros.!

O aconselhamento de cosméticos deve ser adaptado a situacao, caracteristicas e condi¢Bes, quer
fisiolbégicas ou socioeconémicas, do utente. Esta premissa torna assim o aconselhamento deste tipo de
produtos um constante desafio, e obriga a que, de certa forma, o farmacéutico tenha um amplo
conhecimento acerca das varias marcas, gamas e apresentacdes dos produtos que se encontram
disponiveis no mercado. E importante que o farmacéutico se encontre atualizado em relacéo a estas
tematicas de forma a promover o devido aconselhamento e uso destes produtos junto dos utentes.
Assim, as formagdes que sdo promovidas pelas marcas, tanto internas como externas, revelam-se Uteis

neste sentido.

A FSC possui uma vasta variedade de marcas a disposi¢cao para o consumo do utente, tais como
Avéne®, La Roche-Posay®, Vichy®, Eucerin®, Caudalie®, Isdin®, Filorga®, René Furterer®, entre
outras. Durante o meu estagio tive oportunidade de participar em varias formacdes, tanto promovidas
internamente no Grupo Pharma N, como promovidas externamente, o que contribui para potenciar o
meu conhecimento acerca deste tipo de produtos. Num primeiro contacto com a farmacia comunitdria,
as inumeras opg¢Oes e variedade de produtos pode demonstrar-se avassaladora, por isso, estas
formag®es também contribuiram para que eu pudesse perceber qual é o tipo de produtos que deve ser

aconselhado em determinada situagdo e o que se encontra disponivel no mercado atualmente.

4.7. Produtos Dietéticos para Alimentacdo Especial e Suplementos

Alimentares

Os produtos dietéticos para alimentacao especial destinam-se a situacdes especificas, e alguns

exemplos leites de transicao, alimentos sem glaten, alimentos para bebés, alimentos adaptados a
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esforcos energéticos intensos.'? Na FSC eram procurados maioritariamente leites para lactentes e de

transicdo e refeices em boibes.

Os suplementos alimentares destinam-se a complementar ou suplementar a dieta normal de
determinado individuo, e por isso ndo devem ser utilizados como um substituto de uma dieta variada e
equilibrada. Estes produtos geralmente apresentam-se sob a forma de comprimidos, capsulas ou
saquetas, e sao formas concentradas de nutrientes ou substancias com um efeito nutricional ou
fisiol6gico descrito.’®> Compete a DGAV — Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria e a ASAE —
Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdémica regulamentar o mercado dos suplementos
alimentares, garantindo assim a seguranca ao consumidor, como tal, qualquer reagdo adversa
verificada deve ser notificada ao DGAV.'3 No entanto, para que determinado suplemento alimentar
possa ser comercializado basta notificar a DGAV, ndo sendo necessario apresentar estudos de eficacia

e segurancga.t?

Durante o meu periodo de estagio, e principalmente, do tempo que estive no atendimento, pude
verificar que o pedido de multivitaminicos, destinados a manutencao da funcdo cognitiva e ao combate
do stress e cansacgo, bem como de suplementos para 0s 0ssos e articulagées eram frequentemente

pedidos.

4.8. Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario

Considera-se um medicamento veterinario “toda a substéncia, ou associa¢édo de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos
seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um
diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma ac¢ao farmacolégica, imunoldgica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiologicas”. A introdu¢@o no mercado de medicamentos de uso
veterinério é feita mediante pedido a DGAV, sendo que as farmacias se encontram autorizadas a
comercializar estes produtos.!* Neste ponto & importante referir que, os medicamentos de uso
veterinario podem ser MSRM de uso humano, para animais, sujeitos a apresentacdo de uma receita
médico-veterinaria. Nos casos em que isto acontecia, a receita que o utente trazia era fotocopiada e
arquivada numa capa de forma a servir de comprovativo da venda daquele MSRM. Na FSC estes
medicamentos tém alguma expressao, estando por isso expostos em dois lineares por tras dos balcdes

de atendimento, sendo que se verifica um maior pedido de desparasitantes, externos e internos.

4.9. Dispositivos Médicos

Segundo o Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, um dispositivo médico (DiM) é
considerado "qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacéo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos (...)”.'5> Os DiM sao classificados em trés
classes (I, Il, Ill) de grau crescente de risco, e esta classificacéo foi feita com base no grau de invaséao,

duracao de contacto, anatomia afetada pela utilizacdo e potenciais riscos.®
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Na FSC é efetuado um grande ndmero de vendas de DiM, de classe I, como fraldas, sacos
coletores de urina, meias de compresséo, pulsos, meias e joelheiras elasticas; de classe Ila, como
compressas de gaze esterilizadas e ndo esterilizadas, material de penso, termémetros com pilha; de
classe llb como, preservativos masculinos e solu¢des de conforto ocular para utilizadores de lentes de
contacto; de classe Ill como, pensos com medicamentos, como por exemplo, para cessacéo tabagica.
Sao também vendidos, com bastante frequéncia, dispositivos de diagndstico in vitro como testes de
gravidez.

Na dispensa de determinados DiM é importante aconselhar sobre o seu devido uso, de forma

a que o utente faca uma correta utilizagédo do dispositivo e obtenha maximo beneficio do mesmo.

5. Dispensade Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

Segundo o artigo 5° do Cédigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos, o ato farmacéutico
engloba varias atividades, desde a dispensa de medicamentos, a interpretacdo e avaliagdo de
prescrices médicas.? Assim, aquando a dispensa de medicamentos ao utente, é imperativo que o
farmacéutico assegure que o utente recebe a informacao correta acerca da sua utilizacdo, bem como
assegure a maxima qualidade dos servi¢cos que presta, sempre em harmonia com as boas préticas de

farméacia.?

A cedéncia de medicamentos aos utentes é uma das atividades mais prevalentes de um
farmacéutico de oficina, assim, é importante que este processo seja feito de forma rigorosa e
harmoniosa, e como tal aquando a dispensa devem ser concedidas algumas informagfes base ao
utente, tais como indicagédo terapéutica, posologia, modo de administragcao, conservagao, precaugoes,
reacOes adversas e interacdes medicamentosas mais frequentes. Este processo deve ser sempre
realizado de forma a evitar que o utente sofra algum Problema Relacionado com o Medicamento, e
neste sentido, € importante salientar que a linguagem do farmacéutico deve ser sempre adaptada ao

utente em questdo, para além de ser simples e assertiva.

Na fase inicial do meu periodo de estagio, acompanhei este processo pela observacdo de
atendimentos e através do acompanhamento por parte do Diretor Técnico, de forma a compreender a
forma como devia levar este processo a cabo quando estivesse a atender de forma autbnoma. Assim,
posso afirmar que esta foi a parte mais desafiante de todo 0 meu estagio, pois realizar este processo
de forma rigorosa é algo que requer tempo para ser aperfeicoado. Assim, na fase em que ja atendia ao
balcdo de forma auténoma, surgiam-me, por varias vezes, algumas davidas que ia tirando com os

colaboradores da FSC, que sempre se mostraram disponiveis para me ajudar.

5.1. Dispensade MSRM

5.1.1. Interpretacdo e Validacéo da Prescricdo Médica

Segundo a Portaria n°224/2015, de 27 de julho, a prescricdo de medicamentos tem de ser
realizada por meios eletronicos, incluindo para os MM e MEP, sendo que a prescri¢cdo também se aplica

a outros produtos de saude, como por exemplo, dispositivos médicos.*°
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Atualmente, coexistem em circulacéo trés tipos de receitas:

e Prescricdo Eletronica Desmaterializada (PED): a receita é interpretada e acessivel por meio de
equipamentos eletrénicos;
e Prescricdo Eletronica Materializada (PEM): a receita é impressa;

e Prescricdo Manual (PM).10

No caso de se tratar de uma PM, esta s6 pode ser prescrita num destes casos: por faléncia
informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricdo ao domicilio, até 40/receitas por més. Sendo
obrigatorio que uma destas excec¢fes esteja assinalada na PM, para que o farmacéutico possa aceitar
a receita. Para além disso, é obrigatério que a data de emissdo da prescricdo esteja preenchida, e
estas receitas tém a validade de 30 dias seguidos a data de emissdo e ndo podem ser renovadas. Nas
PM, podem ser prescritos 4 medicamentos distintos, e um maximo de 4 embalagens por receita, € no
maximo podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento.’® Em relacdo aos dados do médico
prescritor, € colocada a respetiva vinheta, data e assinatura; no local de prescricdo deve constar a
vinheta da Unidade do SNS, ou o carimbo/inscricdo manual no caso de consultérios e/ou médicos

particulares.0

No que diz respeito as PEM, estas podem ser renovaveis, desde que sejam para medicamentos
para tratamento de longa duracgéo, e a sua validade é de 6 meses, sendo que neste caso também sé
podem ser prescritos 4 medicamentos diferentes. As PEM renovaveis podem ter trés vias, no entanto,
se néo for renovavel tem uma validade de 30 dias consecutivos a data de emissdo, e tem uma Unica
via.1® Em qualquer um dos casos acima, a assinatura do médico prescritor € obrigatéria e tem de ser

manuscrita.?

Relativamente as PED, ndo ha limite de medicamentos prescritos, sendo que 0os medicamentos
para tratamentos de curta e média duracdo tem uma validade de 30 dias, e podem ser prescritas até 2
embalagens, ja os medicamentos para tratamentos de longa duragdo tem uma validade de 6 meses e

podem ser prescritas até 6 embalagens.1°

Independentemente do tipo de prescri¢éo, esta deve sempre conter a seguinte informagao: nimero
da receita (19 digitos), identificagcdo do médico prescritor, local de prescricdo, dados do utente (nome,
namero de utente do SNS), regime especial de comparticipacao, identificagdo da entidade financeira
responsavel, identificagdo do medicamento (por DCI ou marca com respetivas justificages técnicas),
forma farmacéutica, dosagem, dimensdo da embalagem, quantidade de embalagens, posologia,

duragéo do tratamento, data e validade da prescrigdo.*°

5.1.2. Dispensa de MEP
No que diz respeito a dispensa de MEP, esta tem de ser feita mediante apresentagéo de “receita
especial”’ e estes medicamentos tem obrigatoriamente de ser prescritos isoladamente, significando isto
gque na mesma receita ndo se pode verificar a prescricao de outro medicamento. A prescri¢cdo pode ser

se de qualquer tipo, e sempre que é feita a dispensa € obrigatério o preenchimento de um formulario
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com os dados pessoais do utente (identificacdo e morada), da pessoa que esta a aviar a receita

(identificacdo, morada e cartdo do cidadao) e do médico prescritor.1°

Mensalmente, é enviado ao INFARMED o registo de vendas de MEP emitido pelo Sifarma
2000®, juntamente com os dados associados a dispensa, e ainda as receitas manuais pelas quais se
dispensaram MEP. Anualmente, é enviado ao INFARMED o registo de entradas e vendas. No caso de

uma PM ou PEM, a receita deve ser arquivada na farmacia durante 3 anos.

5.1.3. Medicamentos Genéricos e Preco de Referéncia
De acordo com o Estatuto do Medicamento, um Medicamento Genérico (MG) é um
“medicamento com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma
forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada
por estudos de biodisponibilidade apropriados™, e sao identificados pela sigla MG visivel na
embalagem exterior. Estes medicamentos devem ser prescritos pela DCI, com a respetiva dosagem e

forma farmacéutica.1®

O Preco de Referéncia é o valor sobre o qual incide a comparticipagdo do Estado no preco dos
medicamentos incluidos em cada grupo homogéneo, de acordo com o regime ou escaldo de
comparticipacdo. Atualmente, o Preco de Referéncia corresponde a média dos cinco pre¢cos mais
baixos dos medicamentos que integram cada grupo homogéneo. Neste sentido, também é importante
definir grupo homogéneo, sendo este “o conjunto de medicamentos com a mesma composi¢ao
qualitativa e quantitativa em substancias activas, forma farmacéutica, dosagem e via de administracgéo,

no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no mercado.””

Segundo as Normas relativas a Dispensa de Medicamentos e Produtos de Farmacia “as
farmacias devem ter disponivel para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma substancia
ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco pre¢os mais baixos de
cada grupo homogéneo.”® Assim, aquando a dispensa do medicamento, o farmacéutico tem a
obrigacdo de informar que o utente acerca da existéncia de medicamentos do mesmo grupo

homogéneo ao prescrito, conferindo-lhe assim o livre direito de escolha.

5.2. Sistemas de Comparticipacao
A comparticipagdo do Estado nos medicamentos de venda ao publico permite um acesso igualitario
a populacdo aos medicamentos, assim foi criado um sistema de comparticipacdo de acordo com os
seguintes escalbes:

e Escalao A —90% de comparticipacéo;
e Escaldo B — 69% de compatrticipacgéo;
e Escaldo C — 37% de comparticipacao;

e Escaldo D — 15% de comparticipacdo.®

Para além do regime geral de comparticipacdo apresentado acima, o SNS prevé também um

regime especial de comparticipacdo, prevendo dois tipos de comparticipacdo: de acordo com os
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rendimentos dos beneficiarios e de acordo com patologias ou grupos especiais de utentes. No caso
dos beneficiarios, estes sdo abrangidos pelo regime especial caso o “rendimento total anual ndo exceda
14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do
indexante dos apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar aguele montante”8, e nesse caso a
comparticipacéo no escaldo A sera acrescida 5%, enquanto que a comparticipacdo nos escalbes B, C
e D serao acrescidos 15%. No que diz respeito a comparticipacdo em fungéo patologias especiais, sdo

exemplos das patologias abrangidas, IGpus, hemofilias, doenca de alzheimer, etc.1®

Existem ainda formas complementares de comparticipacao quando os utentes sao beneficiarios de
subsistemas de salde, tais como SAMS Quadros, Caixa Geral de Depésitos, seguros de salde
particulares, etc. Nestes casos, e para que o utente possa beneficiar da comparticipacdo, este deve

fazer-se acompanhar do respetivo cartdo do organismo do subsistema.

5.3. Dispensade MNSRM

No que diz respeito a dispensa de MNSRM podem ocorrer duas situacdes em ambito de
farmé&cia comunitaria: a automedicacao responsavel e o aconselhamento farmacéutico. De forma geral,
0s MNSRM séo dispensados com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saude ou transtorno
considerado menor e ndo grave, autolimitado e de curta duragdo, sendo que neste processo também
podem ser indicadas medidas ndo farmacoldgicas. Assim, esta atividade € designada de “indicacéo
farmacéutica” e é de total responsabilidade do farmacéutico que o exerce. Para além disto, é essencial
gue o farmacéutico prescinda de toda a informacao que o utente necessita para fazer o uso correto e
racional do MNSRM que Ihe for recomendado.!® E de referir também que se encontram a disposi¢&o
do farmacéutico, protocolos de indicacdo farmacéutica e protocolos de dispensa de forma a orientar

estes profissionais de salde e a sistematizar toda a informacé&o a qual temos acesso.

Assim, é neste campo que as farmacias se podem diferenciar, através de aconselhamento
farmacéutico personalizado, para que, em Ultima instancia, se fidelizem clientes, e estes queiram
retornar aquele local em particular para encontrar o servico de exceléncia ao qual antes também ja

tiveram acesso.

6. Receituario e Faturacao
No final de cada més é necessario enviar a informacao de faturacdo do receituario médico para

gue seja reembolsado a farmacia o valor total da comparticipagdo dos medicamentos dispensados.

Ao finalizar uma venda de MSRM dispensados com PM ou PEM, o Sifarma 2000® imprime no
verso da receita um documento de faturacdo, que deve ser carimbada, assinada e datada pelo
colaborador que efetuou a venda. Ao longo do més, o colaborador encarregue por conferir cada receita,
uma a uma, exerce esta tarefa com o objetivo de verificar se tudo se encontra conforme os requisitos
de validagdo para que a farmacia possa receber a comparticipacdo devida, assim € necessario
confirmar os medicamentos dispensados, regime de comparticipacéo aplicado, existéncia de portarias,
despachos e excecdes. No final de cada més estas receitas sdo organizadas por lotes de 30 receitas,

dentro de cada organismo, e é atribuido um nimero sequencial a cada uma delas. Posteriormente,
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procede-se ao fecho do lote no sistema informatico, a impresséo do verbete de identificagdo de cada
um deles e a emissédo da relagdo-resumo dos lotes de cada organismo, juntamente com a fatura mensal
de medicamentos que serdo enviadas as respetivas entidades. As receitas correspondentes a
comparticipacdo do estado sdo enviadas para a Administracdo Regional de Saldo do Norte, e as
correspondentes a regimes de complementaridade sdo enviadas para a ANF, que funciona como

mediadora entre as farmacias e 0s organismos e antecipa 0 pagamento da comparticipacao.

7. Servigos disponiveis na FSC

Para além do descrito até aqui, a FSC tem também disponivel:

¢ 0 ValorMed: destinado a recolha de medicamentos e embalagens fora do prazo de validade ou em
desuso. Estas embalagens sao entregues pelos utentes aos colaboradores da farméacia que entéo
0s colocam no contentor da ValorMed. Quando completos estes contentores séo selados e
transportados pelos armazenistas até aos locais de destrui¢ao.

e Determinacdo de Pressao Arterial e Medicdo de Parametros Bioquimicos (Colesterol Total e
Glicemia);

e Determinacgdo de Peso e Altura;

e Consultas de Nutricdo, promovidas em conjunto com a EasySlim® - uma vez que a primeira
consulta/primeiro rastreio é gratuito, este é acessivel a todos, e nesta consulta realiza-se um exame
de bioimpedancia.

e Administracdo de Injetaveis: este servico s6 pode prestado por farmacéuticos habilitados com
formacdo complementar especifica sobre administracdo de vacinas e suporte basico de vida,

reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos.

Durante todo o meu periodo de estagio, tive inlmeras oportunidades de realizar a determinagéo
dos paradmetros bioquimicos bem como da pressao arterial, 0 que permitiu ndo sé aperfeicoar a minha
técnica, mas também compreender qual o aconselhamento mais indicado a conceder em cada situacdo

gue me surgia.

8. Rastreios

Considerando que a FSC se encontra inserida no Grupo Pharma N, durante o meu periodo de
estagio tive a oportunidade de participar em dois rastreios promovidos pela Farmécia Barreiros (FB)
em conjunto com outras estruturas. Assim, a minha primeira participacéo foi numa acdo promovida pela
FB no Agrupamento de Escolas da Carolina Michaelis, a proposito do dia mundial da saude, tendo sido
realizado rastreio cardiovascular, rastreio visual, medicdo de presséo arterial. A segunda participacdo
foi no Almogo Anual dos Trabalhadores da Camara Municipal do Porto (CMP), promovido no CCD —
Centro Cultural e Desportivo da CMP, onde tive a oportunidade de realizar, uma vez mais, rastreio
cardiovascular, e considerando o més em que foi realizado (junho), foi também feito aconselhamento

acerca da protecdo solar.
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9. Intervengao “Hospitals and Health Centers in Porto”

Considerando o grande publico-alvo da FSC — turistas — e os periodos em que tive oportunidade
de estar ao balcéo da FSC, verifiquei que era frequente os turistas necessitarem de um médico, fosse
por necessitar de um MSRM que tomasse habitualmente e néo tinha consigo naquele momento, fosse
por estar numa situagdo em que a observagdo por um médico fosse imprescindivel, ou necessitarem

de outro tipo de cuidados que a FSC nao disponibilizava.

Assim, e por perceber que existia sempre alguma dificuldade em aconselhar qual o local ideal
onde se deviam dirigir, ou explicar como chegar ao hospital mais proximo devido a barreiras linguisticas,
decidi criar um panfleto intitulado “Hospitals and Health Centers in Porto” (Anexo I), redigido em inglés,
que pudesse ser dado a esses clientes nesses momentos. Assim, o panfleto apresenta algumas opc¢des
as quais podem recorrer consoante a situagdo em que se encontram, bem como contempla indicagfes

de como chegar ao local.
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PARTE Il - TEMAS DESENVOLVIDOS NO AMBITO DO ESTAGIO

PROJETO | - Sensibilizacdo para Interacbes Medicamentosas e

Administracdo de MNSRM de uso frequente, em contexto de Lares de Idosos

1. Enquadramento Geral

O envelhecimento da populagdo em Portugal tem sido cada vez mais notorio, sendo que este facto
torna-se verdadeiramente chocante pela comparacéo do indice de envelhecimento no ano de 2000 —
101,6 — com o do ano de 2018 — 157,4 — sendo este indice indicador do nimero de pessoas com 65
ou mais anos por cada 100 pessoas com menos de 15 anos.2° A acompanhar este indicador encontra-
se 0 aumento da esperanca de vida a nascenca, que tem vindo a aumentar com o passar de cada
ano.?! Assim, é ldgico afirmar que esta tematica trara novos e constantes desafios a sociedade e ao
sistema de saude de forma a que sejam assegurados os melhores e mais adequados cuidados de
salde a esta populagdo. Para além disso, prevé-se também que a populagdo com 65 anos ou mais

encontre, cada vez mais, obstaculos no acesso aos cuidados de salde que Ihes sdo necessarios.??

Ainda inserido neste quadro, surge o aumento da prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas
que implicam o crescente e continuo uso de medicamentos, pois estes oferecem maior probabilidade
de sobrevivéncia quando comparado com outros tratamentos. Consequentemente, a maioria da
populacgédo idosa € polimedicada, sendo considerado polimedicagdo no caso de tomar cinco ou mais
medicamentos.?* 24 E ainda de considerar que & medida que o organismo envelhece, véo ocorrendo
mudancas a nivel fisiolégico que determinam mudanc¢as na farmacocinética e farmacodinadmica dos
medicamentos administrados, facto que aliado a polimedicag&o, aumenta a probabilidade de ocorréncia
de interag8es medicamentosas bem como de reag¢des adversas aos medicamentos (RAM).2?* Para além
disso, é natural que existam alteracdes a nivel comportamental, psicolégico e social, que dependendo
das circunstancias e contexto social e familiar em que este se insere, pode tornar a automedicagcdo um
processo complicado e self endangering. Este facto pode ser comprovado através de estudos que
demonstram que o risco de hospitalizacdo em doentes crénicos que ndo tomam corretamente a

medicacdo é duas vezes superior quando comparados com aqueles que a tomam corretamente.?®

Assim, e ap0s a exposicdo da reflexdo acima, torna-se evidente que em certos casos 0O
acompanhamento ao idoso é crucial e de extrema importancia, sendo uma forma de realizar este
acompanhamento através dos Cuidados Domiciliarios, que “podem ser definidos como o conjunto de
actividades de prevencao, promocao, restabelecimento ou manutencdo da saude, bem como de
diagnéstico, tratamento/terapéutica e reabilitacdo, através de um conjunto de recursos destinados a
prestar cuidados de salde, a pessoas doentes ou invalidas, no seu domicilio, em lares ou
instituicbes.”?® Estas instituicdes apresentam, geralmente, equipas com formacgéo para lidar e gerir os
problemas que os idosos apresentam. Neste caso em particular, a acéo foi realizada no Centro Social
e Paroquial da Sé (CSPS), sendo que a maioria dos funcionérios do lar sdo cuidadores formais, mas
gue ndo possuem formacédo especifica nesta area. Assim, foi do meu entender que seria interessante

realizar uma acao que sensibilizasse os cuidadores do CSPS para as tematicas das Interacdes
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Medicamentosas, bem como a Administracdo de Medicamentos de uso mais frequente, ndo sujeitos a
receita médica, para casos esporadicos que assim 0 exijam, isto &, para tratar problemas de saude
menores (Anexo Il). A apresentacdo contou ainda com uma breve referéncia a importancia de “cuidar
do cuidador”, derivado da problematica do “burning out” em cuidadores formais, e da prevaléncia e

relevancia que este problema tem vindo a ganhar nos Gltimos tempos.2”

2. InteragOes Medicamentosas

Uma interacdo medicamentosa (IM) pode ser definida como um “evento clinico em que os efeitos
de um farmaco sao alterados pela presenca de outro farmaco, alimento, bebida ou algum agente
guimico ambiental.”28 e sabendo que a grande parte dos idosos sdo polimedicados, aqueles que tomam
cinco medicamentos apresentam um risco de 58% de sofrer uma IM, sendo que quando se verifica a
toma de sete ou mais medicamentos, este valor passa para os 82%.2° No entanto, o processo de prever
e detetar uma IM néo serd assim tdo facil, uma vez que esta dependente de fatores como a variabilidade
genética de um individuo, e no caso especifico da populacgao idosa, torna-se um pouco mais complexo,
resultado dos processos de senescéncia naturais.?® 30 Apesar desta dificuldade, existe relatos de
medicamentos que sdo potencialmente interativos, e dado que os farmacéuticos sdo os profissionais
de saude especialistas no medicamento € importante realizar acdes no sentido de prevenir eventos

decorrentes de combinacdes terapéuticas potencialmente perigosas.?®

Os alimentos e nutrientes sdo também capazes de interagir com medicamentos, sendo esta
problematica de particular relevancia uma vez que a maior parte dos medicamentos sdo administrados
por via oral. Para além disso, os nutrientes e farmacos partilham frequentemente mecanismos de
absorcao semelhantes, e por isso, apresentam um local principal de competicdo: o trato gastrointestinal.
Deve ser ainda tido em conta que, o consumo de determinados alimentos podera afetar a

biodisponibilidade dos farmacos e consequentemente interferir no alcance dos objetivos terapéuticos.3°

Na apresentacdo em questdo, foram escolhidas quatro classes de farmacos a abordar, sendo que
foram explanados de forma mais completa substancias especificas dentro dessas classes que séo de
uso mais frequente por parte dos idosos da CSPS. Assim, e considerando que estudos demonstram
que existe prevaléncia no uso dos seguintes grupos de medicamentos pelos idosos — analgésicos, anti-
inflamatérios e psicotréopicos3! — neste trabalho foram abordados os farmacos/grupos de farmacos

abaixo referidos:

e Paracetamol,
¢ Anti-Inflamatérios N&o Esteroides (AINE);
e Benzodiazepinas;

e Anti hipertensores, nomeadamente os Antagonistas dos Recetores de Angiotensina (ARA).

ApOs a escolha dos farmacos/grupo de farmacos a abordar, e seguindo a linha de pensamento
até entdo descrita, foram novamente escolhidos compostos com os quais esses farmacos interagem,
que sejam de uso mais frequente por parte da populagdo em questéo. A classificacdo de cada interacdo
medicamentosa, foi feita com base nos critérios da drugs.com, dividindo as interagdes em “major”,

“moderate” e “minor” 34 (Anexo lll).
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2.1. Interagcbes com Paracetamol

2.1.1. Metotrexato
Apesar das doencgas reuméticas terem um inicio precoce, elas sdo cronicas “e, por isso, a sua
prevaléncia aumenta inexoravelmente com o envelhecimento da populagdo”.®? Um dos tratamentos
mais comuns para pacientes com artrite reumatoide é a administracdo de disease-modifying
antirheumathic drugs (DMARD’s), tais como 0 metotrexato, no entanto, esta op¢cdo nem sempre se
revela suficiente para o controlo da dor associada a condi¢ao, e por isso é frequente 0 uso concomitante
com outros analgésicos ou anti-inflamatérios, tais como paracetamol e AINE’s, por parte destes

pacientes.33

A interagdo do metotrexato com paracetamol é classificada como “moderate” pela drugs.com:
existem evidéncias de que o uso de doses elevadas de metotrexato ou 0 uso prolongado deste
medicamento estd associado com hepatotoxicidade, e quando utilizado em conjunto com outros
agentes que também induzem hepatotoxicidade, tais como o paracetamol, pode potenciar-se 0 risco
de dano hepatico.3* Assim, e se possivel, a associagdo destes dois medicamentos deve ser evitada ou

feita de forma controlada.

2.1.2. Prilocaina

O uso de anestésicos locais por parte da populacdo idosa, em particular o uso da prilocaina
com lidocaina, Emla® (Aspen Pharma Trading Ltd), tem interesse no que diz respeito a anestesia topica
de Ulceras para facilitar o desbridamento e anestesia topica prévia a insercédo de agulhas, por exemplo,
para colocacdo de cateteres.3®> No caso da substancia prilocaina, sabe-se que esta é capaz de causar
metahemoglobinemia — isto é, niveis aumentados de metahemoglobina, uma forma nao oxidada e que
nao se liga ao oxigénio, da hemoglobina — sendo que esta consequéncia sera dependente da dose
administrada. 3¢ Sabendo que o paracetamol também é capaz de induzir metahemoglobinemia, estas
duas substancias, se usadas em conjunto, podem aumentar o risco de inducéo da condicdo. 37 Sabe-
se também que uma mistura eutéctica de lidocaina e prilocaina, como é o caso do Emla®, quando
aplicado em pele ndo danificada em adultos, € pouco extensamente absorvido, no entanto, a
administragdo repetida de baixas doses pode levar a uma metahemoglobinemia clinicamente evidente,
e consequentemente originar cianose.3® 37 No caso de existir uma associacdo de Emla® com
paracetamol, aconselha-se a que os cuidadores tenham em ateng¢do aos sinais e sintomas que 0s
pacientes possam apresentar, tais como coloragdo azul-acinzentada nas mucosas bucais, labios ou
unhas; nauseas; tonturas entre outros, pois caso se verifique algum dos sinais descritos na literatura,
0 paciente devera obter atencdo médica imediata. Dai que a interacdo da prilocaina com o paracetamol

seja classificada como “major”.%7

2.1.3. Alcool

Embora o consumo de alcool seja geralmente controlado em lares de idosos e exista uma
reducdo do consumo de alcool com o envelhecimento, esta substancia foi abordada pois as interacdes

medicamento-alcool podem ocorrer mesmo com ingestdo de pequenas quantidades de bebida.3 Para
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além disso, a abordagem desta interagcdo neste caso em concreto pode ter particular interesse, uma
vez que as cuidadoras do CSPS também realizam cuidados ao domicilio, sendo que na maioria destes
casos, o consumo de alcool ndo é controlado.

No caso especifico paracetamol — alcool, esta interacdo é classificada como “major”, pois
quando existe um consumo excessivo de alcool, este leva a inducdo de enzimas microssomias
hepaticas, resultando num metabolismo acelerado do paracetamol e aumento na producdo dos
metabolitos téxicos.3® Assim, a administracdo de paracetamol pode ser adequada caso haja um
consumo moderado de alcool, ou seja, se houver um consumo médio de 3 bebidas alcodlicas por dia,
ainda assim nestes casos deve ser ressalvado o facto de que nédo deve ser ultrapassada a dose maxima

diaria recomendada de paracetamol, isto é, 4 gramas por dia.®®

2.2. Interacbes com Anti-Inflamatérios Nao Esteroides e algumas
contra-indicagodes
Neste topico, para além de ter sido esclarecida uma interagdo medicamentosa, foram também
descritas contra-indicacdes destes farmacos com as seguintes doencas: Hipertenséo Arterial, Asma e
Trombose. E importante esclarecer que apesar da toma de AINE’s nestas doencas néo ser classificada
como uma interagdo medicamentosa, as mesmas serdo abordadas e esclarecidas abaixo pela
relevancia que tem no contexto deste trabalho, isto porque, para além do facto destas doengas terem
uma determinada prevaléncia na populacdo idosa, esta é uma populacdo que se apresenta mais
sensivel perante estes problemas de salde e suas consequéncias. Assim, foi do meu entender que

seria essencial abordar estas contra-indica¢des junto da equipa do CSPS.

Um estudo realizado por Middes C. (2012) em Idosos no Concelho de Macedo de Cavaleiros,
com uma amostra de 290 individuos e um intervalo de confianca de 95%, analisou a percecao que a
amostra tinha sobre o seu estado de salde, e se estes sofriam de algum problema de salde ou doenga
cronica, bem como se estariam a tomar alguma medicacao regular para tratar esse mesmo problema.
Os resultados encontram-se na Tabela 3, sendo possivel observar que a “Hipertensdo” foi um dos
problemas de salude mais referidos e consequentemente o problema com mais destaque a nivel de
toma de medicacao regular.?®> Em suma, considerando que a toma de AINE’s é bastante frequente na
faixa populacional idosa, que estes sdo mais sensiveis aos efeitos secundarios dos AINE’s e que o
tratamento com estes medicamentos deve ser feito de forma cuidadosa, foi abordada a contra-
indicacédo AINE — hipertens&o.*? Além disso, e apesar do “AVC/frombose” e da “Asmalbronquite” terem
sido problemas de salde pouco referenciados nesse mesmo estudo?®, quando tomados AINE’s na
presenca destas condi¢cbes podem ser originadas contra-indicacfes classificadas como “major” pela

drugs.com.
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Tabela 3. Niumero de idosos que referem ter (ou ndo) a doenga indicada, e nimero de idosos a consumir

medicamentos para essas mesmas doencas (Adaptado de %)

Idosos que referem ter a Idosos a consumir
patologia, de um total de 290 medicamentos para a respetiva
Patologia S
individuos (n°) doenca (n°)

SIM NAO SIM NAO

AVC/Trombose 32 258 26 264
Asma/Bronquite 26 264 20 270
Hipertenséo 137 152 136 154

E de referir também que, para abordar esta classe de farmacos, foram utilizadas referéncias

relativas a quatro medicamentos: ibuprofeno, diclofenac, naproxeno e aspirina.

2.2.1. Alcool

A interagdo de AINE’s com alcool é classificada como “moderate” pela drugs.com: o consumo
de AINE’s em conjunto com alcool pode aumentar o tempo de hemorragia e predispor a hemorragia
gastrica e inflamacéao.38 Este efeito pode ser devido a uma diminuigdo na producgéao de prostaglandinas
originando assim uma diminui¢do na integridade do revestimento do trato gastrointestinal. E por isso
importante que o individuo em questéo seja aconselhado a evitar o consumo de alcool durante a toma
de A|NE’S_41, 42, 43, 44

2.2.2. Hipertensao Arterial

As prostaglandinas exercem um papel fundamental na regulagdo da pressdo arterial,
nomeadamente na hemodindmica renal, no transporte de ides e na sintese de hormonas renais. O rim
apresenta mecanismos de vasoconstricdo e vasodilatacdo: o tromboxano A2 e a prostaglandina H2
exercem um efeito hipertensor, através de efeitos vasoconstritores e diminui¢cdo do fluxo sanguineo
renal; por outro lado a prostaciclina e prostaglandina E2 contrapem estes efeitos, uma vez que
exercem um efeito vasodilatador, originando assim uma diminui¢cao no fluxo renal. Para além destes
efeitos, as prostaglandinas também influenciam a libertacdo de renina, sendo que esta Ultima ira
originar um aumento na producéo de aldosterona e angiotensina Il. No caso de existir hipertenséo, a
atividade do sistema nervoso simpético e a atividade do sistema renina — angiotensina — aldosterona
estdo muitas vezes aumentadas. De forma a existir um balan¢o entre 0s mecanismos de vasoconstricao
e vasodilatacdo nos rins, é necessario que o aumento da sintese das prostaglandinas esteja ativo. No
entanto, a presenca de AINE’s inibe este mecanismo compensatorio originando um consequente
aumento dos mecanismos vasoconstritores e, portanto, existira um aumento, ainda maior, da pressao
arterial. O mecanismo pelo qual este fenédmeno acontece ainda ndo se encontra totalmente esclarecido,
no entanto, acredita-se que o mecanismo mais provavel seja pela inibicdo da cicloxigenase e

consequente inibicdo da sintese de prostaglandinas.*°
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Assim, caso o utente em questéo esteja a realizar um tratamento com AINE’s, oral ou tépico, é
necessario monitorizar a pressao arterial com bastante atencao, e por isso, a drugs.com classifica esta

contra-indicacdo como “moderate”. 41 42. 43

2.2.3. Asma

Estima-se que 10% dos doentes que tém asma padecam também de asma induzida por
aspirina (AIA) caracterizada como uma doenca inflamatéria das vias aéreas, continua e agressiva,
associada ao agravamento da asma e rinite apds a toma de aspirina e da maioria de outros AINE’s,
uma vez ja ter sido descrita sensibilidade cruzada entre a aspirina e AINE’s. 45 46,47, 48,49 Esta condicdo
€ também caracterizada por polipose nasal, pansinusite e eosinofilia. Assim, pacientes que apresentem
AlA devem evitar tomar qualquer tipo de AINE, sendo que em pacientes com asma, caso seja
necessério recorrer a este grupo farmacoterapéutico, a administracdo deverd ser feita de forma
cuidadosa, com monitorizacdo ao longo do tratamento. No entanto, € crucial verificar se existe algum
registo por parte do paciente relativamente a uma potencial hipersensibilidade a alguma destas
substancias. Considera-se que sais de salicilato, salicilamida ou paracetamol sejam alternativas

apropriadas nestes casos, uma vez que a sensibilidade cruzada para estes casos revelou ser baixa.6

47, 48, 49

2.2.4. Trombose

O uso de AINE’s pode estar associado ao aumento do risco de eventos cardiovasculares
tromboticos, como por exemplo, enfarte do miocardio ou Acidente Vascular Cerebral, podendo estes
eventos revelarem-se fatais. Estudos clinicos realizados com varios AINE’s seletivos para a
cicloxigenase-2 (COX-2) bem como AINE’s n&o seletivos para a COX-2 demonstraram que 0 risco
parece aumentar com a durag¢do do consumo. Apesar do facto que nem todos ao AINE’s terem sido
estudados, esta parece ser um efeito comum a classe toda, e os efeitos causados por AINE’s seletivos
para a COX-2 serdo similares aos nao seletivos. Assim, tratamentos com AINE’s devem ser
administradas com caucdo em pacientes que apresentem historial de doencas cerebrovasculares ou
cardiovasculares, bem como o tratamento deverd ser feito com a dose efetiva mais baixa durante menor

tempo possivel.46. 47, 48

2.3. Interagdes com Benzodiazepinas

Uma vez que Portugal € um dos paises que mais consume benzodiazepinas e 0s seus
analogos, e que a maior parte dos utentes do SNS aos quais foram dispensadas benzodiazepinas, no
ano de 2016, foram mulheres entre os 55 e 79 anos de idade, foi do meu entender que esta também
seria uma classe de farmacos importante a abordar.5° A utilizacdo destes medicamentos deve ser
limitada no tempo®°, no entanto, e da minha experiéncia ao balcdo na FSC pude verificar que em muitos

casos o0s utentes faziam este tipo de medicacao de forma continua no tempo.

Um estudo realizado pela Direcao de Informacao e Planeamento Estratégico, no periodo de

2015 e 2016, demonstrou que as trés benzodiazepinas mais utilizadas em Portugal eram o alprazolam,
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o lorazepam e o diazepam (Tabela 4).5° Assim, as referéncias utilizadas para abordar este tépico

consideraram sempre as trés substancias referidas.
Tabela 4. Top 3 das Benzodiazepinas mais utilizadas em Portugal, em 2015 (Adaptado de 5°)

DHD - Dose diaria definida por

Substéncia ativa Classificacéo ) )
1000 habitantes por dia

Benzodiazepina Ansiolitica de
Alprazolam . _ 23,7
Acéo Intermédia

Benzodiazepina Ansiolitica de
Lorazepam ) 16,9
Ac¢éo Intermédia

: Benzodiazepina Ansiolitica de
Diazepam 9,2
Longa Acdo

2.3.1. Alcool

Durante um tratamento com benzodiazepinas, a ingestdo aguda de &lcool deve ser evitada uma
vez que pode ser potenciado o efeito depressor a nivel do SNC e outros efeitos, tais como prejuizo nas
capacidades psicomotoras. E importante realcar que o consumo crénico de alcool pode levar ao
desenvolvimento de tolerancia. Acredita-se que este efeito se dé pela diminuicdo da clearance das

benzodiazepinas por inibicdo da enzima hepatica CYP450.51.52. 53

2.3.2. Cafeina

Com este composto verificou-se apenas existir interacdo no caso do diazepam, mais
precisamente, um estudo verificou que quando o diazepam era administrado simultaneamente com
cafeina, os niveis plasméaticos sofriam uma reducdo de 22%. Assim, e neste caso em concreto, 0s
cuidadores devem estar em alerta para a eventualidade dos habitos de consumo de cafeina de algum

idoso se alterar, pois assim a eficacia da terapia com diazepam pode ficar comprometida.5!

2.3.3. Tramadol e codeina
O tramadol e a codeina sdo medicamentos utilizados para o tratamento de dor moderada a
severa e ligeira a moderada, respetivamente, sendo que a codeina é geralmente utilizada pelo seu

efeito antitissico.5* 55

No caso de utlizagdo concomitante de benzodiazepinas com tramadol, e sendo este
medicamento um opidceo de acdo central, esta combinacdo pode resultar em sedacédo profunda,
depressao respiratria, coma ou até morte. Assim, o tratamento com opidides deve ser geralmente,
evitado, a ndo ser que a alternativa se demonstre inapropriada. Caso se verifique administracédo destes
farmacos em conjunto, o paciente devera ser monitorizado com caucgéo para verificagcdo de potenciais
sinais ou sintomas que indiquem uma eventual depressao respiratdria.>® 57 58 Sendo a codeina um
derivado opiaceo que também possui acdo central, se utilizado em conjunto com benzodiazepinas, 0s
efeitos decorrentes dessa combinacdo sdo semelhantes aos descritos acima pelo uso de tramadol com

benzodiazepinas. Assim, esta combinacdo devera também ser evitada. 59 €0 61
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Pelas razbes acima apresentadas, a interacdo de benzodiazepinas com tramadol e codeina

sdo classificadas como “major” pela drugs.com.

2.4. Interacbes com Anti hipertensores, nomeadamente 0s

Antagonistas dos Recetores de Angiotensina Il (ARAII)

Um estudo realizado no ambito do trabalho desenvolvido pelo Programa Nacional para as
Doencas Cérebro-Cardiovasculares, da Direcao-Geral da Saude, intitulado “A Hipertensdo Arterial em
Portugal 2013”, demonstrou que os anti hipertensores mais prescritos tanto no sexo feminino como no
sexo masculino foram os ARAII (Anexo V) e que, na faixa etaria dos 265 anos, os ARAIl também foram

a classe de anti hipertensores mais prescrita (Anexo V).62

As referéncias utilizadas para abordar este topico foram as das seguintes substéncias ativas:
valsartan, losartan e candesartan, sendo que ambas as interacdes abordadas abaixo foram

classificadas como “moderate” pela drugs.com.63. 64, 65

2.4.1. Sal com potéassio e suplementos com potassio
Deve ser prestada atencdo a pacientes que fagam farmacoterapia com ARAII e que tenham
uma dieta com elevado conteudo de potassio, sendo dada particular relevancia a ingestédo de sal com
potassio, substitutos de sal com potassio e suplementos que contenham este elemento, uma vez que
0s ARA |l podem causar hipercalemia através da inibicdo da secre¢do de aldosterona induzida pela
angiotensina Il. S&o fatores de risco agravantes para esta situacdo diabetes, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal ou desidratacdo. No que diz respeito ao consumo de suplementos, estes ndo devem

ser feitos sem o0 aconselhamento médico ou farmacéutico. 63. 64. 65

2.4.2. AINE’s

Quando existe a utilizagdo de AINE’s em simultdneo com ARAII pode existir uma atenuacédo dos
efeitos anti hipertensores desta medicacdo. Apesar dos dados cientificos serem limitados, acredita-se
gue o mecanismo pelo qual isto acontece € pela inibicdo da sintese renal de prostaglandinas induzida
pelos AINE’s, sendo que estes ultimos sdo também capazes de causar retengao de fluidos, que por
sua vez também afetara a pressao arterial. E por isso importante fazer uma monitorizagio dos niveis
de pressao arterial quando existir tratamento com AINE’s, para garantir que ndo haja uma deterioragcédo

da funcéo renal, que pode ser agravada em idosos. 56 67. 68

3. Administracdo de MNSRM de uso frequente

A automedicacdo e o consumo de MNSRM ¢é uma realidade que tem ganho cada vez mais
destaque, ndo so pelo facto de dar mais autonomia as populacdes sobre a sua propria saude, mas
também porque a sua acessibilidade é cada vez maior.5° 7 Os MNSRM nao s&o sujeitos a prescricao
médica, tal como o nome indica, e destinam-se a tratar problemas de satde comuns tais como dores
ou constipacdes.” A utilizacdo destes medicamentos apresenta também outras vantagens, pois uma
vez que os MNSRM podem ser utilizados sem ser necessario recorrer a uma consulta médica, poupa-

se tempo, recursos e custos associado ao tratamento de doencas ligeiras.®® No entanto, o processo de

25



automedicacao ndo é totalmente seguro, pois para além de poder levar a dependéncia do consumidor,
os MNSRM apresentam riscos associados, ainda que, geralmente, sejam limitados. Para além disto,
se nao for feito um uso racional de MNSRM podem ocorrer interagces medicamentosas ou, noutra

perspetiva, podera retardar-se o diagndéstico de uma doenca.”®

Um estudo realizado com o objetivo de determinar quais os fatores que contribuem para o consumo
de MNSRM em Portugal, em 2015, demonstrou que o maior consumo de MNSRM foi para as dores,
seguida das constipacdes, sendo que os medicamentos para 0 estbmago e alergias também foram

referidos, ainda que em menor percentagem (Anexo VI).7°

Pela reflexdo apresentada acima, pode-se concluir que se torna importante a existéncia da
educacéo da populacdo no sentido da utilizacao correta e racional destes medicamentos, sendo que
os profissionais de saude tém um papel fundamental a exercer neste &mbito. De facto, os farmacéuticos
comunitarios sdo aqueles “que se encontram mais proximos do doente e com o qual este mais se
relaciona para a escolha do medicamento mais adequado para o alivio das queixas que sente e que
pretende tratar.”® Por estas razdes, considerei importante esclarecer junto da equipa do CSPS como
deve ser feito o uso racional deste tipo de medicamentos, abordando topicos como: em que situagfes
devem ser utilizados e a forma correta como se administram. Assim, as categorias de medicamentos
tratados nesta parte do trabalho foram as seguintes:

e AINFE’s;
e Antidiarreicos;
e Anti-histaminicos;

e Antiacidos e protetores da mucosa gastrica.

3.1. AINE’s

No que diz respeito a administracdo de Brufen®, 200 mg e 400 mg, estes sdo geralmente
indicados para tratamento de dores de intensidade ligeira a moderada, sendo que o tratamento devera
ser de menor duracao possivel. O Brufen® 200 mg e Brufen® 400 mg devem ser tomados da seguinte
forma: um comprimido, trés vezes ao dia, portanto, de 8 em 8 horas, e preferencialmente apos as
refeicBes para evitar irritacdes gastricas.”® 72 Apesar do Brufen® 600 mg ndo ser um MNSRM, mas sim
um MSRM, foi abordado de igual forma, pois a toma desta dosagem também é frequente, sendo que
neste caso, a posologia serd de um comprimido de 12 em 12 horas.”® Convém referir que, com qualquer
uma das dosagens acima referidas, ndo devem ser ultrapassadas as 1200mg diarias, e que o

comprimido deve ser tomado inteiro com agua.” 7273

Relativamente ao Voltaren 25® 25 mg, capsulas moles — Unico MNSRM com a substancia
ativa diclofenac de administragcdo oral, sélida — este deve ser administrado a cada 4 ou 6 horas.
Preferencialmente, este medicamento deve ser tomado em jejum para garantir um inicio de acao rapido
e uma taxa de absorcdo maxima, por isso, e considerando os efeitos secundarios dos AINE’s a nivel
gastrointestinal, deve ser considerado a administracdo prévia de agentes protetores, tais como
inibidores da bomba de protdes, de forma a reduzir este risco. Em idosos, deve ser administrada a

menor dose eficaz possivel, em particular em idosos com baixo peso corporal ou prostrados.”
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3.2. Antidiarreicos

Os antidiarreicos, neste caso o Imodium Rapid® e Imodium Plus®, sdo indicados no
tratamento de episodios de diarreia, agudos ou crénicos. Considera-se existir diarreia se as fezes forem
60 a 90% agua, e a quantidade de fezes produzidas por dia for superior a 200 gramas.”® A substancia
ativa de ambos os medicamentos séo o cloridrato de loperamida a 2mg, sendo que o Imodium Plus®
contem também 125mg de simeticone, uma vez que este MNSRM ¢ indicado para tratamento de
episédios diarreicos associados a desconforto abdominal causado por gases ou flatuléncia. A posologia
sera a mesma nos dois casos: 2 comprimidos na primeira toma e 1 comprimido apds cada dejecéo
diarreica. No caso do Imodium Rapid® os comprimidos sao orodispersiveis, e por isso ndo € necessaria
degluticdo com agua. A dose méaxima é de 8 comprimidos por dia. No caso do Imodium Plus®, os
comprimidos devem ser tomados com agua, e a dose maxima diaria é de 4 comprimidos por dia. Nao

foi descrita nenhuma adverténcia particular em idosos.”® 77

3.3. Anti-histaminicos

Com base na minha experiéncia ao balcdo na FSC, verifiquei que era frequente o pedido ou
dispensa de anti-histaminicos, assim, e considerando aqueles que eram mais vendidos, decidi abordar
0 Cetix®, Aerius® e Telfast 120®. As substancias ativas de cada um séo, respetivamente, cetirizina,
desloratadina e fexofenadina, sendo os trés classificados como anti-histaminicos H1 ndo sedativos. O
Cetix® e o Telfast 120® sdo MNSRM, no entanto o Aerius® é MSRM, mas os trés sdo igualmente
indicados para o alivio dos sintomas associados a rinite alérgica sazonal. A posologia recomendada,
para qualguer um deles, é de um comprimido, uma vez por dia, preferencialmente tomado antes de

uma refei¢éo.”8 79. 80

No caso do Cetix® e Aerius®, estes sdo medicamentos desaconselhados em doentes renais
graves, o que pode ser relevante considerando os pacientes com 0s quais o publico da apresentacao
trabalha.’8 79. 8 E também relevante referir que o Telfast 120® ndo deve ser tomado com grandes
quantidades de sumo de laranja, mac¢a ou toranja, uma vez que estes diminuem a biodisponibilidade
oral da fexofenadina.8!

3.4. Antiacidos e protetores da mucosa gastrica
Neste topico foi abordado o Kompensan®, enquanto antiacido, e o Gaviscon®, enquanto protetor
da mucosa gastrica. O Kompensan® esta indicado no alivio de perturbag¢des gastrointestinais, como
pirose e enfartamento, sendo que o Gaviscon® estd mais indicado em situagbes de refluxo
gastroesofagico. Nao estdo descritos nenhuns cuidados especificos com idosos, e a posologia para o
Kompensan® e o Gaviscon®, respetivamente, um a dois comprimidos entre as refeicbes ou ao deitar,
sendo a dose maxima diaria recomendada oito comprimidos por dia; e dois a quatro comprimidos apo6s

as refeicOes ou ao deitar, até quatro vezes ao dia.82 8

4. Consideracdes finais

A polimedicacdo ndo é um evento necessariamente mau, nem deve ser visto como tal, uma vez

que muitas vezes se revela necessario. E de considerar que o uso de menos medicamentos nem
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sempre significa um melhor tratamento para o paciente, bem como o uso de muitos medicamentos nem
sempre implica um “over treatment”.8* Um estudo realizado em Idosos no Concelho de Macedo de
Cavaleiros concluiu que o consumo de medicamentos é quase sempre maior em idosos
institucionalizados, facto esse que podera estar relacionado com o maior controlo dos fatores de risco,
e consequentemente resultar em tomas mais regulares de medicamentos.?> O facto de que varios
idosos sao, por vezes, tratados simultaneamente por diferentes médicos, que por sua vez nao sabem
a medicacdo habitual que estes fazem, resulta em problemas associados ao medicamento e em
consequéncia, efeitos retroativos na sua saude. Ndo se pode esquecer que, para além do referido, ha
um grande consumo de medicamentos “over the counter” (OTC) por parte dos idosos.8* Assim, as
preocupacdes aumentam-se e com isto reafirma-se o papel do farmacéutico, ndo s6 enquanto
especialista do medicamento?*, e que portanto pode ajudar a prevenir estas situacées, mas também

como elemento promotor da salde na sociedade.

Esta formacé&o, realizada aos cuidadores da CSPS, foi precisamente uma intervencéo realizada no
sentido de colmatar possiveis e eventuais falhas de conhecimento por parte da equipa nesta area.
Durante a apresentagdo pude verificar que as cuidadoras estavam interessadas e curiosas em relacdo
ao tema, dado que, para algumas delas foram tratadas situag6es com as quais néo lidam apenas no
trabalho, mas também na sua vida pessoal. Para além disso, no final da apresentacdo algumas
solicitaram o ficheiro para que pudessem recorrer ao mesmo em caso de davidas, e também para que
pudessem aceder ao “Manual dos Cuidadores” disponibilizado no link no dltimo slide, que apresenta

solucdes e propostas que ajudam os cuidadores a lidar com o stress do seu dia-a-dia. (Anexo II)
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PROJETO Il — Seguimento Farmacoterapéutico

1. Enquadramento geral e Objetivo

Os medicamentos séo utilizados com o intuito de melhorar a qualidade de vida da populacdo, quer
sejam utilizados com o objetivo de cura ou de controlo de sintomas e consequéncias de doencas de
que padecam. Este objetivo justifica o facto de que cada vez mais séo utilizados medicamentos, e torna
indispensavel que estes sejam eficazes e seguros, para além de apresentarem qualidade. No entanto,
o resultado da utilizacdo de determinado medicamento nem sempre € positivo.8> Bem como a adesao
a terapéutica nem sempre € a pretendida, e constitui-se como uma das raz6es mais importantes para
a falha na terapéutica.8® Se forem realizadas intervencdes que melhorem a adesdo a terapéutica em
grande parte dos paises onde os medicamentos sdo facilmente acessiveis pela maior parte da
populacdo, estas intervengbes poderdo promover um maior impacto na melhoria da salde da
populagdo, quando comparado a uma melhoria em tratamentos especificos.8 No que diz respeito a
fatores que desencadeiem a ndo-adesédo por parte dos pacientes, deve considerar-se que: deixar de
sentir sintomas, falta de confianca na terapéutica, o baixo nivel de literacia que certas pessoas

evidenciam, ou até mesmo o custo associado a medicacao praticam um forte papel neste campo. 8

No entanto, ndo podemos esquecer outra perspetiva, aquela que acompanha a evolucao
demografica do pais. Para além de se verificar um gradual aumento do envelhecimento da populagao?’,
verifica-se também um aumento da prevaléncia das doencas crdnicas, tornando assim os idosos o
grupo da populacéo que mais medicamentos toma. Ora, € comum verificar que a maioria dos idosos
sdo polimedicados, e para além disso, encontram-se muitas vezes prescricbes de medicamentos
inadequados bem como de dosagens inapropriadas, e ainda associacdes de medicamentos que
promovem IM. Todos estes fatores sdo capazes de originar reacdes adversas ao medicamento, por
vezes graves e fatais®!, resultando num internamento e consequente aumento da despesa por parte do
SNS.

Assim, e acompanhando a evolugdo acima descrita, a importancia dos Cuidados Farmacéuticos
ganha cada vez mais relevancia. Este conceito pretende ajudar os pacientes a obter o maximo beneficio
da sua farmacoterapia®®, bem como “detetar, prevenir e resolver as falhas associadas a
farmacoterapia”. 8 Segundo Vasquez et al. (2004) foram realizados estudos em farméacias comunitarias
que demonstram que Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) sdo um problema com uma
prevaléncia de 70%, problema este que poderia ser evitavel através da intervencao de um
farmacéutico.®8 Outro estudo, este realizado por Correr et al. (2013) sobre os diferentes tipos de
servigos farmacéuticos clinicos, observou que alguns servigos clinicos mostraram “resultados positivos
sobre varios desfechos de saude e indicadores de qualidade do processo de uso de medicamentos”.8°
N&o existem dlvidas de que o profissional de saude mais adequado para desenvolver este tipo de
intervencao sera o farmacéutico, ndo soé pela sua formacéo especifica na area dos medicamentos mas

também pela sua acessibilidade aos pacientes.

Entre os vérios servigcos englobados nos Cuidados Farmacéuticos, destaca-se o Seguimento

Farmacoterapéutico (SF). O Comité de Consenso (2007), no Terceiro Consenso de Granada define
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o SF como “servico profissional que tem como objetivo detetar problemas relacionados com
medicamentos (PRM), para prevenir e resolver os resultados negativos associados a medicacao
(RNM). Este servigo implica um compromisso e deve ser disponibilizado de um modo continuo,
sistematico e documentado, em colaboracdo com o doente e com os profissionais do sistema de salde,

com a finalidade de atingir resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do doente”.85

No seguimento da linha de pensamento descrita acima, € importante contextualizar como resultou
a definicdo mais recente de PRM. No Segundo Consenso de Granada (2002), definiu-se PRM como
“problemas de salde considerados desfechos clinicos negativos, resultantes da farmacoterapia, que,
por razdes diferentes, ou ndo atingem objetivos terapéuticos ou produzem efeitos indesejaveis °, bem
como se classificaram os PRM’s em seis classes diferentes (Anexo VII). No entanto, e com o passar
dos anos, foram realizados estudos que demonstraram que ainda existiriam potenciais PRM’s por
explanar, e verificou-se também que o termo PRM era usado muitas vezes na literatura, mas nem

sempre com o mesmo significado, e era frequentemente confundido com o termo RMN.%°

Assim, do Terceiro Consenso de Granada (2007) resultam definicbes atualizadas, passando o
termo PRM a ser definido como “aquelas situagfes que causam ou podem causar o aparecimento de
um resultado negativo associado ao uso dos medicamentos”, e o termo RMN como “resultados na
saude do paciente ndo adequados ao objetivo da farmacoterapia, associados ao uso ou falha no uso
de medicamentos.” Para além disso, foi reconhecido que existem varias causas para originar PRM’s,
e por isso foi criada uma lista dos diferentes PRM’s, que ndo é exaustiva, mas também n&o é exclusiva

e pode ser atualizada consoante for usada na clinica (Anexo VIII).%°

O handbook desenvolvido pela WHO — World Health Organization intitulado “Developing pharmacy
practice, a focus on patient care”’(2006), aborda as dimensdes que devem ser focalizadas na pratica da
farmacia, nomeadamente os cuidados farmacéuticos, o mesmo refere que ‘“fodos os farmacéuticos
deviam assumir responsabilidade pelos resultados da farmacoterapia dos seus utentes”.® E de notar
que os autores referem também que os cuidados farmacéuticos devem incluir o compromisso
emocional do farmacéutico para com 0 bem-estar 0s pacientes, pacientes esses que enquanto
individuos merecem a compaixao, confian¢a e preocupacao dos farmacéuticos. No entanto, acontece
que muitas vezes os farmacéuticos ndo conseguem aceitar esta responsabilidade. Consequentemente,
estes profissionais de salde acabam por ndo fazer uma monotorizagdo e revisdo dos cuidados

prestados de forma adequada.®!

Assim, e através do desenvolvimento do “Guia de Implementacdo de Consultas de
Seguimento Farmacoterapéutico na Farmacia Santa Catarina, Porto” (Anexo 1X), foi meu objetivo
fornecer ao meu local de estadgio uma base soélida de trabalho para uma futura implementagéo de um
dos servicos farmacéuticos core — o Seguimento Farmacoterapéutico — tal como vimos acima. Uma
vez ter verificado durante o meu periodo de estagio que este servico nédo era praticado, mas que, no
entanto, dispunha do publico e recursos para tal, foi do meu entender que este projeto seria capaz de
acrescentar valor ndo s6 a farmacia, mas também a minha aprendizagem enquanto futura farmacéutica.

E de realcar que o projeto ndo chegou a ser efetivamente implementado, e, portanto, néo foi aplicado
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em nenhum doente ou cliente da farmacia, ndo sendo por isso possivel apresentar resultados concretos

gue derivem da sua implementagéo.

2. Custo do servico

Definiu-se que o custo do servigo seria de 10,00€, estando o raciocinio pelo qual se chegou a este

valor descrito no guia, na secgao “Oferta do servigo” (Anexo IX).

Um estudo realizado por Scripcaru et al. (2017) em Portugal, entre os anos de 2004 e 2013, com o
objetivo de caracterizar eventos adversos a medicamentos (EAM) e através da utilizacéo de bases de
dados de altas dos hospitais do pais, verificou que do nimero total de altas, 133 688 teriam sido EAM,
sendo que deste nimero, 128 604 teriam sido reacfes adversas a medicamentos, correspondendo
assim a uma percentagem de 96% da totalidade de EAM'’s. Para além disso, verificaram também que
0s pacientes com mais de 65 anos eram geralmente mais afetados por EAM. O estudo também conclui
que este é um problema crescente, e defende que devem ser desenvolvidos mecanismos para evitar
estes problemas e suas consequéncias, nomeadamente morte e custos financeiros associados a estas

hospitalizagGes.%?

Outro estudo, realizado por Leendertse et al. (2011) demonstrou que 0s custos totais associados a
admissdes hospitalares por ingestdo de medicamentos, admissdes estas que poderiam ser evitaveis,

na Holanda, sdo superiores a 94 milhGes de euros.®?

Assim, e considerando que a periodicidade das consultas de SF estabelecida no guia € mensal, e
que o valor da consulta é de 10,00€, o gasto anual com o servigo para o utente seria de 120,00€, valor
esse que é substancialmente diferente dos que vimos acima. Logo, se o servico fosse aplicado e
fossem obtidos resultados positivos com os utentes que aderissem, entdo o valor pago pelo servigo por
parte dos utentes compensaria 0s gastos que o SNS teria com potenciais internamentos derivados de
RAM ou PRM.

3. Método de Dader

Existem diferentes metodologias descritas na literatura para realizar o SF, entre elas o SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), PWDT (Pharmacist’'s Workup of Drug Therapy), TOM
(Therapeutic Outcomes Monitoring) e Método de Dader.®* No meu projeto, decidi utilizar o Método de
Dader, uma vez que este permite realizar o SF de forma sistematizada, continua e documentada. Em
tracos gerais, este método baseia-se em obter informacgéo acerca do doente e sobre os seus problemas
de salde, de forma a construir a sua histéria farmacoterapéutica (HF). Depois, e tendo a HF como
base, constroi-se o estado da situacdo, que por sua vez permitird fazer uma avaliagdo da
farmacoterapia do doente. Resultante dessa avaliacédo, é o plano de atuacao que deve ser realizado
com o doente, onde se registara todas as intervengdes farmacéuticas apropriadas para a melhoria ou
preservacdo do estado de saude do doente.®5 No guia apresentado, encontra-se desenvolvida, de

forma pormenorizada, cada fase deste método. (Anexo 1X)

Quando comparado o método de Dader com o de SOAP, verifica-se que este Ultimo ndo utiliza

documentacao especifica, e por isso obriga a que o profissional que estiver a realizar o SF tenha mais
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experiéncia, pois ndo existe um guia para assessorar no processo. Este facto poderia revelar-se um
obstaculo a implementacgéo do servico em causa na FSC, uma vez que alguns farmacéuticos ainda séo
jovens e ndo possuem muitos anos de experiéncia. Por outro lado, verifica-se que o método TOM é
voltado para doencas especificas, e por isso existe um risco de ndo considerar o doente de forma
integral. JA& o método PWDT, apresenta a parte da oferta de cuidados ao utente muito bem
desenvolvida, e de forma semelhante ao método de Dader, pretende facilitar o processo de

aprendizagem de realizagdo de SF por parte dos profissionais que o praticam.%

No estudo realizado por Vasquez et al. (2004), e com os resultados obtidos — 85,6% das
intervengbes propostas foram aceites e 81,6% dos problemas de salude que a amostra apresentava
foram resolvidos — pode-se concluir que o Método de SF de Dader € um método eficaz para a prevengao
e resolugdo dos PRM'’s. Esta é também uma metodologia relativamente simples, a qual foi possivel
implementar na estrutura da farmacia, néo implicando alteragdes significativas na sua organizagdo.®®
Revelaram-se como dificuldades a implementacdo do servigo na farmécia o desconhecimento do
conceito de SF e falha no desenvolvimento de estratégias de comunicagao com outros profissionais de
salide.88 Esta primeira dificuldade vai de encontro ao desenvolvido no guia, uma vez que é salientado

aimportancia de explicar o que € que o servico pretende e em que consiste, no momento da sua oferta.

Outro ponto que devo destacar relativamente a escolha deste método, prende-se com a “evidence
based-pharmacy”®: as intervencdes realizadas pelos farmacéuticos ndo podem ser baseadas na
opinido do individuo, nem em experiéncia pessoal, mas sim, apoiadas em informacéo cientifica
resultante de pesquisas intensivas, e essa informacédo deverd ser sempre adaptada as circunstancias
de cada paciente.®® Ora, a “fase de estudo” do Método de Dader defende precisamente este conceito,
pois todas as decisdes clinicas tomadas no sentido de melhorar ou preservar o estado de saude do
doente, devera ser feita com base em informacéo cientifica, credivel e atualizada.®®

4. Consideracdes finais

Em suma, e ap6s tudo o que foi descrito acima, torna-se evidente que a vantagem da
implementacao de servigcos farmacéuticos supera os obstaculos. Ndo devemos esquecer 0S mesmos
acrescentam valor ndo s6 a classe profissional dos farmacéuticos, mas também a comunidade em que
0s mesmos se encontram inseridos. Para além disso, pratica-se hoje em dia o “patient centered health-
care” que tem como foco identificar e atender as necessidades dos utentes.®® Ademais, existe um
conceito basico subjacente a todas as préticas e servigos farmacéuticos: o de garantir a qualidade de

atendimento aos pacientes.®!

No que diz respeito a minha aprendizagem, posso afirmar que este projeto contribuiu, em larga
escala, para que eu assimilasse conceitos, do meu ponto de vista, core na pratica da farmécia
comunitaria. S8o exemplos destes conceitos: as capacidades de comunicacdo de um farmacéutico,
pois através de um dialogo empdtico e assertivo com o paciente, é possivel empoderar este Ultimo para
gue compreenda que € capaz de gerir a sua propria saude®; e a valorizagdo dos cuidados

farmacéuticos bem como os efeitos que estes podem ter ndo apenas na sadde de um s6 individuo, mas
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visto de uma perspetiva maior, na sociedade em geral, e ha comunidade em que o agente que presta

0 servi¢o se encontra inserido.
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CONCLUSAO FINAL
O estagio curricular €, sem duavida, uma experiéncia marcante e desafiante no percurso de
gualquer estudante do MICF, e o meu estagio na Farmacia de Santa Catarina foi definitivamente um

marco na minha vida profissional, e pessoal.

Através deste estagio tive a oportunidade de compreender aquilo que verdadeiramente significa
ser farmacéutico comunitério, e como as nossas ag¢des podem impactar, tanto positivamente como
negativamente, a vida das pessoas. Ndo poderei deixar de agradecer a equipa da FSC pelas
constantes oportunidades de aprendizagem e continuo acompanhamento, sem duvida contribuiram
para que eu ganhasse gosto pela farmacia de oficina e para que eu me esforcasse continuamente para

acompanhar os desafios que iam aparecendo todos os dias.

Agora sim, comecga o verdadeiro desafio: a entrada no mercado de trabalho, e este estagio
ajudou-me, indubitavelmente, a compreender o que pretendo fazer daqui para a frente, e acima de tudo

contribuiu para o meu amadurecimento profissional.
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Anexo Il. Apresentacdo ao CSPS: Sensibilizacdo para Interacdes Medicamentosas e
Administracdo de MNSRM de uso frequente, em contexto de Lares de ldosos.

MAPORTO

&

FACUMLDADE DE Famiidis
UNVERSIDADE DO PORTD

SENSIBILIZACAO PARA INTERAC@EE}U
MEDICAMENTOSAS E ADMINISTRACAO
DE MNSRM DE USO FREQUENTE

Juiams MENDES Sis, 201405306
EsTAGIC PROFISSIONALIZANTE FEV1S — AG01S
ESTUGANTE D0 SANG DO MESTRADD INTEGRADD EM CIENCLAS FARMACELTICAS,
FACULDADE DE FARRAACIA Dw, LIMIVERSIDADE DO PORTD

4

Feaka Cobaring

SER CUIDADOR

“0 Cuidador & toda a pessoa que assume como fungdo a assisténcia a uma outra
pessoa que, por razoes tipologicamente diferenciadas, foi atingida por uma
incapacidade, de grau variavel, que ndo lhe permite cumprir, sem ajuda de outro

(s), todos os actos necessdrios d sua existéncia, enquanto ser humano™ (Qliveira et al,
2007)
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS

* PARACETAMOL
) Metotrexato (MetexPEN®)

@ rrilocaina (Emla®)

® Alcool

Fonte: drugs.com acedica 3 26/05/2019 & 21ha7

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

* AINES (IBUPROFENO, DICLOFENAC..) E ASPIRINA
© Alcool

@ Hipertensdo

'.' Asma

@ Trombose

Fonde: drugs.com acedido a 26/05/ 2019 as 21ha7
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS

* BENZODIAZEPINAS (Bialzepam?®, Lorenin®, Xanax®)

Alcool

Cafeina (no caso do diazepam)
@ Tramadol

. Codeina

Fomta: drugs.com acacida 3 26/05/2019 & 21ha7

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

* ANTI-HIPERTENSORES com terminologia em —sartan

(candesartan, losartan, irbesartan, olmesartan, etc.)

Sal com potassio ou suplementos que tenham potassio

AINEs

Fonta: drugs.com acedica 3 26/05/2019 s 21047
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COMO ADMINISTRAR DETERMINADO
MEDICAMENTO?

« ANTI-INFLAMATORIOS > nao devem ser tomados de estomago vazio A

* lbuprofeno (ex.: Brufen®) 200 mg e 400 mg : de 8 em 8 horas

600mg: de 12 em 12 horas

NAO ULTRAPASSAR AS 1200 MG DIARIAS!

* Diclofenac (ex.:Voltaren®) 25 mg: em jejum, de 6 em 6 horas

Fonda: hitge/fapp 7. infarmed ptyinfom ed/pesquisa. php acedida a 22006/ 2015 &5 15h56

COMO ADMINISTRAR DETERMINADO
MEDICAMENTO?

* ANTIDIARREICOS, como por exemplo Imodium

* Imodium rapid®: para casos de diarreia aguda e diarreia cronica

* Dose inicial: 2 comp. Apods cada dejecdo tomar umn. Nio exceder os 8 comprimidos
didrios.

* Caso a diarreia persista por mais de dois dias, consultar o medico.

* Imodium plus®: para casos de diarreia aguda associado a desconforto
abdominal causado por gases ou flatuléncia

Fomta: hitpe/fapp 7. infarmed ptyi ndom edfipecouisa. php acedido a 29006/ 201% 45 15h56
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COMO ADMINISTRAR DETERMINADO
MEDICAMENTO?

« ANTI-HISTAMINICOS
* Cetirizina (Cetix®) = Desaconselhados em doentes renais A

* Desloratadina (Aerius®) = Desaconselhados em doentes renais
* Fexofenadina (Telfast®)

SO UMA VEZ POR DIA, GERALMENTE ANTES DA REFEICAO

Evitar tomar com sumos de fruta!

Fonie: hitpe/fapp?. infarmed pt/infomed, pesquisa. php acedido a 79006/ 201% 45 15h56
fexcdenadine hbm|*professional=1 acedido 3 25/06/2019 3 17h38

COMO ADMINISTRAR DETERMINADO
MEDICAMENTO?

» ANTIACIDOS E PROTETORES DA MUCOSA GASTRICA

* Kompensan®
* Gaviscon®

Comprimidos para chupar & comprimidos para
mastigar, respetivamente

TOMADOS ENTRE AS REFEICOES OU AO DEITAR

Fonde: hitge//app?. infammed pt/finfom edfpesquisa. php acedida a 29/06/201% as 15hs56
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“CUIDAR DO CUIDADOR”

"Seres humanos sdo tanto os pacientes como os profissionais " sege: 1579)

MNio podemos esquecer a necessidade do cuidado a quem dedica a sua vida
a cuidar dos outros!

https://lindor.info/pt-pt/cuidadores/cuidadores/cuidar-do-cuidador
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Anexo lll. Classificacéo de Interacées Medicamentosas pela drugs.com (Retirado de %)

Drug Interaction Classification

These classifications are only a guideline. The relevance of a particular drug interaction to a specific
individual is difficult to determine. Always consult your healthcare provider before starting or
stopping any medication.

® Major Highly clinically significant. Avoid combinations; the risk of the interaction
outweighs the benefit.

® Moderate  Moderately clinically significant. Usually avoid combinations; use it only under
special circumstances.

Minor Minimally clinically significant. Minimize risk; assess risk and consider an alternative
drug, take steps to circumvent the interaction risk and/or institute a monitoring
plan.

Unknown MNo interaction information available.

Anexo IV. Gréfico descritivo da prescricdo de anti hipertensores, por sexo (Retirado de 6?)

Prescricao de anti-hipertensores por sexo
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Anexo V. Gréfico descritivo da prescricdo de anti hipertensores, por faixa etaria (Retirado de

62)

Prescricao de anti-hipertensores por grupo etario
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Anexo VI. Grafico descritivo das principais categorias de MNSRM através da automedicacao

(Retirado de 7°)

Estdmago
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Alergias
3%

m Estomago
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Anexo VII. Classificacdo de Problemas Relacionados com Medicamentos segundo o
Consenso de Granada 1998 (Retirado de )

Clasificacidn

Classification

INDICACION

PRM 1: El paciente no usa los medicamentos que necesita.
PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita.
INpicaTion

DRP I: The patient does not use the medicines that he needs.
DRP 2: The patient uses medicines that he does not need.

Erecnviban

PRM 3: El paciente usa un medicamento que estd mal seleccionado.

PRM 4: El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que necesita.

EFFECTIVENESS

DRP 3: The patient uses an erroneously chosen medicine.

DRP 4: The patient uses a lower dosage and/or a different dosage schedule than required andfor does not continue therapy for
the full duration of the treatment indicated.

SEGURIDAD

PRM 5: El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién superior a la que necesita.

PRM 6: El paciente usa un medicamento que le provoca una Reaccion Adversa a Medicamentos.

SAFETY

DRP 5: The patient uses a higher dosage or a different dosage schedule than reguired and/or exceeds the full duration of
treatment indicated.

DRP 6: The patient uses a medicine that causes an adverse drug reaction.

Anexo VIII. Lista de Problemas Relacionados com Medicamentos (Retirado de %)

*  Administracién errdnea del medicamento
Wrongly administered drug
»  Caracteristicas personales
Fersonal characteristics
* Conservacion inadecuada
Unsuitable storage
* (Contraindicacion
Contraindication
=  Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Inappropriate dose, dosage schedule and/or duration
*  Duplicidad
Duplicity
® Ermores en la dispensacion
Dispensing errors
= Emores en la prescripcion,
Prescription errors
* Incumplimiento
Non-compliance
* [Interacciones
Interactions
=  Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Other health problems that affect the treatment
= Probabilidad de efectos adversos
Probability of adverse effects
* Problema de salud insuficientemente tratado
Health problem insuficiently treated
= Otros
Others
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Anexo IX. Guia de Implementacdo de Consultas de Seguimento Farmacoterapéutico na

Farmacia Santa Catarina, Porto.

MrorTo e

. PRCLIGSE B e
LUV DA D AT

GUIA DE IMPLEMENTACAD DE CONSULTAS DE
SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO NA FARMACIA DE
SanTa CATARINA, PORTO

Juiiisia MERDES Siva, 200405306

ESTAGIS PROFISSHOMALITANTE FEVIS —aGo]9
ESTUDMNTE 0 SAMG 00 MESTRADO INTEGRADD EM CIEHCLAS FARRALCELTICAS,

FaCuLADE DE FARMACS D, L ERSI DADE DO PORTO

JULLLHA SILvVA, ESTASHD CURRICLALAR FEV LS = AGO1%
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LISTA DE ABREVIATURAS

CSMSY Centro Social da Maossa Senhora da Vitdeda
C5PS Centra Social & Paroquial da Sé

FSC Farmida de Santa Catarina

HF Histdria Farmacaterapbutica

IME Instibuto Macional de Estabistica

PS5 Froblema de salde

PRM Froblemas Reladonados com Medicamentcs
RNM Fesultados Negativos assodados 3 Medicagio

5F Seguimento Farmaccterapdution

JULLRMHA, SILVA, ESTASID CURRICLALAR FEVAS = AG01%
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EmouaDRAMENTO

Mo dmhbita da vnidade cwrrcular de Estigio - realizada na Farmdcia de Santa Catarina
({F5Ch, Porio - oo Mestraco Integrado em Ciéncias Farmaciuticas da Faouldace de Farmacia da
Universidade do Porto fol deservokddo como projeto o Guia de implementacso de Consultas
de Seguimento Fanmacoterapéutico.

IsTRO DD

O Cédign Deontoldgics da Ordem dos FarmacButicos refere gue "o ewerciche oo
actividade fermacditica tem cama phisdivo esseaw o pessoa do dagate™ ', assim, em primeira
instdncia o foco deste projeto serd o utente da farmédci, pela necessidade sodal gue apresenita
de ser acampanhade pele farmackutikes na Irdicag®s & ckpersa de meckcamentas. Esia
niecessidade deriva, de uma farma g,u:r:l. o awments de medicacks prescrita conseguents do
aumento da prevalénca de daencas crindcas, do envelhedmento da populagde e da baixa
literacia em saide. Em segunda instdnoa, surge a valorizagdo oo ato farmaciutico & dos
culgadas farmacéuticos, Segunda as Boas Priticas Farmacduticas da Ordem dos Farmacduticos

2008, os Culdados Farmacdutions englobam “um conjunto de pracessas dinicos hels como @
cedinela, o indiceio, o rewslo on feropdutiea, 9 educaga pova a sadde, @ formacowgideon,
o seguwimenta farmecoterapduticoo ¢ no dmiko qeral o conoeito deRgnaco coma o wsa reciana
da medicarmenta” ?, sendo que a intercolabaragio com cutras profissonals ce sadde revela-se
fundamental para atingir resultadas concretas ra melhona de qualidade de vida dos doentes e
para qui 2s1es passam obter mdsima efetividade da sua medicagsa.”

Dz acords com dades do Institute Madanal oo Estatistica [PME) de 2014 teras vinda a
assistir a um gradual aumento do ervelbecimenta da populagdo acompanhado de uma reducio
daos nitvels médias de fecundidade & nivels médios de mortalidade, com o simueltines aumento
da esperanga média de widae A par destes Indicadores, & com uma evolugdo notina estdo o
aumenta das doengas ordnicas e co-morbilidades, gue, consequentemente & Invaniaselimente,
Originam um sumenta nos gastos &m sadde, maicntariamenbe par parte do Serdgo Maclianal de
Zadde. Para além disto, & com o envelhedmento do ser humana existe uma deterioragdo natural
a nivel bealigico/fisico, assim coma psiceldgico, orginando um aumento na necessidade e
prooura de cukdades de sadde.

Considerando que o aumento do consuma de medicamentos acompanha o guadro
acima gesorite, na sentido de prevenir, tradar, atenuar o3 sintomas ou retardar a progressa de
uma doenga, surgem Inevitawelmente efstos adversos ou toslddade assockdo ao vso dos
medicamentos, podende ainda werficarse gue os mesmos ndo alcangam os objetivos
terapluticos para os quals foram destinades. Conclul-se assim que os medicamentos podem
ariginar prablemas de eficida ou seguranga, que par sua ver, contribuirio também para o
aumento das despesas em sadde. **

Torma-se, portanta, evidents a necessidade oo ralorenvolyimento do farmaciutico nos
cultados e sadoe, Bem Como na awll:;:n das resultadas das medicamentcs, nomeadaments
atrawés do Seguimenta Farmacaterapdutica (5F. O Terceire Consenso de Granada, 2007, define
0 cama sendo “un exevckio profissionol gue consiste em procurar, idendifcar, prevenive resalieer
Reswitados Wegahives associgdos & Medicogda (RAS)® . Os BNM's s3o resuhados na sadde do
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doente ndo adequadas ao ohjetive da farmacoberapla resultantes do uso ou falha no uso de
mecicagdo, & padem serde trés tipas, reladonadics com a necessidade da medicamento, cam a
sEgUranga ou com a efetividade, senda chasificados em & categorias” [Arexo 1L Por sua vez, as
suspeitas de RMM's surgem numa situagko em que um doenbe estd em risco de safrer um
prablema de sadde (P5| derivade da ul:lll.z:n;ln oe ceberminada medicamenta, geraments
devido 3 existéncl de um ou mals Probbemas ARelaciorados com Medicamentas (PRML O
Tercelra Consense de Granada, 2007, define as PRM's como "Siruaches quie, B0 pracese de use
do medicemento, Cousam, ov Bodem cOusar, § apenecimento de um reseloda megative
associagn & medicapda™ " Mo entanta, & do Segunida Consenso de Granada oue se ohbém a
classificagdo dos diferentes B3l em seis bpos. (Arexa U) Assim, o cbietive do 5F tarma-se claro:
identificar & resalver RMP, com o objetiva secuncdnic de ||:I|:n1|ﬁn:ari:pr\wtnlr-:uurglrr':nhu diz
autras KM s

OFeRTA DO SERVICO

De farma geral, a aferta do serdpo consiste em explicar a0 doente, de forma clara @
conclsa, o culdade de sadde que lhe serd prestado: em que consiste, para que seree, & quals as
suas caractersticas. O intuito serd, portanto, cansidar o doents a aderir ao servipo de 5F: no
momento de oferta da serdgo, as téonicas de comunicagda ca farmacéutico revelam-se fuloris,
devendo o seu discursa foar-se nas vantagens gue o SErviD pace proparconar ae whente, de
forma nido exageraca, para nio oiar falsas expectativas e originar deceplies. Por cutro lada, ndo
e deve dar enfoque aos aspetas negat was que cs medicamentas t&m ow gue as PS possam
apresentar.

Por farma a alcangar um deos ohjetivas definddos para o projeto - a valorizacdo do servico
farmaciutico em guestio — serd atribuida um cusho a0 servigo: se o wienite pretender aderir ao
servigo, a primeira consulta (primeira entrevista farmaciutica) serd pra Goeo, sendo que as
consultas de acompanhamenta apis essa terdo o valor de 10,006 De acordo com a base salarial
de um diretor téonica — 2000, 004 mensais — & consideranda o custo por hara da mesmo: 11,366;
bBem cama o valor de taxa de seguranga social mensal gue & paga pela empresa, por diretor
téonico, por hora: 2,70E; conchui-se que o custo neal de wm dinstor téondco por hora &: 14, 06€
%o entanto, cada consulta berd a duragdo maddma de 30 minutos, @ nesta drounstincia, o dinetor
técnioo custa 7.02E; assim estabelecew-se gue o custa da consulka seria 10,004, par forma a
gerar um retorna de 40 para a farmdch. Considerando que se trata de um servigo
farmaciutico, o ¥4 & de 0% Com o objetiva de acompanhar a evolugio de cada mso, a
peradicidade das consultas de 5F serdo de mids a més, podenco existr casas esporddicas que
justifiguem gue esta pericdicidade seja encurtada ou alongada.

Considerando os utentes fidelizades da F5C, existe uma percentagem cansiderdvel de
daentes ordnicos ou com miedicagdo crinika, que & cansttuern coma bons candidatcs ao
servigo. Devem também considerar-se os utentes do Centra Sodal & Paroguilal da 5é [C595) - lar
que lesanta boca a medicagdo dos utentes na FEC, ndo o4 cevido 3 bioa relacio existente endne
a5 duas entidades, bem camo pela facllidade logistica, ow seja, a aprosimacdo geografica do CSFE
4 F5C - & os ubentes da Centro Social da Mossa Senhora da Vikdela (CSMSY] — ac qual a farmdda
presta apoio social atraviés da dispensa de medicagda, No entanto, qualouer utente (hoelzado
ou nio) gue redina as condicies para aplicacdo do servco constibul-se pomo patencial candidato.
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Podem considerar<e utentes com "alta priaridace” para usufruir do servigo aqueles
que: tenbam tico alta hospitalar recente; tenbam sido vistos por mdltiplos precritores; tenha
mals de 5 patologlas; ndo consiga gerir a sua medicagio de forma autdnoma®

&0 concuir a oferta do serdipo, devem ser indicadas informacfes importantes ao utente
acerca ca primelra entrevista: o dia e a hora; que fraga o "saco das miedicamnentas®, 510 &, que
traga toda a medicagdo gue tem em m@sa: que bame no momenta ou que |4 tenha tamado antes
& b0 tome no presente; que traga a dooumentagdo dinkca disponivel, preferendalmente os
mals recentes [por exempla, andlises clinicas, relatdrios com diagndsticas, medigies

blaquimicas) de forma a esclarecer ¢ complementar a infarmagda obtida durante a enbrevista
farmaciutica ®

MeTooovosia®

Exkstem, hoje em dia, diversas metodobogias pelas quals o 5F pode ser aplicado, sendo
que neste caso em concreba serd aplicado o Método de Ddder, mals especficamente baseado
nia Terceira Edigda do Manual de Seguimenta Farmacaberapéuticn, 2009

Q Métado de Dider segue-se pelas seguintes fases:

1. Entrevista farmac@utica: primeira entrevista
1. Estado da sibuagdo

2. Fase de estudo

4. Fase de avaliagdo

5. Fase de intervencsa: plano de atuagda

6. Entrevistas farmacduticas sucessivas

EnTREVISTA FARMACEUTICA: FESIEIRA ENTREVISTA

O abjetiva desta primeira fase ¢, malontariamente, recolher indormagdo inidal de farma a
abirk a histéinia farmacoterapiutica (HF} & compresnder gual a wisda do vtente sobre os seus PS
& respetive tratamenta. Assim, ¢ apesar do doente ser a principal fante oe infarmagc para o
SF, o fluka de informiagdo deve ser bidirrecional, & por isso o farmacéutica deve tentar iniclar
acfes com o doente que medharem ou presersem o seu estado oo sadde atual, o gue paderd
SErdr para que o doente sinta que |4 estd a beneficlar do sereigo.

Mesta primeira fase, as téconicas de comuenicagdo do farmaciutico sdo de extrema
importincia, em primero lugar, para garantir que a comunicagdo seja efethva, e em segundo
lugar, para garantir o sucesso, & necessdio gue o farmackutics se@ capar de crar uma relacio
de empatia para faclitar a expressdo de sentimentos por parte do doente @ promover a tomada
de decisdes om conjunto. Mesta linha de pensamento, & também imprescindivel gue a
linguagem seja adaptada ap doente com que se bdar. BEm anexo (Anewo Ui encontrasse um
dacumenta para regista da informagio resultante desta fase

O Métcdn de Ddcder estrutura a primaira entresista em 3 partes:

1. Preccupagies & Problemas de Sadde;
1. Mechcameribos;
3. Rewisdo geral por sisbemas.
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& fase cas preocspaghes e problemas de sadde prooura questionar o doente sobre as suas
preccupaplies de sdude atrawds da colocagdo de uma pergunta aberta para gue o mesmo passa
responder arnpl:r-'-nnl:n. 2ara cada PS que a doente refira, serla impartante cbter infarm Ao
suficiente que permita analisaro caso & tomar declsies posteriones. Assim, € segunco o Método
de Dader, & importante:

*  “Hpgistor ¢ ovalar o preacwpogdo do doeate pelo probiema de sedde, 95 experathans que
tem ¢ oMo canvee deriemente fom o proddema. Twdo ksto permite selotvizor o
impartdncia que a doerte canfere o cada problema de sedde, o gual pode ser deferminmate
ni fose postesior de efervencdo, poks posshilte dar grigridode & orlentor @ atwaplo do
farmocduricn.

*  (Coohecer o Inicko dos probfemas de seide, 9 que sto permde estobelecer relogdes
temporals com g foma/rdminstracio dos medicamentas. Se for possivel, fesho-se abler
relatdrios médicos que dndiguer a diggedstios cancreto do prabiema de saude © @ sua dote
die initia.

*  [Coshecer o peroeplo do doente sabre o comtrodo de code problema de sadde. Para ista, A
g perguntar-Ae sobre:

s sintamas, singis @ medichas clinices gue el relacione cam o foatroda oo probleme de
saudhe. Se se dispde de alguma medicagdo clinice (ev.: valor die calesterol total] sere
coreemente que o dognte realinasse g infergretapio dos dadas.

Rdagrduce au grovidoce dos manifestecies clvlioos quando a graliienss de sodde ndo
e5td controinda

Hiuocles ou cowsas que Gisocko oo descantralo do probieme de soude.

Feriodinade dos contralos mddicos.

*  PFerguatar acerca dos estifos de wide (dbedn, ewercicio, tabeglsmo, £ic ) e medidas higicmo:
dVetdticas relocongoos com o probleme de soude £ gue (ntegranm o fratamsato ado
farmacaldgica. £ impartante avallar a canheckments ¢ o cumprimento que o doeate far
destes recamendapBes.” " fAnexa il

Para inidar a fase dos medicamentos recomendasse retirar todas os medicamentas do sco
gque O utente trouxe, um a wum, para obter informagso ndividualizada acerca de cada
mecicamenta de forma oportuna. Pegar na embalagem ¢ pergunitar sobre aquele medicamento
parece ser o mak eficaz, uma vez gue o doente ndo relaciona e forma o dbvla os nomes oom
a5 medicamenibas em sl as embalagens sdo mals “familiares™. Mesta fase deve aproveitarse
para fazer uma “Umpera® aps medicamentos®, isto &, esclarecer quais & que o utente j§ ndo
necessitafndo toma, de forma a retird-los e evitar problemas. Esta fase da entrevista, segundo
o Métado de Dader, deverd ser conduzida da seguinte forma:

“Fare cads medicarsents obterse-d a informapdo necessdeie que permite destficor o

comheckmento ¢ o adesio do doeate, ossim como, o efetividede e @ segurongo do

formocoteropln. Para se Conseguir este infarmocdo sobre o5 medicomentos gropdemese 43

spguintes perguatas pare cads v deles:

1. Tomao/utiNea o medicomends? @ Prefonde saber se 0 doente usa o medcamenta atealmente
e dr forma reguice.

2 Para gue o tomaoyutifize? : Frocurs Mdentlficar s& o doente conhece o problersa de sadde
B o qual Fame @ medicamento.

-
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Quem o prescrevesfadicou? @ Permite confiecer o destinardrio de futwras intersengies.
Desde il quanto fempo fomo/rsa o medicomento? @ Pretende (dentificor o data de inicio
de prescripdo. Trata-se do dete de doakcio do medicomendo a0wa OU, £O5 09505 000 QU ©
medicomenta B estd a ser wtilizodo, @ doto em gue acovrew o dltdmo modificapio de
roncendragdeo, doge, dosogem, esquemo tergpfutios, formo farmocdutico, wo e
gdministragdo, sfc Nesta fase, fombdi @ comveniente pergunior abd quonde deve fomd-
lofusd-da?, & determingr se o doenfe wil dedwar de fomar 0 medicamenta em wigum
mamenhe defermiinaodo oo se v o fioar oigues dos aspetos camenhedas antenigimente.
Quowto tomafuriline? @ Permdte identfcar o quontidede de medicoments que o dosnte
fama cade ver gue o adwkeistro (dose), o frequéncia ¢ 0 dwoplo do frofaments © @
aistribuigds dos tomas 6o longoe do do. For coda ume destes aspefas deverd abiterse
infarmogio acerca do mado coma faram grescritas pela midoloa @ do moda camo o dosate
o faz

Esquece-se olguma wez de o fomarfusor? OQuando estd bem, dedsr de o tomor/usar?, £
guando se sente mol?: Estos pergunhas fombdm permitem canfecer o cumprimeato oo @
aoesio do dognte 20 trafamendo.

Estd meibar?, Seate o efeito do medicomerdo ? (Como o nota?): froto-se de indagar sohre
o maodo cama o doente perceciona o efeits do medicamenta the estd o fozer. B convenlents
gue o doente descrewa @ evoluglo dos sintomes, simols ¢ medicles clinices que assace oo
efefto do medicamento.

Como o utilza® Tem elgume dificaidede no sdmiaistrogo do medlcomento® Canfrece afs)
precaugdofies) de utilizaplo?: Este conjunte de pergunias pretende conhecer @ mado de
usa ¢ de adreinistragfo da medcamenta: corhedmento & cumpnreenta das recomendacdes
dies novmas de usa ¢ edminksirogdo da medicomento, difculdodes com @ e de
odministraglo au forma farmocdurion @ situagies £m o deve fer une cuidioda sspech! cam
o medicamenra.

Nata oigo de estranko relockonedo com o medicameato? rehe-se de perceber se 0 doonte
ronsiders o mecdcamento seguvo. Venjflcor se o doente estohelece olgeme relegdo (rousm!
tempanalj entre as problemas de sadde de gue podece £ a tama da medicomenta. ™ (Anexo
i)

& fase final da revisdo geral por sistemas, deve consistir em colooar uma série de pergunias,

e segundo o Método de Ddder deve ser feibo “sodve o fincioroments & estodo de arganismos,
par aparetbos ¢ sitemas, do cabega gos pds. ™ Esta fase pode serdir para questionar o doente
sobre possheets alergias, para determinar os pard metras hloquimicos do doente, & anotara peso
e altura taza ainga nda tenha sica feito. fAnexo W)

“Em trogas gerois, @ fase de rewsio estd pessods para:

Descodrdr novos probiemas de sedde & medicameatos que nda reahom sido mendomados
amleriormenie.

Dhter bafarmapio gue o doeate rda tenhe farneckds anterirmente.

werlficor o infarmegdo obtida nos secofies anteriores.

Aprofuader os aspetos que ndo tenbam foodo claras,

Corrigir gualguer erre & esclovecer corfusdes gue o doende possa apresemtar. ™
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Exrand ba SITuaghks

Com ooestade da situagdo chbem-se uma esquematizacio dos FE & mecicamentas do
daente, resultando numa visdo geral do estaco de sadde do doente. Fara realizar esta fase,
dispde-se de um dorumento prapric pam fazser wm resemo, 3 partie da informagio cbtida da =F
da coente {&nexo ¥, O dotumento disponivel possul uma apresentacdo horizontal par farma
a tormar mais Tzl arganizado o processo oe ||:r|:ntll'ln:ig:n o EHK's & oonsequeniementes,
conferirmalor probabilidade de sucesso a esta fase.

Esta fase apresenta trés chjetivas: avaliar a farmacoterapla do vtente, obter uma
imagem geral do estade de sadde do utente, e ainda “expar o coso nuira sessdo cinica”, isto 6,
o caso pode ¢ deve ser discubide cam os restantes farmac@uticos da equipa.

Fara além da informagdo acenca dos FE @ dos medicamentos do doenbe, o docurmento
para esta fase possul um kool para “observagBes” onde se deverd incluir informago relevants
da HF, mas gue ndo consta nas oubras células do decumento do estada de situagdo, e ainda,
uma tabela de medicles clinicas destinada ao registo de qualguer medigdo dinica gue passa
ajudar na avaliagic da percegdo da necessidade, efetividade & seguranga dos mecicamentas.
{Anewa W)

De forma a registarse resumidamente uma bsta dos RNMs detetados aguanco 3
avaliagio do caso existe também um dorwmento ande se deverd fazer esse reglsto (dneva WIj
2ar fim, & apresentado &m anexs (Ao W uma esquematizacso daquilo gue deverd constar
em cada célula do documento do estado de sibuagdo, & partanta, de gue forma o documento
deverd ser preenchido.

Fasie pg ESTUuDO

Durantes esta fase & realizade um estude intensis sobre cada PS do doente, bem como
sabre a sua medicacio, em fonbes de informacdoe cientificas e credivels, de farma a confere
malor rigor possivel a esta fase. & pesguisa deve ser realizada tenda como foco a situagdo clinica
da doente. E de Rrance importinch gque a |nh:rrn:||;1-: i qual se aceda estela atualieada, uma
WET QU a nfﬂrman;l-u chentifica se encomira &m constanke ewalucda, &, para alémn disso, atomada

de dectsfies deve ser apelada ern conhecimenta centifico.

Pode entdo considerarse gue esta fase & dotada de trés objetivos crucais: “ewallopfo,
de formea criticn, da necessidade, seguranga ¢ gfehividode da medicacdo que o doende toma em
deferminade dele™; estruturagdo de um “pleso de otuscdo com o dosale, © 0 egEe o
zauce™, de forma a promeser ema melboria continea ne tempa dos resultades da
farmaccterapia co dosnte; “promogdo de decisdes clnices bossodas em eviddncl chentifica™.
¢ também Importanie referr gue csta fase deve ser conduzida da seguinte forma: primeiro,
estuda-se um dos PS5 do doente, & depoisafos n:spl:tm::,n'rl:sp-ehuus medicame nios gue O o ente
todma para tratar agueehe probdermna, & assim sucessivamenibe.

A fase de estudo dos PS e 3 fase de estwde cos medicamentcs, seguem ambas,
diferentes guias fAnexa WII £ ), com uma série de ponbas gue desem ser contempldas @
abordadas duanke o estudo realizado, senda gue estes gulas foram elabarados com o objetivo
de nido ser esqueccd informagdo cue possa ser relevante para o casc. Em certas ahuras, paderd
ser necessdrio consultar fomtes de informacio especificas, coma par exemplo, bvros de
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patologia dinica, fisiopatalogia e medicina dinica; Guias de Pritica Clinkca e Manuals de
Terapkutica, gue contermn informagda base relevante acerca dos PE, tratamentos farmacelégicos
e nda farmaccldgicos & ainda farmas de atuasio com as equipas de sadde fAnexa X).

FazE DE AvaLaio

& fase ce avallagio apresenta o abjetive de “ldentificar resaltodos negatives cssocodos
& medicaplo que o doswle GpreRsnta, guer sojor ANAM'E ou suspeltes de AWAT'E™. Esta fase
SERUE UM Tprocesso sistemdhico de pergunias™ ¢ “comepe pele primeirg faho do documento
do estada da sttwaplo que confenha célulos com medioopdo ¢ o sew resaltads sord umea Nste
com as diferentes ANK detefados fsemore gue surla migaem), gue serda olassiffoodos de soordo
com o sstipulado na dossificar®a de B (aneva X7}

Por farma a realizar esta etapa de forma mais completa possivel, ababio apresentasse as
questides & método wtilizada para acompanhar a Anevo XI:

“I. A primeirg prenalssa que @ fermacolencpla tem de cumpn @ que =0je necessdna pava o
doente. E por lsto, que o primelra pergunia que se deve realizos é:

£ fow s8a)] mecessonio (5] o (5] medicamendo {512

E wma pergunta divgide o fodo o farmacoberapio gue trofo um problemo de sodde £ pretende
Indogor oeerce do possivel dong que umo farmacoterapio desrecessdria pode cousar.

Cansiderosse give um medicamento (5] £ (sfaj necessdria (5] quondo o dosnte moresenta fow et
&m risco de safrer) we problema de sodde que justifigue o seu uso; sem gue bsto mpligue efetuors
wm juiro sobve o idoneidode do prescrigio.

5e ¢ farmacoterapic for necsssdng frespaste gfirmetiva & perganta), forsedd @ pergunhe
seguinte do processo e eotificocto dos AV

Caso cantrdria, se ¢ considenar o medicomento (5] desmecessdeks 5], terse-d detetads um PR
£ BaVErd QuE pErguntar se estd o pradune gigam RN oo suspeito de RNM ossoclado o esse (5]
meskcomento [s). it &, utillzar e medioementa (5] desnecessdrio {5) pode praduny am dano
(resuitade negative manifestodo) ou, ro mindmo, canshtuir 0 rsoo de gparecer (suspeita de
resalioda negativol

Meste caso, sdo se avaliond o efetvidade, pois o medicamenta Ao trata um problema de soude
que o doente apresende &, como tal, ado =0 esperg menhum efeito terapdivhico. Tambdm o se
avalard o seQUTanGd, W WP Jue 050 @ produsin ou gue possa produsin, fiol eesockoda ao facto
da medicamanta Ser arcessana.

Mag cosas e Gar 58 cansideva o medicaments desnesessdnia, mas e gar o sfeita indesejada &
difickmente swdennioda frla cwshe wno manjfestap®o oinica done oo @ gl estabelecer cam
COrterd GUE @ S0 presencd & um riscol, ndo se conskderord o ewsténcia de wm BN
smplesmente, sr consderard o Mentficopic de wm FRAD wso de um medicamendo
desnecessdnia pere o daente, gue se tentard solvcianoy.
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2. Apds gorond gae o formacoleropde & necessdria, fersead gue questionoy @ swa efetividade:
estd (ol a (5] medicamenta (5] a ser afediva 52
Entende-£e que a melfonia de wm prabiemao de sovde deve-2e 3 apfo conjuato dos medicomentas

gura estdo @ fratar. E por isto, gur @ avolapdo do efetividede tambédm se faz para o conjunio
de medicomentos gue bretam o problemo de sodde.

Cansidevo-se gue am medicamento (5§ & (s8o) cfetvo (5] quando atinge fm) o ohjebvo
teropdutica preterdido porg a slfeapda cinice concrefa do doente. Este ohietivo, geralments,
coinclde oo o estadads featenorments) para a prohlemo de sadde que o medicamento frota.
fedd

Ao iderdficor um resalhnda negehiva assadgda & lesfetivdode de algum medics tofs), alnde
£ deve guestionor se oewisfte umo relopdo eatre o AWM detedodo ¢ o guontidade de
medicamentods), que ndo estd o ser efetva. Ifo permmite determingr se o Inefetivdode &
quaatirativo ow ado guantirativa.

2 Dgpais de avallar o ofetividade do (5 medicomento {5), fadepeadentemente do resrdtods
desto ewallapdo, evanpa-se parg @ ovadecde do segurensd dos meddcamentos.

A avoliapdo do segwranga dos medicementos, indepencentements 0o reseltoda do eeahiegdo
da necessidade ¢ do ofetividade, readear-se-d pora coda medicamento em separado. Isto &, o5
medicamentos, emborg temhom sido prescritos pora eleor comjanfamente sabre o problema de
saude, opresentam am perfd de seguranca distinto. Qualguer medicoments pode cowsar um
problena de seguranga @ distinta dos cousados palos autras,

Cansidera-se que um medicanenta @ insequna quands produe a0 ograva aigum dos problemas
de saude fmenifestacda o nda) qise aporecem Ao estado da situacio.

Existe uma stwapdo, em que embarg o medicamento sefe irsegura, nio se classificard come
resultods megatio. 1SE0 soontecs Quanda o gfieita indesslads da medicamenta (3 inssguranca)
estd @ sev tratode com owtvo medicomensto 5L Westes cosos, ovalio-se o efethadiode do
medicamendo (5] gue tratafm) @ Insegurange, & 50 0 problema de sodde {ofeita indessladal nde
estd controleda, entdo o AN dessificarse-d como woa inefetvidede do trafamento. isho &
assim por questies metodaldgicas ¢ o abjetiva & estobelecsr um arorda £ L O MEEmo Critdno
para oessificar as RV

Lme vz deterodo o reseltaco segativo associode & eseguranga gt b medicamento tem o s
questianay, fol coma e for para o feefethiidade, se exlste uma relaplo entre a inseguranca © @
guantidede do medoemente impleode. Com bose slsto, diferenchose @ Insegurovmpe
gumatitativa de afo guentitafiva.

4_ At agora avalou-sr apenas eme Wnie do estodo do siteagda. Este pracessa repetese tantas
wirres guanias as Uahas cam problemes de soude fratodos com medécamentos.

Apds @ concheslo deste processo pone fodos os problemas de sadoe frodedas com medlcamenios,
pergunta-se: kd ofgem prohleme de soude gue pllo estele o ser frotodo farmaocalogicamende &
gur ndo teaho siddo relacomedo cam reahum dos AN destifcodos atd ao mamenda Ou seja,
para akm de ndo estaren o ser tratades formacalagicamendte, sstes problemas de sadde ndo
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devermn tor sido considerodos ww resotodo negotho de wm qualguer medicomendo
desnecessdrnia, inefehivo o (rengura.

Caso existam estes probiemas de sodde, determingr-se-0 s sdo suscebivels de ser trotadas cam
medicamentos ¢, e o0 gfirmetiva, evelor-sed se @ instowacde de farmocaterapia &
arcessdnia. §e o resposta for positiva, entlo tense-d detetado um AV assacedo oo focto de o
doemte nie receber um tratamento formacoldglon gue necessite.

Ao finalirar @ Mdeatificecds deste dima toa de ANM, concbse o processe de identificecdo
sistemdtios de resultados negotivas de medicaqdo. Neste mamento, ferse-d uma fista dos
resaltodas meqotieos do meddcogBo, nemao determimada dobe.

Fase of INTERVENCAD: PLAND DE ATUACED

O ohijetiva desta fase & elabarar um plano de atuagda, em conjunta com o doente, para
guiz exte 0 consiga cumprir. O plano die atuagSa consisbe num programa e trabalho, continun
na tEmpD, onde constam as wirlas intereengdes farmacéuticas que pretendem melharar au
preservar o estada de sadde do coende. Pode entdo dizerse que @ “tervenodo farmacdutios
e quanda um profissional recline @ ronctorzegde fammecoterapéuticn.”” O seu objetivo
serd I} resolver ow prevenir o5 AWM, 2] preservar oo melborar o resuftodos positivos
alranpados ou, simplesmente, 3) essessoror ow instrulr o doeate™ em obber melhores culdadas
N Fmses=ania aos sews PS5 ou melhora no wso cas medicamentos,

O desenha do plano de atuagdo, implica, obrigatodamente, a tomada de decsies
clinicas, & terd de ser feito considerando sempre os oh|etivos mals tangivels e exequivels par o
doente. Meste pracesso, ¢ fundamental considerar a opini®s do doente, wma vez ser eke o
principal respansdvel pela sua sadde, ¢ coma tal, provavelmente quererd colaborar naguils que
I for proposto. Por esta razie, o moceks clinfco para a tomada de decisfes no 55 & o “modelo
de decisfies portithades cendrodo ao doeate® * em que tanta o farmackutico coma o doente
partilbam informacdo e responsabilicades por forma a chegar a melhor opedo terapéutica. Este
mitodo cantempla alguns requisitas base, tais coma: Intimidade entre o farmacdutico & o
daente; conversar sobre medaos, expetativas e realidages; apresentagdo de todas as vantagens
& tesvantagens de qualguer dedsdo clinica; partilha de recomendagises pessoals; negociagio da
melhar dedsda clinica para o doente.

Durante esta fase & impartante considerar gue cutras prafissionais de saice poderdo
também estar enealeidos, como por exemplo, s¢ a interaengio farmackutica consktir numa
mudanga de alguma cracterktica do tratlamento & assim necessite de avallagdo pelo médica.

& estruturacda do plane de atuacio passa pelos seguintes passos:

L “Definir abjetias;

2. Hierarguirar par prioridode os objerhos, tevdo em canta @ refewdneia clinioe dos problemas
de sedide, bem camo as preferdncias do doente;

2 Determing as infervengies farmecéutioes — existem 10 tpas de intersencies farmocduticas
que podem ser reailaedas pone femdor resolver oo grevenk AN (Aners XN

4. Ploalficar @ lotenvenndes.™

Mo que diz respeita a que tipo de intervenpbes dewem ser esoolhidas, & impartante ter em
consideragdo que dewe ser selecdonada a inbersengdo farmacéutica maks adequada a0 objetivo
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a atingir, de acardo com bages clentificas gue demonstraram que aguels sera efetiva no
conitrcla e melharia de determinado problema de sadde.

Embora o abjetivo desta fase sefa resober ANM'S, & natural gue surjam intereenplios
farmaciéuticas de cariter mals especifica, que ndo sejam obrigatoriamente de indole
farmacelégica, mas “winculodes & gestio otegral do prabiema de sadae™, uma wer que bém
valor chinico recankedco & apresentam mebhorias significativas na sadoe do doente.

Cuando sdo realizadas intersenplies farmacéuticas em que seja necessirio comundcar com
outra prodissional de sadde, por exempls com o prescritor do doente, recomenda-se fasé-lo
através de um reltdno escribo gue deve comtemplar os seguintes pontas: “ooresentocdo do
daente — motiva do ercamiah ta — povecer farmecfubion — despedide™.

Oe forma a finalizar esta fase é necessdrio definir quando se introduzirdo as intereengplies
farmaciuticas. Haverd sibuagies om que estas berda de seriniciadas de farma gradual, ou entio,
caso a preménoa do caso assim o exlja, paderd ser necessdrio inldar wirlas Intereengies
simultanesamente. &inda assim, recomenda-se estabelecer uma data de inkdlagdo de gualquer
Intervengdo farmacéutica, ainda que estimada. Também se deverd marcaruma “dara de revisfo
da intervengdo formacdutico™ de forma a awallar os resultades produzicas até entido & por fim
uma “data die avaliopdo do reswihedo da intervenpdo™. Meste sentico, edste um dooumenta no
qual se deve registar o abjetivo de cada internendgd o farmacdutica bem como a sua cata de indcio.
fAnexo XM, Por fim, devern também registarse as intereencbes a realizar na “mgende do
daante”, por oroem de priaridace, o2 acordo com os ubjch'ms gue devem ser atingicas pelo
daente {(dacvo XK.

Uma intervencdo especiica gue poderd ser realizada pela F5C - mo caso particular de um
doente ndo ter capacidade de gerir a sua prépria medicagio, ou caso nde tenha apalo sacil
para o assistir neste processo — serd atrawds co FarmaPack®, um servipo de Dispensa
ndividualirada de Medicamentas.”

ENMTREVISTAS FARMACEUTICAS SLMESSIVAL

A fase de entrovistas farmacduticas "encerra™ o 5F, & tarna-o “celioe™ na medida em que,
a partir deste ramento, a 5F st terminard caso o doente ou o farmacéutico o decida abandanar.
Assim, esta fase servind para:

*  “Canbkecer a respasta do doende efow do médioo & proposte de intervenglo reslizeda pelo
farmacfutico

*  (Comprovor o continuidede da intersencdo

= Dhtey infarmogde sobre o resultads do dntervengdo formacdutica”®

A5 entrevistas sucessivas servirda, ndo sé apenas para acompanhar as intervengBes em
cursa, mas também para oolocar autras intervengBes em marcha o acordo como as
circunstiinclas oue surfam. Servem também de maotivos para marcar novas conscltas o
surgimenta o2 nowes PS ou novos madkamentos, ou maso o dosnbe assim o solcibe. E marmal
que na Secoimer das entrevistas se adguira nova informagdo acerca do deente, Informacio
atalizada, que deverd integrar a HF. Existe também documentagdo de apoio para esta fase: a
folha de registo das entrevistas sucessivas (Anexo XVL

13
JUILLANA SILVE, ESTASID CLIARICULAR FEVES — AGDNE

66



Concusio

Em suma, & importanie realgar gue o projeto sd poders ser aplicado caso as condighes
da farmich assim o permitam, ou sefa, caso existam recursas humancs apropriades e
suficientes para tal. Previamente 3 implementagio deste projeto dewerd ser feita uma leftura
Imtensiva do dooumenta, & consequentements uma preparagdo aprafundada, de farma a estar
devidamente preparado perambe o primeiro doente whilizadaor deste servigo. E fulcral que o
farmaciéution apresente confianca, sem nunca desconsiderar a postura clentifica necessiria e
inErente ao serdpo apresentado. £ ainda importante referir gue, independentemente da
constivicio da equipa da farmdicia, este serd um servigo que deve ser realizado eadus vamente

par farmacduticos.

Por firn, a primeira premissa do servigo nunca devers ser esquecida: o centro & o doente.
E coma tal, todas as agfes tomadas serdo com vita 3 sua melhoria continea, mo entanto, @
apesar disto, também se deve ter em vista o orescimento contineo do farmacéubico, nda sé
pessoal, mas comda parte integranie oo uma comunidade sopal, 2 acima de tudo, como AgEnte
constante de promocio da sadde.
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ANEXOS

Anexo I Classificagdo de Resultados Negatives assooadas ac Medikamento pelo Tercelro
Corsenso de Granaca, 2007 (Retirado ce ¥)

Nusia
M—ﬁu-.‘ﬂp—dﬂ--ﬂ-tnﬂﬂn-*—m-—u—
Hock de mrdicamunts moecowari. |1 pacwms sfre o0 protlorms de sadad ssocodo 1 e qx
My

Umirwoted Avalth prvidonn, 10w pusre snfhors Svwm & ool probiom o o e moddse e b oy
w#—-—,*ﬂu—-‘nm.“*u- o s el ine that he dowy
-~

Lrwrmvnas

Iarforavided mo CMMIRBENA | o w0 weTe 8 D PR —— " 2 1o e
Inefectivadad coanmtativa. (] paceni watie sa probloms o clit sociaio  ens & e med
Feinivmamn

Non-guwmitatve dmeffecsbovmens. The psunt cuffers fmmm o Mol povddon e L v e My of
A mdcnon
Ouanstiasivr dvaflortvemens. Fhe potunt snffere fomm o Aol pusddom f o of » o o A~

A amun

Ao periad s cuantitatlva |3 g wdvs ~ J Twnied el
mmumm-p&-nm“.— g ] & s
W**mm*hobﬂp&h Jowh o g Wy peablons of
A e hoana

Unaniiative sty powbivan. The sosbiont nlers fom o Arwbh povbdom snsebeind st o guaiinatve sty prviion of M
e

Anexo IL Classificacdo de Problemas Relacionacos com Medikamentes peha Segunda Consenso
de Granada, 2002 (Retirado de ')
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Angko Il Documentos para a Entrevista Farmacdutica [Retirmda de ¥}
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Anexo IV. Sequiincia que permite fazer a revisSo da cabega acs pés. (Retirado de )
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anewo V. Modelo do Estado da Sibuagdo. |Retirada de ¥

NOTA: O Codiga Odder” ¢ wno forma de identificor o doenie, mo entanto, acste coso om

concreto deverd ser descansiderodo. |
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Anexo WI. Tabel Resumo das RMRY's. {Retirado de %)
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Infarmacdo que cada célula do documenta do estado da situagde

Anexo VII. Esguematizacie da
deve conter. (Retirado de *)
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Anexo VIR Fara cada problema ce salce, deverdo ser colecadas as questdes abalxo. (Retirade
de )

1. Definigdo e conceito do problema de soide

2. Causas do problema de satde

3, Controlo do problema de saude

4. Critérios de encaminhamento ao médico

5. Fatores que podem influenciar no confrodo do problema de salde
é. Tratamento do problema de salGde

7. Atuagdes com a equipae de saude

8. Educagdo para a salde

Anexo IX. Para cada medikamente utiizade pele doente, devem ser cansideradas as guesties
abalo. (Retirado de )

1. Indicagdo do medicomento

2. A¢do farmocolégica @ mecanismo de agdo

3. Objetivo teropéutico do mediccmento

4. Dose, dosagem e frequéncia (posologia) do medicamento

5, Normas do comelo uso e admnisiragdo

6, Eleitos adversos

7. Aspelos que possam compromeler a elelividede ¢ a segundade dos
medicamentos

8. Educagdo para a salude sobre o medicamenio

23
JULIANA SLVA, ESTAGO CURRICULAR FEVIS - AGDLS

76



Anexo X. Fontes ce infeemagdo essencials scbre medicamentos. (Retirado de *)

Resumo das Caractedisticos do Medicamento

Iindicogdo {RCM|/Ficho ticnica, Catdlogo de
mipecicidodes, Vade-mébcurs

|Agbo formocdidgica | Livros de famacologa basco

Maconismo de agho Lhros de famacoterspio
Guias de Praticg Cico

Otyetio terapéutico do | Livros de Fammacoterapia

meadicomento Manual de Teropéutico
Vade-mécuns

inforvalo  de  ulilkogdo  do
Medicamento [margem

RCH, Coldiogo de especicédode
Lhros de famacoterapo

| terapéutica) :
Doze, dosagem e frequéncia do
modicomento

Vade-tmbcuns
Fontes especihcos®

Nofmas  de  cometo wio e
administrogao

Catdlogo de especiolidodes. prospelosifoihetos
de nformogdo
Lisros do farmacolersio

Vade-mécuns

Fontes especificos®

RCM, Catdiogo de espacialidades

Liwos de farmocoigio basca
Eloitos indetejadon Lwros de famocotercpia

Vade-mécuns

Fontes especitcor®

RCM, Cotdlogo de especicidodes
Aspetos Qque podem | Lhvos de famoacobgia bakca
compromater o slefividode e Litros de farmocoterapia
wgurdade dos medicamentos | Guias de Prétice Cknica

Fontes
Eleito dos probiemas de 100de mm""”
outas siluacdes do doente sobre |0 S0 Medicing ciica

Guias de Fratica Clnica
o modicamento :

artigos orignats.

¢ Fonles especicar Bros. DawWs 00 JO0OL eCuncd webd ou OpRCOCTe Informasicas
WPORTANTE No 1086 dé eiludo 06 METICOMEnton NOvoE Oy 06 DETRdncio 1Srapsunico,
OTI30de OV WOUWIA0T0 QUESONAVE! GOV 1GCOMeN L0 O TNl MOl SXPECIoRZ0d0s PO
seguinte ordem (1) Evidéncic pare ot Culdados de Sodde. (2) revisdes shlemdticos o (3)
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Anexo XI. Esguematizacha do processo de identificagdo de RNM's. (Retirade de *)
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Anexo XII. Tipas de Intervenglies Farmacéeticas. (Retirada de *)

Alste da quantoode de farmoco
i QU6 9 OAMINKING 00 UMO VeI
intervirno Atesagd0 na fequéncia efou
qeaslidade as | 09 000 Soropdi to Solaments,
MOACOmenon | sceor o eaudncia 4o ATEROCD0 B0 $IGIMO D0 U0k
QAMINENOC D0 frediMbnic Do | ficam reparsdas as lomas g0
da quaniidads) radicamento 0o longo do dia,
‘ Incerparnac8a de um navo
Adciorar um mecicamento (3) | medicamento qos Que o doente Ja
Wna (NBo ubsttg
Abandono ¢e odrminitroc 8o de um
intervit ng Fotror um medicamonto (1| aeterminadols) medicamentols) dos
eaharegic que o Soente ulin.
farmacolégica Subtitig A0 de aigum medc armeeto
dos que o doenle Uilzova por outios
Sutsttur o miedicomento [t | de compots 30 ditemate déeenle
forma famacéutica ou via de
odminkiragdo.
Educarno uso do Educagdo nas inifrucdes e
Medicomeno jdmink o PAOCOUGIes DONS O Cometa
NCUMpEmento Involrdaro) | UNROCA0 & AdmINEYOC DS do
indervit ne Alteroe affiudes reipeiiontes Pl 00 Tepnatnii o Sdesdo
O L o doents 00 3y Ratamento.
EuCcos S0 do dosnde et 1ouay
formacologicas | que tavommgam o reaking 8o dos -
cbjetvos termpduticon.
N30 estd claro: N3G e evichelnce com chamin Qua & 0 9080 Gue 1 Beverks reclosr,
Encamintose co medico pan gue edle avale o ucgdo do deenle eleve c cato o
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anewo X Modelo da Plano de atuagdo. {Retirado de *}
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Anexo XIV. Modek da Agenda co Daente. (Retirado de *)
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Anexo XV. Folhia das Entrevistas Sucessivas. [Retirada de ¥
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