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Resumo

O Farmacéutico, enquanto Profissional de Saude, tem como principal fungdo promover a satde e
prevenir a doenca junto da populacdo de uma forma responsavel e competente, garantindo o uso
racional do medicamento. O facil acesso a Farmacia por parte do utente e a proximidade existente
entre este e o Farmacéutico levam a criagdo de uma relagcdo de confianca e faz com que muitas vezes
o Farmacéutico seja o primeiro profissional de satide que o utente procura e no qual confia.

Em Farmacia Comunitaria, a presenga do Farmac€utico € obrigatdria uma vez que, para além da
dispensa do medicamento ¢ de toda a informagdo que deve ser dada ao utente, esclarecendo todas as
suas duvidas e garantindo o bom uso do medicamento, deve também reconhecer possiveis erros no
que diz respeito a interagdes ou até duplica¢des da terapéutica; deve também aconselhar o doente em
casos de auto-medicagdo, prestar indicacdo farmacéutica em transtornos menores de satde e perceber
quando deve indicar o utente ao médico. O aconselhamento passa também pela dermofarmacia e
cosmética e outros produtos existentes na Farmacia e por tentar promover uma boa adesdo a
terapéutica por parte do utente, tendo sempre uma linguagem acessivel e adequada a cada utente.

O presente relatorio encontra-se dividido em duas partes, sendo que na primeira pretendo descrever
as atividades desenvolvidas no estidgio na Farmacia Nova de Alfena, e na segunda, o projeto de
Consultas de Seguimento Farmacoterapéutico que esta em fase de implementacdo na Farmacia e foi
desenvolvido por mim e pelo Diretor Técnico, o Dr. Avelino Ferreira Pontes.

Com a primeira parte do meu relatoério, pretendo caracterizar a Farmacia e o papel do Farmacéutico,
e também relatar de forma sucinta, os conhecimentos adquiridos e as atividades desenvolvidas ao
longo do estagio.

Para a segunda parte do relatdrio, escolhi retratar o servico de Consultas de Seguimento
Farmacoterapéutico de utentes polimedicados, por ter tido o privilégio de trabalhar na sua
implementacdo com o Dr. Avelino. Na minha opinido, e cada vez mais, o Farmacéutico deve fazer
uso dos seus conhecimentos e capacidades e privilegiar a proximidade com o utente como formas de
intervir, no sentido de contribuir para a melhoria da qualidade de vida do utente e promover a
racionalizacdo da terapé€utica. Com uma avaliagdo cuidada dos medicamentos usados pelos utentes
polimedicados e continua monitorizacdo do tratamento farmacolégico, pode-se evitar Problemas
Relacionados com a Medicagdo e, consequentemente, diminuir a morbilidade mortalidade associada
a estes utentes, bem como os gastos inerentes.

O meu estagio teve a duragdo de seis meses no total. Contudo, teve de ser repartido de forma a ser
conciliado com a minha mobilidade de Erasmus de 3 meses. Assim sendo, as datas do meu estagio
foram as seguintes: de 13 de janeiro a 14 de fevereiro de 2014 ¢ de 16 de junho a 14 de novembro de

2014.
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Abstract

The Pharmacist, as Health Care Professional, has as main function to promote health and prevent
disease among the population in a responsible and competent way, ensuring the rational use of the
medicines. The easy access to the Pharmacy by the patient and the close proximity between him and
the Pharmacist lead to the creation of a trust relationship and, frequently, the Pharmacist is the first
health care professional who the patient chooses and trusts.

In a Community Pharmacy the presence of a Pharmacist is compulsory given the fact that, in
addition to the dispensing of the medicines and all the information that must be given to the patient,
clarifying all the doubts and ensuring the rational use of the medicines, he must also recognise
possible mistakes concerning drug interactions and overdosage; he must also advise the patient in
cases of automedication, provide pharmaceutical indication related to minor health problems and
understand when he must advise the patient to go to the doctor. The advice is also related to
dermopharmacy and cosmetics and other products that exist in the Pharmacy as well as trying to
promote a good adherence to the therapy by the patient, having a simple and appropriate language
according to the patient.

This report is divided into two parts. In the first part, I describe the activities that [ have done during
my traineeship in the Fdrmacia Nova de Alfena and in the second part, I describe the project of
Pharmacotherapeutic Follow-up Consultations which is being implemented and was developed by
the person in charge of the Pharmacy, the Diretor Técnico, Dr. Avelino Ferreira Pontes, and me.
With the first part of this report, I intend to characterise the Pharmacy and the role of the Pharmacist,
as well as to report briefly the knowledge acquired and the activities developed during my
traineeship.

In the second part of my report, I have chosen to focus on the Pharmacotherapeutic Follow-up
Consultations of polymedicated patients because I had the privilege of working in the
implementation of this project along with Dr. Avelino. In my opinion, more and more, the
Pharmacist should use his knowledge and capacities and value the proximity with the patient as ways
to intervene in order to contribute to the improvement of the quality of life of the patient and
promote the rationalisation of the therapy. With a careful assessment of the medicines used by the
polymedicated patients and the continuing monitoring of the pharmacological treatment, it is
possible to prevent Drug Related Problems and consequently, diminish the morbility mortality
associated with these patients as well as the inherent costs.

My traineeship lasted for six months. However, 1 had to interrupt it because of my Erasmus
Programme which lasted three months. Thus, the dates of my traineeship were the following: from

13" January to 14" February 2014 and from 16" June to 14" November 2014.
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Parte I: Atividades desenvolvidas no Ambito do estagio

1. Introducio

Todo o conhecimento cientifico adquirido ao longo do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas permite-nos obter bases solidas que sdo posteriormente postas em pratica durante o
estagio curricular. Na verdade, o estagio ¢ uma etapa crucial na nossa formagdo académica uma vez
que nos possibilita adquirir competéncias técnicas para o futuro exercicio da profissdo, através do
contacto com a realidade de trabalho em Farmacia Comunitaria (FC), o trabalho em equipa ¢ a
relagdo com os utentes.

Durante todo o periodo do meu estadgio curricular na Farmacia Nova de Alfena (FNA), eu pude
adquirir competéncias e ter contacto com o exercicio da Profissdo em FC com a ajuda de toda a
equipa de colaboradores ¢ a fundamental orientagdo por parte do Dr. Avelino Pontes (Diretor
Técnico (DT) da FNA).

Com o presente relatdrio, pretendo explicitar, de forma sucinta e clara, o meu trabalho desenvolvido

ao longo do estagio curricular em FC na FNA.

2. Caracterizacio da Farmacia Nova de Alfena

2.1. Localizacao
A FNA, dirigida pelo Dr. Avelino Ferreira Pontes, DT, estd sediada na rua D. Afonso Henriques, n°
384, freguesia de Alfena, concelho de Valongo, distrito do Porto. A sua localizagdo ¢ bastante
privilegiada na medida em que se trata de uma zona habitacional e industrial, que é também servida
por autoestrada, tem paragem de autocarro junto a entrada da farmacia e ha também facilidade de
estacionamento. Nas suas imediagdes existem varios servigos de prestagdo de cuidados de saude e
um conjunto de lojas comerciais que fazem com que haja bastante movimento na rua € nas
imediagoes. Todas estas carateristicas contribuem para a heterogeneidade de utentes que procuram os
servicos da farmacia assim como a significativa afluéncia dos mesmos quer de forma habitual ou

esporadica.

2.2. Espaco fisico exterior
A FNA ¢ facilmente identificada pela sua localizagdo ao nivel da rua, pelo seu aspeto caracteristico e
pela “cruz verde” que permanece iluminada com informagdo rotativa durante o seu horario de
funcionamento diurno e noturno, quando a farmacia efetua servico permanente, respeitando o que

esta descrito no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (MBPF).!
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De acordo com o mesmo guia, o acesso a FNA ¢ facilitado a todos os potenciais utentes,
nomeadamente, os cidaddos portadores de deficiéncia, idosos e criancas. Todos os dias é afixada
informacdo na porta, visivel do exterior, relativamente as farmacias no municipio de Valongo
em regime de servigo permanente ¢ sua respetiva localizagdo e contacto. Encontra-se também
visivel o seu horario de funcionamento ¢ a referéncia ao nome do DT. Por ultimo, é pertinente
referir que existe uma montra envidragada que permite uma boa visibilidade para o interior da
farmacia e onde ¢ feita a divulgagcdo de produtos & venda na farmacia, sendo remodelada

periodicamente de acordo com a sazonalidade e as promoc¢des pontuais. (Anexo I)

2.3. Espago fisico interior
No seu interior, a FNA esté estruturada de forma que os seus colaboradores possam prestar um
servico de exceléncia aos utentes, salvaguardando sempre a seguranga, conservagiao e
preparacdo de medicamentos assim como a acessibilidade, comodidade e privacidade dos
utentes e do respetivo pessoal tal como especifica o artigo 29°. do Decreto-Lei 307/2007 de 31
de Agosto.’
De acordo com a legislagdo em vigor, a FNA dispde do nimero minimo de divisdes proprias
obrigatérias que sdo: a area de atendimento ao publico, o armazém, o laboratério e as
instalacdes sanitarias.’
A éarea de atendimento ao publico (Fig.1- Anexo II) ¢ uma area ampla, iluminada, com ar
condicionado ¢ musica ambiente; dispde de 5 postos de atendimento aos utentes,
adequadamente separados entre si, preservando a sua privacidade. Nesta divisdo estdo também
expostos diversos produtos de Dermofarmicia e cosmética, de puericultura, alguns produtos
sazonais, assim como Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), em lineares
que vao sendo alterados, dependendo do destaque que se quer dar em determinada altura. Possui
também uma balanga eletronica que calcula o indice de Massa Corporal (IMC) e indica os
valores de referéncia; uma pequena area com sofas e o jornal didrio para os utentes usufruirem
de momentos de leitura enquanto esperam pelos servicos da Farmacia; ha também uma pequena
area de espera indicada para as criancas (Figs.3 e 4 - Anexo II).
A area de armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos encontra-se bem dividida
e organizada, de forma a minimizar o tempo de procura de determinado produto aquando do
atendimento ao utente. Existe assim um conjunto de gavetas deslizantes (Fig.5 - Anexo II),
devidamente identificadas, que se destinam a armazenar supositorios, injetaveis, medicamentos
de marca, medicamentos genéricos, pomadas e géis, solucdes de pequeno volume, antibioticos
em forma de suspensdo, tendo sempre em conta a ordem alfabética, de A-Z. Uma outra zona de
estantes (Fig.6 - Anexo II) destina-se ao armazenamento de todo o tipo de produtos que
excedem a quantidade permitida nas gavetas, assim como medicamentos de uso veterinario,

solugdes de aplicacdo cutinea, ampolas, suplementos, papas, leites, dispositivos médicos entre
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muitos outros, tendo sempre em conta uma vez mais a ordem alfabética. Existe também uma
area onde se procede ao armazenamento de reversas de medicamentos pagos € ndo pagos em
zonas distintas, respeitando a ordem alfabética do nome do utente e uma outra zona ampla onde
se procede a verificacdo de encomendas e sua introdu¢do no Sistema Informatico (SI). Por
ultimo, € ndo menos importante, uma vez que determinados medicamentos exigem condic¢des de
refrigeragdo especiais (entre 4 a 8°C), nomeadamente, vacinas ndo contempladas no Plano
Nacional de Vacinagdo (PNV), insulinas, alguns colirios, entre outros, existe um frigorifico com
prateleiras que dividem os mesmos por ordem alfabética.

Para a producdo dos medicamentos manipulados, a FC tem de ter um laboratorio com as
condi¢des necessarias de iluminacdo, higiene e seguranga, assim como requisitos minimos de
equipamento, descritos por legislagio (Deliberagdo n.° 1500/2004, de 7 de Dezembro) *. O
laboratério da FNA, para além de cumprir todos os requisitos exigidos, ¢ o local onde se
procede ao arquivo dos registos dos medicamentos manipulados realizados, das fichas de
preparagdo e de calculo do preco e algumas fontes bibliograficas como A Farmacopeia VIII
(FP) e o Formulario Galénico Portugués (FGP).

Existem também as instalagdes sanitarias ¢ o vestiario onde cada colaborador tem um cacifo
para guardar os seus pertences.

Para além das divisdes obrigatorias, a FNA dispde ainda de outras instalagdes como o gabinete
de atendimento personalizado, o gabinete do responsavel pela FNA destinado a gestdo técnica e
financeira, a administragdo ¢ a realizacdo de reunides e uma outra sala para as consultas de
nutrigao.

O gabinete de atendimento personalizado (Fig.2 - Anexo II) ¢ uma divisdo privilegiada da FNA,
que permite um contacto ainda mais proéximo entre o Farmacéutico e o utente. Estd equipado
com todas as condi¢des necessarias para a determinagdo de parametros bioquimicos, a medigdo

da Pressdo Arterial (PA) e administracdo de injetaveis.

2.4. Recursos humanos e perfil dos utentes

A equipa de trabalho da FNA ¢ constituida por trés Farmacéuticos, dois Técnicos de Farmacia e
trés Técnicos Auxiliares de Farmacia. Todos os colaboradores usam uma bata caracteristica da
Farmacia e fazem-se acompanhar sempre da sua identificacao, de forma visivel, aquando do
exercicio da profissao.

Como foi referido anteriormente, o perfil dos utentes da FNA e bastante diversificado,
contemplando as diferentes faixas etarias. Contudo, ha uma prevaléncia dos utentes habituais,
que permite criar um melhor acompanhamento e aconselhamento aos mesmos, sendo que

muitos deles sdo polimedicados, exigindo um aconselhamento adequado.
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2.5. Horario de funcionamento
O horario de funcionamento da FNA ¢ o seguinte: de segunda a sabado das 8h30 as 22h30, e ao
domingo das 9h as 13h, cumprindo as 44 horas semanais minimas de funcionamento, de acordo
com a legislagdo em vigor.’
Para além do horario normal de funcionamento, quando lhe € atribuido o servigo permanente, a
FNA faz horario continuado, estando aberta desde a hora de abertura desse dia até a hora de

encerramento do dia seguinte.

2.6.  Sistema informatico

O SI é uma ferramenta de extrema importancia para o bom funcionamento da farmacia e sua
gestdo. A FNA adotou o SI da Softreis”, extremamente versatil e intuitivo.

O SI permite registar todos os medicamentos e produtos farmac€uticos desde a sua entrada até a
sua saida, quer por dispensa ao doente ou devolugdo ao fornecedor. E também possivel fazer a
gestdo de utentes, de stocks e encomendas, efetuar devolugdes e sua regularizagdo, o
processamento de receituario, o controlo de Prazos de Validade (PV), a criagdo e manutengao de
reservas de medicamentos aos utentes, assim como apoiar o atendimento ao utente. Para tal,
contém toda uma base de dados que pode ser consultada de forma rapida, nomeadamente, a
indicagdo terapéutica, a posologia, as interacdes ¢ o Resumo das Carateristicas do Medicamento
(RCM), que permite minimizar os erros durante o atendimento, tornando-o mais rapido e,
fundamentalmente, de melhor qualidade.

Para um bom dominio do SI e sua correta utilizagdo, foram-me dadas informagdes base

referentes a sua utilizacdo desde o inicio do estagio.

3. Biblioteca e fontes de informacao

De acordo com o MBPF, ¢ fundamental que o Farmacéutico possua fontes de informagdo sobre
o medicamento organizadas e atualizadas que o ajudem a solucionar eventuais duvidas,
nomeadamente, referentes a indicagdes terapéuticas, contraindica¢des, interagdes
medicamentosas, posologia e precau¢des com a utilizacdo de medicamentos ou situagdes novas
que surjam no exercicio da sua atividade. A FNA dispde da literatura considerada obrigatoria
como o Prontudrio Terapéutico, a FP assim como os RCM de cada medicamento, incluidos no
SI. Para além de toda esta informacao, o uso da Internet, em concreto, determinados websites
cientificos, aumenta as opcdes de pesquisa e obtencdo de respostas fidedignas e de uma forma
rapida.

A FNA possui também um MBPF, elaborado pelo DT, com a finalidade de explicitar a todos os
colaboradores como devem ser executados todos os procedimentos na farmacia. Este manual ¢é

baseado em literatura cientifica e especifica tais como: a legislagdo aplicada no ambito da FC, as
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guidelines, o MPBF, entre outros. Ao longo do meu estigio, eu trabalhei com o DT na

reformulacdo/atualiza¢do do mesmo.

4. Gestao Farmacéutica — Selecdo, Aquisicdo e Armazenamento
Para uma boa sustentabilidade da farmacia, e que permita o seu bom funcionamento, no que diz
respeito & prestacdo de cuidados de saude de exceléncia aos seus utentes € a manutengdo dos
postos de trabalho dos colaboradores, ¢ fundamental que a sua gestdo seja também de
exceléncia. A FNA conta com um trabalho de gestdo exemplar, no que se refere a gestdo do
stock, encomendas dos produtos e escolha de fornecedores, faturacdo mensal, controlo de prazos

de validade e processamento de receitudrio.

4.1. Gestio e rotacio de stocks
A gestdo de stocks deve ser efetuada de forma a garantir as necessidades dos utentes, tendo
também em conta a subsisténcia econdmica da farmdcia.
Apesar de nem sempre ser uma tarefa facil, dada a enorme quantidade de referéncias existentes
no mercado, ¢ importante existir um forte conhecimento dos produtos de maior rotatividade para
existir um equilibrio entre o0 minimo e o maximo dos produtos farmacéuticos. Se por um lado, ¢
importante existir um stock minimo de determinado produto para satisfazer a necessidade dos
utentes e ndo levar a uma situagao de rutura de stock, é também fundamental ter em atencdo
tudo o que implica quantidades excessivas, nomeadamente no que diz respeito ao capital que é
necessario mobilizar, o espago fisico para o seu armazenamento, o seu PV que podera levar a
situacdes de devolugdo e o consequente aumento do risco de perda do capital investido.
Diariamente, sdo efetuadas encomendas que monitorizam permanentemente os stocks minimos
¢ maximos ¢ também as encomendas especificas de acordo com os pedidos dos utentes. Na
FNA, a encomenda diaria é efetuada recorrendo ao SI que gera uma pré-encomenda que é
verificada antes de ver enviada de forma a ser possivel acrescentar produtos, aumentar
quantidades dos produtos pedidos e também anular alguma referéncia.
Um outro aspeto a ter em conta, ¢ que grandes quantidades de determinados produtos na
encomenda podem trazer bonificacdes e vantagens comerciais, quer junto do fornecedor didrio
quer diretamente com determinado laboratério. Dai que a analise cuidada das encomendas e as
condi¢des de compra que se conseguem obter, dependendo da rotatividade dos produtos e a
sazonalidade, sdo preponderantes no momento de efetuar as encomendas diarias e ndo diarias.
A FNA tem um colaborador responsavel pela gestdo de encomendas e stocks, que faz as
encomendas diarias junto do grossista assim como as encomendas diretamente a determinados

produtores quando pertinente e vantajoso para a farmacia.
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Para que toda esta gestdo de stocks seja eficaz, € necessario introduzir no SI todos os produtos
que entram na farmacia para haver controlo informatico da sua existéncia em armazém.
Contudo, podem existir diferengas entre o stock informatico e o real muitas vezes devido a
erros, sobretudo na entrada de encomendas, nas vendas, nas trocas ¢ empréstimos entre
farmacias, na marcagao de produtos ¢ nas devolugdes e quebras.

Na FNA sempre que é detetado um erro de stock, o mesmo ¢ analisado ¢ alterado no SI se assim
o justificar. Periodicamente, é feito um inventario que inclui todos os produtos existentes na

farmacia para se proceder a um correto acerto de stocks.

4.2. Fornecedores
A escolha dos fornecedores ¢ também um ponto crucial em toda a gestdo de encomendas e deve
ser efetuada tendo em conta determinadas condicionantes, nomeadamente, a rapidez na entrega
dos produtos, o ntimero de entregas didrias, o cumprimento de datas/horario e quantidades
corretas, assim como a flexibilidade em aceitar alteragdes e devolugdes e as condigdes
financeiras que oferecem.
E também importante que a farmacia nio tenha um tnico fornecedor, uma vez que o mesmo
pode ter ruturas de stock ou algum problema que impossibilitaria a farmacia de repor o stock
necessario. Assim sendo, a FNA tem trés fornecedores diarios: a Cofanor”, Alliance
Healthcare® ¢ a Cooprofar®, sendo este ltimo o principal. Adicionalmente, a FNA efetua
também encomendas de maiores dimensdes diretamente a determinados laboratérios ou por
intermédio de delegados, obtendo boas condi¢des de aquisicdo, nomeadamente descontos e
bonificagdes. Contudo, estas encomendas tém prazos de entrega normalmente mais alargados,
sendo necessario avaliar a urgéncia de aquisi¢do dos produtos e normalmente pensar a médio

prazo.

4.3. Rececao e verificacao de encomendas

A verificagdo de encomendas é o primeiro passo a ser realizado antes de se registar os produtos
no stock da farmacia e serem armazenados porque assim, é possivel detetar eventuais enganos
ou erros.

Os produtos encomendados chegam a farmacia em contentores proprios, devidamente
identificados, com a respetiva fatura (original e duplicado) ou um guia de transporte, quando
aplicavel. Se por algum lapso, a fatura ndo vier com a encomenda, o fornecedor tem de ser
contactado para proceder ao envio da mesma.

Numa fatura, para além da identificacdo da farmacia e do codigo de encomenda, vém descritos

\

todos os produtos pertencentes & mesma encomenda pelo seu Codigo Nacional Portugués
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(CNP), seguido do nome comercial ou Denominagdo Comum Internacional (DCI), forma
farmacéutica, dosagem e niumero de unidades, preco de venda a farmacia, taxa de IVA e o Preco
de Venda ao Publico (PVP), se aplicavel.

E importante ter em atengdo se na encomenda hé produtos de frio, uma vez que estes devem ser
os primeiros a ser verificados e armazenados de forma conveniente.

A rececdo propriamente dita é efetuada recorrendo ao SI, selecionando o fornecedor, inserindo o
c6digo que vem na fatura e, posteriormente, todos os produtos que fazem parte da encomenda.
Tem de se ter também especial atengdo as quantidades de cada produto, aos PV e aos precos,
atualizando-os sempre que necessario.

Quando um produto que foi pedido n3o consta na fatura pelo motivo de estar esgotado, ¢
necessario proceder ao pedido do mesmo a outro fornecedor. Quando se encontra alguma
inconformidade como no caso de ser faturado algum produto que ndo foi entregue, ou alguma
embalagem danificada entre outras, pode-se contactar o fornecedor ou entdo, dependendo das
situacdes, ser efetuada uma devolugao do produto e a situacao ficar regularizada.

Desde o inicio do estagio que me foi dada a possibilidade de conferir as encomendas recebidas
para me ir ambientando a todo este processo, ficar a conhecer os produtos e ter atengdo a todos

estes aspetos.

4.4. Marcacio de precos
De acordo com a legislagdo em vigor ’, ¢ obrigatoria a indicagdo do PVP pré-estabelecido nos
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), que, salvo raras excegoes, ja esta impresso
na cartonagem quando chega a farmacia. O mesmo ja ndo acontece com os MNSRM, produtos
de cosmética, dispositivos médicos entre outros, uma vez que estes produtos sdao de venda livre,
isto €, na fatura apenas vem indicado o preco de custo para a farmacia. Depois de o produto dar
entrada no sistema, ¢ definido o seu PVP, tendo em conta a taxa de IVA aplicavel e a margem
de lucro praticada pela farmacia. Desta forma, sdo impressas etiquetas autocolantes para estes
produtos nas quais constam o nome e o cédigo do produto, o seu PVP ¢ a taxa de IVA. E
necessario ter sempre cuidado ao colocar as referidas etiquetas no respetivo produto para ndo
ocultar informagdes importantes da cartonagem. Desde o inicio do estagio procedi a

etiquetagem destes produtos ap6s ter conhecimento de toda a informagao supramencionada.

4.5. Armazenamento
Apoés a rececdo das encomendas, o correto armazenamento dos produtos ¢ fundamental para
garantir a manutencdo da sua qualidade até ao momento da dispensa e contribuir para que a
mesma seja rapida, eficaz e com qualidade.
Na FNA, todos os locais de armazenamento cumprem as normas de iluminagdo, humidade e

temperatura exigidas; condi¢des que sdo controladas por um termo-higrometro, havendo um
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registo didrio das mesmas. Os produtos que detém PV sdo armazenados segundo o principio
First Expired, First Out (FEFO), para que sejam vendidos primeiro os produtos com PV mais
curto. Relativamente aos produtos desprovidos de PV, obedece-se a regra First In, First Out
(FIFO), ou sejam, os primeiros produtos a serem rececionados, sdo os que sdo vendidos em
primeiro lugar.

O armazenamento dos produtos também ¢ feito segundo a ordem alfabética e no respetivo local.
De referir que os produtos que necessitam de conservagdo no frio sdo os primeiros a ser
armazenados e 0s psicotropicos e estupefacientes sdo armazenados num local especifico e
separados dos outros produtos, em gaveta com chave.

Para além das atividades referidas anteriormente, ¢ com as quais iniciei 0 meu estagio, o
armazenamento das encomendas ¢ também uma das tarefas que realizo desde o inicio, o que
veio a mostrar-se bastante util no momento do atendimento ao balcdo, uma vez que ja sabia

onde estavam todos os produtos.

4.6. Controlo dos prazos de validade
O controlo dos PV deve ser feito periodicamente, uma vez que a farmacia tem de garantir a
eficacia e a seguranga dos seus produtos para ndo colocar em risco a satide dos utentes e evitar
prejuizos de capital. Na FNA, para além do controlo efetuado aquando da rececdo de
encomendas ¢ da verificagdo prévia a dispensa do produto ao utente, no inicio de cada més ¢
emitida uma lista de produtos com PV a expirar nos proximos trés meses. Tém de ser
verificados os PV de todos os produtos que constam na lista e corrigir no SI o seu PV caso este
seja mais alargado que o da lista, ou entdo, os produtos sdo separados das existéncias utilizaveis

para ser efetuada a devolugdo, caso o seu PV expire antes dos trés meses seguintes.

4.7. Devolucgodes
As devolugdes efetuadas pela Farmacia, para além de questdes relacionadas com PV, podem
também dever-se a outras situagdes, nomeadamente, erros nos pedidos, embalagens danificadas,
PVP errado, ndo conformidades entre a nota de encomenda ¢ a fatura ou entdo quando existe
uma circular de recolha do produto do mercado. A devolucdo é efetuada no SI através da
emissao de uma Nota de Devolugdo em triplicado na qual uma das copias fica para a Farmacia e
as restantes duas sdo enviadas para o fornecedor ou laboratorio, assinadas e carimbadas. Em
cada nota de devolu¢do deve constar a identificacdo da Farmacia, o nimero da nota de
devolugdo, a identificagio do produto a devolver e a respetiva quantidade, o motivo de
devolucdo e o fornecedor. No caso de existirem psicotropicos ou estupefacientes numa

devolugdo, devem ser incluidos numa Nota de Devolucdo em separado. Desta forma, cabe ao

fornecedor avaliar a situacdo e decidir se aceita ou ndo a devolugao. No caso de a devolugao ser
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aceite, ¢ emitida uma Nota de Crédito a Farmacia com o valor dos produtos devolvidos ou uma
troca por novos produtos com PV mais alargado. Se a devolugio ndo for aceite, os produtos sdo
devolvidos a Farmacia, que regulariza a situagdo como “ndo aceite” e tem de efetuar a quebra
dos produtos com consequente prejuizo para a mesma.

Durante o estagio, eu tive a oportunidade de acompanhar todo este processo e efetuar algumas

devolugdes assim como proceder a sua regularizacdo no SI.

5. Produtos existentes na Farmacia Nova de Alfena

¥ os medicamentos podem ser classificados em

De acordo com o disposto em Decreto-Lei
MSRM e MNSRM. Para além dos medicamentos, existe uma grande variedade de outros
produtos farmacéuticos que contribuem para o bem-estar de todos os utentes que escolhem a

FNA.

5.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
De acordo com o descrito no Estatuto do Medicamento *, sio classificados como MSRM todos
os que cumpram pelo menos uma das seguintes condi¢des: “possam constituir um risco para a
saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam,
caso sejam utilizados sem vigilancia médica”; “possam constituir um risco, direto ou indireto,
para a saude, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daquele a que se destinam”; “contenham substancias, ou preparagdes a base dessas
substancias, cuja atividade ou reagdes adversas seja indispensavel aprofundar”; “destinem-se a
ser administrados por via parentérica”. Uma vez que estes medicamentos podem constituir risco
para a saude dos utentes, ¢ ainda de acordo com o mesmo Estatuto, os MSRM s6 podem ser
dispensados ao utente mediante prescricdo médica valida, fornecendo toda a informacdo

necessaria para a sua correta utilizacao.

5.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
Os MNSRM sdo todos os medicamentos que ndo se enquadram no artigo 114.° do Estatuto do
Medicamento®, ndo sendo comparticipaveis salvo nos casos previstos por legislagdo. Estes
medicamentos sdo destinados ao alivio de sintomas menores, ndo necessitando de prescrigdo
médica e podem ser vendidos noutros espagos que cumpram os requisitos legais e
regulamentares para além da Farméacia, como ¢ o caso das parafarmacias, estando o seu PVP
sujeito ao regime de pregos de venda livre.” Por ndo necessitarem de prescri¢do médica, sdo
muitas vezes adquiridos por Indicacdo Farmacéutica ou entdo em regime de Automedicagado, o
que pode vir a constituir risco para a saude do utente quando usado erradamente ou por longos

periodos de tempo. E fundamental a intervencdo do Farmacéutico na medida em que deve
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promover o uso racional do medicamento, informando o utente sobre a posologia e possiveis
riscos para a saude, uma vez que o uso destes medicamentos ¢ muitas vezes desnecessario ou

desaconselhado.

5.3 Medicamentos Manipulados
Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004 de 22 de Abril," medicamento manipulado é “qualquer
formula magistral ou preparado oficinal, preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
Farmacéutico”. Com a constante evolugdo da Industria Farmacéutica, os medicamentos
manipulados s3o na sua maioria, pedidos para satisfazer individualizagcdes da terapéutica
nomeadamente em pediatria, geriatria e veterinaria. A preparagdo de manipulados tem de ser
efetuada no laboratdrio da Farméacia e obedecer a um conjunto de Normas descritas pela Portaria
n.° 594/2004 de 2 de junho,'' nomeadamente a nivel de instalagdes, equipamentos, matérias-
primas e materiais de embalagem utilizados, rotulagem, documentacdo, pessoal responsavel,
manipulagdo e controlo de qualidade. Toda a documentacao relativa ao processo de preparagdo
de manipulados deve ser devidamente registada e arquivada durante um prazo minimo de trés

anos.“

5.4 Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario
Medicamento Veterinario é descrito como “toda a substancia ou associagdo 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 diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldgica ou
metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas”.'> Estes medicamentos tém
impresso na sua cartonagem a expressio “USO VETERINARIO” e visam a promogio da saude
e bem-estar do animal. E importante também mencionar que determinados medicamentos de
uso humano podem ser dispensados para animais, sempre perante prescricdo feita por
especialista. Na FNA estes medicamentos sdo armazenados num local distinto dos destinados ao
uso humano e sdo na sua maioria antiparasitirios e anticoncecionais destinados a animais

domésticos e de pequeno porte, nomeadamente caes e gatos.

5.5 Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
Todos os produtos cosméticos e de higiene corporal estdo descritos no Decreto-Lei n.°
189/2008, de 24 de setembro,'* como “qualquer substincia ou preparagio destinada a ser posta
em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistema piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas

bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu
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aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”. O fabrico, a
introdugdo no mercado, o controlo e a seguranca destes produtos sdo da responsabilidade do
fabricante ou de alguém por ele nomeado. No que diz respeito a regulagdo e supervisdo do
mercado destes produtos, ¢ 0o INFARMED a entidade competente.'*

Cada vez mais, os utentes se preocupam com o seu bem-estar ¢ a aparéncia fisica e procuram na
Farmacia o aconselhamento prévio a aquisi¢ao dos produtos. Em resposta a estas necessidades,
existe uma enorme variedade de marcas e de diversas gamas adequadas as mais variadas
situacdes como afegdes da pele (acne, pigmentagdo, dermatites), problemas capilares (caspa,
alopecia), produtos de protecdo solar, hidratantes, anti-envelhecimento e de higiene corporal.
Cabe ao Farmacéutico prestar um bom aconselhamento e para isso tem estar constantemente
informado sobre os novos produtos e as diferengas entre as diversas gamas como por exemplo
em relacdo ao tipo de pele e a sua idade aparente. A FNA tem uma grande variedade destes
produtos, tornando-se um desafio querer saber as caracteristicas e indicacdes de cada um para

aconselhar o utente de acordo com as suas necessidades.

5.6 Suplementos Alimentares e Produtos de Alimentacao Especial
Suplementos alimentares sdo considerados géneros alimenticios que se destinam a suplementar
ou complementar o regime alimentar normal ¢ que podem constituir fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico, simples ou
em combinacdo."
Produtos de alimentagdo especial sdo géneros alimenticios destinados a uma alimentagdo
especial que se distinguem dos alimentos de consumo corrente por terem uma composi¢ao
especial ou devido a processos especiais de fabrico. Sdo comercializados com indicagdo do
objetivo nutricional pretendido, estando indicados em determinadas situagcdes como € o caso de
pessoas com condicdo fisiologica especial ou perturbagdes do sistema digestivo ou a nivel do
metabolismo e ainda lactentes e criangas até aos trés anos de idade em bom estado de saude.'®
A FNA tem normalmente em stock suplementos alimentares para diversas situagdes
nomeadamente, perda de peso, queda de cabelo, suplementagdo de vitaminas e outros nutrientes
essenciais como por exemplo complexos de fortalecimento da memoria e fadiga fisica e
psicoldgica, entre outros.
Relativamente aos produtos de alimentagdo especial, a FNA possui uma variedade de papas
adequadas as diversas fases de crescimento dos lactentes e criangas assim como leites com
diferentes indicagdes, como ¢ o caso dos leites antidiarreicos, anti regurgitantes, anticolicas e
hipoalergénicos. Direcionados para outras necessidades especificas dos utentes, tem também
produtos indicados em situagdes de perda de peso/apetite, em geriatria, no pos-operatorio ou

para doentes oncologicos como € o caso de suplementos hiperproteicos e/ou hipercaldricos.
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5.7 Produtos Fitoterapéuticos
Os Produtos Fitoterapéuticos ou Naturais estdo contemplados no Estatuto do Medicamento,”®
embora muitas das vezes os utentes ndo os encarem como medicamento, o que pode tornar-se
preocupante e, dependendo das situagdes, um risco para a sua saude. Assim sendo, ¢
fundamental que o Farmacéutico esteja atento a estas situagdes para identificar possiveis
interagdes com medicamentos e seus efeitos secundarios e, consequentemente, alertar e

aconselhar os utentes.

5.8 Dispositivos Médicos

Dispositivo médico (DM) é definido no Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de julho'” como sendo
“um instrumento, aparelho, equipamento, material ou artigo cujo principal efeito pretendido no
corpo humano ndo seja alcangado por meios farmacoldgicos, imunologicos ou metabdlicos,
embora a sua fungdo possa ser apoiada por esses meios.” Os DM sdo integrados em 4 classes (I,
IIa, IIb e III), tendo em conta a vulnerabilidade do corpo humano, assim como os potenciais
riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico, sendo a classe I a de baixo risco e a III a de
alto risco."’

Na FNA existem DM das 4 classes assim como uma enorme variedade. Os mais predominantes
sd0 os da Classe I como por exemplo: ligaduras, meias de compressdo, pensos, algoddo
hidrofilo, seringas sem agulha e termometros, ao passo que da classe Ila existem seringas com
agulha e compressas; da classe IIb existem algumas variedades de preservativos. Da classe de

alto risco (III) ha normalmente dispositivos intrauterinos, por encomenda.

5.9 Produtos de Puericultura
Pelo Decreto-Lei n.° 10/2007, de 18 de janeiro,' Produtos de Puericultura sio os que se
destinam a facilitar o sono, o relaxamento, a higiene, a alimentacdo e a suc¢do das criangas. Na
FNA existe uma grande variedade de produtos que se incluem nesta classe direcionados
exclusivamente para a crianca (biberdes, chupetas, fraldas, babetes, entre muitos outros), bem
como para a gravida e para a fase pos parto (cintas pré e pos-parto, cremes anti-estrias,

extratores de leite e outros).

5.10 Medicamentos e Produtos Homeopaticos
Os medicamentos homeopaticos sdo obtidos a partir de matérias-primas homeopaticas (descritas
na Farmacopeia Europeia) e s@o caracterizados como “qualquer produto homeopatico que
possua propriedades curativas ou preventivas das doengas do homem e dos seus sintomas, com

vista a estabelecer um diagnostico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas fungdes
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organicas”, segundo o Decreto-Lei n.° 94/95 de 9 de maio, que regula os mesmos.”” Estes

produtos, normalmente sé existem na FNA sob encomenda.

6 Dispensa de medicamentos
A dispensa de medicamentos ¢ um servico de elevada importancia e responsabilidade, prestado
pelo Farmacéutico, no qual ¢ avaliada e validada a prescricdo médica e fornecidos os
medicamentos ao utente, quer estes sejam industrializados ou manipulados. Aquando da
dispensa do medicamento, o Farmacéutico deve fornecer ao utente ou ao seu cuidador todas as
informagdes necessarias ao uso correto do mesmo e tirar todas as davidas que possam surgir,

contribuindo para o uso racional do medicamento e para a eficacia e seguranca do tratamento.

6.1 Prescricao médica e sua validaciao

Apos rececionar a receita, o Farmacéutico deve verificar se a mesma ¢ valida, cumprindo todos
0s requisitos, e proceder de forma correta a dispensa dos medicamentos prescritos. A legislagdo
em vigor (Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio™), refere que as receitas médicas sdo usadas
para prescrever todos os MSRM, incluindo os manipulados, assim como medicamentos
contendo estupefacientes ou substincias psicotropicas. Podem também ser usadas para a
prescri¢ao de produtos do protocolo da Diabetes Mellitus, produtos dietéticos e outros produtos
comparticipados pelo Estado.

Quanto a validade das receitas, existe a receita médica ndo renovavel, com validade de 30 dias,
normalmente para medicamentos prescritos em tratamentos de curta ou média duragdo, e a
receita médica renovavel, com validade de 6 meses, emitidas em triplicado, para a prescrigdo de
medicamentos usados no tratamento de doengas cronicas ou em tratamentos prolongados.

Na receita, os medicamentos devem ser prescritos pela sua DCI, incluindo a forma
farmacéutica, a dosagem, a apresentagdo ou tamanho da embalagem e posologia, permitindo ao
utente a op¢do de escolha do medicamento com as mesmas caracteristicas, quando aplicavel.
Excecionalmente, a prescricdo pode incluir a denominagdo comercial do medicamento por
marca ou indicacdo do nome do titular da Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM) quando
ndo existe medicamento genérico comparticipado ou so existe medicamento original de marca
ou licengas e quando o médico insere na receita a justificagdo técnica quanto a
insusceptibilidade de substitui¢do do medicamento prescrito. As excegdes técnicas admitidas
neste caso sdo as seguintes: a) medicamento com margem ou indice terapéutico estreito; b)
suspeita de intolerancia ou reacdo adversa; c) medicamento destinado a assegurar a continuidade
de um tratamento com duragdo superior a 28 dias.”* Perante a tltima excegdo, o doente pode

exercer op¢ao de escolha quando pretende adquirir um medicamento equivalente mais barato. O
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direito de opcao por parte do utente encontra-se descrito no guia de tratamento adjacente a
prescrigdo disponibilizado a0 mesmo.”’

Em cada receita pode constar no maximo 4 embalagens de medicamentos; todos medicamentos
diferentes ou entdo duas embalagens por medicamento, sem nunca ultrapassar o limite de 4,
excetuando-se as receitas de injetaveis que podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo
medicamento.”

De forma a facilitar a comunicagdo entre os profissionais de satde e evitar possiveis erros
aquando da prescricdo ¢ da dispensa, a prescricdo de medicamentos deve ser eletronica, com
recurso as tecnologias de informacdo e de comunicagdo. Ainda assim, as prescrigdes manuais
sdo permitidas nas situa¢des excecionais seguintes: a) Faléncia informatica; b) Inadaptagdo do
prescritor; ¢) Prescricdo ao domicilio; d) Outras situacdes até 40 receitas/més. Numa destas
situagdes, o prescritor deve assinalar a alinea aplicavel no local proprio da receita.”

As receitas eletronicas s6 podem ser validadas e dispensadas quando estdo incluidos os
seguintes elementos: numero da receita legivel; local de prescrigcdo; identificagdo do médico
prescritor; identificacdo do utente (nome e numero de utente ou de beneficiario de um
subsistema; entidade financeira responsavel; referéncia ao regime especial de comparticipagao
de medicamentos, se aplicavel; DCI; dosagem; forma farmacéutica; dimensdo da embalagem;
numero de embalagens; designacdo comercial do medicamento, se aplicavel; data da prescri¢do
e assinatura do prescritor). Podem ser prescritas receitas ndo renovaveis e renovaveis, contendo
estas até trés vias, com prazo de validade de 6 meses.”"?'

As receitas manuais obedecem aos critérios supracitados, acrescentando-se a obrigatoriedade de
apresentarem as vinhetas identificativas do local de prescricdo e do médico prescritor, a
identificacdo da especialidade médica e o contacto telefonico, assim como a excecdo aplicavel

. . 20,21
devidamente assinalada.”®

Importa também referir que se trata de receitas ndo renovaveis, nao
podendo estar rasuradas ou prescritas com canetas e caligrafias diferentes.”

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos t€m de ser prescritos numa receita
individualizada, e ndo deve possuir nenhum medicamento de outra natureza.”® Apesar de serem
prescritos em receitas informatizadas do mesmo modelo dos outros MSRM, sdo medicamentos
que exigem determinados cuidados por parte do Farmacéutico, quando sdo dispensados ao
utente. Devido a sua natureza, estes medicamentos sdo regulamentados por Decretos-Lei

23,24

especificos nomeadamente no que se refere ao regime juridico, producdo, distribuicdo,

prescrigdo, dispensa, obrigagdes do Farmacéuticos entre outras especificacdes.

6.1.1 Avaliacao da prescricio médica e Informacdes a fornecer ao utente
Depois de verificar se a receita cumpre todos os requisitos legais, ¢ fundamental que o
Farmacéutico analise os medicamentos prescritos de forma a avaliar se existe alguma interagdo

entre eles ou com outro medicamento que o utente tome. Para além disso, deve também
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verificar se a dosagem, a posologia e a durac¢do do tratamento estdo adequadas ao doente. No ato
da dispensa, o Farmac€utico deve assegurar-se que o utente compreende todas as informagdes
dadas sobre a posologia, a duragdo do tratamento, o0 modo de administracdo e as possiveis
reagOes adversas, recorrendo a escrita se necessario. Uma boa comunicacdo entre o
Farmacéutico e o utente é fundamental na medida em que permite, muitas das vezes, perceber se
existe uma boa adesdo a terapéutica, Problemas Relacionados com o Medicamento (PRMs),
Reagdes Adversas Medicamentosas (RAMs), bem como determinadas duavidas por parte do
doente. O Farmacéutico deve perguntar ao utente se € a primeira vez que faz o tratamento para
que o aconselhamento seja eficaz; algo que ¢ de extrema importancia quando se esta, por
exemplo, perante uma prescri¢do de inaladores para a asma que muitas das vezes exigem uma
demonstracdo junto do utente. Outro exemplo similar é o caso das indicagdes sobre alguns
dispositivos médicos. Importa também referir que em caso de prescricdo de antibidticos, o
utente deve ser informado que deve fazer o tratamento até ao fim mesmo que sinta melhoria dos

sintomas.

6.1.2 Processamento das receitas
O processamento das receitas corresponde a fase de venda dos MSRM propriamente dita. No SI
¢ selecionada a opgdo de vendas ao balcdo e, apos digitado o codigo de utilizador, sdo inseridos
os medicamentos por leitura dtica dos respetivos codigos de barras, selecionando o plano de
comparticipagdo e ativando as excecdes, quando aplicavel. Depois de passar o codigo da receita
no leitor dtico, a venda ¢ verificada, finalizada e impressa a fatura e posteriormente carimbada
para que possa ser usada para efeitos de dedug¢do de IRS. No verso da receita sdo impressas
todas as informagdes relativas a venda e pede-se ao utente que assine a mesma. Juntamente com
estas informagdes € necessario que o Farmacéutico carimbe, date e assine o verso da receita que
sera guardada na Farmacia até ao final do més, altura em que sdo enviadas para o Centro de

Conferéncia de Faturas (CCF).

6.2 Regimes de comparticipacao

O Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio,” substituido pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de
1 de outubro,”® prevé a possibilidade de comparticipagdo de medicamentos através de um
regime geral e de um regime especial, este ultimo aplica-se a situa¢des especificas que
abrangem determinadas patologias ou grupo de doentes.

O Servico Nacional de Satde (SNS) ¢ a entidade que comparticipa o regime geral pagando
90%, 69%, 37% ou 15% do PVP dos medicamentos consoante os escaldes A, B, C e D
respetivamente, os quais integram diferentes grupos e subgrupos terapéuticos.”*’

No regime especial de comparticipagdo de determinados medicamentos, verifica-se um aumento

na percentagem de comparticipacdo. Este regime abrange, por um lado, pensionistas com um
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rendimento total anual que ndo exceda 14 vezes o salario minimo nacional e tem de estar
identificado na receita com a letra “R”; por outro lado, destina-se também a doentes
contemplados em despacho/portaria por fazerem tratamento com determinados medicamentos
ou por serem portadores de determinadas patologias tais como: doenca de Alzheimer, psicose
maniaco-depressiva, doenca inflamatoéria intestinal, artrite reumatoide, dor oncoldgica moderada
a forte, dor crénica ndo oncoldgica moderada a forte, paramiloidose, psoriase, entre outros. Para
que o utente possa usufruir desta comparticipagdo, a mesma tem de estar devidamente
identificada na receita.”>*

A comparticipacdo pode ainda ser realizada em regime de complementaridade ao SNS por
varias identidades tais como: a Portugal Telecom, EDP energias de Portugal, Servi¢o de Apoio
Médico-Social dos Bancarios — SAMS, seguradoras, entre outros; para tal, ¢ necessario que o
utente apresente o cartdo de beneficiario da entidade em questao.

Relativamente aos medicamentos manipulados, sdo comparticipados em 30% os que fazem
parte da lista publicada no Despacho n.° 18694/2010.” Também os produtos abrangidos pelo

Protocolo de Controlo da Diabetes como tiras-teste, agulhas e lancetas t€ém comparticipagdo

especial.”

6.3 Medicamentos genéricos

Segundo o Estatuto do Medicamento, Medicamento Genérico (MG) é um medicamento com a
mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica, ¢ cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada
por estudos de biodisponibilidade apropriados. Sao identificados pela sua DCIL, titular da AIM,
dosagem, forma farmacéutica e a sigla MG.*

As Farmacias devem ter em stock pelo menos trés dos cinco MG de menor prego dentro de cada
grupo homogéneo e informar o utente da existéncia dos mesmos assim como dispensar o
medicamento de menor valor, salvo se o utente queira exercer o seu direito de op¢io.”” Com a
minha experiéncia de atendimento ao balcdo durante o estigio, pude constatar que apesar de
existir ja uma grande adesdo aos MG por parte dos utentes, na maior parte das vezes, por
motivos economicos, ha ainda determinadas reticéncias relativamente a eficacia dos MG em
comparagdo com os medicamentos de marca, e uma certa desconfianga quando se dispensa um
medicamento de um laboratério diferente do habitual. Diariamente deparei-me com estas
situacdes. Como tal, tive de adequar o discurso consoante o utente e referir que os MG t€m a
mesma eficacia, qualidade e seguranca que o medicamento de marca, sendo esta demonstrada
por estudos de bioequivaléncia e com a vantagem de serem mais baratos (cerca de 20 a

35%).2%
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6.4 Medicamentos psicotrdopicos e estupefacientes
Os Medicamentos Psicotropicos ¢ Estupefacientes (MPE) atuam diretamente no Sistema
Nervoso Central (SNC), podendo causar habituagdo e dependéncia fisica e psiquica. Em casos
mais graves, estes medicamentos podem ser utilizados para fins ilicitos ou que ponham a vida
em risco. Para evitar que isso acontega, existe legislagio’™”' especifica e rigorosa que estabelece
regras de controlo destas substancias, fiscalizagdo e penalizagdo, obrigando a um controlo mais
rigoroso destes medicamentos, comparativamente com os outros.>*”'
Também a aquisicdo de MPE ¢ efetuada de modo particular, sendo necesséario que a fatura da
encomenda venha anexada uma requisicdo (original e duplicado) com a identificacdo da
Farmacia e do fornecedor, os medicamentos enviados e suas respetivas quantidades, assim
como a data e o numero da requisicdo. No final de cada més, o DT rubrica e carimba os
duplicados para enviar ao fornecedor e arquiva os originais na Farmacia.
Por sua vez, o ato de dispensa destes medicamentos requer alguns cuidados: a obrigatoriedade
de preenchimento de alguns dados, como o nome do médico prescritor, o nome e morada do
doente, bem como o nome, a idade, a morada, o numero ¢ a data de emissdo do bilhete de
identidade do adquirente. A sua prescri¢do deve ser feita isoladamente, ndo podendo constar
outros medicamentos na mesma. Apos a venda, adicionalmente a impressdo do documento de
faturacdo no verso da receita, ¢ impresso um taldo de compra de psicotropicos em triplicado: o
original € anexado a receita ¢ enviado para a entidade comparticipadora, o segundo taldo ¢
arquivado juntamente com a fotocopia da receita na farmacia e o terceiro taldo é enviado para a
entidade reguladora.”**"!
A entidade responsavel pela supervisdo e fiscalizagdo dos MPE é o INFARMED. Assim sendo,
¢ para esta entidade que a Farmacia deve enviar todos os meses o registo de entradas e saidas
destas substancias, bem como a fotocopia das prescrigoes médicas de MPE aviadas e onde
constam os dados do adquirente. As Farmacias séo obrigadas a guardar em arquivo, em papel ou
suporte informatico, as fotocdpias das prescricdes de MPE juntamente com o respetivo taldo de
venda, ordenadas por data de aviamento, durante o periodo de trés anos.”*** Ao longo do estagio
pude acompanhar todo este processo, assim como efetuar a venda de MPE com a supervisao do

DT.

6.5 Medicamentos Manipulados
Perante uma prescrigdo de um manipulado, o Farmacéutico ¢ o responsavel por garantir a
qualidade do mesmo, seguindo as boas praticas de fabrico e avaliar se as substincias, nas
dosagens prescritas, sdo seguras para o utente. Em caso de duvida, o Farmacé€utico deve
contactar o Médico."" Como tal, e antes de iniciar a preparagdo do produto, é fundamental que
se verifique a conformidade das matérias-primas assim como a limpeza de todo o material

;e 8 ~ . ~ .y . , .11
necessario a sua preparacdo, de acordo com a legislacdo, como ja referido neste relatorio.
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Na preparagdo de cada manipulado, atribui-se um nimero de lote e deve ser preenchida uma
ficha de preparagdo na qual deve constar o nome do medicamento, o teor em substincias ativas,
a forma farmacéutica, a quantidade preparada, o procedimento, o PV, a data de preparagdo, as
matérias-primas utilizadas, informagdes ao utente, o PVP calculado (segundo a Portaria n.°
769/2004, de 1 de julho®), entre outras informagdes. No final, o produto deve ser devidamente

. 11
acondicionado e rotulado.

6.6 Produtos de Protocolo da Diabetes Mellitus
Sendo a Diabetes Mellitus uma doenca metabdlica com consideravel incidéncia em Portugal,
existe um protocolo entre o Ministério da Saude e os diversos parceiros do sector, com o
objetivo de melhorar a acesso dos utentes com Diabetes aos dispositivos indispensaveis na
autovigilancia dos niveis de glicemia e de administracdo de insulina. A Portaria n.® 364/2010 de
23 de junho estabelece os precos maximos e o regime de comparticipagdo das tiras-teste
(comparticipagdo de 85% do PVP) e das agulhas, seringas e lancetas (comparticipagdo de 100%

dos respetivos PVPs) utilizadas por estes doentes, ficando a mesma ao encargo do SNS.*

6.7 Dispensa de Medicamentos nio sujeitos a receita médica
Tendo em conta toda a informacdo relativa aos MNSRM anteriormente referida, importa ainda
referir que, apesar da dispensa destes produtos ndo ser sujeita a receita médica, pode acarretar
efeitos prejudiciais a saude do utente, na maioria das vezes evitdveis se a sua dispensa for
acompanhada de Aconselhamento Farmacéutico. Assim, mesmo com a dispensa destes
medicamentos, o Farmacéutico deve prestar aconselhamento adequado, de forma a contribuir
para o uso racional do medicamento, ainda que o mesmo passe por encaminhar o doente ao

meédico.

7. Automedicacao e Indicacao Farmacéutica

A Automedicacdo ¢ a instauragdo de um tratamento medicamentoso por iniciativa propria do
utente. E importante que, perante esta situagdo, o Farmacéutico consiga avaliar e perceber se o
medicamento se adequa a condi¢do do utente, contribuindo para que a automedicagao se realize
de acordo com indicagio adequada e segundo o uso racional do medicamento.’

Na Indicag¢do Farmacéutica (IF), o utente dirige-se a Farmdcia e procura aconselhamento junto
do Farmacéutico que perante uma situacao de transtorno de saide menor, de cardcter ndo grave,
autolimitante e de curta duracdo, se responsabiliza pela selecio de um MNSRM e/ou eventual
tratamento ndo farmacoldgico com o objetivo de aliviar ou resolver o mesmo.'

Em qualquer um dos casos, ¢ fundamental que o Farmacéutico recolha, junto do utente,

informagdes relevantes, nomeadamente, quais os sintomas, qual a sua duracdo e se ja tomou
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alguma coisa. A comunicagdo entre ambos deve ser clara e objetiva para que o Farmacéutico
consiga perceber se efetivamente esta perante um transtorno menor ou se deve indicar ao utente
a ida ao médico.

Durante o estagio deparei-me com diversas situagdes: utentes que prescindiam do
aconselhamento porque ja fazem regularmente determinado MNSRM; utentes que procuram
aconselhamento para alivio de sintomas menores, nomeadamente: constipagdo (dores de
garganta, tosse, congestdo nasal), dores de cabeca, disturbios gastrointestinais, afe¢des oculares,
entre outros e casos que ndo se tratavam de transtornos menores € necessitavam de recorrer ao
médico. Todas estas situacdes sdo um desafio constante para o Farmacéutico porque permitem
perceber a distingdo entre os diferentes casos, compreender se a automedicagdo é necessaria,
segura e eficaz, e fazer um aconselhamento adequado a nivel de produtos e de toda a

informacao disponibilizada ao utente e que ¢ fundamental para a eficicia do tratamento.

8. Servicos prestados na Farmacia
A Farmacia ¢ um dos espacos de saide mais acessivel aos utentes, tendo profissionais
qualificados, que para além da dispensa de medicamentos, podem prestar Servicos
Farmacéuticos de promocao da satde e do bem-estar dos utentes. A Portaria n.® 1429/2007, de 2
de novembro estabelece quais os servigos farmacéuticos que podem ser prestados pelas
Farmacias.>* A FNA disponibiliza aos utentes uma série de servigos, tendo por base as Boas

Praticas de Farmacia.

8.1. Determinacio dos parametros fisiologicos e bioquimicos

A determinacdo dos parametros fisiologicos e bioquimicos permite a medicdo de indicadores
para avaliacdo do estado de saude do doente, facilitando a monitorizacdo de doentes ja
diagnosticados e medicados, a verificacdo da eficicia e seguranca do tratamento e a
identificacdo de novos casos, prevenindo possiveis complica¢des do estado de saude do utente.
Para uma correta determinagdo dos valores, os aparelhos de determinacdo utilizados devem
estar devidamente validados e calibrados, e as medi¢cdes devem ser feitas por Farmacéuticos que
saberdo interpretar o resultado e fazer o aconselhamento adequado.’

A FNA disponibiliza aos utentes a medicdo da PA de forma totalmente gratuita, recorrendo a
um medidor de PA automatico e que ¢ feita apos o utente ter estado em repouso durante algum
tempo. Os utentes podem ainda efetuar a medicdo dos niveis de colesterol total, triglicerideos,
acido urico e glicemia no sangue capilar, sendo possivel avaliar estes parametros de uma forma
relativamente rapida e precisa. A FNA oferece a cada utente um cartdo de registo destes
parametros, o que permite uma avaliacdo continua por parte do Farmacéutico e também do

Meédico (Fig.1 - Anexo III).
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Durante o estagio, fui solicitada para a realizag¢do deste tipo de testes e acompanhamento dos
utentes, tendo sido, no inicio, orientada pelo DT. Neste contacto com os utentes, fui
frequentemente questionada sobre as possiveis razdes para a alteragdo dos valores relativamente
aos de referéncia, assim como em relagdo a diividas sobre os medicamentos. Na minha opinido,
¢ fundamental perceber os habitos dos utentes, saber aconselhar determinadas medidas nao
farmacologicas e indicar uma ida ao médico em casos de descontrolo mais graves. Um caso
particular que mereceu uma monitorizagdo da PA ao longo de um dia foi de um Senhor que, por
confundir a caixa dos MG, tomou dois comprimidos de Lisinopril de laboratorios diferentes,
involuntariamente, tendo recorrido a Farmacia com sintomas de cefaleias e perda de equilibrio.
Quando questionado sobre os habitos alimentares e farmacologicos daquela manha, percebi o
que estava a causar os sintomas, confirmados por uma PA de 90/60 mmHG. Em conjunto com o
DT aconselhamos o utente a tomar um café e privilegiar uma refeicdo com ligeiro aumento do
contetido de sal e voltar novamente a FNA para medir a PA naquele dia e estar atento se os
sintomas pioravam. Foram efetuadas medi¢cdes da PA no mesmo dia e no dia seguinte, tendo-se

verificado um ligeiro aumento da mesma, assim como a melhoria dos sintomas.

8.2. Testes de Gravidez
O teste de gravidez mede a concentragdo da Hormona Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG)
produzida pela placenta apos a fixacdo do embrido na parede do utero, sendo a sua concentragdo
mais elevada na primeira urina da manha. O teste de gravidez efetuado na Farmacia ¢ o mesmo
que o utente pode adquirir ao balcdo da mesma e fazer em casa. Contudo, ha situagdes em que
preferem que o teste seja feito pelo profissional de saide por uma questdo de confianga na
execucdo da técnica e fiabilidade no resultado. Sempre que o teste for dispensado ao utente, é

importante serem prestadas todas as indicagdes necessarias a sua correta utilizacao.

8.3. Testes a urina
A FNA efetua também testes rapidos a urina, usando tiras de teste especificas que, através da
alteracdo da cor nos campos de teste, despistam doengas renais e do trato genito-urinario,
altera¢des do metabolismo dos hidratos de carbono, doengas hepaticas e hemoliticas, sendo que
na maior parte das vezes estes testes sio pedidos em casos de suspeita de infe¢des urinarias.”
Um exemplo concreto da importancia da prestacao deste servigo foi o caso de uma crianga que o
Meédico suspeitava da existéncia de uma infecdo urinaria. De uma forma rapida e ndo invasiva,
pude, com a supervisdo do DT, confirmar a infe¢do urinaria e, consequentemente, dispensar a

antibioterapia prescrita pelo médico.
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8.4. Administracio de injetaveis e de Vacinas nao incluidas no Plano Nacional
de Vacinacao
De acordo com a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, na FNA ¢ exequivel a
administracdo de injetaveis e vacinas ndo incluidas no PNV, por profissionais de saude

devidamente habilitados e em espago adequado.’

8.5. Programa de Cuidados Farmacéuticos
A FNA pretende disponibilizar aos utentes polimedicados o acesso a Cuidados Farmacéuticos
(CF) direcionados para o acompanhamento personalizado da terapéutica de forma a detetar
possiveis PRMs e Resultados Negativos ao Medicamento (RNMs), promover o uso racional do
medicamento ¢ a adesdo a terapéutica, assim como monitorizar determinados valores de PA ¢
testes bioquimicos, trabalhando em parceria com o médico de familia. O Projeto esta ainda em
fase de implementagao, tendo sido trabalhado por mim e pelo DT e serd abordado na segunda

parte do presente relatorio.

8.6. Outros servigos associados
Para além de todos os servigos supracitados, a FNA dispde de um protocolo com um
profissional de nutrigdo que regularmente se dirige as suas instalagdes para o acompanhamento

dos utentes.

8.7. Farmacovigilancia

No que diz respeito a Farmacovigilancia, a Farmacia ¢ um dos primeiros locais que o utente
procura para esclarecer diividas e obter ajuda quando esta perante o que pensa ser um efeito
indesejavel da medicacdo. Por sua vez, o Farmacéutico tem formacdo e experiéncia que lhe
permitem, através de perguntas ao utente, perceber se efetivamente se trata de uma RAM, e
desta forma, colaborar com o INFARMED na identificagdo, quantificacdo, avaliacdo e
prevengdo dos riscos do uso de medicamentos, uma vez comercializados, permitindo o
seguimento das duas possiveis RAMs.”

As suspeitas de RAMs podem ser notificadas diretamente online ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia pelo profissional de satide ou através do PORTAL RAM desenvolvido pelo

INFARMED, por qualquer profissional de satde e pelos utentes.

8.8. VALORMED e Recolha de Radiografias
A VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos com a responsabilidade da gestdo dos
residuos de embalagens vazias e medicamentos com PV expirado, entregues pelos utentes na

FC ou provenientes das devolucdes das farmacias e distribuidores, gerados nas Farmacias
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Hospitalares, bem como embalagens de medicamentos e produtos de uso veterinario
provenientes das exploragdes agricolas.™

No ambito do tratamento dos residuos da FC, a FNA colabora na recolha de residuos de
medicamentos, tendo sempre disponivel um contentor (Fig.1 - Anexo IV), assim como
promovendo a sua recolha junto dos utentes. Cada vez mais se verifica um aumento das taxas de
recolha, quer devido a campanhas de informagdo ¢ sensibilizagdo por parte da VALORMED
quer pela participagdo ativa das farmacias junto dos utentes.

A FNA também efetua recolha de radiografias para reciclagem, cooperando com a AMI
(Assisténcia Médica Internacional) na angariacdo de fundos para o trabalho de ajuda
humanitaria em paises desfavorecidos. Apesar de se tratar de uma campanha realizada em
periodos especificos, a FNA aceita e guarda as radiografias durante todo o ano e em momento

oportuno coloca nos sacos proprios e envia para a Instituicao.

9. Contabilidade e Gestao na Farmacia — Receituario e Faturacao

O correto processamento do receituario e a faturacdo sdo fundamentais para a sustentabilidade e
o bom funcionamento da Farmacia, dado que deles resultam os reembolsos monetarios
referentes as comparticipagdes. Apds a sua faturacdo, as receitas sdo separadas por lotes, de
acordo com o organismo de comparticipagdo, cada um constituido por 30 receitas para
posteriormente serem conferidas de forma a perceber se houve erros na dispensa que possam
acarretar prejuizo para a Farmacia ou consequéncias na saude dos utentes. A verificagdo de
receituario € feita tendo em conta a verificagdo de todos os dados da receita ¢ da dispensa,
nomeadamente: os dados do utente e do médico; o PV; a assinatura do médico prescritor; a
entidade responsavel pela prescricdo; os medicamentos dispensados de acordo com os
prescritos; a ativagdo de excecdes quando aplicavel e a receita carimbada, assinada e datada
pelo Farmacéutico. Quando se verifica alguma inconformidade, a receita deve ser corrigida pelo
Farmacéutico e, se necessario, o utente deve ser contactado. Posteriormente, para cada lote ¢é
impresso o respetivo Verbete de Identificagdo do Lote, no qual existe a indicagdo do organismo
e respetivo niimero de lote, o numero de receitas, que s6 pode conter menos de 30 nos lotes
remanescentes de cada organismo, o valor total dos PVP, o valor total pago pelos utentes e o
valor a receber pelo respetivo organismo. No fim do més, mais concretamente no fim do ultimo
dia de trabalho, procede-se a emissio do Resumo de Lotes discriminado e a fatura mensal.”’

No inicio do més seguinte, um dos colaboradores da FNA entrega toda a documentacéo no CCF
para analise e posterior pagamento do montante relativo a comparticipagdo, caso esteja tudo em
conformidade. No entanto, quando sdo detetados erros ou ndo conformidades, as receitas sdo
devolvidas a Farmacia junto com um documento que refere o motivo de devolugdo, tendo a
mesma 60 dias para tentar corrigir ¢ proceder a refaturagdo das receitas, enviando novamente

para o CCF.
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Durante o estagio explicaram-me todo o processo e fui tendo contacto com receitas ja faturadas
e fazendo “vendas ficticias”, como treino na sele¢do dos medicamentos, e também a verificacdo
dos que foram dispensados assim como perceber para que foram prescritos e informagoes a
fornecer aos utentes, o que se tornou bastante util no momento de comecar a atender os utentes

ao balcdo. Pude também acompanhar todo o processo de verificagao de receituario e faturacéo.

10. Formacao continua durante o estagio

Dado que a Industria Farmacéutica e Cosmética estd em constante investigagdo e lancamento de
novos produtos, ¢ fundamental que o Farmacéutico acompanhe toda esta evolucdo e atualize os
seus conhecimentos cientificos e técnicos. A FNA privilegia a formacao dos seus colaboradores,
traduzindo-se posteriormente num melhor aconselhamento aos seus utentes. Como tal, eu pude
assistir a algumas formacgdes internas, nomeadamente as formagdes dos produtos das seguintes
indastrias: Novartis®, Zambon® e Boots Laboratories”, assim como formacdes externas,
nomeadamente: “Novas evidéncias comprovam efeitos a nivel da satde cardiaca” da Pharma
Nord®, “Atopia/corpo La Roche-Posay; Gama anti-manchas; Acne & Effaclar” da La Roche
Posay”; “Infe¢do pelo Virus Ebola” da Cooprofar® e “Acne, Anti-queda e Anti-
envelhecimento”, “Couvrance” e “Novidades” da Pierre Fabre®.

Enquanto futura Farmacéutica, acho fundamental a participacdo ativa em formacgdes para

aumentar o meu conhecimento e estar preparada para os desafios do dia a dia em FC.

11. Cronograma das atividades realizadas na Farmacia Nova de Alfena

De forma a conciliar o meu estdgio em FC com a mobilidade Erasmus que teve a duracdo de
trés meses, eu tive de interromper o meu estagio na FNA. Iniciei o estdgio em janeiro,
cumprindo um més de trabalho, no qual me ambientei a Farmacia e iniciei algumas tarefas como
a medigdo da PA, testes bioquimicos, verificagdo de encomendas, armazenamento dos
medicamentos, conferéncia de PV, assim como a reformulacdo do Manual de Boas Praticas da
FNA.

Quando regressei em junho, readaptei-me ao trabalho na FNA e comecei a ter mais contacto
com as prescricdes médicas, sua verificacdo e validacdo. Para além disso, comecei também a
acompanhar os colaboradores da FNA em casos de dispensa de medicamentos e IF, entre outras
funcdes. A partir do 4° més, eu ja fazia atendimentos com a supervisdo e ajuda do DT, e algum
tempo depois, comecei a ser autébnoma na realizacdo da tarefa. No Quadro do Anexo V,
encontra-se, de forma sucinta e detalhada, por semanas, o trabalho desenvolvido durante o

periodo de estidgio na FNA.
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12. Conclusao

Apos seis meses de estagio curricular na FNA, muitos foram os desafios ultrapassados, bem
como a experi€éncia e os conhecimentos adquiridos. Apesar do conhecimento cientifico
adquirido durante a formagao académica ser fundamental para o exercicio da profissdo enquanto
Farmacéutica, o estagio em FC exige que apliquemos constantemente esse conhecimento nas
situacdes do trabalho diario. Como tal, ao longo do tempo, fui tendo contacto com as diversas
funcdes que o Farmacéutico exerce em FC com o imprescindivel apoio de toda a equipa técnica
da FNA, em especial o Dr. Avelino que me acompanhou e me ensinou como proceder face a
muitas das situacdes que diariamente surgem na Farmacia e para as quais nos, estagiarios, nem
sempre estamos preparados. Estes momentos permitiram que eu refletisse e pesquisasse sobre
diversos conteudos e procedimentos, tendo como finalidade aperfeicoar e melhorar a minha
atividade enquanto Farmacéutica, querendo aprender sempre mais.

Para além da formag@o profissional que adquiri, também a nivel pessoal foi uma experiéncia
bastante gratificante e enriquecedora perceber a importancia da relagdo Farmacéutico/Utente € o
papel crucial que o Farmac€utico pode desempenhar junto dos utentes na resolugdo de varios

problemas que estes possam ter e para os quais procuram ajuda na Farmacia.
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Parte II — Caso de Estudo

Consultas de Seguimento Farmacoterapéutico

No ambito da prestacao de servigos de exceléncia aos utentes, nomeadamente a nivel de CF, a
FNA decidiu implementar Consultas de Seguimento Farmacoterapéutico (CSF) destinadas a
utentes polimedicados, como forma de promover o uso racional dos medicamentos e evitar
efeitos indesejaveis por parte dos mesmos.

Diariamente recorrem a FNA utentes idosos polimedicados que frequentemente pedem
esclarecimento em relagdo a terapéutica, sendo muito usual haver confusdo com os MG quando
estes sdo de um laboratorio diferente, uma vez que juntando estes medicamentos aos restantes,
os utentes tém mais dificuldades em distingui-los. Uma das situagdes que eu pude presenciar ao
balcdo foi o caso de um Senhor que se dirigiu a Farmacia para pedir ajuda na selegdo dos
medicamentos que precisaria de adquirir com as prescrigdes, uma vez que para alguns tinha
segundas embalagens. Como tal, o utente em questdo levou para a farmacia todos os
medicamentos que toma, dentro de um saco, e solicitou a nossa ajuda no sentido de perceber
para que eram prescritos alguns deles, porque eram diferentes dos que estava a tomar. Existia
esta duvida pelo facto dos medicamentos serem MG do medicamento de marca que faz
regularmente e por serem medicamentos de laboratorios diferentes. Simultaneamente, pediu
também para analisarmos a validade das prescrigdes e adquirir s6 os medicamentos necessarios.
Juntamente com a Farmacéutica, ajudei a esclarecer as duvidas, escrevendo em cada caixa a
finalidade terapéutica e depois de algumas questdes que colocamos ao utente, percebemos que
ele estava a fazer um dos medicamentos com a posologia errada; estava a tomar dois
comprimidos de Tansulosina em vez de um por dia. Como tal, esclarecemos que s6 deveria
tomar um comprimido por dia e constatimos que este seria um caso evidente de um utente que
teria muito a beneficiar com as CSF. Face a esta situacdo, propusemos o servico (CSF),
explicando em que consistia e o utente, de imediato, se mostrou interessado. De seguida,
pedimos o seu contacto para agendar uma consulta. Para além deste caso, e principalmente
enquanto procedia a realizacdo de testes bioquimicos ou a medicdo da PA, constatava que
muitos dos utentes eram polimedicados e frequentemente surgiam duvidas relativamente a
terap€utica. Dada a existéncia, de um niimero significativo de casos semelhantes aos referidos
anteriormente, na FNA, considero ser fundamental o Farmacéutico estar atento a estas situagoes
e intervir de forma responsavel.

Para ir ao encontro das necessidades destes utentes, surgiu o projeto de CSF por iniciativa do
DT que, desde inicio, solicitou a minha colaboragdo para o planeamento e execugdo do projeto,

e para a selegdo dos utentes. O projeto esta em fase de implementacdo na FNA.
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1. Enquadramento Tedrico

1.1 Envelhecimento da Populacio e Polimedicac¢iao
O aumento da esperanca média de vida e o consequente envelhecimento da populacao levam ao
aparecimento de diversas patologias relacionadas com a idade, bem como uma maior
prevaléncia de patologias cronicas.*®’
Também em Portugal se tem verificado um progressivo envelhecimento da populacdo, resultado
do efeito cumulativo da diminuicdo da mortalidade e da natalidade, facto comprovado pelos
dados do Instituto Nacional de Estatistica que refere um aumento da percentagem de pessoas
com mais de 65 anos, de 8 para 16% nos ultimos 40 anos (entre 1961 e 2001) e prevé que em
2050 o valor suba para 32%.***
Se por um lado, a populagdo vive até mais tarde, por outro lado, na maioria dos casos, a
populagdo idosa padece de determinadas patologias, nomeadamente, hipertensdo arterial,
doenga cardiaca, cancro, Diabetes Mellitus, sinusite e osteoartrite. Associado a estas patologias
surge o conceito de polimedicagio.”®*** A Polimedicacio pode ser definida como “a utilizagio
de varios medicamentos, prescritos e/ou de automedicagdo, que podem causar reagdes adversas
e/ou interacdes medicamentosas que aumentam consoante o numero de medicamentos
administrados.”™® Apesar de ndo se aplicar s6 a idosos, a polimedicagdo ¢ um assunto
preocupante, particularmente nesta faixa etaria, uma vez que nestes doentes, a fungdo hepatica,
renal, cardiaca e vascular assim como a absorcdo estdo frequentemente alteradas, o que faz com
que a utilizagdo de um unico medicamento possa proporcionar o aparecimento de RAMs, sendo
agravadas quando o medicamento ¢ administrado simultancamente com outros
medicamentos.”®* Consequentemente, em situagdes de polifarmacoterapia, independentemente
da idade, surgem, muitas vezes, casos de duplicacdo de terapéutica, diminui¢do da qualidade de
vida, custos financeiros desnecessarios e¢ o risco de interagdes entre os farmacos, havendo
estudos que referem um aumento exponencial de interacdes com o aumento destes, estimando
que a probabilidade seja de 6% para 2 farmacos, 50% para 5 e quase 100% para 8 ou mais.”**"*
Outro aspeto relevante prende-se com o facto destes doentes, muitas das vezes, ndo aderirem a
terapéutica por varias razdes, nomeadamente: a quantidade diaria de medicamentos a
administrar, dificuldades economicas, a dificuldade na degluticdo, a negagdo ou o medo da
doenca, a suspensdo da terapéutica para ingestdo de bebidas alcodlicas assim como o nivel
educacional do doente, que por ndo estar informado sobre a finalidade de cada medicamento,
ndo cumpre a telrapéutica.3 §
Em Portugal existem estudos que evidenciam alguns destes problemas na populagao,
nomeadamente: 89% dos doentes que tomam anti-hipertensores ndo sdo controlados, o grau de

completude das prescricdes varia entre 26% e 89%, havendo uma variagdo significativa
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relativamente a informagdo contida nas receitas, para além disso, os utentes conhecem mal os
seus medicamentos, podendo esta situagdo ter impactos negativos na sua saude.*

Apesar de serem necessarios para tratar ou prevenir uma doenga, retardar a progressao da
mesma ou atenuar os seus sintomas, os medicamentos podem, em determinados casos, provocar
efeitos adversos, toxicidade ou ndo se alcangar os objetivos terapéuticos pretendidos, causando
problemas de seguranga e/ou eficacia, levando, em casos mais graves, ao aumento da
morbilidade e da mortalidade e, consequentemente, dos gastos em saude.”* Perante a
evidéncia de morbi-mortalidade associada ao uso de medicamentos, torna-se necessario reduzir
ou eliminar os danos causados pelo seu uso e baixar os custos associados.***

O Farmacéutico ¢ o profissional de saude especialista do medicamento. Como tal, assume um
papel privilegiado quer na industria farmacéutica, estando presente na producao e distribui¢do
dos medicamentos, quer na dispensa dos mesmos ao utente na Farmicia, onde tem a
responsabilidade de assegurar um uso seguro, eficaz e racional do medicamento. O seu
envolvimento com a terapéutica farmacoldgica vai desde o desenvolvimento de novas
moléculas quimicas, a sua formulagdo em medicamentos, os testes de controlo de qualidade, o
marketing, a distribuicdo, a dispensa ao utente até a monitorizacao da terapéutica. O exercicio
da sua profissdo pode estender-se desde a Farmacia Hospitalar a FC, passando pelas Industrias
de todo o tipo de produtos farmacéuticos.*®

De forma a minimizar a morbi-mortalidade associada ao uso dos medicamentos, otimizar a
terapéutica e reduzir os custos da mesma, o Farmacéutico pode intervir ativamente através da
prestagdo de qualidade de determinados servigos, como por exemplo: na Dispensacgdo Clinica da
Medicagdo, na Revisdo da Terapéutica e na Reconciliagdo da Terapéutica.*

Apesar de o Farmacéutico ser um elemento essencial na prestacdo destes servigos aos utentes, é
fundamental a cooperacdo de outros profissionais de saude que acompanham os doentes,

r . . 4
nomeadamente, médicos e enfermeiros, entre outros.*’

1.2 Cuidados Farmacéuticos

No ambito da prestacdo dos servigos mencionados no tdpico anterior, surgiu o conceito de CF
que nem sempre foi facil de definir e, como tal, sofreu evolugo ao longo dos anos.*®

Em 1980, os CF eram descritos por Brodie como a pratica profissional que “inclui a
determinagdo da necessidade dos medicamentos indispensaveis para uma situacao individual e o
fornecimento ndo s6 do medicamento mas também dos servigos necessarios (antes, durante e
depois do tratamento), de modo a assegurar uma seguranca Otima ¢ a ecfetividade da
terapéutica”. Dez anos mais tarde, em 1990, com a publicagdo do artigo “Opportunities and
responsibilities in pharmaceutical care”, por Hepler e Strand, foi evidenciado que o
envolvimento dos Farmac€uticos na avaliagdo dos resultados clinicos produzidos pelos

medicamentos podia contribuir para a redu¢do da morbi-mortalidade relacionada com os
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mesmos, ficando definido que o seu principal objetivo seria auxiliar os doentes a obter o
maximo beneficio da sua medicacdo.”*

A necessidade de uma participagdo ativa por parte dos Farmac€uticos na avaliagdo dos
resultados da utilizacdo dos medicamentos e noutros aspetos dos cuidados de saude foi
salientada na segunda reunido da OMS sobre as fungdes do Farmacéutico no sistema de
cuidados de satide em 1993.*%

Para além disso, em 2001, no Comité de Ministros do Conselho da Europa foi também
reforcada a importincia da interagdo do Farmacéutico com o doente € com o0s outros
profissionais de saude.**

Hoje em dia, o conceito de CF ¢ muito abrangente, referindo-se a interagdo entre o
Farmacéutico e o utente (pressupondo a cooperagdo com o médico e outros profissionais de
saude) e tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida dos utentes, a promoc¢ao da saude e
a prevengdo de doencas. Fazem parte deste conceito a dispensa ativa, a farmacovigilancia, a
manipulagdo magistral, a educagdo para a saide, a consulta de IF, o Seguimento
Farmacoterapéutico (SF) e todo um conjunto de atividades direcionadas para cada doente em

particular.*’

1.3 O Papel e as Competéncias do Farmacéutico

Segundo declaragdes da Organizacdo Mundial de Satde no que diz respeito ao papel dos
farmacéuticos, este varia consoante o ambiente politico de cada pais e a busca pessoal de
objetivos relativamente & gestdo da terapéutica e dos CF.*

O Farmacéutico, quer a nivel hospitalar quer a nivel de FC, detém uma posicdo privilegiada
junto do doente em termos da reducdo da morbilidade relacionada com a terapéutica e
otimizacdo dos seus resultados através da identificagdo de PRMs, bem como da prevencao e
resolucdo de RNMs.”

Face as novas exigéncias que lhe sdo impostas, enquanto profissional de satde especialista do
medicamento, o Farmacéutico deve ter conhecimentos adequados e experiéncia em
Farmacologia e Farmacia Clinica; deve também efetuar a dispensa de medicamentos de acordo
com as necessidades dos utentes, fornecendo-lhes toda a informacao necessaria, estando atento a
sua terapéutica e, paralelamente, ser capaz de desenvolver uma boa relacdo com os utentes e

. . , . 48,51,52
com os outros profissionais de saude envolvidos em todo o processo de CF.***!”

1.4 Seguimento Farmacoterapéutico
O Seguimento Farmacoterapéutico Personalizado pode ser definido como a préatica profissional
na qual o Farmac€utico se responsabiliza pelas necessidades dos utentes relativamente aos

medicamentos, implicando um compromisso que deve ser fornecido de forma continuada,
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sistematizada e documentada, em colaboragdo com o utente e outros profissionais de satide com
a finalidade de se obter resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do utente.”

E importante referir que este servico ndo pretende invadir as competéncias dos outros
profissionais de saide. Alids, a colaboracdo multidisciplinar ¢ indispensavel para promover a
saude de forma global e completa.” Contudo, perante uma morbi-mortalidade associada ao uso
de medicamentos, a prevengdo, detecdo e resolucdo de PRMs, ¢ da responsabilidade do
Farmacéutico, quer por motivos legais quer por ética profissional. >

Estes servigos pretendem obter a maxima eficacia dos tratamentos farmacoldgicos, minimizar os
riscos associados ao uso dos medicamentos e, consequentemente, melhorar a seguranga da
farmacoterapia, contribuir para a racionalizagdo do uso dos medicamentos ¢ melhorar a
qualidade de vida dos utentes.”

Para a implementagao do SF ¢ fundamental que exista uma série de requisitos, nomeadamente:
que o Farmacéutico assuma um compromisso com os resultados da farmacoterapia de cada
utente, na medida em que assume a responsabilidade de usar todos os meios para que a
terapéutica produza beneficios na saiide do utente; a garantia da continuidade do servigo,
estando implicado, para além do compromisso do Farmacéutico referido anteriormente, que o
utente esteja de acordo com ele; disponibilizagdo de informacgao atualizada sobre o paciente e
seu tratamento e o registo de toda a atividade, quer as intervengdes realizadas quer os resultados
obtidos.”

De acordo com os objetivos e os requisitos pré-definidos, é importante também planear o
acompanhamento da terapéutica do utente em conformidade com as seguintes premissas: >

- Para cada atividade que faz parte do SF, deve-se trabalhar, tendo por base procedimentos
padréo;

- O servico deve ser oferecido ao utente de acordo com critérios de inclusdo ou elementos de
triagem, de forma a identificar os utentes que poderdo beneficiar mais deste servigo, sempre na
perspetiva da universalidade e equidade. Para se obter a cooperagdo do utente é necessario
informa-lo de forma adequada sobre todos os procedimentos e obter o seu consentimento;

- De forma a detalhar todas as informagoes referentes a terapéutica do utente, é necessario
registar a histéria farmacoterapéutica recolhida na entrevista inicial e fazer a manutengao
adequada da informacdo posterior. Na histéria farmacoterapéutica deve constar todos os
problemas de saude do doente, incluindo os menores, os medicamentos administrados (com ou
sem receita médica), bem como estilos de vida relevantes. E fundamental que seja cumprida a
legislacao referente a protecdo de dados de natureza pessoal, registando todas as informagdes
sob sigilo profissional.

- O SF pretende analisar a necessidade do utente no que diz respeito a medicamentos e avaliar a
possivel existéncia de PRMs. Para tal, ¢ essencial o estudo da situacdo especifica do paciente e

de possiveis Interven¢des Farmacéuticas (ITF).
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- Quando sdo detetados PRMs, deve-se realizar a ITF de forma a prevenir e resolver os mesmos.
Quando a intervencdo ¢ feita no sentido de alterar o tratamento prescrito pelo médico ou
qualquer outro recomendado, deve-se estabelecer comunicacdo com ele, informando-o da
possivel opgdo. Contudo, a decisdo tem de ser tomada tendo em conta o contexto da doenga do
utente.

- Deve-se dar sempre informacdo adequada ao utente sobre os problemas detetados e as
solugdes propostas, respeitando a sua autonomia de decisao.

- Todas as atividades devem ser devidamente registadas. O compromisso com os resultados de

intervengio exige que seja feita uma avaliagio rigorosa dos mesmos.>

1.4.1 Avaliacio

Para garantir o adequado funcionamento do SF e a sua melhoria gradual, torna-se necessario
verificar a eficacia do trabalho realizado, baseando-se na avaliacdo do grau de cumprimento dos
procedimentos previamente padronizados para o servico. Esta pode ser efetuada através da
analise do sistema de registos, da observacao direta do desempenho e da entrevista com o
paciente. >

A avaliagdo das acGes pode ser feita pelo Farmacéutico responsavel ou por um avaliador externo
e deve ser executada de acordo com os resultados em saude, classificados de acordo com a sua
relevancia, sempre que possivel, fazendo uma avaliacdo do impacto econdomico da atividade.
Para além disso, uma vez que é pretendida uma pratica integrada no sistema de saude, é

pertinente a avaliacio deste servigo pelos outros profissionais de saude envolvidos. >

1.4.2 Problemas Relacionados com os Medicamentos

A publicagio do Terceiro Consenso de Granada em 2007°* distinguiu os conceitos de
Resultados Negativos associados a Medicacdo (RNMs) e Problemas Relacionados com os
Medicamentos (PRMs). PRMs podem ser definidos como ‘“aquelas situacdes que causam ou
podem causar o aparecimento de um resultado negativo associado ao uso dos medicamentos”.
Desta forma, PRM sdo entdo todas as situagdes que colocam o utente, enquanto utilizador de
medicamentos, em maior risco de sofrer um RNM.***

Segundo o modelo de Donadebian, baseado no conceito de Estrutura-Processo-Resultado, os
PRMs podem ser considerados indicadores do resultado do processo de uso do medicamento e
os RNMs como indicadores de morbi-mortalidade, ou seja, indicadores de efetividade e da
seguranga da terapéutica de cada doente. Desta forma, intervindo no sentido de resolugdo de
PRMs, previne-se o aparecimento de RNMs. Relativamente aos PRMs mais comuns, pode-se

destacar os seguintes: a administragdo errada do medicamento, as caracteristicas pessoais, a

conservagdo inadequada do medicamento, a contraindicagdo, a duplicagdo, os erros na
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dispensa/validagdo, os erros de prescricdo, a ndo adesdo a terapéutica, as interagdes, a
probabilidade de efeitos adversos, o problema de saude insuficientemente tratado assim como
outros problemas de satide que afetam o tratamento.*

No que diz respeito ao processo de uso dos medicamentos, a terap€utica inicia-se pelo
reconhecimento do problema de satide do utente que pode ser efetuado pelo Médico (prescrigdo
médica), pelo Farmacéutico (IF) ou pelo proprio utente (caso de automedicagdo). No momento
da dispensa do medicamento, bem como na prestagdo do servico de SF, o Farmacéutico procura
identificar, prevenir e resolver PRMs encontrados.*

Segundo a literatura da area, existem algumas diferengas no que se refere a classificagdo de

PRMs, consoante os autores.

Em Portugal, o Grupo de Investigagdo em Cuidados Farmacéuticos da Universidade Lusofona

(GICUF-ULHT), propde uma classificagdo de PRMs designada por “Classificacdo de PRM de

Lisboa” (Fig.1 - Anexo VI), e uma sistemadtica (Fig.2 - Anexo VI), para identificar PRMs que

pode ser usada durante a dispensa de medicamentos e pode ser também aplicada a processos de
validagdo e revisdo da terap€utica, tendo por base projetos desenvolvidos em ambiente
farmacéutico clinico (FC, hospitais e lares).”

Segundo esta classificacdo, os parametros farmacoterapéuticos avaliados pelo Farmacéutico

para cada medicamento sio quatro, resultando em quatro categorias de PRMs:>

a) Necessidade do medicamento: O medicamento deve ter as suas indica¢des aprovadas e o
doente deve ter um problema de saide manifestado ou risco de o ter.

b) Medicamento adequado: Alguns medicamentos ndo podem ser usados por determinados
doentes porque podem ndo fazer efeito desejado (ex: refratariedade farmacologica) ou
porque podem manifestar problemas de seguranca (reagdes adversas, alergias e
contraindicagdes).

¢) Posologia adequada: O medicamento para tratar determinado problema de saude deve ser
utilizado na posologia adequada, ou seja, na dose, na frequéncia, na dura¢do ¢ no momento
correto. A dose pode estar em excesso ou ser insuficiente. Pode ndo ter efeito ou causar
toxicidade.

d) Condicées doente/sistema: O doente/cuidador/enfermeiro deve saber e conseguir
administrar o medicamento corretamente ¢ de modo auténomo. Fatores como o
incumprimento, a impossibilidade/dificuldade em administrar a medicagdo, a falta de
recursos financeiros para adquirir o medicamento, o facto de o medicamento estar
indisponivel ou de ndo estar comercializado, incluem-se nesta categoria. (Ex: Um doente
com artrite reumatoide pode ndo conseguir usar um aerossol que necessite de pressionar
com o polegar; um doente com perturbagdes mentais pode correr o risco de intoxicagdo por

uso abusivo de medicamentos).
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Desta forma, o Farmacéutico, de forma a procurar e identificar PRMs, avalia cada medicamento
de acordo com os parametros supracitados, efetuando as quatro perguntas descritas no
fluxograma de modo sequencial (Fig.2 - Anexo VI). Quando, perante uma das perguntas, a
resposta for NAO, significa que se encontrou e identificou um PRM. Perante um NAO como
resposta, o processo de avaliagdo ¢ interrompido na categoria que originou o PRM, ndo se
prosseguindo com as restantes perguntas, uma vez que cada medicamento s6 pode ter um PRM
por cada avaliagdo. Assim, para cada PRM identificado, pode-se criar uma intervencdo
farmacéutica se esta for a decisdo clinica do Farmacéutico. Apds a intervencdo, torna-se
necessario avaliar novamente a farmacoterapia, ¢ assim sucessivamente, até se obter SIM como

resposta as quatro perguntas e nio houver nenhum PRM.>

1.4.3 Resultados Negativos associados a Medicacio
RNMs podem ser definidos como resultados na satide do utente ndo adequados ao objetivo da
terapéutica e associados ao uso ou falha no processo de utilizagdo dos medicamentos. Desta
forma, quando o doente estda em risco de sofrer um problema de saude associado ao uso do
medicamento, normalmente devido a PRMs, estamos perante uma suspeita de RNM.**°
Os RNMs sio classificados, segundo o Terceiro Consenso de Granada,™ em seis categorias,
agrupadas em trés supra categorias como se pode verificar na (Fig.1 - Anexo VII), sendo estas
relacionadas com a necessidade do medicamento por parte do doente, com a sua efetividade ou
com a sua seguranga.
Para a identificagdo de RNMs sdo também colocadas questoes, e de acordo com a resposta
obtida, podemos classificar o tipo de RNM em questdao, como se pode ver na Fig.2 do Anexo
VII.45’56
Para compreender melhor estes conceitos, € pertinente referir que um medicamento ¢
Necessario quando o utente apresenta um problema de satde concreto, para o qual o
medicamento foi prescrito (por um Médico) ou indicado (pelo Farmacéutico); o medicamento
ndo ¢ Efetivo quando os objetivos terapéuticos esperados ndo sdo atingidos, e fala-se de
Inseguridade quando o medicamento cria ou agrava um problema de saide. Um RNM ¢
considerado quantitativo quando depende da magnitude do efeito.*>
Tal como referido anteriormente em relagcdo aos PRMs, é necessario identificar e solucionar os

problemas de ma utilizacdo dos medicamentos através do SF, evitando, desta forma, o

aparecimento de RNMs e contribuindo para a racionalizag@o da terapéutica dos utentes.

1.4.4 Interacoes
Tal como tem vindo a ser referido no presente relatorio, as interagdes existentes entre os

medicamentos sd3o um dos problemas associados aos casos de polimedicagdo. O
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>

website “Drugs.com” pode ser usado como ferramenta de pesquisa, uma vez que fornece
informagdes concisas sobre os medicamentos e possiveis interagdes entre eles, que devem ser
posteriormente validadas através da analise do mecanismo de agdo e/ou da farmacocinética de
cada um.”!

Segundo o referido website, as interagdes podem ser classificadas como minor, moderada ¢
major. Interagdo minor ¢ uma interagdo com significado clinico minimo, devendo-se minimizar
os riscos associados a este tipo de interag@o, considerando a troca por um farmaco alternativo,
tentar diminuir os fatores de risco que potenciam a interacdo e estabelecer um plano de
monitorizagdo da terapéutica. Intera¢do moderada € uma interacdo com algum significado
clinico, perante a qual se recomenda tentar evitar a combinag@o dos dois farmacos envolvidos
na interacdo ou entdo, caso estes sejam mesmo necessarios, utiliza-los apenas sob circunstancias
especiais. Por ultimo, uma interagdo major tem um significado clinico elevado, que faz com

que se deva evitar o uso concomitante dos dois farmacos envolvidos na interacao, sendo que, na

maior parte das vezes, o risco acaba por ultrapassar o beneficio."

1.5 Problemas Relacionados com os Medicamentos resultantes de
Hospitalizacoes

Uma outra fonte relevante de PRMs referenciada em estudos, que merece especial ateng@o por
parte do Farmacéutico Comunitario, diz respeito as falhas de comunicagado sobre as informagdes
da terapéutica do utente quando o mesmo ¢ hospitalizado, transferido de servigo ou entdo volta a
ser acompanhado em servigos de prestagio de cuidados de satde primarios.”” ™
Pacientes com mais mudangas no seu regime terapéutico, quer por medicamentos adicionados,
descontinuados ou mudancas na dosagem, sdo mais suscetiveis de desenvolver PRMs e
consequentes RNMs, nomeadamente a nivel de interagdes e de duplicagdes da terapéutica.””*
Alguns estudos efetuados sobre métodos para melhorar a comunicacdo entre profissionais de
saude nos casos supracitados concluem que, fornecendo informacgdo escrita ao Farmacéutico
Comunitario sobre os medicamentos prescritos, tem efeitos benéficos consideraveis para a saude
do utente.”’
Desta forma, torna-se cada vez mais importante o envolvimento da Farmacéutico no seguimento

da terapéutica dos utentes.’"%

1.6 Método de Dader
O Método de Dader foi desenvolvido nos anos 90 pelo Grupo de Investigagdo em Cuidados
Farmacéuticos da Universidade de Granada e ¢ usado como ferramenta de trabalho de muitos
Farmacéuticos Comunitarios e Hospitalares no ambito do SF. Este método auxilia o

Farmacéutico na aplicacdo dos seus conhecimentos sobre problemas de satide e medicamentos,
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tendo como principal objetivo alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida
dos utentes através da resolucdo de RNMs.*

O Método de SF pressupde um procedimento concreto, no qual se elabora um estado de
situacdo objetivo relativo ao estado de satde do utente e¢ perante o qual derivam as ITFs
adequadas. As mesmas podem ser levadas a cabo pelo Farmacéutico em conjunto com o utente,
e o seu médico, quando necessario, que decidem a acdo a tomar em funcdo dos seus
conhecimentos e das condi¢des particulares de cada caso.

As fases do procedimento do SF do Método de Dader sio descritas no Anexo VIIIL *

2 Objetivos

Com as CSF, a FNA pretende acompanhar, de forma particular e personalizada, a terapéutica de
utentes polimedicados, tentando obter a maxima eficacia dos tratamentos farmacoldgicos e
minimizar os riscos associados ao uso dos medicamentos. Tem como principal objetivo,
melhorar a qualidade de vida dos utentes através da racionalizagdo do uso dos medicamentos.
Mais concretamente, perante a farmacoterapia, pretende avaliar se os medicamentos so
necessarios, seguros e eficazes, se ndo existem duplicagdes, interagdes entre eles ¢ se ha adesio

a terapéutica, intervindo de forma adequada, sempre que pertinente.

3 Meétodos

Para implementar o servigo de CSF na FNA, houve todo um conjunto de reunides, no que diz
respeito a assuntos regulamentares internos e também de planeamento do servigo (eu e o DT).
Relativamente ao planeamento do servigo, foram definidos os critérios de selecdo de utentes, os
objetivos a atingir com as CSF (j& mencionados), o método para a elaboragcdo de todo o

procedimento e elaborados os documentos de apoio.
3.1 Critérios de selecao

O critério de selecdo dos utentes para esta primeira fase de implementacdo é: existir uma

amostra de 10 utentes polimedicados com mais de 7 medicamentos.
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3.2 Método para a elaboracio das Consultas de Seguimento
Farmacoterapéutico

O planecamento das CSF da FNA foi feito segundo o Método de Dader (que pode ser consultado
em pormenor no Anexo VIII).
Quando se identifica um utente que cumpra os requisitos pré-estabelecidos, ¢ feita a Oferta do
Servico, explicando em que consiste e agenda-se uma data para a primeira visita.
Simultaneamente, solicita-se a apresentacdo de todos os medicamentos que tem em casa para
uso proprio (MSRM e MNSRM), até mesmo os que toma em SOS e os que ja tomou, bem como
chas e suplementos. Pedimos também que traga alguns exames médicos que relatem problemas
de saude relevantes e as ultimas analises sanguineas.
Na primeira visita pretende-se recolher informacdo sobre todos os medicamentos que o utente
toma, os problemas de saude que refere, os héabitos alimentares, os estilos de vida e também
informacdo pessoal e familiar relevante. A entrevista estd estruturada em trés ectapas: a)
preocupagdes de saude; b) saco dos medicamentos; c) revisdo. Na primeira etapa pede-se ao
utente que fale dos problemas de satide que o preocupam, ndo devendo ser interrompido. Na
etapa do saco dos medicamentos, o Farmac€utico tira os medicamentos do saco, um a um, ¢
avalia o conhecimento que o utente tem sobre cada medicamento, assim como a adesdo a
terapéutica, fazendo para cada medicamento as perguntas mencionadas na Tabela 1 do Anexo
VIII. Considera-se que o utente conhece Bem (B) um medicamento, quando respeita sempre as
precaugdes com a toma; Regular (R) quando nem sempre respeita; ¢ conhece Mal (M) quando
ndo respeita as precaugdes com a toma. Relativamente a avaliagdo da adesdo da terapéutica,
considera-se que cumpre Bem (B) quando toma sempre o medicamento; cumpre Regular (R)
quando algumas vezes ndo o toma e cumpre Mal (M) quando frequentemente ndo o toma. Na
ultima etapa desta primeira entrevista, faz-se a Revisao de toda a informacao para garantir que
ndo se esqueceu de nada e obter informacdo sobre outros medicamentos ou problemas de saude
que o utente ndo tenha referido pelos mais diversos motivos. Nesta parte da entrevista, pode-se
também interrogar o doente sobre habitos alimentares e sociais, proceder a medicdo da PA,
determinacdo de pardmetros bioquimicos e/ou avaliagdo dos valores que constam no cartdo do
utente onde ha o registo destes parametros e analise dos exames que trouxe.
A proxima fase ¢ denominada Estado de Situacdo, na qual deve-se dispor resumidamente da
informacdo mais relevante obtida na primeira entrevista de forma a facilitar o estudo dos
medicamentos face aos problemas de saude do utente. Sdo também anotados nesta fase os novos
medicamentos e os novos problemas de saude que surjam em visitas posteriores para fazer um
novo estudo ¢ uma nova avaliagao.
Segue-se a Fase de Estudo, na qual se estuda todos os medicamentos que o doente faz,

procurando uma possivel relacdo com os seus problemas de satide, assim como a informagéo
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necessaria sobre cada um desses problemas. Esta fase tem de ser repetida de forma completa
sempre que houver alteracdo de dose, de medicamento ou surgir um novo problema de saude.
Posteriormente, na Fase de Avaliagcdo, procura-se ¢ identifica-se as suspeitas de PRMs ¢
RNMs. As interagdes entre os medicamentos devem ser avaliadas de forma cuidada. Para tal, o
website “Drugs.com” é usado como ferramenta de pesquisa.

Desta forma, deve-se definir o Plano de Atuagdo, no qual se priorizam ¢ se decidem as
atuacdes para resolver os PRMs e RNMs identificados e elabora-se a estratégia para a
monitorizagdo do doente.

De seguida, na ITF, comunica-se ao doente os problemas encontrados e¢ a proposta de
resolugdo, tentando resolvé-los mutuamente. Na proxima visita pretende-se avaliar a resolugdo
ou ndo do problema - Fase de Resoluc¢do da ITF. A ITF pode ser realizada sob a forma
Farmacéutico-Doente quando o problema detetado se deve ao uso do medicamento por parte do
utente ou sob a forma Farmacéutico-Doente-Médico, quando a estratégia definida pelo Médico
ndo atinge os efeitos esperados ou se trata de um problema de satde que necessite de um
diagndstico médico.

O resultado da Intervengao da lugar a um Novo Estado de Situa¢do do doente cujo objetivo &
recolher as alteracdes existentes desde a ITF relativas aos problemas de satide e medicamentos.
Por fim, € importante referir que, com as Entrevistas Sucessivas se resolve os RNMs pendentes

segundo o plano de atuagdo acordado e se previne o aparecimento de novos RNMs.

3.3 Documentos de apoio

De forma a registar toda a histéria farmacoterapéutica dos utentes, as ITFs e os seus resultados,
bem como a monitorizacdo de valores de PA e testes bioquimicos, foi criado um documento
modelo para cada utente que usufrua deste servico na FNA e que ficard arquivado na mesma.
(Documento 1 - Anexo IX).

Foi também criado um documento designado por Plano Farmacoldgico que se destina a fornecer
ao utente e/ou ao seu cuidador informagdo sobre todos os medicamentos que toma, a sua
finalidade terapéutica, a posologia e instrugdes especiais. Neste documento consta o contacto da
FNA e do DT e ha também a possibilidade de registar informacdes sobre alergias/reacdes a
medicamentos e alimentos e outras observacdes. O doente pode levar o documento para casa,
podendo consultd-lo sempre que tenha alguma divida sobre a posologia ou a indicagdo
terapéutica dos medicamentos e principalmente, para que, no caso de incapacidade, o seu
cuidador possa estar informado sobre toda a terapéutica e proceda a uma correta administragao
dos medicamentos. Cada vez que haja alguma alteragdio ou a introdugdo de novos
medicamentos, o documento € redigido e fornecido ao utente. (Fig.1 - Anexo IX).

Para além deste plano, cridmos também um cartdo para o utente trazer na carteira. Neste cartdo

ha a referéncia aos seus dados pessoais, a sua histdria clinica/patologica, havendo também
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observagodes essenciais e uma listagem dos firmacos, da dosagem e da posologia que o utente
faz. Com este cartdo pretendemos colmatar erros que surgem por desconhecimento da
terapéutica por parte do utente (problema descrito em artigos e referido anteriormente) quando
este € hospitalizado. Em vez de levar todas as “caixas de medicamentos” aquando um episddio
de urgéncia, de forma comoda e validada pelo DT, o cartdo evita que sejam prescritos
medicamentos que o doente ja tome, tentando evitar assim duplicacdes, erros de dosagem e
possiveis interagdes. Este cartdo ¢ também redigido e entregue ao utente atualizado cada vez
que haja alteracdo ou introdu¢do de novos medicamentos (Fig.2 - Anexo IX).

Uma vez que a medi¢do da PA e a determinacdo dos valores relativos ao colesterol total e
triglicerideos sdo dos servigos mais solicitados por parte dos utentes, € ja que ha sempre muitas
questdes sobre os valores de referéncia e como melhorar os valores obtidos, decidi, com a
aprovacdo do DT, elaborar flyers informativos alusivos a Hipertensdo arterial e a Dislipidemia
que podem ser consultados no Anexo X e XI, respetivamente.

Os flyers foram realizados para disponibilizar a todos os utentes em geral, incluindo os que
beneficiam das CSF. Pela experiéncia que tive ao longo do estagio, considero que, cada vez
mais se deve apostar no fornecimento de informacdo aos utentes, de forma clara e objetiva,
sobre determinada Patologia, a importancia da adesao a terapéutica assim como as medidas nao
farmacologicas que se devem adotar antes de iniciar a farmacoterapia, quando aplicavel. Para
tal, penso que através do fornecimento de flyers se pode atuar junto da populagdo, no sentido de
diminuir riscos associados a Hipertensdo arterial ¢ a Dislipidemia ¢ também atuar na prevencao

das mesmas, ndo dispensando o esclarecimento adicional de duvidas que possam surgir.

3.4 Avaliacao
Todo o planeamento das CSF, bem como os documentos de apoio, foram avaliados e validados
por um Farmacéutico externo a FNA, que dirigiu a primeira entrevista e esteve presente em
algumas das reunides de implementacdo do servigo, de acordo com o recomendado pela

literatura da area.

4 Resultados/Discussao

Nesta fase de implementagdo, ¢ até ao momento de elaboracdo do presente relatorio, foram
efetuadas CSF a uma utente. Pretende-se continuar com a analise de mais utentes,
nomeadamente o utente mencionado na Introdugdo da Parte II deste relatorio.

A utente em analise, num dos dias em que foi medir a PA & FNA, comentou comigo alguns
problemas pessoais que a estavam a perturbar, € como consequéncia, verificou-se uma subida

ligeira da PA. Quando a questionei sobre a adesdo a terapéutica do medicamento para a PA,
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respondeu “que nunca falha, e que toma muitos medicamentos e sempre direitinho” (palavras da
utente). Perante isto, ¢ apds constatar que eram mais de 7 medicamentos, expliquei e ofereci o
servigo de CSF da FNA, ao qual a utente respondeu muito prontamente que estaria disponivel e
bastante interessada. Apos ter falado com o Dr. Avelino, eu contactei a utente para agendar a
CSF e pedi que trouxesse todos os medicamentos que faz (MSRM e MNSRM), os que toma em
SOS ou que ja tomou, os suplementos e chas e também exames médicos que achasse relevante,
bem como as ultimas analises sanguineas.

A utente (Sra. RM) ¢é do sexo feminino, tem 74 anos, é casada, tem trés filhos, tem uma vida
ativa (trabalha em casa e num pequeno quintal), tem cuidado com a alimentagdo (referindo que
tem bastante cuidado com a quantidade de sal nos alimentos, sobretudo quando confeciona as
refeicdes), ndo fuma e nega ingerir bebidas alcoodlicas.

Na primeira entrevista, a utente comegou por relatar um pouco da sua historia pessoal e falar
dos problemas de saude que a preocupam mais: “muita ansiedade”, depressao, dores de coluna,
parastesia na perna esquerda e falta de sensibilidade no pé e dedos que pioram a noite (o médico
diz ser consequéncia de artroses existentes na coluna) e problemas de incontinéncia urinaria que
tém melhorado com a toma do cloreto de trospio.

Na etapa do saco dos medicamentos, os farmacos foram retirados do saco e analisados
individualmente. Paralelamente, nos questiondimos a Sra. RM em relagdo as 10 perguntas
fechadas mencionadas na Tabela 1 do Anexo VIII. (consultar tabela com a terap€utica da utente
¢ a respetiva avaliacdo sobre o seu conhecimentos dos medicamentos ¢ a adesdo a terapéutica,
tabela 1 do anexo XII). Nos também verificdmos que cada medicamento tinha PV suficiente.
Posteriormente, foi feita a revisdo de toda a informagao, avaliada a PA, vistos os exames que a
utente trouxe e efetuadas algumas questdes. De salientar: o ECG e a fungdo hepatica estavam
normais, nefropatia tratada com Ovestin®, protese na anca direita, usa aparelho auditivo e
oculos, ha historia de Diabetes Mellitus na familia direta, ndo toma café e consome cha de
limonete para “estdmago e ma disposicdo”. A PA estd controlada (Tensdo Arterial
Sistolica/Tensdo Arterial Diastolica: 120/70 mmHg e 112/71 mmHg, respetivamente), assim
como os valores de colesterol total (180 mg/dL) e glicemia em jejum (95 mg/dL); pesa
aproximadamente 80 Kg e mede 1,65 m. Tem um IMC de 29,38 Kg/m’, estando a utente com
peso acima do peso ideal (excesso de peso).

Apoés esta primeira visita da utente, procedemos ao estudo e respetiva avaliagdo dos dados
recolhidos e também preenchemos o documento de registo das CSF da FNA.

Relativamente a avaliacdo do conhecimento que a utente tem da sua terapéutica, foi classificada
com B (conhece Bem), uma vez que para cada medicamento, a utente respondeu sim as
perguntas da Tabela 1 do Anexo VIII, verificando-se que respeita sempre as precaugdes com a

respetiva toma. Quanto a avaliagdo da adesdo a terapéutica, a utente referiu que toma sempre os
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medicamentos e por esta razdo, e pelo facto de ter respondido afirmativamente as questdes ja
mencionadas, foi também classificada com B (cumpre Bem).

As indicagOes terap€uticas e a posologia que a utente mencionou para cada fairmaco foram
analisadas, tendo-se verificado que estdo de acordo com a informagdo disponivel no RCM de
cada um dos medicamentos.””

Nao foram encontrados PRMs na terapéutica da utente, uma vez que se verificou que cada
medicamento € necessario, esta adequado, a sua posologia ¢ adequada ¢ a utente tem condigdes
e percebe a necessidade da toma dos farmacos.

Relativamente aos possiveis RNMs existentes, e apés uma analise cuidada das interacdes
encontradas entre os medicamentos da terapéutica da utente® (consultar Tabela 2 do Anexo
XII), consideramos ndo existirem RNMs por ndo haver evidéncia de que os farmacos sdo
inefetivos e inseguros e também por serem necessarios. Foi também analisado se o cha de
limonete que a utente toma esporadicamente, interfere com a terapéutica, ndo tendo sido
encontradas nenhumas interagdes para o referido chd.”

Contudo, na nossa opinido, apesar das interacdes medicamentosas ndo constituirem RNMs,
determinados aspetos tém de ser monitorizados e foi a partir desses aspetos que elaboramos o
nosso Plano de Atuagao Farmacéutica.

Na fase de ITF, foi explicado a utente a existéncia de algumas interagdes entre os medicamentos
que toma, foi referido que deve estar atenta a alguns sintomas que possam surgir, devendo ter
algumas precaugdes com a toma de dois farmacos. Simultaneamente, alertdmos para a
importancia de avaliagdes regulares da PA e informamos que irlamos comunicar com o Médico
de Familia para incluir alguns valores no proximo pedido de andlises sanguineas. As
informacgdes relativas aos sintomas para os quais a utente deve estar em alerta foram fornecidas
por escrito, salientando-se que, devido ao facto de esta fazer a terap€utica ja ha algum tempo, a
possibilidade dos sintomas ocorrerem ¢ baixa. Os principais sintomas referidos foram: dor
muscular inexplicavel; sensibilidade ou fraqueza, principalmente se forem acompanhadas de
mal-estar ou febre; palpitacdes; espasmos musculares; tremores ou convulsdes; nauseas ¢
vomitos (sem causa aparente); letargia; irritabilidade; dificuldade de concentracdo; perda de
memoria e confusdo. Quanto as precaugdes com a toma dos medicamentos, nds referimos por
escrito o seguinte: “os alimentos diminuem o efeito do cloreto de tréspio, e como tal, deve ser
tomado pelo menos uma hora antes das refeicdes com o estdmago vazio; o efeito do acido
ibandronico também ¢ afetado pelos alimentos, devendo ser tomado com o estdmago vazio
(ap6s um jejum de 6 horas) com um copo de 180 a 240 mL de 4gua e ndo deve ingerir bebidas
nem alimentos pelo menos nos 30 minutos seguintes.”” No dia da toma do 4cido ibandrénico, o
Calcitab D® deve ser tomado pelo menos 30 minutos depois”. Nesta segunda consulta, a utente

fez-se acompanhar pelo filho, a quem explicamos todo o fundamento das CSF e os documentos
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que fornecemos (Plano Farmacoldgico e o Cartdo de Identificagdo Farmacologico) devidamente
preenchidos.

Foi elaborada uma carta ao Médico de Familia, expondo de forma resumida, a informagio
recolhida e analisada na CSF, o parecer do Farmacéutico face as interagdes existentes,
nomeadamente a sugestdo de serem pedidas analises sanguineas a creatina quinase € aos niveis
séricos de magnésio, sodio e calcio.

Dado que as CSF estdo ainda em fase experimental de implementagdo, a comunicagdo ao
Médico ainda estd a aguardar aprovacdo do Farmacéutico externo a FNA responsavel pela

avaliag@o e que nos tem orientado em determinados aspetos.

5 Conclusao

Uma vez que para a implementagdo de um servico como as CSF na Farmacia tem de se
obedecer a um conjunto de requisitos do foro regulamentar e ter um planeamento prévio bem
estruturado, durante o tempo de estagio s foi exequivel o acompanhamento desta utente. Por
estar ainda em fase experimental, poderdo existir determinados aspetos que possam ter de ser
revistos ¢ melhorados, quando justificavel.

Relativamente a opinido da utente sobre a prestagdo do servigo, foi bastante positiva, tendo-nos
agradecido inclusive todas as duvidas que esclarecemos e referiu que passou a confiar mais nos
medicamentos que toma ¢ a valorizar os cuidados especiais que tem de ter aquando da toma de
alguns deles, assim como se mostrou disponivel e interessada em continuar a usufruir das CSF,
sempre que justificavel. O filho da Sra. RM, enquanto possivel futuro cuidador, também
salientou a importancia que podera vir a ter os documentos que fornecemos a utente, sobretudo
em situacdes de urgéncia hospitalar e até como guia orientador para o auxiliar na prestacdo de
cuidados, se necessario.

Eu, pessoalmente, considero que a prestacao deste servico tem ganhos na satide da utente em
questdo, assim como certamente vira a contribuir para a racionalizacao da terapéutica de muitos
outros utentes polimedicados que recorram ao mesmo servico. Pretendo ainda referir que, para
mim, torna-se bastante gratificante, poder usufruir dos conhecimentos e competéncias que
adquiri enquanto Farmacéutica estagiaria, e aplicar junto do utente, de forma a contribuir para a

melhoria da sua qualidade de vida.
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http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/enciclopediatda+saude/harvard/Cora%C3%A7%
C3%A30/exerciciot+cardiovascular.htm

[acedido em 4 de Outubro de 2014]

% Institui¢cdo Nacional de Cardiologia Preventiva — Professor Fernando de Padua: Colesterol.
Acessivel em: http://www.incp.pt/conselhos/sobre-o-colesterol
[acedido em 4 de Outubro de 2014]

% INFARMED: RCM — Pantoprazol, 20 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=44908&tipo_doc=rcm
[acedido em 27 de Outubro de 2014]

" INFARMED: RCM - Fludex® LP, 10 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=3534&tipo_doc=rcm
[acedido em 27 de Outubro de 2014]

"' INFARMED: RCM - Paroxetina, 20 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=34720&tipo_doc=rcm
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[acedido em 27 de Outubro de 2014]

> INFARMED: RCM — Cloreto de trospio, 20 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=48519&tipo_doc=rcm
[acedido em 27 de Outubro de 2014]

7 INFARMED: RCM — Glucosamina, 1500 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=46242&tipo_doc=rcm
[acedido em 27 de Outubro de 2014]

" INFARMED: RCM - Sinvastatina, 40 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=30934&tipo_doc=rcm
[acedido em 27 de Outubro de 2014]

" INFARMED: RCM - Calcitab D®. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=43380&tipo_doc=rcm
[acedido em 27 de Outubro de 2014]

" INFARMED: RCM - Daflon 500®, 500 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=2302&tipo_doc=rcm
[acedido em 27 de Outubro de 2014]

""INFARMED: RCM - Acido Ibandrénico, 150 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=53458&tipo_doc=rcm
[acedido em 27 de Outubro de 2014]

* INFARMED: RCM - Dafalgan ®, 1000 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med id=32365&tipo_doc=rcm
[acedido em 30 de Outubro de 2014]

" INFARMED: RCM - Ovestin ®, 1 mg. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=6551&tipo_doc=rcm
[acedido em 30 de Outubro de 2014]

% Drugs.com: Drug Interation report. Acessivel em: http://www.drugs.com/interactions-
check.php?drug_list=1182-0,1308-0,1327-0,1790-0,1800-0,2067-0,2264-0,2917-13737.11-
2960,1661-
6000&types[]=major&types[|=minor&types[]=moderate&types|[|=food&professional=1
[acedido em 30 de Outubro de 2014].

1 OIPM — Observatorio de Interagdes Planta-Medicamento: Interagdes planta-medicamento —
Base de dados de interagdes. Acessivel em:
http://www.oipm.uc.pt/interacoes/index.php?target=list

[acedido em 30 de Outubro de 2014].
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Anexos

Anexo I — Exterior da Farmacia Nova de Alfena

Figura 1 — Espago exterior da Farmacia Nova de Alfena
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Anexo II — Interior da Farmacia Nova de Alfena

Figura 1 — Zona de atendimento ao publico.

Figura 2 — Gabinete de atendimento personalizado.
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Figura 3 — Zona de espera Figura 4 — Zona de espera para os
para os utentes mais pequenos

Figura 5 — Zona de Figura 6 — Zona de
armazenamento de medicamentos armazenamento de excedentes e
outros medicamentos
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Anexo III — Determinacio de parametros fisiologicos e bioquimicos

Figura 1 — Cartdo de registo de parametros fisioldgicos e
bioquimicos da FNA
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Anexo IV - VALORMED

Figura 1 — Contentor VALORMED para a recolha de residuos
de embalagens vazias e medicamentos com PV expirado.
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Anexo V — Cronograma das atividades realizadas na FNA durante o periodo de estagio (13 de janeiro — 14 de fevereiro e 16 de junho —

14 de novembro)

janeiro fevereiro junho julho agosto setembro outubro novembro

Tarefas 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
- 3| 4 11234 3 2|3 23| 4 2|3 1|2

Armazenamento dos medicamentos

Verificacio de encomendas

Medicao da Pressao Arterial

Determinacgao de Parametros Bioquimicos

Reformulacio do Manual de Boas Praticas da FNA

Conferéncia de PV

Acompanhamento na realizacdo de Manipulados

Tratamento de receitas (ordenacio por nimero, lotes, regime de comparticipagio)

Rececido de encomendas

Planeamento das Consultas de SF

VALORMED

Devolucoes

Atendimento de observacao

Atendimento com acompanhamento

Atendimento auténomo
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PRM 1

PRM 2

PRM 3

PRM 4

Medicamento ndo necessario

Medicamento ndo adequado

Posologia ndo adequada

Falta de condicdes do doente/sistema

Figura 1 — Classificacéo de Lisboa de Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRM) 2008.>°
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. Medicamento
2 |
<A NAO
1.0 J
medicamento o PRML

| Medicamento nao necessario

SIM
NAD
2.0 -
e PRM2
medicamento f =
- estd adequado? i
SIM
" 3. A posologia NAQ
~ | PRM3
i =™ Posologia nao adequada
ad = S sologia ndo adequa
SIM
X
© 4. 0 doente . PRM4
= tem condicoes = L Falta de condigoes
“-.__ para o usar? o doente/sistema
SIM
I': Medicamento
sem PRM ¥

Figura 2 — Sistematica para identificar Problemas Relacionados com Medicamentos.*®
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Anexo VII — Resultados Negativos da Medicacao

Figura 1 — Classificagdo de Resultados Negativos da Medicacao (Terceiro
Consenso de Granada)*®

Os medicamentos s3o necessarios?
«  Nao — Efeito de medicamento ndo necessario :> RNM de Necessidade
0Os medicamentos sao efectivos?
+« N&o - Depende da quantidade?
=  MNao - Inefectividade ndo quantitativa
I:> RNM de Inefetividade
=  5im - Inefectividade quantitativa
0 medicamento é seguro?
« Nao - Depende da quantidade?
=  N3o - Inseguridade ndo quantitativa

I:> RNM de Inseguridade
*  Sim — Inseguridade quantitativa

Figura 2 — Método para a identificagdo de Resultados Negativos da Medicagdo*®

+ Sim — Problema de salde ndo tratado
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Anexo VIII — Método de Dader *°

O Procedimento do Seguimento Farmacaterapéutico contém as seguintes fases (Fig.1):

0) Fase previa (Oferta do Servigo)

1) Primeira visita (Historia Farmacoterapéutica)
2) Estado de Situagao

3) Fase de Estudo

4) Fase de Avaliacao

5) Plano de Actuacido

6) Intervengdo Farmacéutica

7) Resultado da Intervencao farmacéutica

8) Novo Estado de Situacao

9) Entrevistas sucessivas

Figura 1 — Fases do Seguimento Farmacéutico

Descricdo de cada uma das etapas:

0) Fase prévia (Oferta do Servico): Seleciona-se um doente de entre os que frequentam a

farmacia (seja qual for a sua patologia) e que esteja a utilizar medicamentos ou que

necessite de os utilizar (Fig.2)

Figura 2 — Oferta do Servigo

Convidamo-lo para a Primeira Visita, em data e hora marcadas, ¢ solicita-se que traga a
Farmacia todos os medicamentos que tem em casa para uso proprio (mesmo os que ja tomou

anteriormente).

1) Primeira visita (Historia Farmacoterapéutica): A entrevista esta estruturada em 3

etapas: a) preocupacdes de saude; b) saco com medicamentos; c¢) revisdo. O objetivo ¢é
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recolher informagdo sobre todos os medicamentos que o doente estd a tomar e sobre

todos os problemas de saude que o doente refere. (Fig.3)

Figura 3 — Primeira visita

a) 1" Etapa — Preocupacoes de Saude

Pergunta aberta. Depois de cumprimentar o doente, pede-se para falar sobre o que o preocupa
quanto a sua saude ¢ aos seus medicamentos.

Nao se deve interromper o doente. Contudo, se for necessario, deve-se reconduzir a entrevista
para os problemas de satde e para os medicamentos. Nesta fase ndo de deve perguntar nada,
pois pode-se distrair a atengdo do doente das suas verdadeiras preocupacdes. Se for pertinente
aprofundar algum aspecto concreto, utiliza-se a terceira fase da visita (revisdo).

Nesta primeira fase da entrevista, o doente apenas refere os problemas de saude que o
preocupam mais. Os outros problemas de saude que o doente possa apresentar obtém-se na

segunda fase (saco dos medicamentos) ou na terceira fase (revisdo).

b) 2* Etapa — Saco dos Medicamentos

O objetivo desta fase ¢ obter toda a informagdo possivel sobre cada um dos medicamentos. O
Farmacéutico tira os medicamentos do saco, um a um, e segurando um medicamento na mao de
cada vez, obtém todas as respostas as dez perguntas do impresso. O procedimento deve ser
repetido para cada medicamento.

E necessario que o utente responda a cada uma das perguntas fechadas (Tabela 1), e depois de
todas respondidas, o Farmacéutico deve classificar de — Bem (B), Regular (R), ou Mal (M) — o
cumprimento € o conhecimento que o doente tem de cada medicamento; se ndo for possivel

classificar com as respostas ja obtidas, tem que se efetuar uma pergunta complementar.
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M ento 1 CUMPRE: B;R,M CONHECE: B,R,M
1. esta a toma-lo? 6. quanto?

2. quem o receitou? 7. como?

3. para qué? 8. até quando?

4, esta melhor? 9, dificuldade na utilizacao?
5. desde quando? 10.algum problema?

Tabela 1 — Perguntas a serem feitas ao utente relativamente a cada medicamento para avaliar o seu

conhecimento sobre os medicamentos ¢ a sua adesdo a terapéutica.

Considera-se que o doente cumpre Bem (B), quando toma sempre o medicamento. Cumpre
regular (R) quando algumas vezes ndo o toma. Cumpre Mal (M) quando frequentemente ndo o
toma. Esta avaliagdo ¢ qualitativa e € o Farmacé&utico que a faz.

Considera-se que o doente toma um medicamento, quando o faz de forma continua, descontinua
ou esporadica, e que ndo o toma quando efetivamente ja ndo o toma, e neste caso so se fazem as
perguntas 1, 3, 4 ¢ 10 (medicagdo anterior). (Tabela 1)

A pergunta 7 (como ¢ que o toma?) faz-se para averiguar se toma o medicamento antes, durante
ou depois das refeicdes e se o faz com agua ou leite, etc. A resposta permite ao Farmacéutico
avaliar o conhecimento que o doente tem sobre o medicamento em causa. Considera-se
conhecer Bem (B) um medicamento quando o doente respeita sempre as precaugdes com a
toma; Regular (R) quando nem sempre as respeita; conhece Mal (M) quando ndo respeita as
precaucdes com a toma. O conceito de “conhecimento” de um medicamento é importante pois
as precaugdes com a toma podem interferir com a absor¢do dos farmacos e noutros aspetos
farmacocinéticos relacionados com a utilizagdo dos medicamentos (ex: o alendronato de so6dio
tomado apds as refeicdoes nao sera absorvido e consequentemente nao sera efetivo, o captopril
tomado com os alimentos pode reduzir a absorcdo até quase 40%, a aspirina tomada em jejum
pode produzir problemas de estdmago, etc.).

Deste modo, a falta de cumprimento ou conhecimento podem ser eventuais causas de um RNM.
No entanto, por vezes, um doente pode cumprir e¢/ou nao ter nenhum RNM, porque um RNM ¢

um efeito e ndo uma causa.

¢) 3" Etapa - Revisao

A revisdo inicia-se dizendo ao doente que j& terminou a entrevista, mas que vamos proceder a
uma revisao rapida para garantir que nao nos esquecemos de nada, enumerando de seguida e de
forma réapida a lista (sempre perguntando: “toma alguma coisa para...?) e aprofundando apenas
0s aspetos que sejam necessarios, para atingir todos os objetivos.

Esta etapa da visita tem trés objetivos:

- Obter informagao sobre outros medicamentos que o doente esteja a utilizar e que ndo tenha

trazido no saco (cremes que nao considera medicamentos e que tem na casa de banho, plantas
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medicinais, MNSRM, etc...). Sobre cada medicamento que aparece € necessario obter a mesma
informacdo que se recolheu para os anteriores ¢ anota-la na parte anterior do questionario (saco
dos medicamentos).

- Obter informacao sobre outros problemas de satde que o doente tem e que se esqueceu de
referir na primeira fase ou que o preocupam menos. Ou sobre problemas de satde que o
preocupam bastante, mas no inicio da entrevista ndo teve a vontade para os mencionar.

- Obter informagdo complementar util para a avaliacdo posterior, detendo-se onde seja
necessario, incluindo dieta ou habitos do doente. Por exemplo, se ¢ um doente a tomar
antidiabéticos orais (deve-se perguntar quantas calorias tem a dieta prescrita).

Quer as situagdes fisiologicas (gravidez, lactantes) como as alergias a medicamentos, sdo
extremamente importantes para a avaliagdo terapéutica, pelo que ndo devem passar
despercebidas.

O Farmacéutico também deve informar-se sobre os habitos sociais do doente, por exemplo,
cafés, alcool, habitos tabagicos, etc.

Se se justificar, isto é, se o doente tiver algum problema de satide que necessite de medigdes de
pardmetros biologicos, entdo o Farmacéutico deve fazer as medigdes necessdrias, se tiver
equipamento, e respeitando os procedimentos adequados.

Anotam-se também os dados do doente que o Farmacéutico considera mais relevantes. Esta
parte pode-se ir completando nas visitas sucessivas.

O registo do nimero de telefone € imprescindivel para que se possa combinar uma data ou para
perguntar algo ao doente, que se considere importante no momento de fazer a avaliacdo e que se
tenha esquecido de perguntar na primeira visita.

Termina-se a visita transmitindo ao doente, que nos parece que valeu a pena trabalhar juntos e
que seguramente conseguiremos tirar melhor partido dos resultados obtidos com a sua
medicagdo, que estudaremos com detalhe toda a informacdo e que o contactaremos para

combinar uma visita onde o informaremos de tudo.

2) Estado de situacio: O objetivo desta fase ¢ dispor resumidamente da informagdo mais

relevante obtida na primeira visita, de forma que a partir deste impresso seja mais facil
estudar os medicamentos (utilizados ou por utilizar), face aos problemas de saude do
doente (Fig. 4).

Também se anotam aqui, como veremos mais adiante, os novos medicamentos e 0s
novos problemas de saude que surjam em visitas posteriores para voltar a fazer um novo
estudo e uma nova avaliacdo. Quando surgem novos problemas de satide anota-se se o
preocupam Bastante (B), Regular (R) ou Pouco (P). Se um problema de satide ndo
estava controlado e passou a estar tem de registar-se esta nova informac¢ao. Quando

surgem novos medicamentos anota-se a dose diaria, se cumpre (Bem, Regular, Mal) e
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se conhece (Bem, Regular, Mal). Qualquer alteracdo na dose ou intervalo de toma tem
se ser registado. Em suma, qualquer alteragdo num dos pardmetros do estado de
situacdo tem de ser registada e tera de se estudar tudo novamente, ap6s a elaboragdo de
um novo estado de situagao.

Geralmente, considera-se que os problemas de saude referidos na 1* fase da entrevista
(pergunta aberta) sdo os que mais preocupam mais o doente. Os problemas de saude
obtidos durante a fase do “saco” (perguntas fechadas) sdo os que o preocupam regular e
os obtidos na fase de revisdo, geralmente, sdo os que o preocupam pouco. E verdade
que, por vezes, existem alguns aspetos que embora s6 detetados na revisdo podem
preocupar bastante o doente. E o caso de problemas do foro intimo ou sexual, que s6

quando o doente ganha algum grau de confianga com o Farmacéutico os refere.

Figura 4 — Estado de situagao

3) Fase de estudo: Nesta fase estudam-se todos e cada um dos medicamentos que o

doente estd a utilizar, procurando uma possivel relagdo com os seus problemas de
saude. Também se estuda toda a informag@o necessaria sobre cada problema de saude
(Fig.5).

Esta fase tem de ser repetida de forma completa, cada vez que se produzir uma nova
situacdo, por exemplo: da alteracdo de dose, de medicamento ou se surgir um novo

problema de satde.

Figura 5 — Fase de Estudo

4) Fase de avaliacdo: Depois do estudo de cada medicamento e problema de saude,

procura-se e identifica-se as suspeitas de RNM, de acordo com a classificacdo do
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Terceiro Consenso de Granada. Para tal utiliza-se a sistemdtica de identificacdo de

RNM (Fig.6).

MNECESSARID?
EFECTIVOY?
SEGURO?

Figura 6 — Fase de Avaliagao

5) Plano de atuacio: Registam-se todas as suspeitas de RNM encontradas, quer sejam

RNM manifestados ou nao. Priorizam-se e decidem-se as atuagdes para resolver os

RNM identificados, assim como se elabora a estratégia para a monitoriza¢do do doente

(Fig.7).

Figura 7 — Plano de atuagao

6) Intervencio Farmacéutica: Comunica-se ao doente o resultado negativo detetado e a

proposta de solugdo, combinando-se com ele como resolvé-lo. Também se estabelece
uma data para uma proxima visita, que pode ser presencial ou telefonica, com o objetivo
de avaliar a resolug¢@o ou nao do resultado negativo da medicagdo (Fig.8).

A Intervencdo Farmacéutica representa a penultima etapa de cada ciclo de SF que
termina na avaliacdo dos resultados clinicos alcangados pelo doente. Define-se
Intervencdo Farmacéutica como a agdo do Farmacéutico que visa melhorar o resultado
clinico [clinical outcome] dos medicamentos, mediante a alteracdo da utilizagdo dos

mesmos.
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Figura 8 — Intervengao Farmacéutica

A Intervencao Farmacéutica pode ser realizada de duas formas:

e Farmacéutico — Doente: se o0 RNM se deve a causas derivadas do uso do

medicamento por parte do doente;

e Farmacéutico — Doente — Médico: se a estratégia delineada pelo médico ndo
atinge os efeitos esperados, ou se se trata de um problema de satde que

necessite de diagnostico médico.

A Intervengdo Farmacéutico - Doente realizar-se-a4 de uma forma verbal ou escrita, conforme
decisdo do Farmacéutico, com o intuito de obter o maior éxito possivel. Contudo, a Intervengao
Farmacéutica — Doente — Médico realizar-se-a com uma comunicagdo escrita, que deve conter
0s seguintes itens:

Apresentacdo do Doente: referindo todos os dados do doente (problemas de satde e

medicamentos) imprescindiveis para abordar o problema.

Motivo da Comunica¢do: causa pela qual se remete ao médico. Deve referir-se dados de

todos os problemas de satide que possuem parametros quantitativos, sinais ¢ sintomas que o
doente apresente, sem utilizar palavras que levem a pensar que o Farmacéutico possa fazer
diagndstico ou prognostico de algum problema de saude.

Parecer Farmacéutico: relacdo possivel do resultado negativo com os medicamentos, uma

vez estudados, todos eles.
Despedida: realgando o papel de decisdo do médico e a importancia da intervengao, bem

como, oferecendo colaborag@o para o seu €xito.

7) Resultado da Intervencdo Farmacéutica: Na data marcada avalia-se se 0 RNM foi

resolvido ou ndo. Considera-se que se resolveu o RNM quando a intervencao efetuada
conduziu ao desaparecimento ou melhoria clinicamente significativa do problema de
saude que lhe deu origem. Se apo6s a intervengao, o problema de satde ndo desapareceu

nem melhorou, diz-se que nao se resolveu o RNM (Fig.9).
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Figura 9 — Resultado da Intervencao

8) Novo Estado de situacio: O resultado da intervengdo dara lugar a um novo Estado de

Situagdo do doente cujo objetivo é recolher as alteracdes existentes desde a intervengao,
relativas aos problemas de satide e medicamentos.
Toda a metodologia de SF tem de ter em conta a necessidade de comunicar com o

Médico em caso de suspeita de RNM.

9) Entrevistas Sucessivas: Esta fase tem por objetivos:

e Continuar a resolver os RNM pendentes segundo o plano de atuac¢ao acordado.
e  Cumprir o plano de seguimento para prevenir o aparecimento de novos RNMs.
e Obter infirmacdo para poder documentar os novos estados de situagdo e

melhorar a fase de estudo.

Em conclusido, na realizacdo de uma correta metodologia de SF, o Farmacé&utico necessita de ter
conhecimentos em varias areas cientificas, ser detentor de uma boa capacidade de comunicagdo
(tanto com o doente como com os restantes profissionais de satude), tomar decisdes com base na
evidéncia ¢ em fontes de informagdo fiaveis, e possuir uma formagdo especifica, continua e

atualizada em SF.
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Anexo IX — Documentos de Apoio as Consultas de Seguimento
Farmacoterapéutico

Documento 1 — Documento modelo destinado a registar toda a informacao referente aos utentes
que usufruam do servigo de CSF da FNA.

L\-\".

Farmea Move 40 Alfena

Consultas de Seguimento Farmacoterapéutico:

Nome:

Data de nascimento:
Morada:

Telefone:

Médico de Familia:

Cuidador:

Historia clinica:

Grupo sanguineo: Peso:

Habitos alimentares:

Exercicio fisico:

Cirurgias:

Alergias:
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Codigo:
Idade:
Profissdo:
E-mail:

Médicos Especialistas:

Contacto do Cuidador:

Altura: IMC:

Fumador:
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"Tensao arterial” “Perfil lipidico”
"Diabetes” "Qutros”
Terapéutica Farm logi

Nome /Forma Connecinento Adesdo a

Dosagem: Posologia: dos

farmacéutica: :
esmlemdmeok 52 medicamentos

terapéutica

Outras Terapias:

Revisao:
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» Resultado da Intervencio Farmacéutica:

¥

Consultas seguintes:
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Parametros Bioguimicos:
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Plano Farmacologico

MNome: Contacto da Farmicia; 22% %+ %%
Contacto telefénico; Diretor técnico; 91% %% ¥%+% : 3
Farmdca Movs do Allona
Alergias/ Reacies Medicamentosas ou Alimentos Observagies:
Medicamentos
E ' . Como tomo .
O que tomo Para gue tomo ﬁ (" £ e Instrucdes Especiais
el L2
| e, .i)E L hlll

Diregio Téonicn:

Figura 1 — Documento “Plano Farmacoldgico” para a fornecer ao utente e/ou seu cuidador
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Cartao de Identificacao
Farmacologico:

Nome:

Data de
nascimento:

Idade:
Telefone:

Grupo
sanguinen:

Contacto médico

| —

Farmacia Nova de Afena

Rua D. Afonso Henriques, 384
4445-085 Alfena

Contacto: 22 967 0705

Direcio Técnica:

assistente:
Perfil Farmacologico:
. Historia Firmaco Dosa | Posologia
Clinica/Patologias gem
associadas:
Observagoes:

Figura 2 — Cartdo de Identificagdo Farmacologico com informagdes da terapéutica do
utente e outras informagdes. Destina-se a acompanhar o utente na carteira para que os
profissionais de satide possam, facilmente, ter acesso a informagdo em questao.
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Anexo X — Flyer sobre Hipertensiao Arterial fornecido aos utentes da Farmacia Nova de Alfena
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Porque devo medir a

tensao arterial?

| A sua pressio anerial pode estar sl ¢ ndo ter |

| sintomas. Mo entanbe, pode estar nervasa, “sob |
|tensdo™, e ter a tensdo arterial wormal. Nestas |
| sinumighes, & sconselldvel medi 4 tensio arie- |
| rial. [

|® Pels menos, mma vez por
ano, indus as pesseas devem
aviling a pressio anerial.

|&  Dese avalior o wensfio smerinl oom modor |
| froguéncia se;
= E Hipertensu:
= E Dislstico:
== Tem valores alierados ide colesterul efon |
triglsceridioem:
= Tem tids valores altos nos dlfimaes medi- |
s |
= Tem familiares eom hipertensdo;

Se tiver gqualguer divida, consulte o sen
Farmaciutico!

Estames off pars o &judar!

| Lemibire-se:

“A hipertensio arterial nio s¢ |
m sente, mede-sel ©

Para obier mais informagdes pode iam-

bém consultar:
Direcdo Geral de Sadde:
www dispt
Fundagiio Porfugeesa de Cardiobogia
www_fpeardiologia.pi
Portal da Sadde:
www, portaldasaude pt

lestitute Mactonal de C ""j"‘l“E"" Proventive -
Profesaor Fermando de Phidua

W .

Farmacia Mova da Alfena

.+« Aqui é & Sua nova casa
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Hipertensdo Arterial

o Friovalinela:

A Hipertensdo Arterinl sfet cerca di wm fergo
da populagio mundial

Em Porugal, existem cerca de dols milbles de
hipertensns. Deated, spenss metsde tom conhea-
mento de que tem pressho srievial dlevado,-apenas
i qpearto esty medicado ¢ upenay 16 por ceslo
estho controlados

gne & 8 Tensdo Arterinl?

A expressio  “tensbo  onenal” diz  respein
b pressio que o sangue (2 na parede das aridrins
por omde circola; paredes que, por isso, ficam
aob tensio, distendidas pela pressdo do-sangue.

Fals-se em pressdo anenal “mdximo e mind-
ma” (ou “shidliea ¢ diastilica™, respetivanen-
iej quando se refere ao valer maxime slcangado
com o contragio do coracho (sistele) ¢ w0 valor
minimo quindo o coraglo & segelr s distende ¢
relosn (ldidstole).

Existem yalores de referéncia gue nos permitem
elassificar 2 Tensin Arterial

Tensdo Tensho
arterial arterial
Categoria Sistdlica Dlastdlica

TAS TAD
mimHg mmHg

Normal ko 130-139 o B5-B9

Hipertensio 120 - 159 oo 20-29

Hipertensio =160 =17 = 100

4] {‘!! ! l! i

Mo madoria dos cuses, nio i ums cagss conhicida para s
hipertensdo arterial, esando o seu sparecimenio relsion-
do com um cojunto de fatores associsdos o ubitides,
compottimentos ¢ ¢stilos de vida ermdos, pomeadamee:
a phesblady. o consump cxnperade de sil ¢ de dlcool. o
seddeninrisme, 3 md allmentsgdo ¢ o whagisms,

O Skntoeas sssockados:

Gerabmente, nos prictelros anos, o hiperensdo anerial nbo
provocs simtoies, excelusndo-ae  os valores tenslenoks
elevados, 08 quais s¢ detetam atmoviés da ovalioglo da pres-
sy artereal, Comtudo, em  ulguns cosos, podie mundfestar-
s giravis da ocorréncia de oelaletas. lonturas ou om mal
—estur vage e difusn, gue slo CoMMES @ MOEEE oulns
doengas. E pertinemte, nestas situsgdes. efiusr a avaliosg o
i presshio arterial. A longo praco, o pressio urienal scaba
por kezar o vasos sangulnecs e os drglos yimis (o cérebro,

0 coraglio ¢ 0§ rins L

IHapndatice;

() hagnoatico ¢ fedn oiraves da avalisglo
da presabs anerial geando os niveis estio
scima &o normal.

E dn responsshilidode do médico fazer o
dizggndatico da doenga. uma vez gue o
prissfio wrierial num adulio pode vanar
devido o fifores como o esforgo figicy ou
o stredk, s cue il signifique que o dadividus sofrm de
hiperiensdo nrerial. Dedta formo, s & conslderadn hiper-
tenso, wm lndividuo gque tenhs valores elevados em,
pebn menas, tris avallaghes seriadas, Um valor elevado
Bl ko & sidaiimo de doenga

L Faga uma dieta squilibrada,
misitos vegotais o frustas;

- Se o sou medico the rocoitar

medicagio para baixar o prossio arte-
rial, towme de acorde com as indicagbos;

- Mantsnha um peso saudavel, de
acordo com a3 sua abiura;

- Ewite bebidas aicoolicas:

- Evite situagies de streas;
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Anexo XI — Flyer sobre Dislipidemia fornecido aos utentes da Farmacia Nova de Alfena
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¢  Sendo gue, na moior parte dus vezes, o dislipi-

dinis & sssintomitics, & fuslamental o avalin-
- perdil Fipidsco que & constituido por:

= Colesternl total; —
= Colesteral HDL: s o
= Colestersd LINL; ]

== Triglicerideos; 2 - P

Em individuos. com - idade superior & 20 anos,
com valores normigis ¢ sem mais nenbum o
dit risco para doengn cardiocercbrovascular, o
valiagio do perdil hipklico deve ser realizada de
5 wim F anos;

Em individheis com um o nmis Bioees de risco,
poide ser sronselhnds wmn vigilineis mais fre-
guente destes purdmetros,

0 colesiem] pode ser medido a qualquer pare
do din, enquanto que & mediglho dos mighceri-
deos dove ser realizadd com 12 horas de jejum

Dirfjo-se & sun Formdein parn determinar de
forma edmoda ¢ rmpido os valores do Colesternl
bl & dos Triglicerideos.

Se tiver alguma diavida, consulie o sen
Farmaciutheo!

Para obter mals informaches pode tam-
bém consultar:

Direcdo Goral de Sagde:
ww.dgs.p
Fundagio Porfugoesa de Cardiologiz:
www fpeardiobogia pt
Porial da SaGde
worw!. posrtaldasansde. pi

Institwio Mackonal de Cardiologio Preventiva -
Professor Fernnndo de Padun
WWL iRt

I . L
Heei
Lr.*s:'ué;i;&r:‘

cofEmYEE

Farmaria Nova de Alfena

wos Aqui € 2 Sua nova casa
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¢ Prevalincia:

A dishpilemis & um dos fotores de
fiseo mais imporiinies da aferos-
clerose gue € o principal causs de
more nos  paises  desenvalvidos,
thclumdo  Porugal. Qualquer tips
de dislipademin  represents i
importante fator die riseo cardiovas-
Cuilag, g vir gue o pordum scumoksdi mes paredes
dns artérins pode lover 4 obatruglo parcial ow total do
fluno sanpuineo que chiga bo coragdo e ao cérebio

+  Oqueéa Dislipldemia?
Disliphlemba ¢ um terng ussbo pars desipnar indas
a5 amomuling: quarntitativas ou dqualintives dos lipidos
(zonduras ) o saneue

A distipideming podem zer de viirios tipoea,
Podem-s monifestar por

* um aumento dos idglceridom (TGs);

®  un aumento do colesteral |

®  umy ¢ombinngdo dos dols iores antenores (&

dislipidemin mistn),
® g redugdo dos nlvers de HDL (o designado
“buom colestennl ™).
* Valores de sz
Valores
Recomendados
Colesterol Total <150 mg/dL
Colesterol LDL <115 mgfdl
Colesternl HOL =40 mg/dL no hamem
> 45 mp/dl na mulhet
Triglicerideos < 150 mg/dil

+  Falores de rsco;

O privcepais Fateres de risco asso-
cindos i dislhipsdemia sdo;

= Fatores gendtlions:

= Ser do sexo masenlino

= ldade superior o 4% anos
(hinmens) ¢ 55 anos
Tmulheres)

Excesso de peso (IVMC 2258 ky!
o)

Histéria familkar de distipidemia;

Inatividade fishea hobimal;

Consumn di dleonls

Dviets rica em porduras ¢ pobre cm bras vegetals:
Tabaglsmo:

Drinbetes nbo controlada;

Hipstiroldismo (problemos endderinos);

]

[/ S

* Sinaks e Sintomas sssociados:

Gernlmente. os valores clevados de lipidos no sangue nlo
CHESAIT RIS,

Mo entanto, em alguns casos podem
aparecer Aanlomas cutineos quan-
dio o nivers de Hpidos sho muio
elevailos ¢ s soumulam em diferen-
tes pinrtes do corpo.

O numeénto dos trigliceridess pode ser scompanhado de
puscTeatite wpda,

* Tratamento:

O tratamentos  da  disbpide-
mia possa por wma mudanga de
watilin e vida & niveel da slimes-
gl e do exercicio fsico,

Sdo estas os pir als nila it

® Rodurs & ingestho de alimentos de origem animol
fex, . carnes vermelhos, mamteign, gueijos pordos);

# Evite produtos de charcutaria o olimenton | pré-
cozinhados;

w IW preferdénein a produtos freucos:

& Prefirn o mgestio de profeinas animas associndas oo
peixe, dowme di pves sem pele ¢ s carmes magns

» D preferéncia ao arelte ¢ o outras gorduras polinss-
{ITES ETR

® |ingirs mads allmentos rlcos em dmega 3 (e sandi-
nlns, salmibe, dleo de sojal;

® lngirs  muis cereals  integrals, vegerals, frutm e
fibras solidvels (gue facllitam o eliminagio do coles-
feral i

® Cozinhe oo vapor ea grelhe oz alimenios. Evite os
Frities.

& Prefirn molhos 4 base de wpute. Evite nalas @ moio-
nses;

o Limite o consiimi de meimes 0 oo,
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Anexo XII — Resultados da CSF da utente RM

Conhecimento dos Adeséo a
Nome Medicamento Dosagem Posologia Indicacao Terapéutica

medicamentos terapéutica

o Tratamento de manutengdo e prevengdo das
Pantoprazol 20 mg 1 em jejum o . B B
recidivas da esofagite de refluxo.

Fludex® LP (Indapamida) 1,5 mg 1 cp de manha Hipertensao essencial B B

Episodio Depressivo Major e perturbagao de
Paroxetina 20 mg 1 cp de manha ) ) B B
ansiedade generalizada

Cloreto de trospio 20 mg 1 + 1 antes das refeigdes Polaquiuria e incontinéncia urinaria B B

Alivio dos sintomas de osteoartrite do joelho,
Glucosamina 1500 mg 1 sq almogo o B B
ligeira a moderada.

Sinvastatina 40 mg 1 cp a noite Hipercolesterolemia B B
1500 mg + 400 ) Suplemento de calcio — tratamento e prevengao da
Calcitab D ® 1 cp a noite B B
Ul osteoporose
Daflon 500 ® 500 mg 1 cp a noite Tratamento da insuficiéncia venosa B B

. Tratamento da osteoporose na mulher pos-
Acido Ibandrénico 150 mg 1 cp por més o ) B B
menopausica com risco aumentado de fratura

Dafalgan® 1000 mg 1 em SOS Tratamento sintomatico da dor da osteoartrose B B

Regularizagdo de queixas relacionadas com a

Ovestin® (estriol) creme 1 mg 2 vezes/semana mic¢do (polaquiuria e B B

disuria) e incontinénciaurinaria ligeira.

Tabela 1 — Terap€utica da Sra. RM e a respetiva avaliagdo sobre o seu conhecimento dos medicamentos e a adesdo a terapéutica.

Legenda: (B — conhece bem e B — cumpre Bem).ﬁg'79
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Sinvastatina

|

Pantoprazol

Calcitab D®

Teoricamente, pode ocorrer interagdo entre inibidores da bomba de protdes
(pantoprazol) e inibidores da HMG-CoA redutase (Sinvastatina) e o risco
associado de miopatia.

Um mecanismo de agéo proposto ¢ a inibi¢ao competitiva da glicoproteina- P
intestinal, resultando na diminuigéo da secre¢do do farmaco no limen intestinal
e consequente aumento da biodisponibilidade do farmaco.

Outro mecanismo, apesar de ser menos provavel, tem a ver com a inibigo

competitiva do metabolismo da CYP450 3A4.

Devido ao aumento do risco da toxicidade musculo-esquelética, deve ser feita a

monitoriza¢do dos utentes que tomam concomitantemente inibidores da HMG-

CoA redutase e inibidores da bomba de protoes.

Desta forma, a utente deve ser aconselhada a relatar imediatamente ao Médico

ou Farmaceéutico, se sentir uma dor muscular inexplicavel, sensibilidade ou
fraqueza, especialmente se for acompanhada de mal-estar ou febre.

Deve ser descontinuado o tratamento se a creatina quinase for marcadamente

elevada ou se houver suspeita ou for diagnosticada miopatia.

|

Acido Ibandrénico

A associagao de vitaminas com suplementos minerais contendo calcio é

suscetivel de interferir com a absor¢ao gastrointestinal de bifosfonatos orais.

O calcitab D® deve ser tomado pelo menos 30 minutos depois da toma do acido

ibandronico.

Fludex® LP

|

Pantoprazol

O uso crénico de inibidores da bomba de protdes (pantoprazol) pode induzir
hipomagnesemia, e o risco pode ser aumentado durante o uso simultaneo de
diuréticos (Indapamida) e outros agentes que possam causar perda de magnésio.
O mecanismo através do qual a hipomagnesemia pode ocorrer durante o uso
cronico de inibidores da bomba de protdes ¢ desconhecido, embora possam estar

envolvidas alteragdes na absorgao intestinal do magnésio.

Periodicamente, devem ser monitorizados os niveis de magnésio no sangue
devido ao uso prolongando do pantoprazol em simultdneo com o diurético
(Fludex® LP).
A utente deve ser aconselhada a procurar aconselhamento Médico ou
Farmacéutico, se desenvolver potenciais sinais e sintomas de hipomagnesemia

tais como: palpitacdes, arritmias, espasmos musculares, tremores ou convulsdes.

Fludex® LP

]

Paroxetina

A coadministragdo de diuréticos com inibidores seletivos da recaptagdo da
serotonina (ISRS) pode potenciar o risco de hiponatremia.
O mecanismo através do qual os ISRS produzem hiponatremia ndo esta
totalmente esclarecido.
Em muitos casos, a hiponatremia parece ser secundaria relativamente a sindrome
da secrecdo inapropriada da hormona anti-diurética.
Estes casos sdo geralmente reversiveis apos a descontinuagdo da terapéutica e/ou
intervengdo Médica.
Utentes idosos podem ter um risco maior de desenvolver hiponatremia com

ISRS.

Marta Costa
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A utente deve ser aconselhada a procurar ajuda Médica se sentir sinais e
sintomas de hiponatremia, tais como: nauseas, vomitos, cefaleias, mal-estar,
letargia, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, perda de memdria, confusao,
fraqueza, espasmo muscular e instabilidade (que pode levar a potenciais quedas).
Os casos mais graves e/ou agudos podem incluir alucinagdes, sincope,
convulsdo, coma, paragem respiratoria e morte.
Em casos de hiponatremia sintomatica pode ser considerada a descontinuagdo da
terapéutica com ISRS e instituida intervengdo médica apropriada quando
necessario.
Recomenda-se a monitorizagdo dos niveis séricos de sodio e que a utente avalie

regularmente a PA.

Fludex® LP

|

Calcitab D® (ergocalciferol e

carbonato de calcio)

A coadministragdo de diuréticos tiazidicos com doses elevadas de calcio e/ou
vitamina D tem sido associada, em alguns pacientes, a casos de hipercalcemia.
Os diuréticos tiazidicos inibem a excregéo renal do calcio e podem também
melhorar a capacidade de resposta do osso e do tiibulo renal & hormona
paratirdide. Desta forma, o uso concomitante de grandes quantidades de calcio

ou vitamina D pode levar a niveis de célcio excessivamente elevados no plasma.

Por estar a fazer terapéutica com Fludex ® LP, a utente deve ser alertada para a
automedicagdo com calcio e vitamina D sem se aconselhar com o Médico.
Deve ser recomendada a monitorizagdo dos niveis séricos do calcio.

Deve ser também aconselhado a utente procurar ajuda médica, se sentir sinais e

sintomas de hipercalcemia, tais como: tonturas, fadiga, letargia, cefaleia,

mialgia, anorexia, nduseas, vomitos e convulsdes.

Fludex® LP

|

Cloreto de Trospio

Agentes anticolinérgicos podem aumentar a absorg¢do ¢ a biodisponibilidade oral

de diuréticos tiazidicos.
O mecanismo de ag@o proposto envolve o aumento do tempo do transito
gastrointestinal devido a reducdo da motilidade estomacal e intestinal causada

por agentes anticolinérgicos.

Recomenda-se que a utente avalie regularmente a PA.

Dafalgan®

v

Cloreto de Trospio

gastrointestinal do paracetamol, reduzindo a motilidade géstrica e retardando o

Os farmacos anticolinérgicos podem retardar e/ou diminuir a absor¢éo

esvaziamento gastrico.

No entanto, a relevancia clinica ¢ provavelmente minima.

Tabela 2 — Analise das Interacdes entres os medicamentos da terapéutica da utente *

Legendal:l Interacdo moderada entre dois medicamentos; - Interacdo minor entre
dois medicamentos;l:l Mecanismo de agdo; I:IMonitorizac;éo.
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