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Parte A

Relatéorio de Estagio em Industria

Farmaceutica



Lista de Abreviaturas

AIM - Autorizagao de Introdugao no Mercado

AINE — Anti-Inflamatorio Nao Esteroide

AUE — Autorizagao de Utilizagao Excecional

BU — Business Unit

CF — Companhia Farmacéutica

CMF — Comunicagao e Marketing Farmacéutico

El — Evolution Index

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FVFE — Farmacovigilancia e Farmacoepidemiologia

IF — IndUstria Farmacéutica

&I — Inflammation & Immunology

IM — Internal Medicines

MAT — Moving Annual Total

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MS% — Market Share

PEH - Pfizer Essential Health

PIH — Pfizer Innovative Health

RRL — Region Regulatory Lead

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

YTD - Year-To-Date



I. Introducao

Este relatério, apresentado sob a forma de andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,

Opportunities, Threats), foi desenvolvido no ambito da unidade Estigio Curricular, que
representa a ultima etapa do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), da

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC).

O principal objetivo do presente relatorio é sistematizar todas as aprendizagens adquiridas
ao longo do estagio decorrido na empresa farmacéutica Pfizer, situada no Lagoas Park, em
Porto Salvo. Estagio que decorreu entre o periodo de 09 de janeiro e 31 de margo de 2017,
no departamento de marketing, da area PEH — Pfizer Essential Health, sob orientagio da

Marketing Portfolio Lead, Dra. Sara Roxo.

De uma forma geral, as minhas principais expectativas ao realizar o estagio numa companhia
farmacéutica (CF) eram: conhecer uma outra saida profissional para a qual o farmacéutico
esta habilitado; adquirir e/ou aprofundar conhecimentos que estivessem relacionados com o
dia a dia de uma CF e estar em contacto com profissionais que, certamente, me poderiam
ajudar a atingir os propositos acima referidos. No entanto, e como se encontra explicito ao
longo desta andlise SWOT, os beneficios e aprendizagens que retirei dos trés meses de
estagio foram muito superiores aos acima enumerados, pois consegui além de
conhecimentos técnicos e cientificos, adquirir conhecimentos a nivel pessoal, que serao
importantes para o meu futuro, independentemente da area de trabalho onde me vier a

enquadrar.

Ao longo deste relatorio sera apresentada uma analise de carater interno, ou seja, dos meus
pontos fortes e fracos relacionados com o estagio realizado, bem como a andlise do
ambiente externo, representado pelas oportunidades e ameagas com que, atualmente, os

recém-graduados em Ciéncias Farmacéuticas se deparam.

Desta forma, a andlise que a seguir se apresenta, expoe, de uma forma critica e pessoal,
todas essas aprendizagens, referindo também a sua importancia e impacto para o meu futuro

profissional e pessoal.
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2. Pfizer

A empresa farmacéutica Pfizer foi fundada em 1849, em Nova lorque, pelos primos e

imigrantes alemaes, Charles Pfizer e William Erhardt.

A Pfizer desde sempre esteve associada a produgao de medicamentos de grande valor
clinico, fazendo alguns deles parte do arsenal terapéutico atual. Exemplos disso sao:
Vibramicina®, um antibiético pertencente a um grupo de medicamentos denominado

.. (1,2 ® . A . . , . . .. ;. ~
tetraciclinas;"” Feldene™, cuja substancia ativa é o piroxicam, um anti-inflamatoério nao
esterdide (AINE);"? Viagra®, um medicamento utilizado na disfuncio erétil, que possui o

sildenafil como sustancia ativa.'"¥

Tal como na maioria dos paises onde a Pfizer possui filiais, em Portugal, nao existe uma
unidade de pesquisa, desenvolvimento e/ou produgio de produtos farmacéuticos.
Atualmente, a nivel da Europa, a produgao é centralizada, realizando-se apenas em alguns
paises, como: Reino Unido, Bélgica e Italia. Apos a sua produgao, estes sao enviados para um
centro logistico da empresa, localizado na Bélgica e é, a partir deste local, que chegam aos
diversos paises. Uma vez em cada pais, os produtos sao encaminhados para um operador
logistico. Em Portugal, a filial nao possui armazém proéprio, pelo que os produtos
farmacéuticos ficam num armazém contratado. Assim sendo, no edificio 10, do Lagoas Park,
em Porto Salvo, a estrutura da Pfizer Portugal encontra-se organizada como a seguir se

ilustra:

Ffizer
Portugal

Plizer
Essential
Health - PEH

Pfizer
Innovative
Health — PIH

Pfizer
Consumer COncelogy BU Vaccines BU I BU 1&1 BU
Healthcare

Rare Diseases
BU

Supperting Functions
Health & Value
Business Tachnology
Finance
Human Rescurce
Legal Affairs
Procurement
Medical
GCTE
Regulatory Affairs
Drug Safety
Medical Information
Global Supply Chain & Partfolio Management
Affiliate Quality Operations
u; ESSENTIAL HEALTH

Figura | Estrutura Pfizer Portugal.

Legenda: IM — internal medicines | 1&l — Inflammation & Immunology | BU — Business Unit
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Essencialmente, a Pfizer encontra-se organizada em dois grandes departamentos: Pfizer
Essential Health — PEH — e Pfizer Innovative Health — PIH. Enquanto que ao departamento do
PEH pertencem os produtos farmacéuticos da empresa mais antigos e ha mais tempo no
mercado, ao departamento do PIH, subdividido de acordo com areas terapéuticas,
pertencem os produtos mais recentes, muitos deles inovadores e ainda ha pouco tempo no
mercado farmacéutico. Transversalmente a estes dois grandes departamentos, a organiza¢ao
da companhia &, ainda, constituida por outros departamentos, denominados de supporting

functions.
3. Atividades realizadas durante o estagio curricular

A maior parte dos trés meses de estagio curricular foi passada na area de marketing, do
departamento PEH. O objetivo do trabalho desenvolvido neste departamento relaciona-se
com a promogao e, consequente, manuten¢ao no mercado farmacéutico de alguns produtos
mais antigos da empresa farmacéutica. Produtos como: Lyrica®, Zarator®, Zoloft® e Xanax®,
entre muitos outros, sao trabalhados de forma individual e exaustiva, para que a sua quota
no mercado farmacéutico niao seja alterada, nomeadamente, com a existéncia de cada vez
mais medicamentos genéricos. Assim, durante grande parte do meu estagio, tive a

possibilidade de estar envolvida neste esforgo conjunto e continuo.

Uma das grandes tarefas que realizei, durante o estagio curricular, foi a manutengao e
atualizagao do portal “Pfizer Farma Mais”. Este portal, dedicado a profissionais de saude,
possui um numero consideravel de conteldos, principalmente destinados a farmacia
comunitaria. Assim sendo, além de informagao — indicacoes terapéuticas e regimes
posolégicos, por exemplo — sobre os diferentes produtos farmacéuticos da empresa, inclui
muitos conteldos destinados a formagao complementar dos profissionais de saude,
nomeadamente os webinares — transmitidos em direto, todas as penultimas e ultimas quintas-
feiras de cada més, e nos quais tive oportunidade de intervir -, bem como materiais

informativos, tanto para o profissional de saude, como para este fornecer aos seus utentes.

Ao longo dos trés meses na CF, outra tarefa que me proporcionou inimeras aprendizagens,
nomeadamente sobre o funcionamento do mercado farmacéutico e sobre a utilizagao da
ferramenta Microsoft Excel, foi a atualizagao dos mapas de performance. Nestes, sao
analisadas diversas métricas — MAT, YTD, El, MS% — de diferentes produtos farmacéuticos,
nomeadamente do medicamento da Pfizer e dos seus principais concorrentes, com o

objetivo de avaliar o mercado farmacéutico. Para a realizagdo desta tarefa, tive a
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possibilidade de frequentar formagoes em duas consultoras farmacéuticas — a QuintilesIMS e
a hmR. Durante estas formagoes consegui, sobretudo, compreender como funcionam as
suas ferramentas, DataView Farmacéutico®, da QuintilesiIMS, e XL Cubed®, da hmR,
imprescindiveis na andlise do mercado farmacéutico, atividade que se reveste de grande

importancia para uma CF.

Além destas tarefas, a possibilidade de estar presente em inimeras reunides permitiu-me
interagir com muitos dos colaboradores da Pfizer, bem como vivenciar de perto a realidade
da CF, o que para mim representa uma das maiores vantagens do estagio que realizei. Todas
as segundas-feiras a tarde, na reuniao semanal, eram abordados, sobretudo, temas
relacionados com os aspetos praticos — escolha de local e oradores, bem como de toda a
organizagao — dos diferentes eventos previstos: congressos, palestras/formagoes, webinares,

entre outros.

Apesar da maior parte do estagio ter decorrido na area de marketing do PEH, tive a
possibilidade de, em alguns momentos, me deslocar a outros locais do edificio e ficar a
conhecer o trabalho desenvolvido em muitas das denominadas supporting functions, como:
Drug Safety, Regulatory Affairs, Medical Information, Global Supply Chain & Portfolio Management
e Affiliate Quality Operations. Desta forma, contactei com grande parte dos colaboradores da
empresa farmacéutica, o que tornou mais facil a minha integragao e passagem pela CF, mas
também me permitiu presenciar diretamente a aplicabilidade de diversos assuntos estudados
no MICF, bem como perceber que o farmacéutico se pode encaixar em diversas fungoes
numa CF. Todos estes topicos se encontram abordados com maior detalhe ao longo da

analise SWOT, que em seguida apresento.

No anexo |, encontram-se resumidas as inumeras aprendizagens adquiridas em cada um dos
departamentos. Tal experiéncia revelou-se muito enriquecedora, pois permitiu-me conhecer,

de forma global, a CF.

Na reta final do estagio curricular, foi-me pedido que recolhesse alguns insights,

maioritariamente, junto dos meus colegas, mas também de outros profissionais de farmacia.
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la - Quais os seus principais objetivos enquanto farmacéutico? Como consegue atingi-los?
Ib - Quais pensa ser os principais objetivos da farmacia comunitaria atual?

2a - Qual o seu principal desafio enquanto farmacéutico?

2b - Qual pensa ser o principal desafio da farmacia comunitaria atual?

3 - Se pudesse reinventar a relagao entre a indUstria farmacéutica (IF) e a Farmacia/Utentes, o
que faria?

4 - Que impressao tem da Pfizer?

Quadro | Perguntas colocadas no ambito do projeto de recolha de customer insights.

Com as diferentes respostas consegui criar um documento que, mais tarde, apresentei a
restante equipa. Com este trabalho, foi possivel discutir de que forma se pode melhorar a
relacao da Pfizer com a farmacia comunitaria e, consequentemente, com os seus utentes,
para que, cada vez mais, esta empresa farmacéutica seja vista como um parceiro de

confianga, na area da salde.

No anexo ll, encontram-se algumas das conclusoes retiradas com a realizagao deste projeto,
que representou um grande desafio. Este projeto deu-me a possibilidade de demonstrar, a
alguns dos membros da equipa, uma parte do trabalho realizado durante os trés meses de
estagio curricular, bem como me colocou em contacto com a responsabilidade de realizar
uma tarefa de forma autonoma. A realizagao, organizagao e apresentagao dos resultados
desta tarefa representaram um grande desafio, a0 mesmo tempo que constituiram uma

grande preparagao para a minha vida futura.

4. Analise SWOT

4.]. Pontos Fortes

4.1.1. Espirito presente na CF e passagem por outros departamentos

Como consequéncia da formagao que me foi dada, nomeadamente, reunioes e palestras com
os responsaveis de diversos departamentos dentro da estrutura global da Pfizer, foi-me
possivel ter uma visao geral do ambiente e organizagao de uma empresa farmacéutica. Assim,
consegui compreender de que forma o farmacéutico pode desempenhar as suas fungoes
numa CF, mas sobretudo ter a percegao da interligagao e, mais do que isso, da relagao que

existe entre os diferentes departamentos e colaboradores pertencentes a Pfizer.
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Esta passagem pelos diferentes departamentos apenas foi possivel porque, desde o primeiro
dia de estagio, todos os colaboradores fizeram um esforgo para a minha integragao, durante
as horas de trabalho, mas também fora delas. Em particular, a minha orientadora, mas
também toda a equipa do PEH — marketing e, ainda, todos os colaboradores com quem
interagi na minha visita aos restantes departamentos da organizagao, se demonstraram
totalmente disponiveis para me apoiar e para ajudar na minha integracao, de forma a que eu

conseguisse perceber quais as minhas fungoes e me sentisse parte daquela equipa.

De facto, inovagao, superagao, motivagao, empenho e entreajuda, sao algumas das palavras

que fazem parte do espirito existente na Pfizer.

4.1.2. Perceciao do que, na verdade, é trabalhar huma CF

Durante os trés meses de estagio tive a oportunidade de realmente perceber como se
trabalha numa CF. A participagao em reunides semanais na area do PEH — marketing; a
participagao na Reuniao “Kick Off OnePfizer 2017”, onde, logo no meu segundo dia de
estagio, consegui perceber o funcionamento, cultura e objetivos da empresa e o
envolvimento na organizacio de agoes formativas, tanto online, como presenciais, entre

outras atividades foram essenciais.

4.1.3. Responsabilidade, capacidade de sacrificio e interesse pelas opinides

Durante os trés meses, que passei na Pfizer, muitas das fungdes que me foram delegadas
eram uma novidade, algo que nunca tinha feito, e essas constantes aprendizagens foram, sem

duvida, um dos pontos fortes deste estagio.

Apesar de nao ser possivel afirmar que, em todos os momentos, essas tarefas foram
realizadas, logo a primeira tentativa, de forma totalmente correta e/ou completa, considero
que uma das minhas maiores caracteristicas € a responsabilidade. Responsabilidade, de modo
a cumprir tudo aquilo que é esperado, da melhor forma e com a maior qualidade. Aliada a
esta caracteristica, considero ainda, que sou uma pessoa/profissional com grande
disponibilidade para ouvir e aceitar a opiniao/feedback dos profissionais que me rodeiam, o
que, no caso do estagio na empresa farmacéutica Pfizer, apenas poderia constituir uma
vantagem, uma vez que me encontrava rodeada por profissionais competentes e com vasta

experiéncia, pelo que, o que poderia aprender era bastante.
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4.72. Pontos Fracos

4.2.1. Falta de formacao especifica

Apesar de me ter apercebido ao longo do estdgio que, em Coimbra, comparativamente as
outras faculdades de farmacia do pais, ja existe a preocupagao de abordar assuntos, que de
certa forma direcionam os alunos para a IF e para o seu dia a dia, ainda senti falta de
informagao e conhecimento, que me iriam permitir perceber com maior facilidade alguns dos

conceitos/procedimentos inerentes a |IF, nomeadamente na area de marketing.

4.2.2. Pouco contacto com a parte clinica

Ao longo dos trés meses de estagio, e depois de passar por varios departamentos da
empresa farmacéutica, apercebi-me que as suas grandes preocupagoes sao: fornecer aos
profissionais de saude informacgao relevante, de forma a que estes se mantenham atualizados
e garantir a seguranca e satisfagao dos utentes, sendo que para isso € necessario assegurar a
qualidade dos produtos. No entanto, é inevitavel referir que o contacto direto de uma CF
com os utentes e com o medicamento é muito reduzido, o que mais uma vez colide com a
orientagao das unidades curriculares do MICF, que, na sua maioria, se encontram
direcionadas para a formulacio de medicamentos e para a farmacoterapia, mas nao, em

grande extensao, para a gestao do portefolio de uma CF, por exemplo.

4.2.3. Necessidade de formacao complementar

Um recém-graduado em Ciéncias Farmacéuticas que pretenda assumir fungoes dentro de
uma CF e, particularmente, na area de marketing farmacéutico, necessita desenvolver

competéncias e adquirir conhecimentos que vao além da sua formacao inicial de base.

Ao longo do periodo de estagio senti, realmente, uma lacuna de conhecimento, no que se
refere a conceitos mais especificos de marketing e gestao, o que em algumas circunstancias

dificultou a realizagao das minhas tarefas.

4.2.4. Duracao curta do estagio

Sendo a IF, cada vez mais uma saida profissional ambicionada por muitos dos recém-
graduados em Ciéncias Farmacéuticas, a realizagao deste estagio ja representa uma mais-valia
para mim, como em seguida irei abordar; no entanto, considero que a sua duragao é
reduzida. Esta curta duragao acabou por limitar a minha formagao e aprendizagem mais

especificas e, consequentemente, a realizacao de tarefas diferenciadas, bem como a
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possibilidade de assimilar um numero mais significativo de conceitos, nomeadamente de
marketing e gestao, conceitos esses que, considero, podiam ser melhor compreendidos com

o contacto diario.

4.2.5. Unidades curriculares de Comunicacao e Marketing Farmacéutico (CMF) e

Farmacovigilancia e Farmacoepidemiologia (FVFE)

Algumas das unidades curriculares que mais distinguem o MICF da FFUC dos cursos das
restantes faculdades de farmacia do pais, e que, por isso, poderiam diferenciar ainda mais os
seus alunos, bem como a propria instituicio de ensino, sao lecionadas de forma muito
compacta, em parte devido ao facto de serem unidades curriculares que compéem o
primeiro semestre do quinto e, ultimo ano, que apresenta uma menor duragao. Desta forma,
penso que, apesar de serem muito vantajosas, uma vez que permitem dar aos alunos uma
visao geral dos diferentes processos e conceitos, nao estao a ser rentabilizadas ao maximo,
pois poderiam abordar alguns assuntos com maior detalhe, o que possibilitaria uma melhor

adaptagao destes a IF e, consequente, maior diferenciagao.

4.2.6. Conhecimento da Lingua Inglesa e de Microsoft Excel

Duas das grandes dificuldades com que me deparei durante a realizagao do estagio na Pfizer
foram a enorme necessidade do dominio total e completo da lingua inglesa, bem como de
ferramentas informaticas, como o Microsoft Excel. Relativamente ao Microsoft Excel, apenas
dominava as funcionalidades basicas e que fomos utilizando ao longo do percurso académico,
no entanto, essas sao manifestamente insuficientes para a realizagao da maioria das tarefas na

IF, que em muito dependem desta ferramenta.

Outra das grandes dificuldades que senti durante o periodo de estagio esta relacionada com
o facto de a IF ser um setor global e universal, o que exige o contacto permanente com
pessoas situadas em todo o mundo, e que, por isso, requer um dominio total e completo da
lingua inglesa. Apesar de conseguir compreender a maioria das informagoes transmitidas em
lingua inglesa, apercebi-me da falta de contacto permanente com esta, nomeadamente, no

que respeita a comunicagao oral.

Exatamente por me ter apercebido destas lacunas é o que o estagio na CF foi benéfico,
assim sei o que posso e devo desenvolver, de forma a me tornar uma profissional mais

completa e competitiva.
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Com este estagio, verdadeiramente, consegui acompanhar de perto e compreender uma
realidade diferente, a realidade do mundo do trabalho e, também por esta razao, estes trés
meses foram muito importantes e gratificantes para mim — hoje, sabendo aquilo que ainda

tenho que melhorar, sinto-me muito mais capaz, do ponto de vista profissional.

4.3. Oportunidades
43.1. FFUCelF

O plano curricular do MICF apesar de ser passivel, no meu ponto de vista, de
melhoramentos, ja atras referidos, representa uma oportunidade para os seus alunos. Além
disso, a possibilidade, unica em Coimbra, que os alunos tém de fazer uma parte do seu
estagio curricular numa CF, contactando, durante trés meses, com a sua realidade, é uma

mais-valia na sua formagao e um ponto essencial na sua diferenciagao.

4.3.2. Versatil formacao e adaptabilidade do farmacéutico a |IF

Em muitas situagoes, a formagao abrangente que temos como base durante o percurso
académico, pode tornar-se uma mais-valia quando entramos no mercado de trabalho, uma
vez que, desta forma, a capacidade que possuimos para nos encaixarmos em diferentes
posicoes e para desempenhar diferentes fungoes é significativa. No entanto, nao posso
deixar de referir que esta formacao alargada também pode trazer algumas consequéncias,
assunto abordado mais a frente neste documento, nomeadamente, nas paginas dedicadas a

exposi¢ao da minha experiéncia na farmacia comunitaria.

Prova da oportunidade agora referida, € o numero consideravel de farmacéuticos na IF e, em
especifico, na Pfizer. Profissionais que se encontram distribuidos por muitas areas, como:
marketing, qualidade, assuntos regulamentares, farmacovigilancia, informagao médica, entre
outras. Desta forma, e apesar da competitividade no mundo do trabalho, o farmacéutico
ainda é reconhecido como um profissional de qualidade e que se enquadra no mundo da IF,

fator que serve de base para a oportunidade a seguir apresentada.

4.3.3. |F: uma saida para os jovens farmacéuticos

Apesar do MICF disponibilizar um nimero significativo de saidas profissionais, ao longo dos
ultimos tempos, a entrada no mercado de trabalho, para os recém-graduados, tornou-se
mais dificil. Com estas dificuldades crescentes, foi necessario procurar, cada vez mais, outras

opgoes e, atualmente, muitos de nos tém a ambigao de vir a trabalhar na IF.
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Assim sendo, os dois pontos atras mencionados representam, sem duvida, uma mais-valia e
SA0 uma parte importante para o sucesso, que desejamos alcangar, apos o término da vida

universitaria.

4.3.4. Formaciao completa e diversificada a que tive acesso durante o estagio curricular na

Pfizer

Os trés meses que passei na Pfizer permitiram-me adquirir conhecimentos e competéncias, a
nivel cientifico, mas também a nivel pessoal. Foram trés meses ricos em aprendizagens e
experiéncias que, acredito, me permitiram adquirir soft skills, que de outra forma nao iria
conseguir e que, possivelmente, num futuro préoximo, me irao diferenciar de outros colegas.
Mas mais do que isso, atualmente, sinto que, apesar de ainda existir um longo caminho pela
frente, estou mais capaz para entrar no mercado do trabalho, pois este ja nao me é um

completo desconhecido.

Tendo em conta tudo aquilo que ja abordei ao longo desta andlise SWOT, considero que, de
facto, o estagio que tive a oportunidade de realizar foi uma mais-valia para mim, e que

representara, futuramente, uma oportunidade, caso queira de facto, vir a trabalhar na IF.

4.4. Ameacas

44.1. Competitividade com profissionais de outras areas

Existem determinados departamentos de uma CF onde a presenca do farmacéutico ainda é
marcada e imprescindivel, mas, a verdade, é que também existem outras fungdes — por
exemplo, nos departamentos de marketing e informagao médica -, que poderiam, igualmente,

ser desempenhadas por farmacéuticos, e que atualmente ja nao o sio.

Hoje em dia, numa CF trabalham profissionais de areas muito diversas e distintas, como:
marketing, economia, gestio e, mesmo de outras areas cientificas, como quimica e

bioquimica, entre outras.

E se algumas das tarefas didrias de uma CF tém que ser, efetivamente, desempenhadas por
estes profissionais, outras ha que poderiam continuar a ser desempenhadas por nos,
farmacéuticos. A recuperagao destes lugares na CF depende, essencialmente, dos recém-
graduados em Ciéncias Farmacéuticas. No entanto, nao se pode deixar de reconhecer que
toda esta competitividade, associada a outros pontos a seguir abordados, acabam por tornar

a entrada na IF um desafio mais dificil.
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4.42. Mercado farmacéutico em constante mudanca

A IF constitui um mercado em constante evolugao, mudanga e inovagao. Atualmente,
pretende-se uma melhoria e superagao continuas das empresas, o que acaba por tornar este
mercado muito volatil e competitivo. Assim, os profissionais que integram e os que
pretendam integrar a IF, necessitam de ter capacidade de mudanga e superagao, de forma a

conseguir acompanhar o ritmo alucinante que lhes é imposto.

4.4.3. Diferenciacio dos profissionais na IF

Como disse anteriormente, a realizagao deste estagio constitui um pequeno primeiro passo,
no longo caminho que necessitarei percorrer, caso queira trabalhar numa CF. Hoje em dia,
um profissional da IF deve possuir cada vez maior: competéncia, conhecimento, espirito de

sacrificio e superagao, entre outras caracteristicas.

Devido a estas razoes, mas também porque as vagas para a IF nao assim tantas e a
concorréncia é cada vez maior, assiste-se a uma grande competitividade pelo ingresso na IF,
sendo que esses profissionais sao cada vez mais diferenciados, competentes e com maior
formagao. Assim, € necessario ter em mente que, se a ambigao € ingressar na IF, a obtengao
de conhecimento e diferenciagao continua sao imprescindiveis, nomeadamente, para a

adaptagao necessaria ao aumento constante das exigéncias neste mercado.

444. Pouco conhecimento da realidade de uma CF

Quando cheguei a CF deparei-me com um “novo mundo”, onde tudo era muito diferente da
minha realidade até entao — o mundo académico. Além disso, notei que, no geral, os
conhecimentos que sao necessarios para trabalhar numa CF ainda sao pouco desenvolvidos
na faculdade, e quando o sao, como ja referido anteriormente, essa abordagem ¢ feita de
forma compacta. Esse desconhecimento leva a que a realizagdo autonoma de tarefas seja
mais complicada e demorada, o que, em Ultimo caso, podera levar a que retiremos menos-
valias do estagio. Para mudar esta realidade, a FFUC deve alargar o foco, cada vez mais, da
farmacia comunitaria e fornecer aos seus alunos formagao, mais completa e consistente,
direcionada para outras saidas profissionais, como a IF. Desta forma, considero que um dos
pontos mais importantes seria a alteracao das unidades curriculares de CMF e de FVFE.
Atualmente, o tempo disponivel para abordar todas as temadticas destas unidades
curriculares é escasso, pelo que a passagem destas para outro ano, cujo semestre tem uma

duragao maior, seria extremamente benéfica. Apesar de reconhecer a necessidade de

20



abordar outras tematicas, nomeadamente, as relacionadas com a IF, nao me posso esquecer
das dificuldades que também senti no estagio em farmacia comunitaria, mais a frente
abordadas. Dessa forma, na parte B deste documento encontram-se mais algumas sugestoes

para o plano de estudos do MICF.

5. Conclusio

Depois de realizado o estagio na Pfizer, tornou-se mais claro, para mim, como se processa o
dia a dia numa empresa farmacéutica e qual o papel do farmacéutico nesta, algo que, como ja
referido, ainda nao temos presente, aquando da saida da faculdade. De facto, esta tomada de
consciéncia tornou-se um dos principais ensinamentos destes trés meses. Com este estagio
foi-me possivel complementar conhecimento ja adquirido no MICF e tal representa, sem

divida, uma mais-valia para o meu futuro profissional.

Para além disso e, talvez, o que representa mais importancia para mim, independentemente
da futura area profissional, foi a possibilidade que tive, nomeadamente aquando da realizagao
desta analise SWOT, para perceber quais as areas em que me distingo, de forma positiva,

mas também quais as areas onde devo, ainda, melhorar.

Depois de enumerados todos os beneficios que retirei destes trés meses de estagio, falta
apenas referir que, de facto, a FFUC esta no bom caminho, que os seus alunos, de uma
forma geral, sio reconhecidos como tendo competéncias diversificadas e que isso os
distingue enquanto futuros profissionais, mas também distingue a FFUC, enquanto instituicao
de ensino. No entanto, considero que ainda ha trabalho a fazer, tanto nosso — alunos -,
como da propria instituigao, pontos esses que fui abordando ao longo desta andlise SWOT e

que serao novamente referidos, mais a frente neste documento.

Efetivamente, os trés meses de estagio curricular passados na Pfizer assumiram uma grande
importancia para mim, muito devido a todos os profissionais daquela empresa farmacéutica,
mas em especial: 2 minha orientadora, Dra. Sara Roxo, e a restante equipa do PEH —
marketing, Dra. Inés Saraiva, Dra. Célia Negrao e Dra. Susana Madureira, com quem partilhei
grande parte desta experiéncia. A elas e a todos os outros colaboradores da Pfizer, um

agradecimento muito especial.
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Parte B

Relatério de Estagio em Farmacia

Comunitaria



Lista de Abreviaturas

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude

ANF — Associagao Nacional de Farmacias

DVC - Doenca Venosa Croénica

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
GAP - Gabinete de Atendimento Personalizado

GSK - GlaxoSmithKline

HDL — High Density Lipoprotein

IMC - indice Massa Corporal

IF — Industria Farmacéutica

LDL - Low Density Lipoprotein

MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
MSRM - Medicamento Sujeito a Receita Médica

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
RCP — Receita Com Papel

RSP — Receita Sem Papel

RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento

SNS - Servico Nacional de Saude

SNQTB - Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

B-hCG — B-subunit of human chorionic gonadotropin



l. Introducao

Este relatério, apresentado sob a forma de analise SWOT (Strengths, Weaknesses,

Opportunities, Threats), foi desenvolvido no ambito da unidade Estidgio Curricular, que

representa a Ultima etapa do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), da

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC).

O principal objetivo do presente relatorio é sistematizar todas as aprendizagens adquiridas
ao longo do estagio decorrido na Farmacia da Misericordia, situada em Penafiel. Estagio que
decorreu entre o periodo de 03 de abril e 31 de julho de 2017, sob a orientagao da diretora

técnica da farmacia, Dra. Joana Chico Fernandes.

A farmacia comunitaria, como ficara notério ao longo deste relatorio, constitui ainda um
ponto chave do sistema de salde. Apesar disso, a situagao atual da farmacia comunitaria
encontra-se dificultada, quando se compara com a situagao de alguns anos atras. Por isso, é
cada vez mais importante que o farmacéutico comunitario demonstre a sua importancia e

assegure a confianga e escolha dos utentes.

O farmacéutico é de facto um profissional de salde de exceléncia, que possui
conhecimentos no que respeita a farmacologia como nenhum outro. Além disso, dispoe de
competéncias para fornecer uma gama alargada de servigos, que o tornam num agente de

saude publica por exceléncia.

Assim, a realizacido de um estagio curricular obrigatério em farmacia comunitaria é de
extrema importincia no percurso académico, uma vez que possibilita aos futuros
farmacéuticos consolidar o conhecimento teorico, mas também adquirir competéncias

relativas aos aspetos praticos, inerentes a profissao do farmacéutico neste setor.
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2. Localizacao, horario de funcionamento e instalacoes da Farmacia da
Misericordia

A Farmacia da Misericordia foi fundada em 1943 e desde agosto de 2015 que se encontra
localizada numa das principais avenidas de Penafiel, a Avenida José Julio, no n°l13, bem

proxima do centro da cidade.

Aliada a esta excelente localizagao, a Farmacia da Misericérdia possui um horario de
funcionamento alargado, estando aberta de segunda-feira a sabado, entre as 9h e as 24h. Para
além deste horario alargado é, ainda importante referir que, por norma, um dia por semana
e um fim de semana por més, a Farmacia da Misericérdia, bem como as restantes farmacias

da cidade de Penafiel, esta de turno de servico permanente.

o

Segundo o decreto-lei n® 172/2012, de | de agosto, a farmacia de turno de servico
permanente mantém-se em funcionamento, ininterruptamente, desde a hora de abertura até

a hora de encerramento do dia seguinte.”

Outra vantagem da Farmacia da Misericordia é a grande dimensao das suas instalagoes.
Desta forma, na Farmacia da Misericordia existe uma consideravel area de atendimento ao
publico, o que permite a exposicao de uma grande variedade de produtos. Além desta area
principal, na Farmacia da Misericordia existem também outros espagos individualizados, que
facilitam o trabalho dos seus profissionais, com consequente melhor prestagao de servigos

a0s seus utentes.

Assim, a Farmécia da Misericordia possui: Area de atendimento ao publico | Gabinete de
atendimento personalizado | InstalagGes sanitarias | Laboratério | Armazém | Area técnica de
informatica e economato (zona de rece¢ao de encomendas) | Gabinete da diregao | Sala com
fontes bibliograficas e arquivos. Cumprindo, desta forma, todas as exigéncias do decreto-lei
n® 307/2007, de 3| de agosto e da deliberacao n°® 1502/2014, de 3 de julho, no que as

instalagGes, areas e divisdes obrigatérias nas farmacias comunitarias diz respeito.®?

2.1. Area de atendimento ao publico

Na Farmacia da Misericérdia, a area de atendimento ao publico possui quatro balcoes de
atendimento individualizados, cada um deles equipado com computador, com o respetivo
sistema informatico, leitor otico, impressora de receitas e taloes e multibanco. A distribuigao
dos balcoes de atendimento permite que o processo de atendimento seja feito de forma

confidencial, como deve acontecer na farmacia comunitaria.
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O espago da area de atendimento ao publico € bastante amplo e encontra-se organizado em
diferentes areas, nomeadamente: area da dermocosmética, com bastantes lineares; area da
nutricao e dietética; area da puericultura; area da higiene oral e area mais direcionada para

produtos de origem natural e suplementos.

Atras de trés, dos quatro balcoes individualizados existentes na Farmacia da Misericordia,
encontra-se um grande expositor, para o qual os utentes estao de frente aquando do
atendimento, e onde se encontram alguns dos medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM), produtos de veterinaria e suplementos alimentares. Produtos esses que sao
organizados/arrumados de forma diferente ao longo do ano. Assim, é possivel dar uma maior
relevancia a alguns desses produtos, adequando a sua exposicao a uma época do ano

especifica.

2.2. Gabinete de atendimento personalizado (GAP)

Na Farmacia da Misericordia, o GAP esta, principalmente, destinado a prestagao de alguns
servigos farmacéuticos, como sejam a medigao de diversos parametros e a administragao de

injetaveis.

Para além desta funcao principal, o GAP é ainda utilizado com alguma regularidade para o
desenvolvimento de atividades extraordinarias que ocorrem na farmacia, cujo objetivo &
diversificar os servigos fornecidos por esta, bem como prestar um melhor servigo aos seus

utentes.

Neste espago ocorrem de forma regular — as quartas-feiras, das |5h as 20h; as sextas-feiras
e aos sibados, das 9h as |3h — e, em parceria com a Dieta EasySlim®, consultas de nutrigio.
Além desta atividade semanal, durante os quatro meses de estagio, tive a oportunidade de
ajudar a organizar e presenciar outras atividades pontuais, das quais se destacam: um
rastreio da doenga venosa croénica (DVC), uma sessao de esclarecimento sobre os cuidados
que se devem ter com a pele, em parceira com a marca de cosmética MartiDerm® e uma

sessao de medicina integrativa.

Outra atividade que decorreu no GAP, durante o meu estagio curricular, foi a realizagao de
um rastreio cardiovascular, gratuito, do qual fiquei responsavel e que representou uma

grande mais-valia para mim, como refiro em detalhe mais a frente.
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2.3. Laboratério

Os laboratérios nas farmacias comunitarias encontram-se, sobretudo, destinados a
preparagio de medicamentos manipulados e de medicamentos de preparagao

extemporanea.

Na Farmacia da Misericérdia nao se procede a preparagao de medicamentos manipulados.
Quando solicitados pelos utentes, estes sao encomendados, via eletronica, a Farmacia

Central do Porto, estando na Farmacia da Misericordia, em média, 2 a 3 dias apos o pedido.

Desta forma, o laboratério existente encontra-se destinado, exclusivamente, a obtencio de
medicamentos de preparagao extemporanea, como sejam os antibioticos destinados a
criangas. Durante o meu estagio curricular tive a oportunidade de executar a preparagao,

por inUmeras ocasioes, destes medicamentos.

Apesar de nao ocorrer a preparagao de medicamentos manipulados no laboratério da
Farmacia da Misericérdia, este espago encontra-se equipado com o material minimo

obrigatério, imposto pela deliberagio n°1500/2004, de 7 de dezembro.?
24. Armazém

O armazém da Farmacia da Misericérdia encontra-se numa zona contigua a area de rececao
de encomendas e é composto, de uma forma geral, por dois armarios com gavetas

deslizantes e por varias estantes, de grande dimensao.

No que diz respeito a arrumagao dos diferentes produtos nos armarios com gavetas
deslizantes e nas estantes, o mais importante a referir € que cada um deles, dependendo da
sua forma farmacéutica e do seu local de aplicagio no organismo humano, se encontra
arrumado num local diferenciado. Por exemplo, as pomadas e os cremes encontram-se
arrumados num local especifico, separados, dos produtos de uso oftalmoldgico e de uso
auricular, bem como dos dispositivos inalatérios e de uso nasal. Esta arrumacgao, em locais
distintos, ocorre também com os medicamentos de marca e os respetivos medicamentos

genéricos, nomeadamente comprimidos e capsulas.

E ainda relevante referir que, em todos os locais de arrumagao da Farmacia da Misericordia,

os produtos se encontram organizados de acordo com a ordem alfabética.

No anexo lll, encontram-se inUmeras fotografias, tiradas por mim, dos diferentes espagos da

Farmacia da Misericordia, anteriormente referidos.
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3. Atividades realizadas durante o estagio curricular

Ao longo dos quatro meses de estdgio tive a oportunidade de realizar uma vasta gama de
atividades, desde a recec¢ao de encomendas e atendimento ao publico até a atividades mais
direcionadas para o trabalho de um diretor técnico de uma farmacia comunitaria, como a

conferéncia e gestao de receituario, realizada mensalmente.

Atividades realizadas

v" Verificagdo de prazos de validade, entrada e arrumagio de encomendas;

v" Encomendas ao fornecedor: via telefone, via sitio da Internet, via sistema informatico da
farmacia;

v Recolha de registos de valores de temperatura e humidade;

v Realiza¢io de devolucio a fornecedores e notas de crédito;

v Atendimento ao publico;

v Determinagio de pardmetros antropométricos, fisioldgicos e bioquimicos;

v Contacto com delegados de informagio médica;

v" Presenca em acdes de formacio;

v Conferéncia e gestio de receituirio; Gestio de psicotropicos, estupefacientes e
benzodiazepinas.

Quadro | Atividades realizadas durante estagio curricular.

3.1. Registo de valores de temperatura e humidade

Na Farmacia da Misericérdia existem trés sondas: uma no armazém, outra na zona de
atendimento e uma Ultima, que se encontra no interior do frigorifico. Estas sondas registam
os valores de temperatura e humidade a cada duas horas e sao calibradas, obrigatoriamente,

uma vez por ano.

Todas as segundas-feiras procedia a recolha dos registos feitos pelas diferentes sondas. Para
. . ®

tal, descarregava os valores no computador, utilizando o programa Klimalogg Pro™, o que

originava uma folha de calculo no Microsoft Excel. Esta folha de calculo era depois

organizada, de forma a conter apenas a informagao relativa a temperatura e humidade do

armazém e da zona de atendimento, bem como os dados relativos a temperatura do

frigorifico.

Apos impressao, toda a informagao era analisada cuidadosamente, de modo a detetar

possiveis desvios aos valores padrao.
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Temperatura armazém e zona de atendimento: 20 £ 5°C
Temperatura do frio: 2 - 8°C

Humidade: 60 + 5%

Quadro 2 Valores padrao de temperatura e humidade.

Para concluir este procedimento semanal, a informagao impressa, analisada, datada e
rubricada era armazenada em duas capas distintas, uma que se encontra junto do frigorifico,
destinado ao armazenamento dos produtos de frio, e outra na area técnica de informatica e

economato.

3.2. Determinacao de parametros antropométricos, fisioldgicos e bioguimicos

De uma forma geral, os pardmetros mais avaliados na Farmacia da Misericordia sao os
bioquimicos, como: colesterol (total, HDL e LDL), triglicerideos, glicémia e, em menor
propor¢ao, hemoglobina. Além destes, outros parimetros sao medidos com muita
frequéncia, nomeadamente os antropométricos: peso, altura e, consequentemente, o indice
de massa corporal (IMC) e os fisiologicos: pressao arterial e frequéncia cardiaca. Durante o
periodo de estagio, tive, ainda, a oportunidade de avaliar outros parametros: Hormona

Gonadotrofina Coriénica humana (B-hCG) — Teste de Gravidez — e Combur'°Test.

Maio é considerado o més do coragao e, por isso, durante a semana de 22 a 26 de maio, na

Farmacia da Misericérdia, organizou-se um rastreio cardiovascular gratuito.

A organizagao e colocagao em pratica desse rastreio cardiovascular esteve sob a minha
responsabilidade, sempre com o apoio da equipa técnica da Farmacia da Misericérdia. O
principal objetivo dessa iniciativa era proceder ao controlo de alguns dos fatores de risco
para as doengas cardiovasculares. Para captar a atengao dos utentes e tornar mais facil a
chegada de informagao, recorri a apresentagao de algumas imagens e videos, que
demonstravam as possiveis consequéncias de valores elevados de pressio arterial,
colesterol, triglicerideos, glicémia, entre outros fatores de risco. Desta forma, foi possivel
também alertar os utentes para a importancia de uma correta alimentagao, pratica de

exercicio fisico regular e toma correta da terapéutica (quando esta é necessaria).

A realizagdo desse rastreio cardiovascular permitiu-me estudar um grande numero de
produtos, disponiveis na Farmacia da Misericordia, que podem ser utilizados para o controlo
de alguns dos principais fatores de risco. Mas, de facto, a maior oportunidade, que a

realizagdo deste rastreio cardiovascular me forneceu, foi a possibilidade de estar em
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contacto direto com os utentes, num local mais reservado — GAP — e com mais tempo para
os escutar e ajudar. De facto, tal experiéncia tornou-se numa grande aprendizagem para
mim, pois permitiu-me ultrapassar alguma dificuldade inicial em interagir com os diferentes

“tipos” de utentes da farmacia comunitaria.

No anexo |V, encontram-se algumas fotografias relativas a esta semana, cheia de trabalho,

mas também repleta de muita aprendizagem.

3.3. Conferéncia e gestao de receituario

O estagio na Farmacia da Misericordia iniciou-se no dia 03 de abril, pelo que uma das

primeiras tarefas com que contactei foi a da gestao de receituario.

Atualmente, as receitas médicas dividem-se em dois grandes grupos: as receitas com papel
(RCP) e as receitas sem papel (RSP). No anexo V, encontram-se exemplos ilustrativos dos

diferentes tipos de receita médica, atualmente em vigor.

Como a maioria das receitas médicas que, na atualidade, sao dispensadas na farmacia
comunitaria correspondem a receitas eletronicas e RSP, o processo de conferéncia e gestao
de receituario esta muito mais facilitado. No entanto, ainda existem outros tipos de receitas
médicas, nomeadamente a receita manual, que necessitam de um processo de conferéncia
mais rigoroso, por parte do farmacéutico. Este processo de conferéncia inicia-se logo no
atendimento ao publico. Quando uma destas RCP chega a farmacia, além do farmacéutico
ter que analisar a prescrigao, relacionando-a com as queixas do utente, como sempre faz,
deve também estar atento a data da prescrigao e respetiva validade, a presenga da assinatura
do médico prescritor, a presenga de todos os dados, tanto do utente, como do médico, e
em casos que se justifique, a presenca da justificagao de a receita prescrita ser manual. O
farmacéutico deve estar atento a todos estes parametros, de forma a diminuir os erros e a
probabilidade da receita ser devolvida. Se tal ocorrer, a farmacia perde a comparticipagao,
devolvida pelo Sistema Nacional de Saude (SNS), pelos seus subsistemas ou por outras

entidades, como seguradoras.

No anexo VI, encontra-se, de uma forma mais detalhada, informacao relativa aos diferentes

regimes de comparticipagao vigentes na farmacia comunitaria.

Apos o atendimento ao publico, na Farmacia da Misericordia, existe um local onde se
armazenam todas as RCP do corrente més, organizadas de acordo com o caddigo

alfanumérico, atribuido pelo sistema informatico:
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01: SNS — Regime Geral
48: SNS — Regime especial
99: Receita informatizada (RCP eletronica)

Outros: RCP de outras entidades e subsistemas

Quadro 3 Organizagao RCP na Farmacia da Misericordia.

Todos os meses, a farmacia deve proceder ao envio do receitudrio para a Administragao
Central do Sistema de Saude (ACSS). Para que as receitas enviadas para a ACSS nao sejam
devolvidas é necessario proceder a conferéncia de cada receita individualmente. Neste
momento, € importante voltar a conferir os pontos abordados acima, aquando do
atendimento ao publico, mas também verificar se os medicamentos dispensados
correspondem aos prescritos e se no verso da receita consta a assinatura do utente, do
farmacéutico, o carimbo da farmacia e a data. Depois de feita esta conferéncia, o passo
seguinte € organizar as diversas receitas, de acordo com o numero de lote, sendo que cada
um destes pode ser composto, no maximo, por 30 receitas. Em seguida, verifica-se se ha
correspondéncia entre a informagao constante nas receitas, anteriormente organizadas, e no
sistema informatico; se tudo estiver correto, procede-se ao fecho do lote. Depois deste
fecho é necessario imprimir, carimbar, datar e rubricar uma série de documentos, que
acompanham as receitas para a ACSS, como: verbetes, resumo de lotes e faturas. O envio
para a ACSS, no caso do receituario correspondente ao SNS, deve ser feito até ao dia 5 de

cada meés.

Para finalizar todo o processo, até ao dia 10 de cada més, através do site da Associagao
Nacional de Farmacia (ANF), deve ser enviado o receituiario, em formato eletronico,
pertencente aos restantes organismos de comparticipagio, como: SAVIDA, FIDELIDADE,

MEDIS/CTT, entre outros.

A realizagao desta tarefa, durante o estagio curricular na Farmacia da Misericordia, permitiu-
me estar em contacto com trabalho que nunca tinha realizado anteriormente e que é
bastante diferente do que se processa no dia a dia da farmacia comunitaria. A percegao de
como todo este processo se desenrola, permitiu-me compreender a realidade da farmacia
comunitaria no seu global, e constitui uma, das muitas, aprendizagens recolhidas ao longo

deste periodo de estagio.
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4. Analise SWOT
4.]. Pontos Fortes

4.1.1. Farmacia Comunitaria: espaco familiar

Durante os quatro meses de estagio na Farmacia da Misericordia apercebi-me que, de facto,
a farmdcia comunitaria ainda é o local onde muitos utentes recorrem aquando da existéncia

de um problema de saude, mas nao so.

Realmente, notei isso na Farmacia da Misericordia, nao sé pelo carinho e desejo de me
ensinar que demonstraram, dia apos dia, mas também pela disponibilidade para o utente. Na
Farmacia da Misericordia, muitos dos utentes, ja o sao ha anos e ja todos se conhecem pelo
nome. No entanto, também nao posso deixar de referir que, na Farmacia da Misericérdia
existe um pouco das duas realidades, ou seja, existem muitos utentes que ja sao habituais e
onde é possivel perceber a relacio de proximidade, atras referida, mas também ha um
grande esforgo, no que respeita, por exemplo, a diversificagio de produtos e servigos

oferecidos, no sentido de “chamar” outros utentes para a farmacia.

Assim, e depois de realizar o estagio curricular em duas areas tao distintas, como a IF e a
farmacia comunitaria, considero que, sem duvida, a realidade da farmacia comunitaria € uma
realidade mais proxima, nao s6 para os utentes e populagao em geral, como para nos,
estudantes do MICF, que estao a realizar o estagio curricular. Desta forma, acabou por se

tornar mais facil para mim a adaptacao inicial ao dia a dia da Farmacia da Misericérdia.

4.1.2. Bom conhecimento geral de farmacologia

No meu ponto de vista, o mais importante na farmacia comunitaria é ter um bom
conhecimento sobre todos os produtos que esta dispoe, para assim melhor aconselhar os

utentes, bem como para os advertir sobre algumas questoes importantes.

Ao longo do periodo do estagio curricular, tomei consciéncia da imensidao de produtos que
podem estar a disposi¢ao dos utentes na farmacia comunitaria e do desafio que representa
para o farmacéutico estar correta e totalmente informado sobre todos eles. De facto, essa
foi uma das grandes dificuldades que senti no decorrer do meu estagio, como mais a frente
abordarei. No entanto, também me apercebi que, no que respeita, a identificagio de
substancias ativas, bem como as suas indicagoes terapéuticas, a dificuldade ja foi menor. Tal
se deve, em grande parte, ao foco que é dado durante o MICF a parte da farmacoterapia e

da farmacologia, mas também a tarefas que realizei nas primeiras semanas de estagio na
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Farmacia da Misericordia. Nomeadamente, a analise dos diferentes medicamentos através,
por exemplo, da leitura do resumo das caracteristicas do medicamento (RCM), e a andlise
de receitas médicas, com o intuito de perceber o porqué daqueles medicamentos terem sido

prescritos, com procura do eventual diagnéstico.

4.1.3. Atividades diversificadas

Como ja referi no inicio do presente relatério, o meu estagio na Farmacia da Misericordia
permitiu-me realizar a maioria das atividades associadas ao trabalho em farmacia
comunitaria. Tal situagao considero ser uma mais-valia para a minha formagao pois, de facto,
estes quatro meses foram recheados de inimeras aprendizagens. Aprendi como devemos
conduzir um atendimento, de forma a prestar o melhor servigo ao utente, mas também
aprendi que o trabalho na farmacia comunitaria implica muito mais tarefas, para que esse
momento, que deve ser o nosso maior foco, se processe da melhor forma possivel.
Atualmente, tenho conhecimentos que nao possuia antes de realizar o estagio curricular, e
considero que estou mais preparada para, hum futuro proximo, vir a entrar no mundo do

trabalho.

A maior parte do meu estagio curricular foi realizado no turno do dia. Tal horario permitiu
que tivesse mais tempo para me dedicar a observagao dos produtos disponiveis na farmacia,
com consequente aprendizagem, bem como para contactar com utentes mais idosos, com

terapéutica habitual e na qual me sentia mais a-vontade, logo a partida.

No entanto, também realizei alguns turnos no horario das 15h30 as 00h, nomeadamente em
alguns dias de servico permanente. Tal experiéncia permitiu-me estar em contacto com
outro tipo de utente e com outro tipo de prescricao. O grande volume de doentes que
chegam a farmacia durante a noite sao encaminhados, na sua maioria, das urgéncias do
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, ndao muito distante da Farmacia da Misericordia, e
cujas prescrigoes sao, principalmente, para o tratamento de situagoes agudas: antibioticos e
analgésicos, por exemplo. Desta forma, estive em contacto com utentes com um maior
numero de dulvidas e cujos atendimentos eram mais dificeis para mim, no inicio do estagio.
Duvidas e dificuldades essas que se foram dissipando com o passar do tempo de estagio e,

com o consequente, conhecimento dos produtos.
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4.1.4. Contacto com produtos diversificados

Na Farmacia da Misericordia, além dos medicamentos e dos produtos mais usualmente
encontrados na farmacia comunitaria, o utente também pode encontrar uma gama variada de
produtos, em areas como: nutricao e dietética, suplementagao alimentar, aromaterapia e

produtos naturais.

Desta forma, o trabalho do farmacéutico acaba por ser mais exigente, uma vez que necessita
dominar informagao relativa a um grande nimero de produtos; dificuldade que senti
aquando do atendimento ao publico. No entanto, também considero que esta é uma

oportunidade para a obtengao de um maior e mais diversificado conhecimento.

Os quatro meses que passei na Farmacia da Misericordia permitiram-me obter informagao
sobre um grande niumero de produtos e assim, atualmente, sinto-me mais capaz de ajudar os
utentes que a mim se dirigirem, nao s6 dominando a area dos medicamentos, mas também
outras areas complementares, que podem permitir uma melhor e maior qualidade de vida as

pessoas que procuram a nossa ajuda na farmacia.

4.1.5. Participacio em acdes de formacio

Visto que a gama de produtos oferecida pela Farmacia da Misericordia ao seu utente é
diversificada, os colaboradores procuram manter-se informados sobre todos eles. Desta
forma, a participagao em agoes de formagao, tanto no espago da farmacia, como no exterior,

€ constante.

Durante o periodo do estagio curricular tive a possibilidade de participar em inUmeras agoes
de formacgao, ou pequenas sessoes de esclarecimento, aquando da visita dos delegados de
informagao médica ao espago da farmacia. Exemplos de algumas dessas agoes foram: a agao
de formagao sobre todos os produtos existentes na farmécia do grupo Farmodiética® ou
uma agdo de formagio sobre os produtos solares da marca Bioderma®. Estas, e muitas
outras agoes de formagao, permitem complementar o conhecimento que nds, enquanto
farmacéuticos, possuimos sobre medicamentos e farmacologia. Apos a realizagao de todas as
acoes de formagao senti que o meu a-vontade no aconselhamento e esclarecimento dos
utentes aumentou, pelo que considero ter realizado melhor o meu dever, o que representa

uma grande satisfagao, enquanto futura profissional de salde.

Além das inumeras agoes de formagao no espago da farmacia, tive ainda a oportunidade de

acompanhar os colaboradores da Farmacia da Misericordia em mais agoes de formagao no
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exterior da farmacia, nomeadamente na cidade do Porto. A exemplo, é possivel referir a
participagao numa agao de formagao e langamento de um novo produto, da marca de
cosmética espanhola MartiDerm®, bem como a presenca na Universidade GSK®, onde foi
possivel abordar temas como cross e up-selling, tao importantes no contexto atual da
farmacia comunitaria, mas também conhecer o movimento “Portugal Sem Dor”, onde

aprendi muito sobre a farmacologia e terapéutica da dor.

Desta forma, considero que o meu principal ponto forte foi a disponibilidade, o interesse e a
capacidade para aprender sempre mais. Este espirito aliado a generosidade da equipa técnica
da Farmdcia da Misericordia, fez com que os quatro meses de estagio curricular me tenham

permitido um conhecimento continuo.

4.2. Pontos Fracos

4.2.1. Grande desconhecimento dos homes comerciais e dos regimes posologicos

Ao longo do estagio curricular em farmacia comunitaria apercebi-me que, atualmente, o
conhecimento dos alunos do MICF estd muito associado ao conhecimento das substancias
ativas, bem como das diferentes classes terapéuticas e respetivos mecanismos de agao. Este
conhecimento é imprescindivel, no entanto, uma das principais dificuldades, nos quatro
meses que passei na Farmacia da Misericordia, esteve relacionada com o desconhecimento
dos nomes comerciais. Tal situacdo tornou, muitas vezes, mais dificil a compreensao

imediata do que os utentes estavam a tentar transmitir.

Apesar de sentir esta dificuldade, considero que com a existéncia dos sistemas informaticos
nas farmacias comunitarias, ela é facilmente ultrapassada, bem como senti que com o passar

do tempo, tal dificuldade se foi amenizando.

As principais duvidas com que me deparei no estagio estavam relacionadas com a posologia
dos diferentes medicamentos, principalmente os MNSRM. A elevada variedade existente faz
com que seja necessario cada profissional de saude conhecer as suas caracteristicas, bem
como a melhor forma de os aconselhar, a cada doente em particular. Apesar das dificuldades
inicias, estas duvidas foram-se dissipando a medida que ia conhecendo os produtos e, em
grande parte, devido a observacao de atendimentos, feitos pela equipa da Farmacia da

Misericordia.
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4.2.2. Dificuldade em lidar com os diferentes ‘“tipos’ de utentes

Aquando da realizagdo de atendimentos ao publico de uma forma mais regular, a minha
principal preocupagao era a condugao de um atendimento de forma profissional,
conseguindo prestar o melhor aconselhamento e esclarecimento aos utentes. De facto,
considero que durante o percurso académico é dado um grande foco a parte teorica,
nomeadamente farmacologica, mas a recriagao de situagoes praticas de atendimento deveria

ser mais valorizada.

A inseguranca relativamente aos conhecimentos que possuimos associada a inexperiéncia do
contacto com os utentes levou a que tivesse algumas dificuldades na parte inicial do estagio.
No entanto, também considero, que nesta area a minha evolugao foi notoéria. Para tal
melhoria, em muito, contribuiu a realizagao da dispensa de medicamentos para os lares da

cidade de Penafiel.

A Farmacia da Misericérdia fornece trés lares da cidade de Penafiel — o Lar Santo Anténio
dos Capuchos, o Lar Fernando Oliveira Mendes e o Lar de S. Martinho. Durante todo o meu
estagio realizei, inUmeras vezes, a dispensa de medicamentos para os trés lares, de forma
autonoma, o que na parte inicial foi muito importante. Dessa forma, foi possivel familiarizar-
me com o sistema informatico, bem como analisar cada prescricao de uma forma tranquila
(pois o atendimento processa-se informaticamente da mesma forma, mas o utente nao se
encontra presente). A andlise de cada prescricao permitiu-me obter informagao, no que diz
respeito, por exemplo, a agao farmacoldgica e a posologia dos diferentes medicamentos e

produtos prescritos.

Na anexo VI, é possivel encontrar algumas imagens que explicam o processo de dispensa de

medicamentos para os trés lares da cidade de Penafiel.

A observagao de atendimentos, realizados pela equipa técnica da Farmacia da Misericordia, e
a pratica acumulada, dia apds dia, foram imprescindiveis para conseguir ultrapassar as

dificuldades iniciais.

4.2.3. Desconhecimento do funcionamento dos sistemas operativos utilizados em farmacia

comunitaria

O dia a dia na farmacia comunitaria nao seria o mesmo sem o uso de sistemas informaticos.
Tudo aquilo que se faz depende destes. Por essa razao, é imprescindivel aprender como

funcionam e de que forma os podemos utilizar em nosso auxilio.

37



A Farmécia da Misericordia usa o sistema operativo Logitools®, que apesar de considerar
bastante intuitivo, na parte inicial do estigio exigiu um grande esfor¢o da minha parte.
Nomeadamente, no que diz respeito a aprendizagem de todos os procedimentos que sao

necessarios realizar para cumprir as diferentes tarefas dependentes deste.

A dedicagao da minha parte, bem como a disponibilidade da equipa técnica da Farmacia da
Misericordia, permitiu que, no final do estagio, dominasse todas as funcionalidades do
. . ® ;. N . ~ . ;. e

sistema Logitools™ necessdrias a realizagao das diversas tarefas, em farmacia comunitaria. No
final do meu estagio curricular ja desempenhava, autonomamente, tarefas como: recegao de
encomendas, devolugdes a fornecedores, regularizagio de notas de crédito, encomendas a
fornecedores, entre outras, que em todo o processo dependem do uso do sistema

operativo.

4.2.4. Desconhecimento na area da dermocosmeética

Uma das areas que esta em maior desenvolvimento, de algum tempo para ca, na farmacia
comunitaria, € a da dermocosmética. Por serem produtos muito procurados, bem como pela
rentabilidade que a sua venda pode trazer para a farmacia, é imprescindivel que os

profissionais os conhegam bem e saibam aconselhar da melhor forma.

Esta é uma das areas em que sinto mais dificuldades. A experiéncia na Farmacia da
Misericordia permitiu-me conhecer alguns produtos especificos de forma completa, o que
muito me ajudou nos atendimentos ao publico no dia a dia. Apesar disso, considero que
durante o MICF, a area da dermocosmética devia ser mais abordada. Para mim, o mais
importante, para quem, num futuro proximo, podera ser farmacéutico comunitario, é
conhecer as diferentes patologias dermatoldgicas e os diversos produtos que podem ser

utilizados em cada uma delas.

Do meu ponto de vista, algo que no MICF devia também ser alvo de maior atengao é o
estudo das técnicas de abordagem aos utentes, bem como as diferentes formas de
potencializar as vendas, sempre de encontro as expectativas do nosso utente. Esta
competéncia é fundamental na drea da dermocosmética, mas acaba por ser transversal a

toda a farmacia comunitaria.

Para terminar e resumir, de certa forma, tudo aquilo que abordei ao longo do tépico pontos
fracos da andlise SWOT, considero que, no plano curricular do MICF, é importante

continuar a dar grande atengao a farmacologia, nomeadamente, dos medicamentos sujeitos a
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receita médica (MSRM), pois o Farmacéutico é o profissional do medicamento. No entanto,
acredito que muitas das dificuldades que senti na realizagdo do meu estagio curricular sao
partilhadas por muitos dos meus colegas, pelo que, segundo o meu ponto de vista, o MICF
deve também reservar um papel importante para outras tematicas, como: os MNSRM, as
suas indicagoes, regimes posologicos e adverténcias a prestar ao utente; a area da

dermocosmética e a area da nutrigao e dietética, por exemplo.

4.3. Oportunidades

4.3.1. Papel central da farmacia comunitaria no sistema de saude

Do meu ponto de vista, uma das grandes oportunidades que a farmacia comunitaria ainda
possui e onde deve, por isso, apostar € o facto de este espago, ainda ser visto, pela maioria

dos utentes, como um local central, no que respeita a saude.

Sei que, ao longo dos ultimos tempos, se tem observado uma mudanga de paradigma.
Atualmente, os utentes sao mais informados e os espagos onde podem adquirir MNSRM
existem em maior numero. No entanto, também me apercebi, ao longo dos quatro meses na
Farmacia da Misericordia, que muitos desses utentes quando necessitam de um conselho
mais especializado e de maior importancia recorrem, em primeiro lugar, a farmacia

comunitaria.

Desta forma, considero que aquilo que, inicialmente, podia ser visto como uma ameaga ao
espaco da farmacia comunitaria, deve agora ser encarado como uma oportunidade. Uma
oportunidade para que na farmacia comunitaria existam mais e melhores profissionais, que
promovam a realizagao de mais a¢oes junto dos utentes e que tornem o espac¢o da farmacia

comunitaria, no tao desejado, espago de bem-estar.

Ao longo do estagio curricular na Farmacia da Misericordia estive em contacto com este
desejo de mudanga, uma vez que tive oportunidade de presenciar, como ja referi acima, a

realizacao de diversas agoes junto da populagao.

4.3.2. Acompanhamento do utente

Considero que, se hoje em dia, para a maioria dos farmacéuticos a maior preocupagao é
conquistar a confianga da totalidade dos utentes, o mais importante sera ter um olhar critico
aquando do atendimento ao publico. Sinto que essa foi, em algumas ocasides, uma
dificuldade para mim. No entanto, também me apercebi, com o tempo passado na Farmacia

da Misericérdia e com a realizagao da minha monografia, que esse é um ponto fundamental,
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que trara beneficios para nds, enquanto classe farmacéutica, mas também para os utentes,

que terao acesso a um melhor acompanhamento.

Assim sendo, uma pratica que considero ter capacidade para melhorar a relagao da farmacia
comunitaria com os seus utentes € a realizagdo de acompanhamento farmacoterapéutico,
com seguimento da terapéutica instituida, associado a um esclarecimento de todas as duvidas
relacionadas com esta, no espac¢o da farmacia. Tal pratica deve ser implementada num maior
numero de farmacias comunitarias, pois permite que os utentes contactem de perto com os
conhecimentos do farmacéutico e assim lhe atribuam o valor, tio ambicionado. Desta forma,
seria reconstituida a confianga no farmacéutico, os utentes ficariam mais disponiveis para
visitar a farmacia comunitaria e assim procurar os conselhos deste profissional noutras areas,
tornando a farmacia num espago de bem-estar. Para terminar este topico, apenas frisar que a
orientagdo do MICF para a drea do acompanhamento farmacéutico € uma mais-valia.
Considero que a FFUC deve continuar a incluir, ou até dar mais atengao, a estas tematicas

no seu plano curricular, pois tal representa uma oportunidade futura para os seus alunos.

4.3.3. Formacao continua

Durante o estagio na Farmacia da Misericordia, a visita de delegados de informagao médica
ao espago da farmacia era, praticamente, uma constante. Muitos destes aproveitavam estas
visitas para apresentar os seus produtos, bem como para esclarecer possiveis duvidas. Tal
situagao aliada a grande diversidade de formagdes que estio disponiveis para os
farmacéuticos, constitui uma oportunidade Unica para aumentar e/ou complementar, de
forma continua, os conhecimentos adquiridos na faculdade. Tal situagdo constitui uma
oportunidade para a farmacia comunitaria, pois demonstra a importancia dos farmacéuticos
e da farmacia comunitaria para a industria farmacéutica (IF), bem como permite a aquisicao
de mais conhecimentos, que podem ser utilizados em proveito da farmacia, nomeadamente

através da realizagao de um melhor acompanhamento aos seus utentes.

4.4, Ameacas
4.4.1. Diversificacao do MICF na FFUC

Uma das grandes vantagens que, muitas vezes, vejo ser apontada ao MICF ¢ a diversidade de
conteldos abordados neste curso superior. No entanto, e apesar de considerar que desta
forma os alunos ficam com uma nogao geral, de um grande nimero de tematicas, o que, de
facto, pode constituir uma vantagem, penso que o conhecimento real sobre determinadas

areas fulcrais acaba por se tornar menor.
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Por exemplo, ao longo do estagio curricular que realizei na IF apercebi-me que todos os
assuntos com que me deparei no dia a dia eram familiares, no entanto nao senti que
conhecesse na totalidade nenhum deles. O mesmo se passou aquando da experiéncia na
Farmacia da Misericordia, onde senti que haviam alguns tipos de produtos em especifico,
nomeadamente as pomadas e/ou cremes, os produtos de uso oftilmico e os de uso
auricular, onde as dificuldades eram maiores. Tal situagao ja foi também abordada acima,

nomeadamente, no que respeita aos MNSRM.

Desta forma, considero que a abordagem de diversas tematicas deve continuar a ocorrer,
mas uma reestruturagao no plano curricular do MICF é necessaria, pois € muito importante
tentar abordar todas essas tematicas, mas de forma completa, para que os alunos consigam
compreender os diversos assuntos. Para além da alteragao referida na parte A do presente
documento, considero que outra unidade curricular que deve ser alvo de alteragao € a de
Intervengao Farmacéutica em Autocuidados de Saude e Fitoterapia. Esta deveria abordar
mais a parte da Intervengao Farmacéutica, o que iria permitir colmatar algumas das
dificuldades sentidas durante o estagio na Farmacia da Misericordia, nomeadamente no que

diz respeito ao aconselhamento de MNSRM.

Durante o estagio na IF nao me apercebi da concorréncia que pode existir por parte de
colegas de outros estabelecimentos de ensino, no entanto, © mesmo nao ocorreu no estagio
realizado na farmacia comunitaria. Neste apercebi-me que os conhecimentos que possuia,
nomeadamente, sobre as questoes praticas do que fazer num atendimento ao publico e
sobre técnicas de venda — pontos ja acima abordados -, eram menores que outros colegas
de diferentes estabelecimentos de ensino superior. Apesar de considerar que o estagio
curricular, fazendo parte integrante da formagao de cinco anos do MICF, pode colmatar um
pouco a situagao agora referida, penso que esta constitui uma dificuldade aquando da

entrada dos alunos do MICF, da FFUC, no mercado de trabalho.

4.4.2. Situacao atual da farmacia comunitaria

Como ja referi anteriormente, a existéncia de outros locais de venda de MNSRM, faz com
que os utentes, cada vez mais informados, mas também com menos tempo, acabem por
preferir estes locais, em detrimento da farmacia comunitaria. Em grande parte, devido a esta
realidade, de ha um tempo para c3, na farmacia comunitaria foi necessario mudar o
paradigma — ao que ja referi pode até ser utilizado como uma oportunidade. No entanto, e

como sempre, todas estas mudangas afetaram o setor, fazendo com que a situagao da
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farmacia comunitaria se tenha deteriorado. Atualmente, a farmacia comunitaria ja nao gera
os mesmos rendimentos, pelo que a situagao dos profissionais de farmacia acaba por se

tornar mais precaria.

Hoje em dia, e visto que também estou mais atenta a estes assuntos, a oferta de emprego
para farmacia comunitaria ainda existe, mas pelo que me tenho apercebido, as condigoes de
trabalho é que, muitas vezes, nao sao as mais adequadas. Cada vez se exige mais do
farmacéutico — muito devido ao facto da sua diferenciacao constituir uma oportunidade para
o proprio espaco da farmacia comunitaria -, no entanto, o que é oferecido como
recompensa pelo seu trabalho é cada vez menor. Assim, atualmente, parece-me existir uma
grande vontade dos recém-graduados em Ciéncias Farmacéuticas nao seguirem o caminho
da farmacia comunitaria. Além de que todas estas questoes, podem também acabar por
desmotivar os atuais farmacéuticos comunitarios. Tais factos, segundo o meu ponto de vista,
representam uma forte ameaga ao setor da farmacia comunitdria, pois podem levar a sua
estagnagao, hao conseguindo o setor aproveitar as oportunidades, que considero existirem

atualmente.
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5. Conclusao

Apos quatro meses passados na Farmacia da Misericordia sinto-me mais capaz de entrar no
mundo do trabalho. Hoje em dia, estou mais confiante acerca dos meus conhecimentos; a
pratica diaria é, realmente, imprescindivel para consolidar e relacionar todos os

conhecimentos adquiridos na FFUC, ao longo de cinco trabalhosos, mas muito bons, anos.

Com o estagio curricular na Farmacia da Misericordia apercebi-me da importancia do
farmacéutico comunitario na sociedade e do esforgo didrio destes profissionais, para que
todo o utente saia da farmacia comunitaria com o melhor aconselhamento e sem duvidas,
relativamente aos produtos que leva consigo. Tomei consciéncia da responsabilidade do
trabalho exercido pelo farmacéutico comunitario e da necessidade de formagao continua.
Hoje reconheco ainda mais a importancia do papel do farmacéutico comunitario junto dos

utentes, bem como da sua influéncia na salide e na qualidade de vida das populagoes.

Além de todos estes ensinamentos tedricos, atualmente, sei que muitos dos utentes nao
veem a farmacia, como mais um espago comercial. Apesar de muitas dificuldades na farmacia
comunitaria, os utentes sabem que neste espago encontram alguém com um sorriso e uma
palavra carinhosa, que se preocupa genuinamente com eles e que cumpre sempre o seu

dever profissional da melhor forma.

A grande forca motriz para que aprendesse tudo isto foi, sem duvida, a equipa técnica da
Farmacia da Misericordia. Todos me receberam da melhor forma possivel, nao havendo um
dia em que recusassem ajudar-me e ignorassem as minhas questoes ou duvidas. A todos eles,

um muito obrigada!
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MPI - Medicacao Potencialmente Inapropriada
PRM - Problema Relacionado com Medicamentos
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Resumo

Introdugdo: Segundo dados estatisticos recolhidos em todo o mundo, a populagao esta a
envelhecer, verificando-se atualmente um aumento na propor¢ao de individuos idosos na
maioria das sociedades mundiais. Devido a caracteristicas inerentes ao proprio processo de
envelhecimento, os individuos idosos sao mais suscetiveis a ocorréncia de reagoes adversas a
medicamentos (RAM). As RAM sao consideradas, pelos profissionais de satide, um problema
de saude publica, especialmente em individuos idosos.

Objetivos: Perceber quais os principais fatores responsaveis pela elevada ocorréncia de RAM
em individuos idosos, bem como quais as estratégias que as podem prevenir. Criar um
possivel modelo de acompanhamento farmacoterapéutico, que permita uma intervengao
eficaz do farmacéutico na prevencao de RAM.

Métodos: Revisao bibliografica de artigos cientificos originais e artigos de revisao recolhidos
utilizando a base de dados cientificos Medline, através da ferramenta de pesquisa PubMed.
Para este efeito, as palavras-chave utilizadas, em diferentes combinagoes, foram: idoso,
reagoes adversas a medicamentos, medicagao potencialmente inapropriada; critérios de
prescricao; problemas relacionados com os medicamentos; acompanhamento
farmacoterapéutico.

Resultados: Alteragoes farmacocinéticas e farmacodinamicas, polimedicacao e utilizagao de
medicagao potencialmente inapropriada (MPI) sao alguns dos fatores responsaveis pela
elevada ocorréncia de RAM em idosos. Muitos instrumentos tém sido desenvolvidos no
sentido de alterar esta realidade. Os critérios de Beers, critérios START/STOPP e o
Medication Appropriateness Index (MAI) sao apenas alguns exemplos, que quando utilizados
resultam numa prescricao mais efetiva e segura. A aplicagao destes métodos associada a
pratica de monitorizagao continua representa uma mais-valia na prevencao de RAM em
idosos. A realizagao do processo de acompanhamento farmacoterapéutico apresenta grande
beneficio para o utente. O modelo proposto constitui um método de trabalho rigoroso,
composto essencialmente por quatro etapas: recolha de informacao, avaliagao, intervengao e
seguimento.

Conclusdo: Apesar da crescente preocupagao com a tematica da ocorréncia de RAM em
doentes idosos, varios estudos apontam elevada utilizagao de MPI nestes, bem como baixa
taxa de realizagao de procedimentos de monitorizagdo continua, como a realizagao do
procedimento de acompanhamento farmacoterapéutico.

Palavras—Chave: ldoso; reagoes adversas a medicamentos; medicagao potencialmente

inapropriada; critérios de prescrigao; problemas relacionados com os medicamentos;

acompanhamento farmacoterapéutico.
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Abstract

Background: According collected statistical data over the world, the population is aging:
today, the growth in proportion of elderly it is verified in the most of world societies. Due
to inherent characteristics of the aging process, older adults are more susceptible to
occurrence of adverse drug reactions (ADR). The ADR are considered, for healthcare
providers, a public health problem, especially in older adults.

Objectives: Understand which factors are responsible for the high occurrence of ADR in
elderly people, and which strategies to prevent them. Create a pharmacotherapeutic follow-
up model, that allows an efficient intervention of pharmacist in the prevention of ADR and in
the improvement of the quality of life in the older adults.

Methods: Bibliographic review of original research articles and review articles collected using
the scientific database base Medline, through the search tool PubMed. The keywords used, in
different combinations, were: elderly, adverse drug reactions, potentially inappropriate
medications, prescribing criteria, medication related problems, pharmacotherapeutic follow-
up.

Results: Pharmacokinetic and pharmacodynamic changes, polypharmacy and the use of
potentially inappropriate medications (PIM) are some of the responsible factors for high
occurrence of ADR in the elderly people. Many criteria have been developed to change this
reality. The Beers Criteria, START/STOPP criteria and Medication Appropriateness Index
(MAI) are some examples, which when used it results in more effective and safe prescription.
This criteria’s use, associated to a continuous monitoring practice, represents an added value
in ADR prevention. The implementation of pharmacotherapeutic follow-up process
demonstrates great benefit to the patient. The proposed model constitutes a rigorous work
method, composed for four steps: collection of information, evaluation, intervention and
follow-up.

Conclusion: Despite the growing concern about ADR occurrence in older adults, several
studies show high use of PIM, as well as low utilization rate of continuous monitoring
procedures, such as implementation of pharmacotherapeutic follow-up process.

Keywords: Elderly; adverse drug reactions; potentially inappropriate medications; prescribing

criteria; medication related problems; pharmacotherapeutic follow-up.
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I. Introducao

Ao longo das ultimas décadas, a nivel mundial, mas, especialmente, nos denominados paises
desenvolvidos, tem-se verificado um envelhecimento das populagoes. Este envelhecimento
demografico revela alteragoes na distribuicao etaria de uma populagao, expressando-se numa

maior proporgao de populagao em idades mais avangadas. (INE, 2015)

Segundo dados do “World Population Ageing 2013”, divulgado em 2013 pela Divisao de
Populagao das Nagoes Unidas, a proporgao de pessoas com 60 e mais anos de idade passou
de 9,2%, em 1990, para |1,7%, em 2013, e estima-se que continue a aumentar, podendo
atingir 21,1%, em 2050. As estimativas apontam para que em 2050, o nimero de pessoas
com 60 e mais de idade seja superior a 2 mil milhoes, mais que o dobro verificado em 2013 -

841 milhdes. (INE, 2015)

Como consequéncia do envelhecimento das populagoes, atualmente existe um maior
numero de doentes, sendo que a maioria sofre, em simultaneo, de varias patologias. Desta
forma, verifica-se um maior consumo de medicamentos e, como tal, maior risco de
ocorréncia de RAM e de interagoes farmacoldgicas, com consequente, maior despesa em
salde: para o proprio doente, mas também para o Estado. A despesa com os doentes
crénicos, na sua maioria idosos, em Portugal, no principio dos anos 90 do século passado,
era cerca de 20% do total das despesas do Ministério da Saude, atualmente as previsoes

apontam para que essas despesas possam estar acima de 70%. (Macieira et al., 2015)

2. Objetivos do trabalho

Identificar quais os fatores responsaveis pela elevada ocorréncia de RAM, em individuos
idosos, bem como quais as agoes que podem ser tomadas pelos profissionais de salde e, em

particular, pelos farmacéuticos, para reverter tal situagao e suas consequéncias.

Apresentar uma proposta de modelo para o processo de acompanhamento
farmacoterapéutico que, ao ser seguido pelos farmacéuticos em diferentes utentes e com
diversas patologias, permite uma ajuda efetiva na prevengao de problemas relacionados com

os medicamentos (PRM) e na melhoria da qualidade de vida.

3. Métodos

Revisao bibliografica de artigos cientificos originais e artigos de revisao recolhidos utilizando

a base de dados cientificos Medline, através da ferramenta de pesquisa PubMed. Para este
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efeito, as palavras-chave utilizadas, em diferentes combina¢oes, foram: idoso, reagoes
adversas a medicamentos, medicagao potencialmente inapropriada; critérios de prescrigao;

problemas relacionados com os medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico.

4. Resultados

4.]. Envelhecimento a nivel mundial

A nivel mundial, a populagao esta a envelhecer. Reflexo disso sao as estimativas para os
proximos anos no que respeita a0 numero de pessoas idosas, aqui definidas como pessoas

com 65 e mais anos de idade. (INE, 2015)

Em 2030, estima-se que o numero de individuos idosos atinga os 71 milhdes, em contraste
com o nimero de 35 milhoes, verificado em 2000. Outras previsdes apontam para que, em
2050, a esperanga média de vida, esteja num valor 10 anos superior ao verificado no inicio

dos anos 2000. (Lavan et al., 2016)

4.2. Portugal — um pais envelhecido

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), nos dltimos anos, a populagao
residente em Portugal tem envelhecido, o que se traduz numa maior proporciao de
populacio em idades mais avangadas. Tal situagdo €& consequéncia dos processos de

diminuigao da natalidade e de aumento da longevidade. (INE, 2015)
Este envelhecimento demografico encontra-se nitidamente explicito nos seguintes numeros:

v Entre 1970 e 2014, o peso relativo da populagio idosa aumentou || pontos
percentuais, passando de 9,7%, em 1970, para 20,3%, em 2014; (INE, 2015)

v' Pela primeira vez, em 2000, o nimero de idosos ultrapassou o numero de jovens (0 a
|4 anos de idade), atingindo o valor de 141 idosos por cada 100 jovens, em 2014.

(INE, 2015)

4.3. Definicao e classificacao das RAM

As RAM podem ser definidas como sendo respostas nocivas e nao intencionais ao uso de um
medicamento, que ocorrem com as doses normalmente utilizadas em seres humanos, para
profilaxia, diagnostico, tratamento de doengas e/ou modificacdo de fungdes fisiologicas.

(Mihajlovic et al., 2016)
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As RAM podem ser classificadas segundo a gravidade e o mecanismo. (Passarelli e Filho,

2007)

As RAM sao consideradas graves se sao responsaveis pela presenca de algum destes
critérios: anomalia congénita, incapacidade permanente, causa ou prolongamento de
internamento hospitalar, situagao clinicamente relevante, que necessite de intervengao
médica ou morte. Quando nenhum destes critérios se encontra presente, as RAM sao

consideradas como nao graves. (Passarelli e Filho, 2007)

No que respeita a classificagio segundo o mecanismo, as RAM podem ser de tipo A ou de

tipo B. (Passarelli e Filho, 2007)

As RAM de tipo A sao aquelas que se consideram dose-dependentes, ou seja, cujo

aparecimento esta relacionado com as caracteristicas farmacologicas. (Passarelli e Filho,

2007)

Segundo Routledge, et al. (2003), mais de 80% das RAM que causam hospitalizagoes, ou que
ocorrem nos hospitais, sao de tipo A. Este &, também, o tipo de RAM mais frequente em

individuos idosos.

A “boa noticia” é que devido ao seu caracter previsivel, a ocorréncia destas RAM pode ser

evitada. (Routledge, et al., 2003)

Ja& as RAM de tipo B siao aquelas que, nio estando dependentes das propriedades
farmacologicas, se encontram associadas a alteragoes de base genética, num individuo em
particular. Estas sio chamadas de RAM idiossincraticas ou imprevisiveis, e apesar de
ocorrerem mais raramente, encontram-se associadas a elevadas taxas de morbilidade e

mortalidade. (Passarelli e Filho, 2007)

4.4. Impacto Econémico das RAM

As RAM assumem uma especial importancia para os profissionais de saude, uma vez que

ocorrem em grande extensao, especialmente em individuos idosos. (Passarelli e Filho, 2007)

As RAM ocupam o quinto lugar de todas as causas de morte, nos Estados Unidos da
América (EUA), e representam cerca de 10%, dos custos hospitalares totais. (Passarelli e

Filho, 2007)

Outros estudos, realizados nos ultimos anos, apontam na mesma dire¢ao: o numero de

hospitalizagoes relacionadas com a ocorréncia de RAM em individuos idosos é cerca de 4 a

51



7 vezes superior ao numero de hospitalizagoes relacionadas com a ocorréncia de RAM em
individuos jovens. Tais estudos mostram ainda que as RAM sao responsaveis pelo aumento,
em 31%, do numero total de hospitalizagoes. Tais factos originam, nao so6, um impacto
negativo no estado de salde do doente, em especial do doente idoso, mas também um

aumento da despesa com os cuidados de saude. (Salvi et al., 2012)

Assim, é essencial perceber quais as razoes que levam a elevada ocorréncia de RAM em
individuos idosos, e, de que forma, os profissionais de saude, incluindo o farmacéutico,

podem contribuir para a sua redugao.

4.5. Individuos ldosos e RAM

A melhoria das condigoes e os avangos cientificos na area da saude permitiram um aumento
da qualidade de vida, com consequente aumento da taxa de sobrevivéncia. Atualmente, os

individuos idosos representam um segmento significativo da populagao, a nivel mundial.

45.1. Alteracées Farmacocinéticas e Farmacodinamicas

Os individuos idosos apresentam alteragoes/mudancgas farmacocinéticas, inerentes a propria

idade, que estiao na base da explicagao da grande ocorréncia de RAM.

As mudangas farmacocinéticas podem ser divididas em mudangas: na absorgao; na
distribuicao; no metabolismo e na eliminagao de farmacos. (Anathhanam et al., 2012; Lavan e

Gallagher, 2016)

A absorcao de algumas classes terapéuticas torna-se diminuida com o processo natural de
envelhecimento, devido, entre outras razoes, a alteragoes na fisiologia gastrointestinal, como
se verifica com os farmacos inibidores da bomba de protoes. Em idosos, a absorcao destes
farmacos é menor, uma vez que se verifica uma redugao na secregao acida do estémago.

(Anathhanam et al,, 2012; Lavan et al., 2016)

Outros fatores contribuem para a diminuicao da absorcao de alguns farmacos em idosos,
como: a redugao na producao de saliva. Este acontecimento influencia, por exemplo, a

absorgao de farmacos anticolinérgicos. (Lavan et al., 2016)

No que respeita ao processo de distribuicao dos farmacos, as principais alteragoes que
ocorrem em idosos sao devidas ao facto de com o envelhecimento existir um declinio na

massa muscular, a0 mesmo tempo que se verifica um aumento da massa gorda no
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organismo. Tais mudangas afetam o volume de distribuicao, tanto de farmacos lipofilicos,

como hidrofilicos. (Lavan et al., 2016)

Os farmacos lipofilicos, de que sao exemplo as benzodiazepinas, apresentam, em idosos, um
elevado volume de distribuicao, o que resulta num prolongamento do tempo de semivida,

com consequente acumulagao no organismo. (Lavan et al., 2016)

Por sua vez, os farmacos hidrossoltveis, como a digoxina, apresentam um pequeno volume
de distribuicao, o que resulta em elevada concentragao de farmaco na corrente sanguinea

(CS). (Anathhanam et al,, 2012; Lavan et al., 2016)

As alteragoes no processo de distribuicao de farmacos no idoso sao ainda consequéncia da
diminuicao dos niveis de albumina sérica, verificada nestes individuos. (Lavan et al.,, 2016)

Tal pode ser resultado de uma doenca croénica, de ma nutri¢ao (Lavan et al,, 2016) ou de

mudanga nos habitos alimentares. (Lavan e Gallagher, 2016) Estes podem ser intencionais ou
nao e sao resultado, na maioria das vezes, de uma doenca, da toma de medicamentos, da

reducao da capacidade de mastigar os alimentos ou de restrigoes alimentares. (Lavan e

Gallagher, 2016)

Esta diminuicao nos niveis de albumina sérica afeta, significativamente, a concentragao de
farmaco que se encontra na forma nao ligada, ou seja, que se encontra na CS na forma livre.
Este aumento na concentragao livre de farmaco na CS faz com que o limite para que possa
ocorrer uma RAM seja baixo. Assim, o ajuste da dose de farmaco administrado em
individuos idosos € imprescindivel, mais ainda se nestes coexistirem alteragoes a nivel renal.

(Lavan et al., 2016)

As alteracoes verificadas no metabolismo e eliminacdio de firmacos em idosos sao,

maioritariamente, resultado da diminuicao da perfusao e da massa hepatica. (Anathhanam et
al, 2012) Com o envelhecimento, estima-se que a redugao nestes dois parametros seja da
ordem dos 30 a 40 pontos percentuais. Como tal, ocorre uma diminuicao do metabolismo
de primeira passagem e, consequentemente, aumento da biodisponibilidade do farmaco.

(Lavan et al., 2016)

Outro 6rgao muito afetado pelo envelhecimento é o rim. A medida que envelhecemos, a

massa, perfusao e funcionalidade do rim vai diminuindo. (Lavan et al., 2016)

Segundo Corsonello et al. (2012), o processo de envelhecimento encontra-se associado a

uma perda de massa renal, na ordem dos 20-25%, entre os 30 e 80 anos de idade. Além

53



disso, a nivel microscopico, um rim envelhecido caracteriza-se por aumento da fibrose, da

aterosclerose e da atrofia tubular.

Como consequéncia de todas estas mudancas morfologicas, a doenca renal cronica é
observada em, aproximadamente, 50% dos individuos com 70 e mais anos de idade. Esta
situagao origina alteragao na taxa de filtragao glomerular (TFG) e na secrecao e reabsorgao
tubulares. Estas diferengas, em associagao com a complexidade dos regimes terapéuticos,
encontrada na maioria dos individuos desta faixa etaria, e que origina uma competi¢ao entre
os diferentes farmacos e consequente menor eliminagao, leva a acumulagao, no organismo
do individuo idoso, de metabolitos ativos e/ou toxicos, o que predispoe para a ocorréncia de

RAM. (Corsonello et al., 2012)

Como referido anteriormente, os individuos idosos apresentam alteragoes na fungao renal.
Assim, o ajuste de dose dos diferentes medicamentos administrados & imprescindivel. Tal
ajuste deve ser feito tendo por base a estimativa da fungao renal de cada individuo, e a sua
nao realizagao implica, muitas vezes, a ocorréncia de RAM com, por exemplo, consequente

hospitalizagao do individuo idoso. (Corsonello et al., 2012)

Num individuo idoso, a avaliagio da funcao renal deve ser feita usando equagdes que

estimam a TFG, como a formula de Cockcroft-Gault:

eCCr = (140-idade) X peso, em kg / (72 X Scr), X 0,85 se for mulher

Formula de Cockcroft-Gault.
Legenda: eCCr - clearance creatinina estimada | Scr — creatinina sérica
Fonte: Adaptado de Estimating Renal Function to Reduce the Risk of Adverse Drug Reactions

O uso destas equagoes € muito importante, uma vez que, em individuos idosos, os niveis de
creatinina sérica nao podem ser usados para avaliar a fungao renal. Nestes individuos, devido
a diminuigao da massa muscular, a reduzida pratica de exercicio fisico e a alteragoes na dieta,
como o reduzido consumo de carne, a producao diaria de creatinina pode estar
significativamente reduzida. (Corsonello et al, 2012) Aproximadamente, 50% dos individuos

idosos com valor normal de creatinina sérica, apresentam reduzida TFG. (Lavan et al., 2016)

Desta forma, em individuos idosos polimedicados ou candidatos a introdu¢ao de um novo

tratamento farmacologico, é mandatério avaliar as possiveis alteragdes a nivel do rim,
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nomeadamente, através da estimativa da fungao renal, usando as diferentes equagoes

disponiveis. (Corsonello et al., 2012)

Os individuos idosos com multiplas morbilidades sao mais sensiveis aos efeitos de certos
farmacos, quando comparados com os individuos jovens. Tal situagao pode ser consequéncia
de alteragoes nos recetores farmacologicos (densidade e/ou afinidade) ou de mudangas nos
eventos celulares, que ocorrem apods a ligagao do firmaco ao recetor. Estes eventos
originam alteragoes na farmacodindmica (o que o farmaco faz ao organismo) e por essa
razao, muitas vezes, os individuos idosos sao mais sensiveis aos efeitos de alguns farmacos,

como: varfarina, furosemida, antipsicéticos e benzodiazepinas. (Lavan et al., 2016)

No anexo VIII, encontra-se um quadro-resumo das diversas alteragoes farmacocinéticas que

ocorrem num individuo idoso como consequéncia do processo de envelhecimento.

45.2. Polimedicacao

Geralmente, num individuo idoso coexistem inumeras condicoes de saude, sendo normal
receber, para cada uma delas, tratamento farmacologico. Assim, nao é de estranhar que
individuos idosos tomem quatro ou mais farmacos diariamente — polimedicacao. (Vrdoljak e

Borovac, 2015)

Segundo dados recolhidos no Brasil, o grupo etario que toma mais medicamentos
corresponde ao dos idosos. Tal situagao € justificada pelo aumento do nimero de pessoas
com 65 e mais anos de idade e pela maior prevaléncia de doengas cronicas, que
acompanham o envelhecimento. Segundo Passarelli e Filho (2007), os idosos consomem

cerca de 43% de todos os medicamentos fornecidos apos prescrigao médica no Brasil.

Existem dados que apontam que os doentes com mais de 65 anos usam, diariamente e em
média, dois a seis medicamentos resultantes de prescricao médica, juntamente com um a
trés medicamentos tomados sem indicagio médica. (Routledge et al, 2003) De entre os
medicamentos tomados sem indicagao médica destacam-se os analgésicos, anti-inflamatorios
nao esterdides (AINE) e laxantes, os quais contribuem, também, para o aumento da

incidéncia de RAM em individuos idosos. (Botosso et al., 201 1)

A toma de tantos medicamentos resulta na presenga de regimes terapéuticos complexos,
onde a probabilidade de uso de medicamentos inapropriados, baixa adesao a terapéutica e

ocorréncia de interacoes, nomeadamente interagao farmaco-farmaco, é bastante elevada.
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Tais fatores sao, também, preponderantes para a explicagao da maior ocorréncia de RAM

em individuos idosos.

4.5.3. Exclusao dos Ensaios Clinicos (EC)

Em adicao, um fator que contribui grandemente para o elevado nimero de RAM em
individuos idosos, € o facto de estes, na maioria das vezes, nao serem incluidos nos EC.

(Corsonello et al., 2012)

Otimizar a terapéutica nao é tarefa facil, ainda menos em doentes idosos. Tal acontece
porque o uso da maioria dos fatores, em que se baseiam as decisOes terapéuticas, como
evidéncia cientifica e indicagoes provenientes de guidelines, ¢ muito limitado nesta populagao

especifica. (Corsonello et al., 2012)

Individuos com multiplas morbilidades e que tomam varios farmacos sao, normalmente,
excluidos do desenho dos EC. Assim, os resultados nestes obtidos, nomeadamente, os
referentes ao perfil de eficicia e seguranca, nao podem ser generalizados para a populagao
idosa, nao existindo um real conhecimento sobre as implicagoes do uso desses farmacos, em

doentes desta faixa etaria. (Corsonello et al., 2012)
4.5.4. Uso de MPI

Aliando os complexos regimes terapéuticos a falta de evidéncia cientifica apropriada a
populagao idosa, o uso de medicamentos potencialmente inapropriados torna-se muito
frequente, representando, desta forma, uma importante causa do elevado nimero de RAM,

em individuos idosos.

A MPI pode ser definida como sendo a medicagao para a qual os riscos, nomeadamente, de
ocorréncia de RAM, de aumento do numero de hospitalizagoes ou de aumento da
morbilidade, superam os beneficios clinicos. Pode, ainda, ser considerada MPI a que possa
ser substituida por alternativas mais bem toleradas — com maior seguranga ou eficacia

terapéutica. (Corsonello et al., 2012)

Ao longo dos dltimos anos, inUmeros estudos tém sido realizados e os resultados
demonstram elevada utilizagao de MPI em individuos idosos. Aproximadamente 50% dos

individuos idosos tomam um ou mais medicamentos nao clinicamente necessarios. (Lavan e

Gallagher, 2016)
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Assim, tem-se vindo a desenvolver, desde o inicio da década de 90, diversos
instrumentos/critérios para avaliagdo da MPI no idoso. De uma forma geral, pode-se afirmar
que os diferentes instrumentos/critérios se enquadram em dois grandes grupos: os métodos

implicitos e os métodos explicitos. (Macieira et al., 2015)

Estes instrumentos nao sao de uso obrigatdrio, mas sim de uso recomendado, uma vez que
a sua utilizagao representa uma grande oportunidade no que diz respeito a reducao de RAM,

em individuos idosos. (Macieira et al,, 2015)

454.1. Métodos explicitos

Os métodos explicitos baseiam-se em critérios previamente especificados, desenvolvidos a
partir de revisoes publicadas e opinioes de peritos, por exemplo. Por norma, consistem em
listas de farmacos (ou classes farmacoterapéuticas) considerados inapropriados em idosos e
a sua principal vantagem é a facilidade de aplicagao. Alguns exemplos sao os Critérios de
Beers, os Critérios START/STOPP (Screening Tool To Alert doctors to the Right
Treatment/Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions), a Lista FORTA (Fit fOR The Aged) e a
Lista PRISCUS. (Macieira et al., 2015)

De uma forma geral, os métodos explicitos atras mencionados, e cujas caracteristicas se
encontram resumidas no quadro presente no anexo IX, sio métodos essencialmente
focados nos farmacos, nao tendo em conta as diferencas individuais entre os doentes idosos,

nem a complexidade do regime terapéutico completo. (Macieira et al., 2015)

Um estudo realizado na Alemanha, no Centro Médico Universitario de Hamburg-Eppendorf,
avaliou, segundo os Critérios START/STOPP, a Lista FORTA e a Lista PRISCUS, os
medicamentos utilizados num grande niumero de doentes, com mais de 65 anos de idade, em
trés momentos distintos: aquando da admissao, durante o internamento e no momento da
alta hospitalar. Segundo Wickop et al. (2016), 88% dos doentes (176 em 200 doentes)
receberam, pelo menos, um medicamento potencialmente inapropriado na admissao,

durante o internamento e/ou no momento da alta hospitalar.

Segundo Morin et al. (2017), aproximadamente 43% dos residentes em lares de idosos
utilizam MPI. Um aumento na utilizacao de MPI foi verificado entre os anos de 1990 e 2014,

nomeadamente na Europa e na América do Norte, segundo reportam os mesmos autores.

Alguns estudos tém sido realizados, com o objetivo de avaliar a mais-valia da utilizagao, na

pratica clinica, dos métodos explicitos. (Pretorius et al., 2013)
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Assim, e relativamente a utilizagao dos critérios de Beers, os dados sugerem que o impacto
da sua utilizagdo na diminuicao da mortalidade, no aumento da qualidade de vida e na

redugao de recursos/custos € limitado. (Pretorius et al., 2013)

No que respeita a utilizagao recorrente dos critérios START/STOPP, foram demonstradas,
em lares de idosos, uma redugao significativa no numero médio de medicamentos tomados
diariamente, uma redugao no custo mensal e ainda uma redugao no nimero de RAM

ocorridas. (Lavan et al., 2016)

Existem ainda alguns estudos que comparam a identificagio de MPI pelos diferentes métodos
explicitos. Também nestes se torna claro que os critérios STOPP sao os que identificam um
maior nimero de MPI, quando comparados com as Listas FORTA e PRISCUS. Tal evidéncia,
demonstra, mais uma vez, a superioridade dos critérios STOPP, no que respeita a

identificacao de MPI. (Wickop et al.,, 2016)

454.. Métodos implicitos

Comparativamente aos métodos explicitos, os métodos implicitos apresentam a grande
vantagem de serem especificos para cada individuo, uma vez que consistem em revisoes
terapéuticas especificas para cada doente. No entanto, estes métodos siao também mais
complexos, o que acarreta um maior consumo de tempo aquando da sua aplicagao. Além
disso, sao métodos subjetivos, que estao dependentes da experiéncia clinica de cada
profissional de saide. Um exemplo de método implicito é o Medication Appropriateness Index

(MAI). (Macieira et al., 2015)

O MAI é o método implicito mais bem conhecido e mais utilizado para proceder ao
reconhecimento de erros de prescricao e melhorar a qualidade da prescrigao, em individuos
idosos. (Lavan et al, 2016) Com a utilizagao deste método implicito é possivel detetar
potencias erros de prescrigao e, consequentemente, prever e evitar algumas RAM. (Lavan et

al, 2016)

A aplicagio do MAI implica tempo, uma vez que consiste na avaliagio de dez parametros,
aquando da prescricao de um medicamento, para um doente em particular. (Lavan et al,

2016)
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Existe indicagao para a utilizagao do farmaco?

O farmaco ¢ eficaz para a condigao de saude em questao!?

E esta a dose correta?

As indicagoes sobre a utilizacdo do farmaco sao aplicaveis a populagao idosa?
Existem indicages praticas para o uso deste farmaco!?

Existem interacoes farmaco-farmaco clinicamente relevantes?

Existem interacoes farmaco-doenca clinicamente relevantes?

A utilizagao deste farmaco constitui duplicagao terapéutica desnecessaria?

A duragio da terapéutica instituida é aceitavel?

0. Este firmaco representa a alternativa terapéutica menos dispendiosa, quando

S 00N A WD =

comparada com outras de igual agao?

Quadro | Medication Appropriateness Index.

Fonte: Adaptado de Methods to reduce prescribing errors in the elderly patients with multimorbility.

4.5.5. Nao Adesao a Terapéutica

Por ultimo, outro fator que contribui, decisivamente, para a elevada ocorréncia de
resultados negativos associados aos medicamentos em idosos, € a elevada taxa de nao

adesao a terapéutica.

Estudos apontam que, em caso de existéncia de doencas croénicas, 50% dos individuos idosos

nao toma corretamente os seus medicamentos. (Salvi et al., 2012) Tal situagao é responsavel

por, pelo menos, um tergo das hospitalizagoes associadas a medicamentos, nos EUA.

Alguns dos fatores que contribuem para a baixa taxa de adesdo a terapéutica nesta faixa
etaria s3ao: a polimedicagao, que estd, muitas vezes, na origem da existéncia de regimes
terapéuticos complexos; a ocorréncia de algumas falhas terapéuticas, bem como o
aparecimento de efeitos secundarios; a presenga de algumas doengas, como depressao ou
défice cognitivo; fatores relacionados com a idade, como sejam a incapacidade do individuo
idoso para usar corretamente os seus medicamentos e os baixos conhecimentos em saude

desta populagao. (Salvi et al.,, 2012)

4.6. Classes terapéuticas mais associadas a RAM

As principais RAM que tém sido reportadas em individuos idosos sao, muitas vezes, sintomas
nao especificos, como: quedas, fadiga, declinio cognitivo e obstipagao. Tais sintomas podem
ter origens muito diversas e, por essa razao, muitas vezes, nao sao reconhecidos como uma
RAM, mas sim como outro problema de salde, que necessita de intervengao médica e

tratamento farmacolégico. Tal situacido é denominada de prescricio em cascata e afeta
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negativamente o doente idoso. Quando ocorre prescricao em cascata, os regimes
terapéuticos tornam-se, ainda mais, complexos, sendo que a presen¢a de novos farmacos

pode resultar no aparecimento ou na potenciagcao de RAM. (Lavan e Gallagher, 2016)

Um exemplo de prescricao em cascata € a utilizagdo de um farmaco anticolinérgico, como o
biperideno, para tratar os efeitos extrapiramidais causados por um farmaco antipsicotico,
como a risperidona. O uso de farmacos anticolinérgicos aumenta o risco de declinio
cognitivo, hipotensao ortostatica, obstipagao, reten¢ao urinaria e visao turva, que poderao
potenciar RAM, anteriormente verificadas, como a ocorréncia de quedas. (Lavan e Gallagher,

2016)

Consequéncias frequentes da toma de medicamentos, em individuos idosos, sao a
hipotensao ortostatica, a falha cardiaca e o delirio. Para além das anteriormente
mencionadas, outras RAM graves e que, em algumas situagdes, tém levado a morte do
individuo idoso sao: hemorragia gastrointestinal, hemorragia intracraniana e compromisso

renal. (Pretorius et al., 2013)

Independentemente do local do mundo onde os dados sejam recolhidos: Alemanha (Wickop
et al, 2016), Reino Unido (Anathhanam et al, 2012) ou Brasil (Botosso et al, 2011), as
conclusoes sobre as classes farmacoterapéuticas mais associadas ao aparecimento de RAM

sao, ha maioria das vezes, concordantes:

v' A utilizagio de firmacos anticoagulantes, em individuos idosos, estd muito associada
a casos de admissao hospitalar, como consequéncia de RAM. Em aproximadamente
85% dos casos, a hospitalizagao de individuos idosos é consequéncia da ocorréncia de
hemorragias, nomeadamente, gastrointestinais, sendo a varfarina o principal farmaco
responsavel por esta situagao — sensivelmente, em 75% dos casos. (Salvi et al., 2012)

v A insulina e os farmacos antidiabéticos orais sdo responsaveis por uma percentagem
significativa das hospitalizagoes relacionadas com RAM, em individuos idosos — um
valor que pode variar entre 6,6% e 28%, segundo Salvi et al. (2012). A principal
reagao adversa reportada ¢ a hipoglicémia, que se encontra, muitas vezes, associada a
alteragao do estado mental ou perda de consciéncia, com possivel ocorréncia de
quedas e fraturas.

v Outra classe farmacoterapéutica muito relacionada com RAM é a dos farmacos que
atuam no aparelho cardiovascular, como: diuréticos, inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (IECA), nitratos, digoxina, entre outros. (Salvi et al., 2012)

Cerca de 17,9%, de todas as RAM preveniveis, sio devidas a esta classe
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farmacoterapéutica. (Mihajlovic et al., 2016) De uma forma geral, estes farmacos sao
responsaveis por: alteragoes nos eletrolitos, hipotensao, desidratagao e hipoglicémia,
entre outras RAM. (Salvi et al., 2012)

Os farmacos analgésicos, onde se incluem o paracetamol e os opidides, sao
responsaveis por aproximadamente 12,8% do total de RAM preveniveis. (Mihajlovic,
et al, 2016) De entre as principais reagoes adversas associadas a farmacos opioides
destacam-se: depressao respiratoria, obstipagao, nauseas e vomitos, alteragoes a nivel
do sistema nervoso central (SNC) — alucinagoes e confusao — e quedas. (Salvi et al.,
2012) O paracetamol, apesar de ser recomendado no tratamento da dor, em
individuos idosos, continua a estar associado a ocorréncia de falha hepatica aguda,
que representa uma das principais causas de hospitalizagoes relacionadas com
medicamentos, particularmente nos EUA. (Salvi et al., 2012)

Os farmacos que atuam no SNC, nomeadamente os psicofarmacos, onde se incluem:
ansioliticos, sedativos e hipnoticos, antipsicoticos e anti depressores, sao
responsaveis por 15,3% do total de RAM preveniveis, em individuos idosos.
(Mihajlovic et al, 2016) As reacoes adversas mais associadas a esta classe
farmacoterapéutica sao alteragoes: no estado mental, gastrointestinais e respiratorias.
(Salvi et al.,, 2012)

O uso de farmacos antipsicoticos € muito importante para o controlo de sintomas
psicolégicos e comportamentais, em doentes com deméncia. No entanto, o uso

deste tipo de farmacos tem sido generalizado e, muitos dos individuos, nao retiram

beneficios reais da sua utilizagao. Segundo Anathhanam et al. (2012), 180 000 utentes
com deméncia, no Reino Unido, tomam farmacos antipsicoticos, no entanto, apenas
36 000 é que beneficiam, realmente, da sua utilizagao. Estes firmacos estao
associados a um risco aumentado de quedas, sendo que estas continuam a ser uma
das principais causas de lesoes, hospitalizagoes e morte, entre os individuos idosos.
(Salvi et al., 2012) Desta forma, e devido ao facto do risco de quedas aumentar com a
dose e a duragao do tratamento, os farmacos antipsicoticos devem ser usados na
menor dose possivel, bem como no menor tempo possivel — idealmente, menos de

|2 semanas. (Mihajlovic et al., 2016)

Desta forma, é possivel afirmar que algumas classes terapéuticas se encontram associadas a

um maior risco de RAM em individuos idosos. Assim, devem ser utilizados com precaugao:

benzodiazepinas de longa duragao de agao; anti depressores triciclicos; medicamentos com

acao anticolinérgica; AINE; inibidores da bomba de protdes; anticoagulantes; antibioticos;
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antidiabéticos; anti hipertensores e diuréticos. Neste enquadramento, os profissionais de
salde devem estar atentos aos riscos que podem surgir, dai a importancia da monitorizagao

continua da terapéutica crénica. (Anathhanam et al.,, 2012)

4.7. Estratégias para reduzir a ocorréncia de RAM

4.7.1. Evitar erros de prescriciao

Tendo em conta a elevada morbilidade e mortalidade associada as RAM e a possibilidade da
sua previsao, todos os esforcos devem ser direcionados no sentido da sua prevengao ou,
pelo menos, da sua identificagdo precoce, de forma a limitar as consequéncias indesejaveis.

(Passarelli e Filho, 2007)

Para tal, é necessario perceber quais as razdes da elevada ocorréncia de RAM. Algumas
vezes, as RAM sao resultado da falta de conhecimento dos profissionais de saide sobre a
fisiologia do envelhecimento e/ou sobre a complexa farmacoterapia geriatrica, o que resulta
no aparecimento de erros de prescricao. Erros que englobam tanto erros de prescrigao
excessiva, como erros relacionados com a omissao de terapéutica clinicamente necessaria.

(Lavan et al., 2016)

A utilizagao excessiva de medicamentos, nomeadamente, os considerados potencialmente
inapropriados, e as consequentes RAM que podem surgir, sao o principal foco da literatura
cientifica relativa a seguranga da terapéutica, em individuos idosos. No entanto, a omissao de
medicamentos potencialmente benéficos também pode ser responsavel pelo aparecimento
de consequéncias graves. Com base na utilizagao dos critérios START, em 57,9% dos
utentes, de um hospital universitario irlandés, foram detetadas omissdes de terapéutica

clinicamente necessaria. (Anathhanam et al., 2012)

Entre as principais omissoes nos regimes terapéuticos em idosos, destacam-se, por exemplo:
as estatinas, em caso de aterosclerose e a suplementagao com calcio e vitamina D, aquando

da presenca de osteoporose. (Anathhanam et al., 2012)

Possiveis razoes que podem justificar a elevada prevaléncia de omissées de farmacos
importantes, na terapéutica de individuos idosos, relacionam-se com: relutancia do utente
idoso em tomar medicamentos; vontade do médico prescritor em evitar o uso de um
grande numero de medicamentos, em simultineo; falta de evidéncia do beneficio da
terapéutica, em individuos idosos, e receio de ocorréncia de RAM, entre outras.

(Anathhanam et al.,, 2012)

62



Como ja foi referido anteriormente, algumas classes farmacoterapéuticas estao mais
associadas a ocorréncia de RAM. No entanto, em situagoes particulares, a sua utilizagao é
imprescindivel para o controlo eficaz da doenga. Desta forma, a utilizagao dos diferentes
critérios de prescricao e a avaliagao clinica, de cada doente individualmente, devem ser

realizadas conjuntamente. (Anathhanam et al,, 2012)

Um exemplo, que expressa o anteriormente exposto, &€ o que acontece com a toma de
farmacos analgésicos, nomeadamente os opioides. Segundo Anathhanam et al. (2012), a dor
cronica manifesta-se em 45-85% dos individuos idosos, sendo que o seu tratamento é
importante para manter a qualidade de vida dos idosos, bem como para que estes se
mantenham ativos: na sociedade e no seio da propria familia. No entanto, alguns autores
demonstraram que mais de 25% do total de doentes idosos que sofrem de dor, em lares de

idosos, nao recebe qualquer tratamento analgésico. (Anathhanam et al., 2012)

O conhecimento dos principios da farmacologia e de como o processo de envelhecimento
afeta a cinética e resposta dos farmacos é essencial para promover uma prescrigao segura.
(Routledge et al, 2003) Desta forma, a aposta deve ser: na educagao especializada de
médicos e farmacéuticos clinicos; no uso de critérios de prescricao implicitos e explicitos
(Lavan et al, 2016); no uso de sistemas computorizados para suporte de decisoes

terapéuticas e no uso de sistemas de prescrigao eletronica. (Routledge et al., 2003)

Uma drea emergente e que tem sido apontada como uma razao viavel para a elevada

ocorréncia de RAM em idosos esta relacionada com a inadequada monitorizagao. (Salvi et al.,

2012)

4.7.2. Importancia da Monitorizacio da Terapéutica

Como ja referido anteriormente, os individuos idosos sao, na maioria dos casos, excluidos
dos EC. Desta forma, os resultados referentes ao perfil de seguranga e de eficacia de um
medicamento nao podem ser aplicados, diretamente, a esta populagao em especifico. Além
disso, € muito dificil estimar, para cada doente individualmente, a razao beneficio/risco de

um determinado medicamento, a partir dos resultados dos EC. (Salvi et al., 2012)

Assim, a unica forma de proteger os doentes passa pela realizagio de monitorizagao
continua da terapéutica farmacolégica. Tal assume especial importancia em doentes idosos,
pois nestes é frequente a ocorréncia de RAM, mesmo que a medicagao utilizada seja

apropriada.
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Se estas RAM nao forem detetadas atempadamente e nao existir intervengao para as
reverter, podem suceder consequéncias clinicas graves, como hospitalizagoes, diminui¢cao da

qualidade de vida do individuo idoso ou até morte.

A monitorizagao continua pode passar pela realizagao de muitas atividades como, por
exemplo, visitas regulares aos doentes, de forma a avaliar a ocorréncia ou mudanga de sinais
e sintomas, que possam estar relacionadas com a toma de determinados medicamentos.
(Salvi et al., 2012) Neste campo, o farmacéutico assume um papel muito importante, uma vez
que é o profissional com maior conhecimento sobre medicamentos e farmacologia. Alguns
exemplos da intervengao do farmacéutico nesta area estao relacionados com a realizagao
regular da Revisao da Medicagiao, da Reconciliagio da Terapéutica e do Acompanhamento

Farmacoterapéutico.

Um doente com varios diagnosticos que necessite de receber varios medicamentos, deve ser
criteriosamente acompanhado por profissionais de saude que: reavaliem, de forma regular, a
indicagdo de cada um dos medicamentos prescritos; calculem as doses exatas de
medicamento para as suas caracteristicas particulares; afiram o nivel sérico dos farmacos e
que, desta forma, promovam uma vigilancia constante, cujo objetivo é a identificagao precoce

de toda e qualquer RAM. (Passarelli e Filho, 2007)

De forma a demonstrar a importancia da monitorizagdo continua, alguns estudos que tém
sido realizados revelam que apenas 25% das RAM podem ser preveniveis através da
prescricao. (Salvi et al, 2012) Ou seja, a maioria das RAM nao estio relacionadas com
prescrigao/utilizacio de medicagao inapropriada, mas sim com consequéncias que surgem,

especificamente em cada doente, apds a toma de medicagao apropriada.

Outras evidéncias que tém surgido na literatura, no que respeita a importancia da
monitorizagao continua do doente, estao relacionadas com o facto de muitos dos erros que
ocorrem com os medicamentos se verificarem em casa, quando os doentes sao os

responsaveis pela gestao da sua prépria terapéutica farmacologica. (Salvi et al.,, 2012)

Salvi et al. (2012), apontam que 97% dos erros de medicagao siao resultado de erros de
administragao como, por exemplo, administracao da dose errada, pela via de administragao

errada e/ou no horario errado.

Neste campo, e através de um processo de monitorizagao e acompanhamento continuo, o

farmacéutico pode desempenhar um papel fundamental, apercebendo-se das dificuldades e
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dos erros cometidos pelos doentes e utilizando os seus conhecimentos privilegiados sobre

medicamentos para implementar agoes corretivas.

4.8. Modelos para o desenvolvimento de atividades de acompanhamento

farmacoterapéutico
4.8.1. Método Dader

Em 2001, o Consenso sobre Atengcao Farmacéutica Espanhol, definiu acompanhamento
farmacoterapéutico como: a pratica em que o farmacéutico é responsavel pelas questoes dos
utentes relacionadas com medicamentos. Assim, com o objetivo de alcangar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do utente, o farmacéutico, em colaboragao
com outros profissionais de saude e com o proprio utente, deve, de uma forma continua,
sistematizada e documentada, detetar, prevenir e solucionar possiveis PRM. (Universidad de

Granada, 2006)

O conceito de PRM foi definido no Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados
con Medicamentos como: problemas de salde, entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados da farmacoterapia que, resultantes de diversas causas, tém como consequéncias o

nao alcance dos objetivos terapéuticos ou o aparecimento de efeitos indesejaveis, como, por

exemplo, as RAM. (Santos et al., 2004)

A realizacao do processo de acompanhamento farmacoterapéutico requer um método de
trabalho rigoroso. Por essa razao, alguns procedimentos tém sido desenvolvidos ao longo

dos anos, como o método Dader.

O método Dader foi desenvolvido em 1999 e baseia-se na obtencao e avaliagcao da historia
farmacoterapéutica e clinica do utente, ou seja, os problemas de sadde (PS) que ele
apresenta e os medicamentos que utiliza, a fim de identificar e resolver os possiveis PRM.
Apos esta identificagao, o profissional determina quais as intervengdes benéficas ao seu
alcance, e cuja implementagao permitira melhorar o estado de salide do utente. (Universidad

de Granada, 2006)
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Obtencao de
informacao

Estado de
situacao

Figura | Principais etapas do método Déder. (Universidad de Granada, 2006)

482. Modelo proposto para a realizacio do processo de acompanhamento

farmacoterapéutico

Depois de compreender os fatores responsaveis pela maior ocorréncia de PRM em
individuos idosos, bem como as estratégias que tém sido aplicadas no sentido de os
minimizar, é importante perceber de que forma todas estas se podem interligar, para que
seja criado e fornecido ao farmacéutico um instrumento que o permita ajudar eficazmente
os seus doentes, em particular, o doente idoso. Para que um procedimento de
acompanhamento farmacoterapéutico seja desenvolvido é necessario o farmacéutico dispor
de um conhecimento completo da histéria clinica e farmacoterapéutica do seu doente, bem
como manter uma boa relagao, uma relagao de proximidade, tanto com o doente/cuidador,
como com os outros profissionais de saude, nomeadamente, o médico. Além destes aspetos
fundamentais, é importante que o farmacéutico seja dotado de conhecimento detalhado
sobre a tematica do processo natural de envelhecimento. S6 com acesso a todas estas
informagoes, e com a utilizagao dos métodos anteriormente mencionados, nomeadamente
os critérios START/STOPP e o MAI, é que sera possivel ao farmacéutico perceber quais as
possiveis razoes para a ocorréncia de RAM e quais as agoes que devem ser implementadas,

para beneficio do doente.

Por essa razao, em seguida é apresentado um possivel modelo do processo de
acompanhamento farmacoterapéutico, baseado em outros ja existentes, que pode ser
utilizado por todos os farmacéuticos, em todos os seus doentes, independentemente das

patologias/problemas de saide que estes manifestem.
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Recolha de . el

informacao

Figura 2 Etapas a seguir pelo farmacéutico aquando da realizagao do processo de acompanhamento
farmacoterapéutico

Fase de recolha de informacao

Esta fase inicial é uma das mais importantes de todo o processo de acompanhamento
farmacoterapéutico. Uma recolha correta e completa da informagao cedida pelo doente é
imprescindivel para o cumprimento e, consequente, sucesso das intervengoes que o

farmacéutico sugerir implementar.

O objetivo desta primeira fase é obter informagao clara sobre os PS que afetam o doente,
bem como os medicamentos que este utiliza. Para tal, é importante, que neste primeiro
contato com doente, se comece por fazer perguntas abertas, ou seja, perguntas que o
permitam explicar e abordar, de forma livre, os seus PS e as suas principais preocupagoes.
Na literatura encontram-se alguns exemplos de questoes que podem ser colocadas nesta
fase, como: “Como esta a sua saude?” e “Quais os aspetos, na sua salde, que mais o

preocupam?”. (Universidad de Granada, 2006)

Outro aspeto muito importante nesta primeira fase é que o farmacéutico, que realiza o
processo de acompanhamento farmacoterapéutico, tenha acesso a todos os documentos
relacionados com a salde do doente em avaliagao, nomeadamente documentos relacionados
com os diversos diagnosticos médicos. Desta forma, o farmacéutico possuira informagao
mais objetiva sobre os diferentes PS que afetam o doente. Para tal, uma pratica benéfica é
pedir que o doente, nesta primeira conversa com o farmacéutico, traga consigo toda a

informagao que possuir sobre o seu estado de salde.

Outra situagao muito importante para uma eficaz recolha da informagao, é pedir ao doente
que se faca acompanhar, na primeira entrevista com o farmacéutico, de todos os
medicamentos que tem em casa. Uma vez na posse destes, o farmacéutico deve perceber se
o doente sabe para que serve cada um dos medicamentos que utiliza; se tem informagao
sobre a forma como deve utilizar cada um desses medicamentos — informagao sobre o

regime terapéutico -, entre outros fatores.
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Para a obtengao desta informagao, o método Dader propoe que o farmacéutico deve tentar

que o doente responda a |0 questoes, sobre cada medicamento:

v

AR NERNEEN

Esta a utilizar este medicamento? — permite avaliar a utilizagdo no momento atual e,
consequentemente, a adesao a terapéutica;

Quem ¢é que lhe receitou o medicamento! — permite avaliar se a utilizagao do
medicamento € resultado de prescricao médica ou se se tratam de medicamentos

utilizados sem indicacao médica;

Para que situacao utiliza o medicamento! — da informagao sobre o grau de
conhecimento do doente relativamente aos medicamentos que utiliza;

Esta melhor? — permite perceber qual a visao do doente sobre a efetividade do
medicamento;

Desde quando esta a usar o medicamento? — da uma ideia do inicio de utilizagao da
terapéutica em questao; com esta informagao ¢, muitas vezes, possivel estabelecer
uma relagao entre os PS verificados e os medicamentos utilizados;

Quanto? — permite obter informagao sobre a posologia do medicamento;

Como usa’;

Até quando?;

Sente alguma dificuldade quando toma o medicamento?! — permite obter informagao

sobre possiveis dificuldades relacionadas com a forma farmacéutica, como: dificuldade
de engolir, sabor desagradavel, entre outros;

Sente algo de estranho aquando da utilizagdo do medicamento?! — da informacgao

sobre possiveis efeitos indesejaveis relacionados com a utilizagao do medicamento.

(Machuca et al., 2004)

Para terminar esta primeira fase do processo de acompanhamento farmacoterapéutico é

importante proceder a caraterizagao do doente. O farmacéutico pode comecar por recolher

os dados pessoais do doente, como: nome completo, data de nascimento e idade, morada,

contactos, entre outros; depois destes, é ainda de extrema importancia, obter informagao

sobre os diversos parametros antropomeétricos, fisioldgicos e bioquimicos do doente: peso,

altura, indice de massa corporal (IMC), pressao arterial, colesterol e glicémia, bem como

sobre os habitos de vida: habitos alimentares, de pratica de exercicio fisico, de consumo de

bebidas alcodlicas e de tabagismo, por exemplo.
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Fase de avaliacao

Na fase de avaliagao da informacao previamente recolhida, o farmacéutico deve, de forma
cuidada, analisar cada PS e medicamento utilizado pelo doente, de forma individual. Apos
esta anadlise é importante que o profissional estabelegca uma relagio entre os diversos
medicamentos utilizados e os PS que afetam o doente em avaliagao. So assim sera possivel

avaliar a necessidade, efetividade e segurancga de cada dos medicamentos utilizados.

Para realizar esta avaliagao é importante que o profissional utilize toda a informagao que
dispoe, nomeadamente a proveniente dos diversos métodos abordados anteriormente nesta

monografia.
Assim, para os PS tratados, o farmacéutico deve refletir sobre as seguintes questoes:

v" O medicamento é necessirio? — avaliar, por exemplo, se para aquele doente em
particular, a utilizagdo do medicamento nao constitui um caso de duplicagao da
terapéutica — utilizagado do método MAI;

v O medicamento esta a ser efetivo? — avaliar se a utilizagdo do medicamento permite
o controlo do PS e avaliar, para aquele doente em especifico, se este sera a opgao
terapéutica mais custo-efetiva — utilizagao do método MAI;

v' O medicamento é seguro? — avaliar se a utilizagio do medicamento nio é
responsavel pelo aparecimento de PRM, nomeadamente RAM; avaliar a existéncia de
possiveis interacoes e da necessidade de ajustar a dose, para as caracteristicas
particulares do doente; verificar se o medicamento nao é considerado como

potencialmente inapropriado para idosos — utilizagao dos critérios STOPP.

Além da avaliagao dos PS tratados é de extrema importancia analisar a existéncia de PS nao

tratados. Para controlar eficazmente estes PS, a utilizagao dos critérios START pode revelar-

-se um excelente auxilio.

Fase de intervencao

Intervengao pode ser definida como a agao que surge apos a avaliagao cuidadosa do estado
de saude do doente e cuja finalidade &, através da modificagao de alguma caracteristica do
tratamento, melhorar os resultados em salde relacionados com a utilizacio de
medicamentos. Desta forma, nao é légico que se atue, em simultineo, sobre todos os

resultados negativos associados a farmacoterapia. E importante estabelecer prioridades, ou

seja, perceber, de entre os problemas identificados, quais sio os mais relevantes para o

69



farmacéutico, enquanto profissional de saude, mas também para o doente, dai que a fase
inicial de recolha de informagao seja imprescindivel, uma vez que sera mais facil o doente

modificar o que realmente o preocupa e incomoda.

Segundo o método Dader, existem alguns critérios Uteis para estabelecer a prioridades das

diversas intervencgoes:

|. Os problemas existentes que representam um risco elevado para o doente;

2. Os problemas que preocupam o doente, e que preocupando também o farmacéutico,
podem ser solucionados num curto espago de tempo;

3. Os restantes problemas encontrados aquando da fase de avaliagio do doente.

(Universidad de Granada, 2006)

Apos estabelecer a prioridade das intervengoes € necessario coloca-las em pratica, neste
momento a comunicagao com o doente deve ser clara e se possivel, tanto na forma oral,
como escrita. Em muitas situagoes sera ainda importante entrar em contacto com o médico
prescritor, nomeadamente, em situacoes que a possibilidade de alteragao do regime
terapéutico seja viavel. Este contacto deve ser feito por meio de um relatorio, cujo modelo
pode ser o exposto no anexo X do presente documento, levado pelo proprio doente ao seu

médico assistente.

Para avaliar o resultado das intervengoes € necessario fazer a monitorizagao do doente e
dos medicamentos que utiliza. Desta forma, o farmacéutico deve estabelecer um contacto
regular com o doente, de forma a recolher nova informagao sobre os seus PS e
medicamentos. Com este procedimento, todo o processo atras mencionado se inicia

novamente, dai que esta fase final seja denominada de fase de seguimento.

No anexo Xl, é possivel encontrar o fluxograma das etapas que compoem as fases de
recolha e avaliagio da informagao, bem como das fases de intervencao e de seguimento,
anteriormente mencionadas. No anexo Xl deste documento, estao presentes oOs
formularios que devem ser utilizados e preenchidos pelo farmacéutico aquando da realizagao

do processo de acompanhamento farmacoterapéutico.

49. Implementaciao de cuidados farmacéuticos em Portugal

Segundo Martins, et al. (2013), a nivel europeu a prestagao de cuidados farmacéuticos ainda é
limitada, estando os farmacéuticos raramente envolvidos, por rotina, em atividades centradas

nos utentes, como a orientagao na terapéutica e planos de monitorizagao. Em Portugal, a
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situagao é idéntica, e segundo os mesmos autores, as principais barreiras para uma maior
implementagao de cuidados farmacéuticos sao: a falta de formagao dos farmacéuticos, a falta

de tempo e o desconhecimento acerca dos PRM.

Desta forma, e apesar de ja muitos estudos realizados e muitas estratégias disponiveis, a
ocorréncia de PRM, como as RAM, especialmente em individuos idosos, ainda se verifica em
grande extensao, pelo que um esforgo continuo de todos os profissionais de saude, incluindo
o farmacéutico, deve ser realizado. No caso particular do farmacéutico, uma implementagao

generalizada de cuidados farmacéuticos € o primeiro passo.
5. Conclusao

Como abordado ao longo da presente monografia, o envelhecimento das populagoes é uma

realidade e uma das mais importantes tendéncias demograficas do século XXI. (INE, 2015)

A populagao idosa apresenta caracteristicas, inerentes da prépria idade, que constituem
fatores de risco nao modificaveis, para a ocorréncia de RAM, de que sio exemplo as
alteracoes farmacocinéticas e farmacodinamicas. No entanto, outros fatores de risco,

abordados ao longo da exposigao anterior, sao passiveis de intervengao.

A aplicagao de instrumentos/critérios para avaliagao da medicagao instituida em individuos
idosos, bem como a utilizagao de sistemas computorizados sao de extrema importancia para
prevenir a utilizagao de MPIl, mas também para evitar a omissao de terapéutica medicamente
necessaria. Assim, é possivel uma redugao na ocorréncia de erros de prescrigio. No
entanto, como ja referido, apenas uma parte das RAM, verificadas em individuos idosos, sao
preveniveis através da prescricao. Por esta razao, a monitorizagao e acompanhamento de

cada doente, em particular, € muito importante.

Efetivamente, as RAM sao um problema de saude publica, em individuos idosos. Por essa
razao, torna-se imprescindivel a aplicagao, efetiva e geral, das estratégias abordadas nesta
monografia, entre outras. SO assim sera possivel reduzir a ocorréncia de RAM em individuos
idosos e, dessa forma, diminuir as suas consequéncias: custos elevados, diminuicao da
qualidade de vida do doente idoso — elevada morbilidade — e elevada mortalidade. No
entanto, como também abordado nas paginas anteriores, a utilizagio de algumas destas
estratégias, nas praticas clinica e farmacéutica reais ainda nao apresenta uma grande

extensao, pelo que, muito caminho ainda existe para percorrer.
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Anexos

Parte A - Estagio curricular na empresa farmacéutica Pfizer.

Anexo | — Aprendizagens adquiridas ao longo do estiagio curricular, nos diversos

departamentos

v/ Compreensao da importincia do marketing para o bom desempenho e melhoria
continua da empresa;

v/ Compreensdo da importancia de manter uma relagio ativa com os clientes, bem

PEH Marketing como da importancia de recolher as opinides destes, para promover e assegurar a
melhoria continua;

v Aprendizagem e compreensido de conceitos de marketing;

v Aprendizagens pessoais e aquisi¢ao de soft skills.

v/ Compreensao da organizagio da Pfizer a nivel internacional, nomeadamente no que
diz respeito a produgio, distribuicdo e chegada (aos diferentes paises) dos produtos
farmacéuticos;

Global Supply v/ Compreensao do funcionamento do operador logistico e da sua articulagdio com o
Chain & Portfolio

Management:
Logistica v' Compreensiao do papel fundamental da logistica na estrutura da Pfizer, uma vez que

departamento Global Supply Chain & Portfolio Management;

desempenha fungées nao sé relacionadas com os produtos farmacéuticos, mas
também fungSes relacionadas com a propria estrutura interna, como o facto de ser

responsavel pelo aprovisionamento e gestao do material promocional.

v/ Compreensio das varias atividades realizadas pelo departamento e da consequente
interagdo com todos os outros departamentos da companhia, nomeadamente
através da: realizagio de forecast* com os outros departamentos; analise semanal

do inventario, com consequente contacto direto com as fabricas; interacao

Global Supply
Chain & Portfolio constante com o INFARMED, no que respeita a importagio de psicotrépicos e
Management:

Demand

pedidos de autorizagao de utilizagdo excecional (AUE);
v/ Compreensao geral dos sistemas informaticos utilizados;
v/ Compreensao da importincia do departamento no cumprimento de um dos

objetivos comuns da empresa: melhoria continua.
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*Forecast — consiste na analise das vendas dos diversos produtos farmacéuticos, tentando

prever as saidas futuras. Assim, os locais de produgao ficam com uma ideia da quantidade de

produto que necessitam de ter disponivel para o mercado portugués. — Controlo de stock

e nio ocorréncia de rutura.

Medical
Information

Drug Safety

Compreensao da existéncia de um sistema global da Pfizer para a Medical
Information, que permite fornecer respostas mais rapidas e mais rigorosas;
Compreensdo da estrutura da Medical Information, nomeadamente da organizagao
Frontline (colegas que recebem as questoes) e Second Line (colegas especialistas
de uma determinada area terapéutica, que formulam as respostas ainda nio
existentes na base de dados);

Compreensao da importancia do sistema de respostas ser reativo — responde a
questoes, ndo da informagao;

Visualizagdo e compreensiao do preenchimento do formulario eletrénico utilizado
para fazer as questoes;

Perce¢ao da quantidade e tipo de profissional que coloca as questoes em Portugal

(baixas métricas), com consequente comparagao com outros paises.

Compreensao da organizagao do departamento e da organizagao e interligacao deste
dentro da Pfizer Portugal e da Pfizer Internacional;

Compreensio e conhecimento da legislagdo existente nesta area;

Compreensio e distingao entre os diferentes tipos de notificagdes (espontanea, de
literatura, solicitados);

Entendimento geral do sistema informatico utilizado para fazer a submissdo de
acontecimentos adversos — Argus;

Compreensao das informagoes necessarias e importantes aquando da submissao de
um acontecimento adverso;

Entendimento geral da Bibliovigilance - plataforma para fazer pesquisas
bibliograficas. O que resulta da pesquisa é alvo de andlise e, no caso, de ser
encontrada um acontecimento adverso, este deve ser notificado, utilizando o sistema

informatico atras referido.
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Regulatory
Affairs

Affiliate
Quality

Operations

Compreensao das diferentes atividades realizadas por cada colega pertencente ao
departamento;

Compreensao das principais atividades realizadas pelo departamento e da interagao
deste com a restante organizagao da Pfizer. Nomeadamente, com o departamento
do Global Supply Chain & Portfolio Management e Affiliate Quality Operations;
Familiarizagdo com diversos procedimentos, como: Autorizagdo de Introdugao no
Mercado (AIM), Alteragcao de AIM, Revogagio de AIM, Pedido de AUE, Alteragao de
Artworks;

Compreensao geral das bases de dados utilizadas;

Compreensao geral do papel desempenhado por um region regulatory lead (RRL), no

espago EMEA.

Compreensao do papel de ligagio e interligacio do departamento dentro da
estrutura Pfizer. Interage, principalmente, com os departamentos: Regulatory Affair,
Drug Safety e Global Supply Chain & Portfolio Management;

Compreensao da principal missao e compromisso do departamento: salvaguardar a
seguranga do Utente;

Compreensao do processo precedente a libertacido do produto e envio de
encomendas para os clientes. Antes do operador logistico poder libertar o produto
é necessario verificar se o produto, embalagens primaria e secundaria e folheto
informativo, estao de acordo com o aprovado;

Compreensao geral do processo de etiquetagem necessario quando ha alteragao de
pregos;

Compreensao do processo de avaliagao/inspe¢iao do produto apos ter estado fora
do controlo da Pfizer. Por exemplo, quando os produtos siao enviados dos clientes,
de novo para o operador logistico, é necessario avaliar a conformidade do produto.
S6 depois deste passo é que se pode voltar a incluir este no stock da Pfizer e,
consequentemente, torna-lo disponivel para nova venda;

Compreensao geral do processo subjacente a uma reclamagio.
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Anexo Il — Projeto recolha Customer Insights.

Pergunta

Respostas

1a)

Quais os seus  principais

objetivos enquanto farmacéutico?

Ter sempre como foco o utente, percebendo e dando
resposta as suas necessidades e preocupagoes;

Ser uma referéncia em saude; o primeiro contacto do
utente com o sistema de salde.

Como os conseguira atingir?

Obter maior conhecimento cientifico;
Melhorar a capacidade de comunicagao.

Ib)

maiores

Quais

objetivos da farmacia comunitaria

pensa ser os

atual?

Ser um local onde é prestado um aconselhamento
personalizado;

Nao ser
medicamentos;

Ser um espago de saide e bem-estar.

apenas um espago de venda de

2a)

desafio

Qual o

enquanto farmacéutico?

seu principal

ANERN

Demonstrar a importincia do farmacéutico na
comunidade;

Ter uma boa relagao profissional com a classe médica;
Ter conhecimento sobre um grande numero de
medicamentos e produtos de salde;

Farmacéutico: profissional de confianga;

Comunicagao eficiente com os utentes;

Manter-se atualizado sobre a inovagao farmacéutica.

2b)

Qual

desafio da farmacia comunitaria

pensa ser o principal

atual?

AN SN SN

<

<

Ajustar o espago e os produtos aos utentes;

Desafios de gestao: concorréncia dos locais de venda
de MNSRM;

Transformar a ideia dos utentes: local de confianca;
Elevado numero de utentes: tempo reduzido para
aconselhamento;

Nio ser visto como um espago apenas destinado a
venda de medicamentos.

3)

Se pudesse reinventar a relagio
entre a IF e farmacia/utentes, o
que faria?

AN NENEN

\

Relagio de parceria;

Ir além de uma relacdo econdmica e comercial;

“Dia aberto”: o conhecimento gera respeito;

Suporte para a realizagio de dias tematicos na
farmacia;
Realizacao de palestras sobre diversas areas
terapéuticas;

sobre técnicas de

Realizacido de formacoes

comunicagao com o utente.

1)

Que impressao tem da Pfizer?

LA

Multinacional;
Reconhecida;
Prestigio;
Pioneira;
Inovacao;
Topo;
Confiavel.
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Parte B - Estagio curricular em farmacia comunitaria: Farmacia da
Misericordia

Anexo lll — Instalacoes da Farmacia da Misericordia

4
1) T B T

Figuras 1,2 e 3 — Sala de atendimento ao publico.
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Figura 4 — GAP.

Figura 5 — Contentores de objetos cortantes e de risco bioldgico.

Figura 6 — Laboratorio.

80



e

P .
-‘_l ! =§E4‘:§7§i Kl 5N 5

L 1P iy SRS

- = T IE
LN | G

Figuras 7,8 e 9 — Armazém.
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Anexo |V — Rastreio Cardiovascular

Figura 10 — Organizacao do GAP para realizagao do rastreio cardiovascular.

22 a 26 de Maio R
9h - 20h MISERIC. RDIA
Figura || = Cartaz de divulgagao do rastreio cardiovascular (colocado no espago da

farmacia e nas redes sociais).
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Anexo V — Receitas Médicas

Figuras 12 e 13 — RCP: receita manual SNS — Regime especial.

Figuras 14 e |15 = RCP: receita manual SNS — Regime Geral.
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Figuras 16 e 17 — RCP: receita manual SNS — Regime Geral — Diplomas.

Figuras 18 e 19 — RCP: receita manual SNS — Regime especial — Diplomas.
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Figura 20 — RCP: receita informatizada.

Figura 21 — RSP: receita eletrénica (guia de tratamento).
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Anexo V| — Regimes de comparticipacao

De uma forma geral, os diferentes planos de comparticipagao podem ser resumidos pelo

quadro abaixo:

Regime Geral Regime Especial
Sem Portaria 0l 48
Com Portaria 45 48A
Outros organismos de MEDIS/CTT, SNQTB, SAVIDA, entre outros
comparticipacao

Quadro | Planos de comparticipagao.

Segundo o decreto-lei n® 106-A/2010, de | de outubro, a comparticipagao do Estado, no

preg¢o dos medicamentos de venda ao publico é fixada de acordo com os seguintes escaloes:

Escalao A — 90%;
Escalao B — 69%;
Escalao C — 37%;
Escalio D — 15%.°

DN N N

Os escaloes de comparticipagdo variam de acordo com as indicagoes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizagao, bem como as entidades que o prescrevem. Em determinadas
patologias ou grupos de doentes, a taxa de comparticipagio é majorada — Regimes

excecionais.®

Regimes excecionais - Subgrupos ou subsistemas de comparticipacao

v Portadores de diversas patologias (exs.: hemofilia, [ipus, paramiloidose, doenca de
Alzheimer)

v Produtos do programa controlo Diabetes Mellitus ©

v Doengas profissionais

Quadro 2 Subgrupos e subsistemas de comparticipagao.
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Anexo VIl - Dispensa de medicacao para os lares da cidade de Penafiel

TRITE hORTS 08

Vistteans ae FACERN o farmms bt fear be pok

e ore1tenm Gniplubban de madiuamentin e MtrRE B
uheta

Figura 23 — Livro: um, para cada utente; contém receitas médicas e guias (em
triplicado), com a informagao de todos os produtos que devem ser enviados para aquele
utente em particular.

*QOs utentes do Lar de S. Martinho nao possuem o livro apresentado, no caso destes,

apenas chega a farmacia a guia abaixo apresentada, juntamente com a receita médica.
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Figura 24 — Guia original: fica arquivada na farmacia, com dois taloes, até ao fim do més —
altura em que se procede a faturagao, junto da Santa Casa da Misericordia de Penafiel.
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Parte C - Monografia ‘““Reacdes a Adversas a Medicamentos em idosos: uma

realidade a prevenir”

Anexo VIl — Mudancas farmacocinéticas associadas ao envelhecimento

Absorcao
v Secrecio salivar

f PH gastrico
v Secrecio 4cida gastrica
fTempo de esvaziamento gastrico

v Motilidade gastrica

v Mecanismos de transporte ativo

Distribuicao
v Output cardiaco
4 Tecido adiposo
v Conteldo corporal em agua

* Albumina sérica

T Distribuicao de farmacos
lipossoluveis
v Distribuicao de farmacos

hidrossoluveis

Metabolismo
v Oxidagio microssomal hepitica

v Clearance
fTempos de semivida

v Metabolismo de
passagem

primeira

Eliminacao
v Perfusio renal

v Tamanho do rim

v Taxa de filtragio glomerular

Fonte: Adaptado de Methods to reduce prescribing errors to elderly patients with multimorbility
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Anexo X — Caracteristicas dos diferentes métodos explicitos (Macieira et al., 2015)

Métodos explicitos

Critérios de

Beers

Primeiro método explicito a surgir, constituido por trés tabelas com os farmacos ou
as categorias farmacoterapéuticas: inapropriadas em idosos, independentemente do
diagnostico; a evitar em idosos, que apresentam determinadas doengas ou desordens
e a usar com cautela.

Contém, ainda, uma tabela com ajustes de dose de alguns farmacos, em situagao de
compromisso renal e uma tabela com algumas interagoes farmacologicas.

No entanto, nio tém, muitas vezes, aplicagio direta nos diferentes paises e nao
oferecem alternativa aos medicamentos assinalados como inapropriados.

Critérios
START/STOPP

Avalia a MPlI em individuos idosos com multiplas patologias. Relativamente aos
Critérios de Beers, as principais diferengas sao: organizacio de acordo com os
sistemas fisiologicos; avaliagdo de farmacos usualmente prescritos/utilizados nos paises
Europeus (o que, muitas vezes, nao se verifica nos Critérios de Beers); foco em MPI
que esta associada a interagoes farmaco-firmaco ou a duplicagio/omissao de
farmacos.

A principal vantagem é a de proporem alternativas para os medicamentos
potencialmente inapropriados.

Lista FORTA

Avalia a adequagio dos medicamentos em idosos, através do uso de uma classificagao
positiva e negativa dos farmacos ou grupos de farmacos, cronicamente prescritos, a
doentes idosos. Assim, os farmacos sao classificados de A a D, dependendo do nivel
de evidéncia para a seguranga, eficacia e adequagao a idade:

Classe A — Absolutely | Classe B — Beneficial | Classe C — Careful | Classe D — Don’t *

Lista PRISCUS

Apresenta quais as categorias farmacoterapéuticas consideradas inapropriadas em
idosos, quais os principais riscos que estas categorias farmacoterapéuticas apresentam,
quais as alternativas possiveis e quais as precaugdes que se devem ter e recomendar
quando estas categorias farmacoterapéuticas sao prescritas a idosos.

Este uUltimo ponto, de grande relevancia, distingue-a dos restantes métodos explicitos,
pois chama a atengao que, em alguns casos, a MPl tem mesmo que ser utilizada em
idosos.

*Qs farmacos

classificados como classe A, segundo a Lista FORTA, sao os considerados

indispensaveis, que possuem um beneficio bem definido em termos do perfil de

eficacia/seguranga, na populagao idosa. Farmacos com comprovada eficacia em idosos, mas

com limitagdes no que respeita a seguranga, sao classificados como farmacos de classe B.
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Por sua vez, os farmacos com a classificagao de classe C sao os que apresentam questionavel
perfil de eficacia/seguranca em idosos, pelo que devem ser evitados ou omitidos: na presenga
de muitos farmacos, na auséncia de beneficios ou aquando da ocorréncia de efeitos
secundarios. Assim, alternativas a estes farmacos devem ser exploradas. Para terminar,
farmacos classificados como classe D, segundo a Lista FORTA, sio os que devem ser
evitados em idosos, sendo aconselhdvel, sempre que possivel, a utilizagao de alternativas

terapéuticas. (Kuhn-Thiel et al., 2014)

Anexo X — Modelo do relatorio enviado ao médico na sequéncia da realizacio do processo

de acompanhamento farmacoterapéutico

Doente: identificagao — nome do utente
A utilizar: medicamentos
Refere/Apresenta: problema de saude

Solicito: avaliagao da efetividade, seguranca e/ou necessidade da terapéutica ...

Quadro 3 Modelo do relatério a enviar ao médico.
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Anexo Xl — Fluxogramas do processo de acompanhamento farmacoterapéutico proposto

I. Fase de recolha de informagao

Entrevista

Caracterizar o utente

Conseguir que o utente expresse quais os

PS que mais Ihe preocupam. Para tal, é

A

InformagSes Basicas importante fazer pergunta aberta e ouvir

atentamente, sem interromper, O utente.

l

Dados subjetivos (sintomas manifestados)

Estudar:

Problemas de Saude

A

Dados objetivos (relatorios médicos,

parametros determinados)

Caracteristicas do PS

l

A4 Esta a tomar?
Medicamentos Utilizados < Quem receitou?
Para qué?

Esta melhor?

Desde quando?

Como utiliza?

Até quando?

Historia Farmacoterapéutica
Alguma dificuldade?

Algo de estranho?

Quadro 4 Fluxograma atividades realizadas durante a fase de recolha de informagao,
pertencente ao processo de acompanhamento farmacoterapéutico.



2. Fase de avaliacao

Anilise de PS e

medicamentos utilizados

Problema
de Salde

tratado!?

Recurso aos critérios

START

Recurso aos critérios
STOPP e método
MAI

O medicamento ¢é

necessario?

O medicamento é

efetivo?

O medicamento ¢é

seguro!

Corresponde a omissao
importante no regime

terapéutico?

Nota: Atengao a

prescricao em cascata

A

Alternativa terapéutica

menos dispendiosa?

Eficaz para a condigao de

saude em questao?
A dose correta?

Indicagdes na populagao

idosa?
Interagoes farmaco-
farmaco ou farmaco-

doenga clinicamente

relevantes?

Constitui duplicacao
terapéutica
desnecessaria?

Duragao da

terapéutica aceitavel?

Quadro 5 Fluxograma atividades realizadas durante a fase de avaliagao da informagao,

pertencente ao processo de acompanhamento farmacoterapéutico.
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3. Fases de intervengao e seguimento

Analise de PS e

medicamentos utilizados

Existem

Fase de seguimento
PRM?

Definicao de prioridades,

juntamente com o utente
Suspender medicamento

Sugerir alternativa terapéutica

Iniciar terapéutica importante

A 4

~ . ~ Individualizar posologia
Implementagao das intervengoes

necessarias Personalizar o tratamento

Iniciar monitorizacao clinica e

farmacocinética

v Alterar a via de administragao para uma

. mais eficiente
Analise do resultado das

intervengoes Iniciar agoes preventivas e educativas

A 4

Recolha de informacao e avaliagao

do novo estado de saude do Fase de seguimento

utente

Quadro 6 Fluxograma das fases de intervengao e seguimento, pertencente ao processo de
acompanhamento farmacoterapéutico.
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Anexo Xl - Formularios a serem preenchidos pelo farmacéutico aquando da realizacao do

processo de acompanhamento farmacoterapéutico

Registo do Doente

Dados pessoais

Nome:

Data de nascimento: Idade:
Sexo: FemininoD MasculinoD

Morada:

Contacto:

Estado civil:

Numero de pessoas no agregado familiar:

Nivel de escolaridade:

Situacao de trabalho:

Sabe ler e escrever:

Médico assistente: Contacto:

Parametros antropomeétricos, fisiologicos e bioquimicos

Habitos/Estilos de vida

Alimentacao:

Exercicio Fisico:

Consumo de bebidas alcoodlicas:

Tabagismo: Fuma? Sim[] Néao[] Se sim, quantos cigarros por dia?




Registo do Doente

Historia clinica e farmacoterapéutica

Alergias (medicamentos, alimentares ou outras):

Patologias passadas:

Patologias atuais:

Inicio

Patologia

Queixas/Preocupagoes:

Inicio

Queixa/Preocupagao

Quadro 7 Formulario para registo dos dados do utente.
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Medicamentos

Nome:

|.Utiliza?

2.Quem receitou?
3.Para que situagao?
4.Esta melhor?

5.Desde quando?

6.Quanto?

7.Como usa?

8.Até quando?
9.Alguma dificuldade?

[0.Algo de estranho?

Nome:

I.Utiliza?

2.Quem receitou?
3.Para que situagao?
4.Esta melhor?

5.Desde quando?

6.Quanto?

7.Como usa?

8.Até quando?
9.Alguma dificuldade?

10.Algo de estranho?

Nome:

I.Utiliza?

2.Quem receitou?
3.Para que situagao?
4.Esta melhor?

5.Desde quando?

6.Quanto?

7.Como usa?

8.Até quando?
9.Alguma dificuldade?

10.Algo de estranho?

Quadro 8 Quadro para preencher aquando da analise da medicagao trazida pelo

utente.
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Avaliacdo do estado de saude do utente

Problemas de saude

Medicamentos

Avaliagdo

Intervengoes

Inicio

PS Dados/Controlado

Nome Desde

PA) quando? Posologia | N

S Resultado

Prioridade

Quadro 9 Formulario para avaliagio dos problemas de salde e medicamentos

utilizados pelo utente.

Legenda: PA — principio ativo | N — necessidade | E — efetividade | S — seguranga
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