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I. Introducao

No seguimento da Unidade de Estagio Curricular, do segundo semestre, do quinto ano
de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra (FFUC), tive a oportunidade de realizar nos meses de janeiro e
fevereiro de 2020, uma parte do estagio curricular nos Servigos Farmacéuticos (SF), do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

O CHUC é um hospital central com multiplas valéncias e é constituido pelos Hospitais
da Universidade de Coimbra (HUC), Hospital Pediatrico, Hospital Geral, Hospital Sobral Cid
e Maternidades Daniel de Matos e Bissaya Barreto, tendo como missao a prestagao de
cuidados de saude de elevada qualidade e diferenciagao, num contexto de formagao, ensino,
investigacao, conhecimento cientifico e inovagao, constituindo-se como uma referéncia
nacional e internacional em areas consideradas como polos de exceléncia

O Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962 — “Regulamento geral da Farmacia
hospitalar”, regulamenta a atividade farmacéutica hospitalar, definindo a constituicao e as
competéncias dos SF hospitalares . Os SF hospitalares sao o servigo que, nos
hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranga
dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de salide e promove agoes de investigagao
cientifica e de ensino

No ambito das fun¢oes do farmacéutico hospitalar, este contribui para uma aquisicao
e gestao equilibrada de todo o circuito do medicamento. Possui também uma importancia
significativa na producao, armazenamento e distribuicio de medicamentos, reagentes e
dispositivos médicos, por forma a salvaguardar a sua correta utilizagao, eficicia e segurancga.
Deve garantir o cumprimento do plano terapéutico, no que respeita as necessidades em
medicamentos, a todos os doentes do hospital, em regime de internamento e de ambulatorio.
Promove também programas de formagao continua da sua equipa de trabalho e colabora nas
atividades de investigagao e ensino

No decorrer do estagio que realizei nos SF hospitalares do CHUC, tive a oportunidade
de estar integrada em dois grandes setores: a Distribuicao no més de janeiro e a Farmacotecnia
no més de fevereiro. Nao sendo possivel a realizagao de estagio em todos os setores dos
servigos farmacéuticos, foram efetuadas apresentagoes, por parte de varios farmacéuticos,
com vista a elucidar os estagiarios sobre estes setores e as suas respetivas fungoes. Este estagio
revelou-se fundamental para o reconhecimento do papel preponderante do farmacéutico

hospitalar, consolidando desta forma, os conhecimentos académicos que adquiri. O
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aprofundamento da minha aprendizagem nesta area revelou-se uma etapa muito importante
na minha formacao académica, profissional e pessoal, despertando-me assim um interesse
redobrado por esta saida profissional.

Neste relatorio pretendo descrever as forgas, fraquezas, ameagas e oportunidades com
que me deparei durante a realizagao do estagio curricular no CHUC, com base na utilizagao

de uma analise Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT).



2. Analise SWOT

PONTOS FORTES

I. Adquiri novas experiéncias pessoais
e consolidei conhecimentos e
competéncias obtidos durante o
MICEF.

2. Possibilidade de passar por
diferentes setores dos SF hospitalares

do CHUC, nomeadamente:
Distribuicao e Farmacotecnia - UMIY,
UPC, Ambulatorio da UPC e
Radiofarmacia.

3. O CHUC é um hospital central e
universitario com diversas valéncias.

|. Formagao continua.

2. Contacto com novos medicamentos
que até entdo desconhecia.

OPORTUNIDADES

PONTOS FRACOS

|. Curta duragao do estagio nas
diferentes unidades do setor da
Farmacotecnia.

2. Nao realizagao de estagio noutros
setores e noutros polos do CHUC.

I. Falta de conhecimento do plano de

estagio nos diferentes setores dos
Servigos Farmacéuticos do CHUC.

AMEACAS

Figura | — Diagrama da andlise SWOT.




2.1. Pontos Fortes

2.1.1. Adquiri novas experiéncias pessoais e consolidei conhecimentos e
competéncias obtidos durante o MICF

Este estagio revelou-se uma mais-valia para a minha futura profissao, uma vez que me
permitiu entender as principais fun¢oes do farmacéutico hospitalar, nomeadamente as
atividades que desenvolvem e a forma como se integram no ambiente hospitalar. Nesta
experiéncia enriquecedora, adquiri novas aprendizagens e consolidei e aprofundei

competéncias e conhecimentos obtidos ao longo do MICF.

2.1.2. Possibilidade de passar por diferentes setores dos SF hospitalares do CHUC,
nomeadamente: Distribuicio e Farmacotecnia - UMIV, UPC, Ambulatoério da
UPC e Radiofarmacia

Ao longo dos dois meses de estagio, tive a possibilidade de experienciar diferentes
setores dos SF hospitalares do CHUC. Iniciei em janeiro no setor da Distribuigao, sendo este
um estagio orientado individualmente, pela Dr.* Maria Teresa Santos. Este facto tornou-se
uma vantagem, uma vez que tive sempre oportunidade de esclarecer duvidas e partilhar ideias,
resultando assim numa aprendizagem de grande proximidade. Nesta area foi-me permitido
participar ativamente na validacao de prescrigoes, no Sistema de Gestao Integrada do Circuito
do Medicamento (SGIM), ceder medicamentos em regime de ambulatorio, observar a fungao
do farmacéutico quando se encontra na unidade de urgéncia e realizar a conferéncia do cofre
de hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos na sala da distribuicao, bem como nos
stocks nivelados das enfermarias. Pude ainda realizar duas visitas ao servigo de cirurgia, onde
procurei o contacto com os médicos responsaveis por determinados doentes que se
encontravam a fazer antibidticos intravenosos (IV), propondo desta forma a conversao para a
via oral. Esta agao teve como objetivos a reducao do tempo de internamento, a diminuigao do
risco de complicagoes e de efeitos adversos, aumentando assim o conforto e seguranca do
doente e reduzindo os custos hospitalares.

Em fevereiro, realizei o estagio em Farmacotecnia, onde passei uma semana em cada
unidade deste setor, sendo estas a Unidade de Preparacao de Citotéxicos (UPC), Ambulatério
da UPC, Unidade de Misturas Intravenosas (UMIV) e Radiofarmacia. Na UPC e UMIV, foi-me
permitida a entrada nas unidades de produgao, onde tive que usar vestuario adequado, de
forma a poder participar nos processos de validagao, individualizagao e verificagao das
preparagoes e, posteriormente observar a manipulagao de medicamentos, bem como de
nutricoes nas cdmaras de fluxo laminar horizontal e vertical. No ambulatorio da UPC participei
ativamente na cedéncia de medicamentos para patologias oncologicas. Auxiliei ainda na

13



verificagao de lotes e validades dos medicamentos presentes em armazém, com vista a facilitar
o balango a realizar no final dessa semana. Na Radiofarmacia observei a preparagao de
radiofarmacos e conferi os lotes e validades dos medicamentos. Neste servi¢o, junto dos
técnicos superiores de medicina nuclear, tive a oportunidade de assistir a diferentes exames,
nomeadamente a uma tomografia por emissao de positroes (PET) e a uma cintigrafia ossea.
Todas estas areas foram sem duvida uma novidade para mim, tornando-se numa
experiéncia estimulante e interessante, permitindo-me adquirir novos conhecimentos e

competéncias.

2.1.3. O CHUC é um hospital central e universitario com diversas valéncias

O facto de realizar o meu estagio nos Servigos Farmacéuticos de um hospital central
e universitario de referéncia nacional e internacional foi um ponto bastante forte, uma vez que
experienciei e observei diferentes realidades e fungdes do farmacéutico hospitalar,
principalmente na area da Farmacotecnia, a qual nao € realizada em todos os hospitais do pais.
Estagiar num hospital com estas dimensoes e valéncias do CHUC, permitiu-me adquirir um

conhecimento alargado da realidade da farmacia hospitalar.

2.2. Pontos Fracos

2.2.1. Curta duracao do estagio nas diferentes unidades do setor da
Farmacotecnia

Pelo facto de estar apenas uma semana em cada unidade da Farmacotecnia,
nomeadamente a UMIV, UPC e Radiofarmacia, o estagio tornou-se mais observacional do que
pratico, nao so6 pelo tempo reduzido em cada uma delas, mas também pelo tipo de trabalho

mais pratico e cientifico, o qual requer profissionais experientes para a realizagio do mesmo.

2.2.2. Nao realizacdo de estagio noutros setores e noutros polos do CHUC
Devido ao curto espago temporal em que € realizado o estagio em farmacia hospitalar,
nao tive a possibilidade de conhecer outros setores para além da Distribuigao e
Farmacotecnia, nem pude conhecer os diferentes polos do CHUC. No entanto, pude assistir
a formagdes tedricas sobre as fungdes do farmacéutico nessas areas. E de salientar que durante
apenas dois meses, seria muito dificil obter experiéncia nas diferentes areas dos SF

hospitalares.



2.3. Oportunidades

2.3.1. Formacao Continua

No decorrer do estagio, foi-me dada a oportunidade de assistir a apresentagoes dos
diferentes setores dos SF hospitalares, por alguns dos quais nao passei, revelando-se esta
situagao Util para perceber as fungoes do farmacéutico hospitalar nessas areas. Para além do
anteriormente referido, a partilha de experiéncias das estagiarias que estiveram nos diferentes
setores durante o primeiro més, forneceu também uma ideia geral de todas as atividades com
que nos iriamos deparar na fase seguinte deste estagio (Anexo |). Também o facto de, duas
das nossas colegas serem brasileiras e estarem em regime de residéncia, foi uma oportunidade
para perceber como funcionam de maneira diferente no Brasil, os Servicos Farmacéuticos
hospitalares, bem como a propria formag¢ao académica.

Paralelamente, foi proposto o preenchimento de um “Caderno do estagiario” (Anexo
), permitindo assim consolidar os conhecimentos adquiridos nas diferentes areas com as quais
contactei. Realizei e apresentei ainda um caso clinico relativamente a uma tiroidectomia total
(Anexo 2).

Foi-nos também dada a oportunidade de aprofundar os conhecimentos acerca da
perturbacao depressiva major, uma vez que realizimos e apresentamos trabalhos neste
ambito, cabendo-me a mim os artigos que se relacionaram com os seguintes temas:

o Da serotonina a neuro-plasticidade: A evolugdo das teorias para a Perturbagdo
Depressiva Major;
o A depressdo como uma perturbagdo neuro-endécrina: Abordagens neuro-

psicofarmacolégicas emergentes para além das monoaminas.

2.3.2. Contacto com novos medicamentos que até entiao desconhecia

Ao longo do estagio contactei com novos medicamentos que até aqui eram para mim
desconhecidos, nomeadamente na UMIV, UPC e Radiofarmacia. A minha passagem por estas
unidades permitiu-me alargar o meu conhecimento na area do medicamento e perceber
melhor as suas diversas indicagoes terapéuticas, mecanismos de agao e interagoes, bem como
os protocolos terapéuticos de quimioterapia seguidos pela area da oncologia, principalmente
na unidade de preparagao de citotéxicos (UPC).

No decorrer deste estagio, na passagem pelo ambulatorio da UPC, tive também a
oportunidade de receber por e-mail, um conjunto de slides explicativos da patologia do
carcinoma da mama e consequente tratamento com Palbociclib. Adicionalmente, tive ainda
acesso a um artigo de revisao publicado recentemente, que aborda desde o diagnostico até ao
tratamento desta patologia de forma transversal, de acordo com o subtipo. Estas informagoes
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foram-me fornecidas por uma delegada de informagao médica da Pfizer, que contactou
presencialmente comigo e com as respetivas farmacéuticas presentes no ambulatorio da UPC,

no edificio Sao Jeronimo.

2.4. Ameacas

2.4.1. Falta de conhecimento do plano de estagio nos diferentes setores dos
Servicos Farmacéuticos do CHUC

Com o decorrer do estagio apercebi-me que os diferentes setores nao tinham
conhecimento do plano de estagio, isto é, nao sabiam quando comegavamos em cada area,
nem quantas estagidrias iam receber e, por vezes senti que nao estavam bem definidas quais
as tarefas que nos deveriam ser atribuidas. Se este processo tivesse sido melhorado, o pouco
tempo de estagio poderia também ter sido mais rentabilizado, por forma a enriquecer ainda
mais a nossa formacao académica.

Como consequéncia, o preenchimento do caderno do estagiario e a realizagao dos
restantes trabalhos propostos, tornaram-se numa tarefa exigente, a qual foi realizada fora das

horas de estagio e com pouco acompanhamento técnico.



3. Conclusdo

Os SF hospitalares sao de extrema importancia para garantir o correto funcionamento
de um hospital, principalmente em hospitais centrais como o CHUC, onde a complexidade,
responsabilidade e o volume de trabalho realizado sao de maior dimensao.

Os farmacéuticos hospitalares tém um papel preponderante no meio hospitalar,
garantindo que se encontram perante o medicamento correto, na quantidade certa, de forma
a cumprir a prescricao médica proposta, para todos os doentes do hospital, promovendo
assim a qualidade dos cuidados de satde a nivel hospitalar

Apos a realizagao deste estagio, apesar dos pontos fracos e as ameagas que referi, a
experiéncia revelou-se bastante positiva, e foi reforcada pelos pontos fortes e as
oportunidades, considerando eu que tais situagoes foram importantes para se sobreporem
aos aspetos menos positivos. As atividades realizadas durante o estagio permitiram-me
adquirir novos conhecimentos e competéncias e ter uma nogao mais real das diversas fungoes
dos farmacéuticos no meio hospitalar. Desta forma, tive a possibilidade de alargar e reforgar
a minha formagao académica, contribuindo assim para o meu enriquecimento cientifico e
pessoal.

Este estagio foi sem duvida uma mais-valia, alargando os meus horizontes e abrindo

assim novas perspetivas para o meu futuro.
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Anexos

Anexo |: Apresentacao do setor da Distribuicao e adicionalmente os quadros pertencentes
ao Caderno de Estagiario relativos a Distribuigao.
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Anexo 2: Caso Clinico realizado durante o estagio curricular em Farmacia Hospitalar.

Cluconato De Caldo 97 mg/ml Sol inj
Frl0m IV

Sohacio
mj‘:?w 1000-MG | IV.

SOSated
id

Se zmromas
& v

hipocalcemia
(Todos o3
dias a partir
da daa
©/012020)

Captopril 25 mg Comp

Comprimidos Sublinzual

w8
[

SOS ate 2
id

Se TA St >
160 mmHg
ou = TA
Daast. = 100
mmHg
(Todos o3
dias a partir
da data
09/01:2020)

Pantoprazol 40 mg Po Sol inj Fr IV

Injecavel 40 -MG IV.

lid

ok

{(Tmcio:
9012020;
Fimr
10V0172020)

Pantoprazol 40 mg Comp GR

Compnnudos
Gastro
Rasistentes

40-MG

lid

(Todos o3
das a partir
da data
10/01:2020)

Carbonato De Calo 1500 mg +
Colecalaferol 400 UL Comp efer

Compnnudos | 1-
Efervescentes | UNIDADE

3id

1h-%h-
17h

s

(Tucio:
10v01°2020;
Fim:

Polieletrol - Glucose 50 me/ml Sol inj
Fr/Sac 1000 mi IV

Solugdo

Injetivel 2000-ML | LV.

lid

Oh

13/01/2020)
(fnicio:
06/01/2020)

(x) Metamizol Magnesico 2000 mg/Sml
Solimj Fr S ml IMIV

Sobisc3
Inj::;a\a;

8/8h

7h-15h-
23k

s

(Tmcio:
09/0172020;
Meadicamento
alterado ma
woma

(x) Paracetamol 10 mg/ml Sol inj Fr 100
ml IV

Solugio

Injetvel 1000 -MG | LV.

SOSate3
ud

(x) Metamizol Magnésico 575 mg Caps

Capsulas 575 -MG

3id

Th-15h-
23k

L

11/0172020;
Fim:
13/01/2020;
X
Madicamento
alterado ma
woma
Prescricao)

(x) Paracetamol 500 mg Comp

Compnnudos | 1000 - MG

SOSate3
id

Se dores.
(Tnicio:
11/01/2020;
Fim
13/01°2020;
X
Madicamento
alterado ma
uitma
prescricao)

8. Interacdes

Levotiroxina Sodica +
Pantoprazol

Honmonas da tiroide / Inibidor da bomba de protoes
Classificagdo de risco B: Nenhuma ag3o & necessaria
O: inibidores dz bomba de protdes podem diminuir a concentragdo serica dos

produtos da tiroide.

N30 € necessario monitorizar o doente.
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O mecanismo proposto para esta Mteragdo & o conprometmento da absorgio do
produto tiroidiano na presenca de pH gastico elevado. No eatanto, a absorg3o do
produto da troide € variavel e influenciada por varios fatores (por exemplo, idade,
habitos alimentares, doengas concomitantes, medicagdes em interagdo).

Gravidade baixa.

Antagonistas dos recetores da angiotensina II / Anti-inflamatorios nio esteroides
Classificagdo de risco C: Monitorizar  terapéutica.

Oz antagonistas dos recetores da angiotensina II podem swmentar o efeito adverso /
toxico dos anti-inflamatorios ndo esteroides. Especificamente. a combinagao pode
resultar puma diminuicio significativa da funglo remal Os agentes and-
inflamatorios nao esteroides podem diminwir o efeito terapéutico dos antagonistas
dos recetores da angiotensina II A combinagio destes fanmacos também pode
diminuir significativamente a filtragio glomerular e a fung3o renal.

Gravidade Moderada.

Tehmisartan + Amlodipina +
Metamizol magnésico

Hepannas (Baixo Peso Molecular) / Antagonistas dos Recetores da Angiotensina I
Classificacdo de risco C: Monitorizar a terapéutica

As heparinas (baixo peso molecular) podem awmentar o efeito hipercalcémico dos
Enoxaparina sodica + Telmisartan | bloqueadores dos recetores da angiotensina IT.

+ Amlodipina Deve-s2 monitorizar atentamente as coacentragoes séricas de potassio em doentes
que recebem antagomistas da angiotensina II em combinagdo com heparinas de
baixo peso molecular.

Gravidade Moderada.

Enoxaparina / Agentes Anti-inflamatonos Nao Esteroides

Classificagdo de risco D: Considerar 2 modificagio da terapéutica

Os agentes anti-inflamatorios ndo esteroides podem aumentar o efeito
Enoxaparina + Metamizol anficoagulante da enoxaparing.

magnésico Interromper os agentes anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs) antes de iniciar a
enoxaparina sempre que possivel Se a administragio concomitante for inevitavel,
MONItOTIZAT 0% 5inals € sintomas de sangramento.

Gravidade Moderada

9. Orientacio Terapéutica a prosseguir
Suspender durante o tempo de intemamento para a realiza¢do da cirurgia, o Daflon
(Biflavondide/Venotropico) para a Insuficiéncia Venosa (varizes), que a doente realiza
habitualmente, por forma a diminuir os riscos de hemorragias.
Apos a alta. deve realizar cuidados de penso no Centro de Saude da area de residéncia de 3/3 dias
e manter a medicagio habitual. com consequente aumento da dose do Eutirox.
Nio necessita de retirar material de sutura da ferida operatoria (sutura intradémmica).

10. Tabela Terapéutica - AMBULATORIO EXTERNO

Nome Comercial 133 Deose Tipe Posol N 0BS
emb embalagens
Telmisartan 80 mg Comp | “oobmi®s | g9 G 2 - 1
Amlodipina S mg Comp | Comprimidos | 5-MG - | s-Mcid 1
Levotiroxina Sodica 0.1 mg 52 0.1-MG Aumento da dose para 0.1
e Comprimidos | 0.1-MG - . 1 o

Carbonato De Cakio 1500 & =
mg + Colecalciferol 0 UL | Comprmdes | 1. | .| (NDADE 3

Comp efer z 3id

11. Reconciliacio
Ornentagdes pos-alta:
- Analgesia em SOS; (Atencdo na interacao da medicagdo habitual (anti hipertensores) com
metamizol)
- Deve manter a medicagdo habitual, com a excecdo da Levotiroxina Sodica (Eutirox) que
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ocorreu aumento de dose para 0.1mg;
- Carbonato de calcio + Colecalciferol 3 id conforme prescrigdo.
12. Discussiao

A doente XXX do sexo feminino. nascida a 27/01/1963. com 57 anos de idade. deu entrada no
mtemamento do CHUC no servigo de Cirurgia Geral (Unidade D), no dia 8/01/2020 para a realizagio
de uma Tiroidectonua total.

Foi diagnosticada com Bocio Multinodular, parcialmente mergulhante a direita (S5cm). O bocio e
os nodulos da tiroide comrespondem a uma situacdo clinica em que a tiroide pode estar aumentada de
volume de forma difusa (bdcio simples) ou com formacdo de nédulos (bocio nodular). Esses nddulos
podem ser benignos ou malignos. No caso de nodulos multiplos (bocio nodular), pode ocomer
desconforto ou compressio a nivel do pescogo. o que pode justificar tratamento cinirgico.

A tiroide é uma glandula situada na base do pescogo imediatamente abaixo da "maci-de-addo™ e é
constituida por dois lobos unidos por uma parte central. A sua funcdo € produzir e libertar para a
circulacdo sanguinea duas hormonas, a tri-lodotironina (T3) e a tetraiodotironina (T4 ou tiroxina),
essenciais para o normal funcionamento do organismo, através do controlo/velocidade do metabolismo
das células. Por esta razio, sdo essenciais no crescimento e desenvolvimento do organismo, regulam a
temperatura corporal, a frequéncia cardiaca e tensdo artenial, o funcionamento dos intestinos, o confrolo
do peso, dos estados de humor. entre outras fungdes. A sua atividade € regulada por outras hormonas
produzidas por glandulas localizadas no cérebro que detetam os niveis sanguineos das hormonas
tiroideias e assim estimulam a glandula tiroideia a segregar mais ou menos hormonas consoante a
necessidade.

A tiroidectomia total estd indicada nos tumeores malignos da tiroide e. nos casos em que existem
multiplos nédulos, sobretudo. quando estes envolvem a totalidade da glandula. Neste caso, pretende-se:
eliminar o tumor; reduzir o nsco de recidiva; tomar possivel a administracio de 1odo radioativo; facilitar
a vigilancia da doenga através do doseamente da tiroglobulina.

Para a realizacdo da cinurgia, a doente efetuou diversos exames complementares, tais como:

- Analises pré-operatorio: Bloquimica-sangue e Hormonologia (valores em anexo);

- TC do torax:

- Ecografia da tiroide;

- Citologia aspirativa;

- Citometria;

- Hemostase.

Ao analisar os valores bioquimicos, € de salientar que o valor de T4 livre se encontra no limite
inferior do intervalo de referéncia e que as AST e Creatinina Cinase (CK) se encontram acima dos
valores de referéncia.

A norma da DGS acerca da “Prescricio de Exames Laboratoriais para Avaliagio e
Monitorizacdo da Funcgdo Tiroideia”, considera como hipotiroidismo secundano (causa hipotalamo-
hipofisana) as situagdes que cursam com T47 e/ou T3 diminuidas ou no limite inferior do normal com
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TSH baixa, normal ou ligeiramente elevada.

AST (aspartato aminotransferase) e a ALT (alanina aminotransferase) sdo enzimas localizadas nas
células do figado (hepatocitos) e que sdo libertadas para o sangue como consequéncia de uma lesdo
hepatica. A elevagdo dessas enzimas € a anormalidade mais commm encontrada na rotina de testes
hepaticos. As elevacdes de AST e ALT nio sdo especificas de doencas hepaticas. A AST esta presente,
para além do figado, nos mmisculos cardiaco e esquelético, rins, cérebro. pancreas, pulmdes e nos
globulos vermelhos. podendo entdo estar isoladamente elevada em doencas musculares e enfarte agudo
do miocardio. As causas extra-hepaticas do aumento das aminotransferases incluem a doenga celiaca,
doengas da tireoide, entre outras. A CK é encontrada em concentragoes relativamente altas nos tecidos
do coragdo, musculo esquelético e cérebro. Depois de alguma isquemia, lesdo ou inflamacio muscular,
a CK é libertada na comente sanguinea, ocorrendo a elevacio dos seus niveis. O exame de CPK serve
principalmente para diagnosticar lesdes e doencas da musculatura esquelética, além do enfarte agudo do
miocardio. Existem varias causas para a CK estar elevada, verificando-se entre elas o hipotiroidismo.

A doente apresenta varios problemas associados (anexos), tais como:

- Hipertensdo arterial (HTA), para a qual realiza a terapéutica habitual de Telmisartan
(Antagonistas da Angiotensina II) e Amlodipina (Blogqueadores da entrada do calcio;
Vasodilatadores — Anti angineso);

- Histerectomia e Anexectomia (cirurgia com remogcdo total do itero, ovarnos e trompas, uma
vez que lhe causava metromragias com anemia cronica);

- Varizes, para as quais realiza a terapéutica habitual de Daflen, que foi suspenso durante o
tempo de intemamento, para evitar possivels riscos de hemorragias.

- Reconstrugio do timpano.

Para além da medicagdo para o tratamento da HTA, também realiza habitualmente Eutirox
(Levotiroxina sédica) 0.05 mg id. Durante o tempo de internamento. foram-lhe prescritos, para além da
sua medicacdo habitual, um anticoagulante, uma heparnna (Enoxaparina sodica), para a prevencio da
doenga tromboembolica venosa associada a cirurgia. No dia 9/01/2020, a doente foi ao bloco operatério
para realizar a cinuwrgia a tirdide e foram-lhe prescnitos: Midazolam, um psicofirmaco sedativo, para a
anestesia; Pantoprazol. um mibidor da bomba de protdes, para o refluxo gastroesofagico e dos sintomas
associados; Captoprl (IECA) em SOS, se a TA Sist.= 160 mmHg ou se TA Diast. = 100 mmHg;
Metamizol e Paracetamol (analgésicos e antipiréticos) se tivesse dores; Gluconato de calcio, se tivesse
sintomas de hipocalcémia; Soro fisiolégico; Levotiroxina sodica de 0.1 mg (aumentou a dose). Existem
algumas interagdes, mas nenhuma apresenta elevada gravidade. no entanto € conveniente realizar a
monitorizacdo da doente.

Apos a cirurgia. a doente continuou intemada e realizou de novo analises, principalmente para
avaliar o valor de Calcio e da Paratormona (PTH). No pos-operatorio (10/01/2020), a doente
desenvolven hipocalcémia ligeira, assintomatica (Calcio a 7.9 (estava diminuido relativamente ao
intervalo de referéncia), e Paratormona a 60). A hipocalcémia deve-se ao facto de que as glandulas
paratireoidelias sio responsaveis pela producdo da PTH que regula o nivel de calcio no sangue. Apos
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uma firecidectomia, pode haver uma diminui¢do temporana ou definitiva da funcdo destas glandulas.
levando a diminui¢do dos niveis de calcio no sangue (hipocalcemia). Neste caso, a doente poderia
apresentar sintomas como: formigueiro nas maos, nos pés, a velta dos labios e nas orelhas que podem
evoluir para céibras. O tratamento consiste em receber grandes doses de calcio e Vitamina D, como € o
caso de Carbonato De Calcio 1500 mg + Colecalciferol 400 UI Comp efer. que lhe foi prescnto.
Verificou-se que no dia 11/01/2020, o calcio ja se apresentava ligeiramente mais elevado e dentro dos
valores de referéncia.

A alta hospitalar foi dada no dia 13/01/2020 apds a normalizacdo do calcio e paratormona, e a
doente adquiriu as seguintes orientacdes:

- Deve realizar cuidados de penso no Centro de Saude da area de residéncia de 3/3 dias;

- Nio necessita de refirar material de sutura da ferida operatoria (sutura infradérmica);

- Analgesia em SOS; (Ter em atencdo a interagdo da medicacdo habitual para a HTA com

metamizol):

- Deve manter a medica¢ao habitual, com a exce¢do da Levotiroxina Sddica (Eutirox) que
ocorreu aumento de dose para 0.1 mg; (A cirurgia de tireoidectomia total levara sempre a
necessidade de reposicdo hormonal pds-operatona: Posologia indicada para a terapéutica
da supressdo da tiroide);

- Carbonato de calcio + Colecalciferol 3 id; (Este medicamento € prescrito para evitar ou
tratar os sintomas desagradaveis da hipocalcemia, como formigamentos e ciibras. E
utilizado quase sempre temporariamente e sera retirado conforme a fungdo das glandulas
paratireoideias se restabelecerem).

Por fim, € de salientar que a cirurgla decorreu sem intercoméncias e o seu estado clinico
apresenta-se melhorado. A doente ficou com consulta externa de cinurgia agendada dentro de 1 més e
meio, bem como um estudo analitico.

Em jeito de conclusdo, apenas referir que a tireoidectomia € uma cirurgia que apresenta um pos-
operatorio pouco doloroso, porém é comum senfir uma sensacao de garganta inflamada, até uma semana,
apos a cirurgia. As doengas da tiroide sdo muitas vezes silenciosas mas sao muito comuns, afetando
mais de um milhdo de portugueses e de 300 milhdes de pessoas em tedo o mundo. Por isso, no caso de
existir histona familiar de doencas da tiroide, € importante uma wigilancia regular. de modo a se poder
fazer um diagnostico precoce.
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Anexos do caso clinico:
Problemas Associados:
- Hipertensdo Arterial
- Histerectomua e Anexectomia (cirurgia com remocao total do ttero, ovarios e frompas:
Causava metrorragias com anemia cronica)
- Vanzes
- Reconstrugdo do timpano
Valores Bioguimica Sangue (8/01/2020):
- Creatinina = 0.73 mg/dl; Ref: [0.55 — 1.02] - Clearance (CICr) = 65.13 ml/min; Ref
Mulheres: [85 a 125] mi/min/1,.73m?
- Sodio = 143 mmol/L; Ref: [136 — 146]
- Potassio = 4.1 mmol/L; Ref: [3.5-5.1]
- Cloro = 105 mmol/L; Ref: [101 — 109]
-LDH =205 U/L; Ref: <247
- AST =33 U/L; Ref: <31 (Elevada)
-ALT=26 U/; Ref: <34
- CK. (Creatinina Cinase) = 272 U/L; Ref: <143 (Elevada)
- Calcio = 9.5 mg/dl; Ref: [8.8 — 10.6]
- Fosfatase Alcalina =78 U/L; Ref: [30 - 120]
Hommonologia (8/01/2020):
- TSH - 3* geragdo = 0.79 uUl'ml; Ref: [0.4 —4.0]
- Ta Livre = 0.8 ng/dl; Ref: [0.8 —1.6]
Valores Bioguimica Sangue (10/01/2020):
- Calcio = 7.9 mg/dl; Ref: [8.8 — 10.6] (Baixo)
Hommonologia (10/01/2020):
- Paratormona = 60 pg/ml: Ref: [9 - 72]
Hommonologia (11/01/2020):
- Paratormona = 53 pg/ml; Ref: [9 - 72]

Figura Ill — Caso Clinico realizado durante o estagio curricular em Farmacia Hospitalar.
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I. Introducao

O estagio curricular em farmacia comunitaria, que realizei entre os meses de margo a
julho de 2020, surge na sequéncia da Unidade de Estagio Curricular, do segundo semestre, do
quinto ano de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC). Este estagio revela-se uma mais-valia pela
excelente oportunidade de aplicar e consolidar conhecimentos e competéncias, e vivenciar
novas experiéncias no mundo real do trabalho.

Pela sua facil acessibilidade a populagao, a farmacia comunitaria é uma das portas de
entrada no sistema de saide. Tem como objetivo servir com qualidade a comunidade onde se

insere e caracteriza-se pela prestagao de cuidados de saude diferenciados aos utentes

Por seu lado, o farmacéutico comunitario tem como principal responsabilidade a saude
e o bem-estar do utente e do cidadao em geral, devendo cooperar com os restantes
profissionais de saude, com o objetivo de promover o uso correto, seguro e eficaz dos
medicamentos, assim como, garantir que o doente receba todas as informagoes necessarias
relacionadas com a terapéutica estabelecida . Pelo
contacto proximo com a comunidade, o farmacéutico apresenta ainda um papel
preponderante na gestao da terapéutica e administragao de medicamentos, na detegao
precoce de algumas patologias através da avaliagao de fatores de risco, pela determinagao de
parametros fisiologicos e bioquimicos, e na promog¢ao e educagio do utente para o

autocuidado, tendo como objetivo final a melhoria da qualidade de vida dos utentes

A concretizagao do estagio a que diz respeito o presente relatorio teve lugar na
Farmdcia Recarddes, sob orientagao da sua Diretora Técnica, Dr.* Raquel Lobo. A escolha para
a realizacao do estagio, nesta farmacia, deveu-se ao facto de ter sido o local onde tive o meu
primeiro contacto com a realidade de farmacia comunitaria, concretizado através da realizagao
de um estagio de verao em 2018, mas também pela exceléncia de servigo e profissionalismo
no meio onde se insere.

Este relatério foi orientado segundo uma andlise Strenghts, Wheaknesses, Opportunities
and Threats (SWOT), onde sao apresentados Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e
Ameacas que fui sentindo ao longo do estagio curricular. Para além disto, inclui também a
exposicao de um caso clinico que revela a importancia da intervengao farmacéutica junto dos

utentes.
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2. Analise SWOT

PONTOS FORTES

|. Farmacia da minha localidade.
2. Plano de estagio adequado.
3. Organizacao da farmacia.
4. Auséncia de sistema robotizado.

5. Consolidagao de conhecimentos e
competeéncias adquiridos durante o
curso MICF.

|. Preparagao de medicamentos
manipulados.

2. Farmacia em tempo de pandemia.

3. Formagbes complementares.

4. Dois médulos do Sifarma®

OPORTUNIDADES

PONTOS FRACOS

|. Associacdo entre os principios
ativos e os nhomes comerciais dos
medicamentos.

2. Dificuldades no aconselhamento de
produtos de saide e bem-estar.

3. Servicos de revisao da medicagao e
seguimento farmacoterapéutico.

I. A pandemia de COVID-19.

AMEACAS

Figura | - Diagrama da andlise SWOT.
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2.1. Pontos Fortes

2.1.1. Farmacia da minha localidade

A Farmdcia Recardaes situa-se no concelho de Agueda, na freguesia de Recardies, a qual
deu origem ao seu nome. A sua equipa ¢ constituida apenas por farmacéuticos e faz parte de
um grupo de sete farmacias estabelecidas em varias cidades, entre as quais Aveiro e Coimbra.
A farmacia localiza-se perto do Centro de Saude de Recardaes e de dois consultorios de
medicina dentaria, situando-se na mesma zona de diversos estabelecimentos comerciais.

A Farmacia Recarddes, que se situa na localidade onde resido, abriu ao publico a 2 de
maio de 2018, sendo nesse mesmo ano que realizei, nas suas instalagdes, o meu primeiro
estagio de verao, durante o més de julho. Nessa altura, senti que estava a lidar com uma equipa
de profissionais de exceléncia, tendo sido gerado um ambiente de grande amizade e confianga,
sendo estas razoes fundamentais para a escolha deste local para a realizagao do meu estagio
curricular. Pelo facto de conhecer previamente a equipa de profissionais o meu processo de
adaptagao e integragao nesta, tornou-se mais facilitado.

Também pelo facto de a farmacia ser da minha localidade de residéncia, muitos dos
utentes que a procuram sao pessoas minhas conhecidas, o que tornou os meus atendimentos
mais facilitados, no ponto de vista de interagao com o utente, uma vez que estava mais a
vontade, menos ansiosa e com menos medo de falhar.

Pude ainda constatar que dois anos depois da sua abertura, a farmacia ganhou outra
dimensao e outro olhar por parte dos residentes. A farmacia passou a ser fidelizada por muitos
utentes, sendo que para além dos habituais, existe um crescente nimero de outros que voltam

sempre e trazem com eles os seus familiares.

2.1.2. Plano de estagio adequado

O estagio foi planeado e orientado de forma a conhecer todo o circuito do
medicamento na farmacia e a desenvolver e adquirir progressivamente, todas as competéncias,
fungoes e responsabilidades que competem ao farmacéutico comunitario.

Numa fase inicial, a minha aprendizagem centrou-se nas tarefas de BackOffice,
participando ativamente na rece¢ao de encomendas e posterior organiza¢ao e arrumagao dos
medicamentos e outros produtos de saude. Nesta fase, os medicamentos entregues na
farmacia, sdo posteriormente rececionados e verificados quanto aos prazos de validade,
pregos, nimero de unidades e do stock existente. Na realizacao desta tarefa pude recordar os
principios ativos e a sua respetiva indicagao terapéutica, bem como familiarizar-me com os
nomes comerciais e as suas respetivas apresentagoes, e ainda contactar com novos produtos
e medicamentos que até entao desconhecia. Relativamente a arrumagao dos mesmos, esta
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permitiu que passasse a conhecer as suas respetivas localizagdes na farmacia, tornando-se
numa vantagem no atendimento e na dispensa de medicamentos. Ainda nesta etapa inicial,
aprendi a realizar a devolucao de produtos e a proceder a sua regularizagao, a fazer quebras
de produtos, reclamagoes aos fornecedores, controlo de prazos de validade, gestao de stock
e atendimento de chamadas telefonicas para responder a questoes dos utentes e de outras
farmacias do grupo.

Com a evolucao do estagio, passei a observar os atendimentos ao publico junto dos
varios farmacéuticos da equipa, estando atenta as particularidades que cada profissional
revelava no momento do atendimento, aconselhamento e esclarecimento do utente.
Posteriormente, comecei a realizar atendimento ao publico, de forma gradual e
supervisionada, centrando-me nos diferentes passos do médulo de atendimento do Sifarma®.
Apods me sentir mais confiante, iniciei os atendimentos de forma autonoma, sendo que, sempre
que necessario, esclarecia todas as minhas ddvidas com os farmacéuticos presentes. Esta etapa
foi a mais dificil mas ao mesmo tempo a mais desafiante, pois todos os dias se tornavam numa
nova aprendizagem. O acompanhamento e os conselhos por parte dos farmacéuticos nesta
fase, foram fundamentais para o desenvolvimento da minha confian¢a, da minha postura e
discurso para cada situagao e para a evolucao da qualidade dos aconselhamentos que realizava.

Apesar do estagio ter sofrido alteragoes inevitaveis face a situagdo de pandemia em
que nos encontravamos, € de salientar que todos se esforgaram para que nada falhasse na
minha aprendizagem e no cumprimento do plano de estagio previamente estipulado.

O plano de estagio estabelecido permitiu-me adquirir autonomia, vivenciar novas

experiéncias e comegar a compreender o que é ser um verdadeiro farmacéutico comunitario.

2.1.3. Organizacao da farmacia

A Farmdcia Recarddes encontra-se aberta ao publico apenas ha dois anos, sendo que as
suas instalagdes sdo modernas, priticas e apelativas. E constituida por dois pisos, em que no
rés-do-chao se situa a sala de atendimento ao publico , com trés balcoes de
atendimento individualizados. Neste local, encontram-se dispostos em lineares e alcangaveis
aos utentes, os produtos de dermocosmética, de higiene e de saude oral, ortopédicos, de
puericultura e os produtos de salide e bem-estar.

De visibilidade para todos, mas de acesso apenas aos farmacéuticos, encontram-se
atras dos dois balcoes centrais, dispostos em lineares, os medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM) e os suplementos alimentares. Estes estio também armazenados no mesmo
local, mas em gavetas devidamente identificadas e organizados por ordem alfabética. Nestas

mesmas gavetas, € também armazenado o material de desinfegao, de penso, termémetros,
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testes de gravidez, entre outros. Existe ainda um moédulo destas gavetas, de maior facilidade
de acesso aos colaboradores, denominado por “cockpit”’, no qual estio armazenados os
medicamentos de maior rotagao como o Paracetamol e o Ibuprofeno, entre outros. Ainda na
sala de atendimento existem dois gabinetes de atendimento ao utente. No primeiro, realizam-
se servicos de consulta de nutrigao, audiologia e podologia. No segundo, efetua-se a medigao
dos parametros fisioldgicos e bioquimicos, a administragao de vacinas e injetaveis, a
preparagao de solugoes e suspensoes orais para fins pediatricos, e é ainda um espago onde se
poderao realizar atendimentos com maior privacidade quando necessario

Neste mesmo piso, existe uma sala BackOffice, restrita aos profissionais da farmacia,
onde siao exercidas as atividades farmacéuticas de rececao de encomendas, devolugoes,
conferéncia de receituario, gestao de stocks, atendimento de chamadas telefonicas, entre
outras. Nesta divisao, encontram-se os medicamentos de frio e as gavetas técnicas
devidamente identificadas , onde sao armazenados todos os medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM), por ordem alfabética, dose e forma farmacéutica. Os colirios
e supositérios, bem como os produtos de uso veterinario, situam-se neste mesmo local mas
em modulos de gavetas individualizados. Ha ainda nesta zona um armario basculante

com os excessos de stock dos MNSRM, MSRM e restantes produtos, sendo reservado
um médulo para o armazenamento dos xaropes e gotas orais. E também na zona de BackOffice
que se encontra a sala da dire¢ao técnica e as instalagoes sanitarias.

O piso inferior (-1) é constituido por uma zona reservada ao laboratério da farmacia,
onde sao preparados os medicamentos manipulados, e uma outra zona de arrumagao de
material de publicidade, gondolas e outros produtos consumiveis. Neste piso existe também
a copa de refeigoes para a utilizagao dos profissionais.

Na Farmdcia Recarddes € notoria a excelente organizagao e identificagao dos locais, por
forma a minimizar erros e a facilitar a procura dos produtos requeridos. Para mim este é um

dos pontos fortes do estagio porque me identifico com esta forma de trabalho organizado.

2.1.4. Auséncia de sistema robotizado

A auséncia de um sistema de arrumacgao robotizado contribuiu de forma positiva para
a minha aprendizagem durante o estdgio, uma vez que me permitiu um maior contacto com
as embalagens dos medicamentos durante as atividades de BackOffice. Com isto, consegui, mais
facilmente, comegar a associar os principios ativos ao nome comercial e as respetivas
embalagens, o que facilitou os meus atendimentos, pois muitas vezes os utentes referem-se
aos medicamentos descrevendo-os pela cor ou tamanho da embalagem e/ou pelo nome

comercial dos mesmos.
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2.1.5. Consolidagao de conhecimentos e competéncias adquiridos durante o curso
MICF

A realizagao deste estigio foi essencial para a consolidacio de conhecimentos e
competéncias adquiridos ao longo do MICF. No dia-a-dia da farmacia, coloquei em pratica
varios conhecimentos teoricos e praticos que me deixaram mais alerta para inumeras
situagoes, desde os mecanismos de agao, indicagoes terapéuticas, reagoes adversas,
contraindicagdes e interagoes medicamentosas, até a parte da gestao e deontologia
farmacéutica. Com a pratica, consegui aprofundar a minha aprendizagem e enriquecer a minha
formacao académica. Senti que todos os dias aprendia algo novo e que isso me fez crescer

enquanto futura farmacéutica.

2.2. Pontos Fracos

2.2.1. Associacdo entre os principios ativos e os nomes comerciais dos
medicamentos

Durante o atendimento ao publico, um dos aspetos menos positivos que senti,
consistiu na dificuldade que tive na associagao entre os principios ativos e os nomes comerciais
dos medicamentos. Nas receitas, os medicamentos vém identificados pela designagao comum
internacional (DCIl). Como os utentes normalmente se referem aos medicamentos pelo seu
nome comercial, a associagao entre este e o DCI nao era imediata para mim o que levava a
que demorasse mais tempo para saber qual era o medicamento solicitado.

Neste sentido, s6 com o tempo e a pratica, € que a associagao entre os homes

comerciais e os respetivos principios ativos, se ira tornar imediata.

2.2.2. Dificuldades no aconselhamento de produtos de satide e bem-estar

Ao longo do estagio, nomeadamente apés iniciar o atendimento ao publico, deparei-
me com a dificuldade em aconselhar adequadamente os produtos de salide e bem-estar que
eram solicitados.

Pude constatar que tinha pouco conhecimento sobre determinadas gamas de produtos
e as respetivas indicagoes, sendo que, em varias situagoes, senti dificuldade em aconselhar o
produto mais adequado ao utente, tornando-se mesmo necessario recorrer a um membro da
equipa da farmacia para me auxiliar.

Nestas situagoes, a intervengao do farmacéutico é fundamental, sendo expectavel o
melhor aconselhamento e os adequados esclarecimentos. Para colmatar esta dificuldade, assisti
a formagoes complementares online e consultei nos catdlogos das marcas presentes na
farmacia, os diversos produtos e a sua indicagao, aprofundando assim o meu conhecimento
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desta grande area e a melhorar o meu desempenho em futuros atendimentos.

2.2.3. Servicos de revisao da medicacao e seguimento farmacoterapéutico

O crescente envelhecimento da populagao, devido ao aumento da esperanga média de
vida, também é sentido na farmacia, sendo que os utentes sao maioritariamente idosos, e
tomam quantidades significativas de medicamentos. Deste modo, os cuidados farmacéuticos
sao cada vez mais fundamentais para promover o seu uso correto, seguro e eficaz.

No decorrer do estagio constatei que muitos dos utentes idosos eram polimedicados,
e a revisao da medicagdo e o acompanhamento efetuado, consistia apenas na analise da
prescrigao durante o atendimento e com base no historico do doente na farmacia. Por vezes,
senti que havia necessidade de perceber e explicar melhor a medicagao ao utente, por forma
a corrigir possiveis erros ou discrepancias.

Apesar do servigo de revisio da medicagao e acompanhamento farmacoterapéutico
ser um dos servigos personalizados prestados pela Farmdcia Recarddes, nao existe adesao por
parte dos utentes. Talvez um dos fatores que pode levar a esta situagao prende-se com o facto
de este servico ser pago pelo proprio utente. Considerei esta situagdo um ponto fraco porque
gostava de ter experienciado o servico de revisao da medicagao e acompanhamento
farmacoterapéutico aos utentes, principalmente idosos e polimedicados, contribuindo desta

forma para a melhoria da sua qualidade de vida.

2.3. Oportunidades

2.3.1. Preparacao de medicamentos manipulados

A preparagao de medicamentos manipulados € um servigo farmacéutico realizado na
Farmacia Recarddes. Durante o estagio, tive a oportunidade de assistir e participar ativamente
na preparagao de dois medicamentos manipulados, nomeadamente a “Pomada de Dermovate
com Eucerin Aquaphor” e a “Pomada de Vaselina e Dermovate pomada com Acido Salicilico
a 5%”. Para além da preparagao propriamente dita, também realizei o preenchimento da ficha
de preparagao do medicamento manipulado, o cilculo do pre¢o do mesmo e o registo do
movimento de matérias-primas. Esta oportunidade foi essencial para integrar a pratica de
técnicas de laboratorio, para adquirir conhecimento acerca dos procedimentos, para cumprir
as boas praticas de manipulagao, e também para conhecer os motivos pelos quais estes

medicamentos manipulados eram solicitados e indicados.
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2.3.2. Farmacia em tempo de pandemia

Apesar de, em certa parte ter afetado negativamente o meu estagio, a pandemia que o
mundo sofreu a partir de final de mar¢o de 2020, devido ao surto da doenga COVID-I19,
associada a infegao por Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), tornou-
se uma oportunidade por ter vivenciado a adaptagao a uma nova realidade no ambito da
farmacia comunitaria. Tive a oportunidade de viver de perto todas as alteragoes que a farmacia
sofreu e que diziam respeito a implementagao do plano de contingéncia COVID-19.

Esta situacao permitiu-me aprofundar conhecimentos quanto a esta nova doenga, assim
como quanto as medidas e comportamentos a adotar. Pude também adquirir todas as
informagoes essenciais sobre os diferentes tipos de mascaras, as suas principais caracteristicas
€ O seu Uso correto

Na Farmdcia Recarddes, foram implementadas as medidas de seguranga ,
nomeadamente, a aplicagao de acrilicos nos balcoes, o uso obrigatorio de mascara, a
desinfecao frequente das maos, o cumprimento da distancia de segurancga, a desinfecao dos
balcoes e multibancos entre cada atendimento, e ainda das restantes superficies da farmacia.
Este ultimo procedimento era efetuado de manh3, durante a pausa de almogo e ao fim do dia.

Face a esta situagao, a Farmdcia Recarddes funcionou durante grande parte do meu
estagio com apenas dois balcoes de atendimento e em horario mais restrito.

Verifiquei que durante este periodo, as pessoas procuravam em primeiro lugar a
farmacia, por forma a evitar as idas frequentes aos hospitais e centros de salde, depositando
uma confianga plena nos conselhos dos farmacéuticos.

A adaptagao a uma nova realidade da farmacia comunitaria foi um desafio e ao mesmo
tempo uma oportunidade, por poder vivenciar uma situagao nunca antes pensada. Neste
contexto, é cada vez mais notorio que o farmacéutico desempenha um papel fundamental no

apoio 2 comunidade em que se insere.

2.3.3. Formag¢des complementares

Com o surgimento inesperado da pandemia de COVID-19, os estagios foram
cancelados durante o més de abril, o que me levou a permanecer em casa nessa altura. Durante
esse tempo, a Farmdcia Recarddes ofereceu-me a oportunidade de frequentar todas as
formagoes das marcas dos produtos cosméticos com que trabalhavam. Desta forma, participei
em diversos webinares durante esse més, os quais me permitiram alargar e aprofundar os meus
conhecimentos principalmente na area da cosmética. Para além disto, apds ter retomado
novamente o estagio na farmacia comunitaria, as formagoes complementares continuaram a

ser possiveis de se realizar em horario pos laboral, onde se incluiram temas como, por
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exemplo, "Mascaras e equipamento de protegio individual", adaptado a situagao atual.

2.3.4. Dois médulos do Sifarma®

A Farmdcia Recardaes funciona com o Sifarma 2000® e também com o novo médulo de
atendimento que o ira substituir. Considerei este ponto uma oportunidade no sentido em que
fiquei a conhecer o funcionamento dos dois moédulos do Sifarma, levando esta situagao a uma
aprendizagem versatil e fundamental, uma vez que se pretende que o novo moédulo de

atendimento seja aplicado em todas as farmacias com o programa.

2.4. Ameacas

2.4.1. A pandemia de COVID-19

Como ja referi anteriormente, viver uma situagao de pandemia mundial no ambito da
farmacia comunitaria foi uma oportunidade mas, por outro lado, nao deixou de ser uma
ameaga a0 meu estagio.

Desta forma, irei salientar varios pontos negativos que ocorreram devido as medidas
de contingéncia e seguranga que foram implementadas na farmacia, e que vieram dificultar em
grande parte o atendimento ao publico, o que por si s6, considerei a tarefa mais desafiante do
estagio.

O uso de mascaras cirurgicas durante oito horas ou mais por dia de trabalho é uma
tarefa ardua, que requer um esforco acrescido da parte dos farmacéuticos na sua expressao
durante o atendimento ao publico. A agravar esta situagiao, os utentes também ja se
encontravam separados pelas viseiras de acrilico dos balcoes , de forma a
permitir um atendimento o mais seguro possivel. Isto gerou dificuldades acrescidas na
transmissao de aconselhamentos, sendo que a falta de expressao facial e a dificuldade na
percecao das palavras foram fatores limitantes no atendimento aos utentes. A auséncia de
proximidade para com as pessoas, e o proprio medo da doenga, tornou o ambiente de
farmacia comunitaria diferente do habitual.

Todos os servigos prestados na farmacia, desde medigoes de parametros fisiologicos e
bioquimicos, a administracao de vacinas e injetaveis, entre outros, foram temporariamente
cancelados, impedindo-me desta forma, a oportunidade de os realizar. Numa fase posterior,
estes servigos foram progressivamente retomados, sendo realizados em condigoes diferentes
das habituais, ja que o afastamento social era inevitavel.

Naquele periodo, a procura da farmacia por parte dos utentes tinha como principal
objetivo o levantamento de receitas e a compra de medicagao crénica, diminuindo a procura
de produtos de cosmética e de bem-estar. Contudo, a situagao de incerteza e de medo gerado
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pela pandemia levou a um aumento generalizado de ansiedade nos utentes, levando-os a
procurar conselhos e auxilios medicamentosos para esse fim. Esta situagao foi reforcada
também pelo facto de algumas unidades de salude terem encerrado e/ou cancelado consultas
e os utentes nao terem acesso aos seus médicos de familia.

Apesar dos varios pontos menos positivos que realcei, considero que tudo foi uma
aprendizagem e uma nova experiéncia que vivi na minha vida, enquanto futura profissional de

saude.

3. Caso Clinico

Uma utente idosa dirigiu-se a Farmdcia Recarddes com o objetivo de levantar uma
receita, com a prescricao de apenas um medicamento para a tiréide — Levotiroxina sddica,
00 microgramas, 60 comprimidos. Para além da prescrigao, trazia consigo os medicamentos
que habitualmente tomava. Verifiquei que a doente nao era cliente habitual da farmacia e nao
tinha ficha criada no sistema informatico, pelo que nao tive acesso ao seu histérico de
medicagao.

Durante o atendimento, a utente mostrou as embalagens dos medicamentos que trazia
e disse que precisava do medicamento para a disfungio da tirdide, apontando para o Eutirox®
mas, no mesmo momento, disse que |lhe estava a fazer falta também o medicamento para a
hipercolesterolémia, mostrando a embalagem do que supostamente tomava para esse fim. No
entanto, este medicamento nio era para esta patologia, era o genérico do Eutirox®, a
Levotiroxina sodica da Ratiopharm , Na mesma dose que constava da receita
e da embalagem de Eutirox® apresentada. Expliquei a utente que aqueles dois medicamentos
continham o mesmo principio ativo e que, apesar de terem nomes diferentes, eram ambos
para a disfungao da tirdide e nenhum deles era para a hipercolesterolémia. Tentei perceber
com calma, junto da utente se nao estava enganada, mas percebi que o erro aconteceu mesmo.
Expliquei-lhe novamente que aqueles dois medicamentos eram para o mesmo efeito ou seja,
para a doenca da tirdide (mostrando a utente que ela propria poderia ver que era a mesma
substancia, na mesma dose, através das embalagens). Como nao tinha acesso ao historico da
doente, nao consegui saber qual o medicamento que habitualmente tomava para a
hipercolesterolémia, e questionei-a se avaliava habitualmente os niveis de colesterol, tendo a
utente dito que nao, porque achava que estava a tomar o medicamento correto. Como nos
encontravamos em altura de pandemia nao pude sugerir uma marcagao para avaliagio dos

niveis do colesterol na farmacia. Além disso, alertei-a para aquele erro de medicagao, uma vez
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que a utente tinha duplicado a dose de levotiroxina e aconselhei-a a consultar o médico. Acabei
por ceder o medicamento para a tiréide (Eutirox®) que se encontrava na receita e relembrei-
a que apenas deveria tomar a medicagao de uma das embalagens. Apesar de todas as barreiras
existentes para a excelente comunicagao (mascaras, acrilicos e distancia social), o
aconselhamento foi devidamente entendido pela utente, a qual ficou agradecida por lhe ter
esclarecido a situacao e percebi que ia tentar esclarecer junto do médico.

Com este caso, foi possivel detetar uma duplicagao da terapéutica e alertar para os
riscos que dai podem surgir. Esta situagao permitiu-me perceber que a fidelizagao do utente a
farmacia é fundamental para o farmacéutico ter acesso ao seu historico de medicacao,
conseguindo assim realizar um seguimento farmacoterapéutico adequado, de forma a evitar
erros de medicagao nao intencionais.

Neste sentido, saliento o papel do farmacéutico na promoc¢ao do uso correto, seguro
e eficaz da medicacao e na educagao do doente quanto a sua doenga e aos respetivos cuidados

a ter.
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4. Conclusdo

O estagio que agora termino foi sem ddvida uma mais-valia para a minha vida pessoal
e profissional. Durante a sua realizagao, pude aperceber-me que a farmacia comunitaria é cada
vez mais o primeiro local escolhido pelos utentes para terem acesso a cuidados especializados
e diferenciados em salde, depositando nos farmacéuticos uma confianga significativa, a qual
permite uma intervengao de proximidade, assim como uma adequada e segura resposta as
necessidades dos utentes.

Para além do referido, tive a possibilidade de adquirir novos conhecimentos e
aprofundar os anteriormente concebidos ao longo de cinco anos de formagao académica, os
quais me permitiram comegar a entender o que é ser verdadeiramente uma farmacéutica
comunitaria. Desenvolvi também novas competéncias pessoais que se tornaram fundamentais
para melhorar a qualidade e o interesse do atendimento e relacionamento com o publico.

Apesar do estagio ter sido em grande parte condicionado pela pandemia mundial de
COVID-19, considero que esta situagao se tenha tornado também numa oportunidade de
vivenciar uma experiéncia diferente, a qual revelou que temos a capacidade de nos adaptar
aos mais diversos obstaculos, conseguindo ultrapassa-los com a uniao de todos.

Destaco ainda todo o carinho e amabilidade com que fui recebida na Farmdcia
Recarddes, de onde guardo grandes amizades, muitas histérias e novas aprendizagens que

enriqueceram a minha experiéncia tanto pessoal como profissional.
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Figura V — Armario basculante.
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Resumo

Envelhecer com saide é neste momento um dos grandes desafios da sociedade. Estima-
se que em Portugal o envelhecimento aumente cada vez mais, representando neste momento
perto de um quarto da populagao residente. O aumento da esperanga média de vida, aliado as
alteragoes fisioldgicas caracteristicas do idoso, contribui para o aumento da incidéncia de
diversas patologias e consequentemente um maior consumo de medicamentos e problemas a
eles associados. A populagao idosa, para além dos seus problemas de saude, enfrenta varios
fatores externos, como a solidao, a dependéncia e as fragilidades economicas, que colocam
em risco a sua qualidade de vida. A sociedade responde com valéncias sociais de forma a
promover a autonomia, a integragao social e a saude desta faixa etaria, desenvolvendo
estratégias para a promogao de um envelhecimento ativo e saudavel, ao longo de toda a sua
vida.

O farmacéutico, como um dos profissionais de sallde com maior proximidade com a
populagao idosa, € uma pega chave na promogao da sua saude e melhoria da sua qualidade de
vida.

Este trabalho pretende abordar a importancia do farmacéutico no seguimento do
doente idoso, salientando a intervengao farmacéutica na promogao do uso racional do
medicamento, na literacia em salde, na gestao da medicacao do idoso, na prevengao da doenga

e na promogao do envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento, |doso, Farmacéutico, Medicamento, Saude.
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Abstract

Maintaining good health while ageing is one of the most demanding challenges of
humanity. In Portugal elderly citizens make up one fourth of the whole population. As a result
of the increased life expectancy and physiological changes of the aged there is a pathologies
boom, greatly related to a massive consumption of medicines and its subsequent side-effects.
The senior population has to manage distinct external factors, such as loneliness, dependence
and economic weaknesses that endanger not only their health quality but also their quality of
life.

Our society has resources in several social areas in order to promote autonomy, social
integration and the health of this aged generation, while developing strategies for the
promotion of healthy ageing in the long term.

The Pharmacist is therefore a key professional to liaise closely with the aged generation
and promote their health and life quality.

It is the intention of this essay to illustrate the importance of the Pharmacist in dealing
with the aged patient, highlighting pharmaceutical intervention in the promotion of good use
of medicines, heath literacy, management of medication for the elderly and to broadly prevent

disease and promote a healthy ageing.

Keywords: Ageing, Aged Patient, Pharmaceutical, Medication, Health.
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l. Introducao

O aumento da esperanga de vida e o progressivo envelhecimento da populagao,
representam atualmente uma preocupagao para a sociedade. As alteragoes fisiologicas
proprias do envelhecimento, as multiplas comorbilidades que os idosos apresentam e a maior
prevaléncia de patologias cronicas, tornam a polimedicagdo quase inevitavel neste grupo
populacional.

No sentido de contribuir para estilos de vida saudaveis e para a melhoria do bem-estar
e da qualidade de vida dos idosos, Portugal adotou multiplas iniciativas e estratégias a varios
niveis da sociedade, com foco na promogao de um envelhecimento ativo e saudavel para toda
a populagao ao longo da vida

O farmacéutico, privilegiado pelo contacto direto com o doente idoso, € um elemento
fundamental na promogao de um envelhecimento ativo e saudavel. Atuando a varios niveis e
de forma articulada com outros profissionais de saude, contribui para a obtengao de resultados
em saude positivos. Através de uma intervengao ativa na promog¢ao do uso correto do
medicamento, na ades3ao a terapéutica e na educagiao para a salde do idoso e dos seus
cuidadores, o papel do farmacéutico revela-se fundamental na prevengao da doenga, na
promogao da saude e na melhoria da qualidade de vida do cidadao idoso.

Esta monografia aborda alguns problemas decorrentes do envelhecimento da
populacao e a importancia que o farmacéutico tem no seguimento do doente idoso na farmacia

comunitaria, no domicilio e nas estruturas residenciais para idosos (ERPIs).
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2. O envelhecimento e o idoso

2.1. Definicao de envelhecimento e de idoso

O envelhecimento inicia-se antes do nascimento e prolonga-se ao longo da vida, sendo
definido como um processo progressivo de mudanca biologica, psicolégica e social da pessoa
durante todo o ciclo de vida

O conceito de idoso abrange todas as pessoas com mais de 65 anos de idade

, independentemente do sexo ou da sua condigao fisica

De acordo com a Organizagao Mundial de Saide (OMS) , entre as
pessoas idosas da mesma faixa etdria, existem variagoes no seu estado de saude, na sua
autonomia, na sua participagao social e nos seus niveis de independéncia. Estas variagoes
deverao ser consideradas para a elaboragao de politicas e programas orientadores para todo

o processo de envelhecimento.

2.2. Dados estatisticos do envelhecimento

Segundo dados da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
(ENEAS) , Portugal regista, a semelhanga de outros paises, um continuo
envelhecimento demografico da populagao nas ultimas décadas, como consequéncia de um
aumento da populagao idosa e da sua longevidade, bem como da redugao da populagao jovem
e da natalidade.

Em 2018, de acordo com dados da PORDATA , as pessoas com 65 ou mais
anos, representavam 21,7% de toda a populagao residente em Portugal. A esperanga de vida
a nascenca era de 77,8 anos para homens e de 83,4 anos para mulheres. Neste mesmo ano, o
indice de envelhecimento' aumentou para 157,4% em comparacio com os 27,5% em 1961.
Este aumento exponencial tem um forte impacto na sociedade e exige multiplas adaptagoes e
respostas

Um estudo realizado em 2017 por Maximiano e seus colaboradores

para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude, apurou que “apenas 46% dos
portugueses afirmam estar bem, uma percentagem muito inferior a média da OCDE (69%),
sendo Portugal um dos paises com menor pontuagao”. Ainda segundo os mesmos autores,
esta diferenca entre Portugal e os outros membros da Uniao Europeia (UE) justifica a

necessidade de iniciativas que visem a sua melhoria.

I Relagio entre a populagdo idosa e a populagio jovem, expressa habitualmente no nimero de pessoas com 65 e mais anos,
por cada 100 pessoas com menos de |5 anos. Um valor inferior a 100 significa que ha menos idosos do que jovens.
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2.3. Alteracoes fisiologicas e principais doencas nos idosos
Em termos fisiologicos, o processo de envelhecimento inclui um conjunto de alteragoes
das fungoes organicas, resultantes do aumento da idade, que leva a diminuigao gradual de todas
as fungoes fisioldgicas e a perda progressiva e irreversivel da capacidade do organismo em
manter o equilibrio homeostatico, ocorrendo assim uma maior propensao para patologias nos
idosos
Entre as patologias mais frequentes, destacam-se as doencas cardiovasculares, as
neoplasias malignas, as doengas respiratorias cronicas, as doengas musculosqueléticas
, a diabetes e os problemas neurolégicos e mentais, como a depressao e a deméncia
. Sendo a populagao idosa sujeita a multiplas comorbilidades, a toma de
varios tipos de medicamentos torna-se inevitavel . A polimedicagao associada as
alteragoes fisiologicas que condicionam a farmacocinética e a farmacodinamica dos farmacos,
pode colocar em risco a saude do idoso
Apesar de todos os indicadores anteriores, “envelhecer nao é sinénimo de adoecer”,

uma vez que “os idosos podem ser saudaveis até ao fim (ou quase) da sua vida”

2.4. Fatores de risco no envelhecimento

Segundo dados do Programa Nacional para a Salde das Pessoas Idosas ,
para além dos fatores genéticos, bioldgicos, psicolégicos e individuais que contribuem para a
forma como se envelhece e para a ocorréncia de doengas, os fatores externos, ambientais,
comportamentais e sociais também estao intimamente relacionados com o envelhecimento.

A solidao, o isolamento social, a dependéncia fisica e mental, os internamentos
institucionais, as fragilidades econdmicas, as alteragoes da estrutura familiar e as inadaptagoes
do meio habitacional sao exemplos de fatores que condicionam a saude, a autonomia e a
qualidade de vida das pessoas idosas

Na globalidade, verifica-se que as pessoas idosas necessitam de mais cuidados de saude

e de apoio social, tanto por parte dos servigos de salude, como da familia e das instituigoes

2.5. Problemas associados ao consumo de medicamentos nos idosos
O aumento do consumo de medicamentos pelos idosos, pode desencadear problemas
relacionados com a medicagao, havendo necessidade de garantir o uso correto, efetivo e

seguro da mesma
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De acordo com a OMS, cerca de 50% dos cidadaos em todo o mundo nao tomam
corretamente os medicamentos . Segundo a mesma instituicao, a
toma incorreta de medicamentos é comum em idosos. Este facto pode resultar na ineficacia
dos farmacos, no incremento da ocorréncia de efeitos adversos e de interagoes
medicamentosas e no aumento da possibilidade de surgirem fenémenos de sobredosagem ou
de subdosagem.

Para além do anteriormente referido, esta faixa etdria é ainda caracterizada pela toma
simultanea de varios medicamentos (polimedicagao), o que implica um risco acrescido para a
salde . Entre as diversas definicoes para este fenébmeno, uma das mais empregues

considera a polimedicagido como o uso simultineo de cinco ou mais farmacos

Em Portugal, a populagao com mais de 65 anos é um grupo polimedicado, resultando
principalmente, das multiplas comorbilidades caracteristicas das pessoas idosas
Devidamente supervisionada, a polimedicagao é efetivamente necessaria para o tratamento e
para a gestao da doenga cronica nos idosos . No entanto,
a toma de um elevado nimero de medicamentos esta associada a resultados em saude
negativos, principalmente ao aumento do risco de reagoes adversas a medicamentos (RAM),
de interagoes medicamentosas, do uso de medicagao potencialmente inapropriada, de

internamentos hospitalares, de duplicagdes terapéuticas, entre outros problemas

A polimedicagao pode também contribuir para a nao adesio a terapéutica
medicamentosa. A recusa na toma dos medicamentos, o receio de efeitos adversos, o custo,
os esquemas terapéuticos complexos, a ma técnica de utilizagao e administragao dos farmacos,
as alteragdes cognitivas, o isolamento social e familiar e o acesso a medicagao, sao também

fatores que podem suscitar a nao adesao a terapéutica

O uso simultaineo de varios medicamentos na populagao idosa, aumenta a
probabilidade de erros de medicagao podendo levar ao uso inadequado dos farmacos e causar
danos ao doente idoso. Apesar de muitos dos erros de medicagao nao serem prejudiciais ou
passarem despercebidos, alguns resultam no aumento da morbilidade

De acordo com Maximiano et al. , uma vez que o estado comorbido e
polimedicado é uma realidade comum em farmacia comunitaria, principalmente no que toca
ao doente idoso, torna-se cada vez mais importante o foco na prevengao destes problemas e

na promocao da adesao e do uso correto do medicamento.
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3. Respostas sociais para idosos

Para responder as necessidades de uma populagdo que estd a envelhecer rapidamente,
e na auséncia de apoio familiar, torna-se imprescindivel investir na prestagao de cuidados de
saide e no apoio social. Equipas multidisciplinares e recursos humanos com formagao
especifica, sdo essenciais para promover a autonomia, a integragao social e a saide das pessoas
idosas . Os servigos de apoio social encontram-se regulamentados
pelo Decreto-Lei n° 64/2007, de 14 de margo®.

Atualmente, as Estruturas Residenciais Para |dosos (ERPI), sao uma resposta social
destinada ao alojamento coletivo de pessoas idosas, ou outras em situagao de maior
dependéncia. A sua utilizagao temporaria ou permanente, permite o acesso a servigos de apoio
social e cuidados de saude, direcionados para a promogao da qualidade de vida e para um
envelhecimento ativo

Existem, atualmente, outras respostas de apoio social, devidamente regulamentadas.
Os Servigos de apoio domiciliario, os Centros de convivio, os Centros de dia, os Centros de
noite, os Acolhimentos familiares e os Centros de férias e lazer ,
juntamente com as ERPIs, constituem as diversas ofertas disponiveis e vocacionadas para o
bem-estar dos idosos, com o objetivo de garantir a sua qualidade de vida e nas devidas
condigoes de saude. No entanto, estas ofertas nao sao suficientes, tornando-se importante a
implementacao de estratégias e programas para a promog¢ao de um envelhecimento ativo e

saudavel.

4. Estratégias para o envelhecimento ativo e saudavel

A qualidade de vida é determinante para que haja um envelhecimento ativo e saudavel
, sendo que envelhecer permanecendo ativo constitui um dos maiores

desafios das sociedades modernas com um enorme potencial para melhorar
A OMS langou a nivel europeu varias propostas para o envelhecimento ativo e saudavel,

de forma a responder aos desafios relacionados com a longevidade da populagao idosa

De acordo com a OMS, o envelhecimento ativo e saudavel é definido como “o

processo de otimizacao das oportunidades para a saude, participagao e seguranga, para a

2 Decreto-Lei n° 64/2007, de |4 de margo, define o regime juridico de instalagdo, funcionamento e fiscalizagio dos
estabelecimentos de apoio social geridos por entidades privadas, estabelecendo o respetivo regime contraordenacional. Foi
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n® 99/201 | e alterado pelo Decreto-Lei n® 33/2014 de 4 de margo.
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melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de
desenvolvimento e manutengao da capacidade funcional, que contribui para bem-estar das
pessoas idosas”

Em Portugal, a promogao do envelhecimento ativo e saudavel, tem contado com
diversas iniciativas, das quais se destacam, as orientagoes do Plano Nacional de Saude 2004-
2010 , que integra, o Programa Nacional para a Saide das Pessoas
Idosas, posteriormente editado pela Diregao Geral da Saude (DGS) em 2006. Neste programa
estabelecem-se estratégias de intervengao que assentam em trés pilares fundamentais, sendo
estes: “Promogao de um envelhecimento ativo, ao longo de toda a vida; Maior adequagao dos
cuidados de saude as necessidades especificas das pessoas idosas e Promogao e
desenvolvimento intersectorial de ambientes capacitadores da autonomia e independéncia das
pessoas idosas” . Ja em 2016 através do Despacho n° 12427/2016, de 17 de
outubro, é constituido um grupo de trabalho interministerial para apresentar a Proposta de
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS).

A ENEAS tem como principal missao “promover a saide e o bem-estar,
a participagao, a nao discriminagao, a inclusao, a seguranca e a investigagao no sentido de
aumentar a capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas a medida que
envelhecem”. Outro projeto com que Portugal também esta comprometido, é a “Cidade
Amiga das Pessoas |dosas”, um projeto mundial langado pela OMS em 2008, que levou a
publicacio do “Guia global: Cidade amiga do idoso” . Mundialmente, varias
cidades aderiram a esta rede, com o objetivo de atuar ao nivel local, promovendo a plena
participagao das pessoas idosas na vida comunitaria. Neste sentido, uma cidade amiga das
pessoas idosas ira adaptar as suas estruturas e os seus servigos para que estes sejam acessiveis
as pessoas mais velhas, com diferentes capacidades e necessidades

As estratégias referidas apresentam como objetivos principais a promoc¢ao da saude e
a melhoria da qualidade de vida do cidadao idoso. O farmacéutico, pelo contacto privilegiado
que tem com a sociedade e devido a sua competéncia técnica e cientifica, apresenta-se como
um dos profissionais de saide mais habilitados para promover o envelhecimento ativo e

saudavel, em estreita colaboragao com outros profissionais de saude.

56



5. A importancia do farmacéutico no seguimento do doente idoso

O papel das farmacias é de extrema importancia na prestagao de cuidados ao doente
idoso, nao sé devido ao crescente envelhecimento demografico, mas principalmente pelo facto
de sofrerem de inumeras comorbilidades, as quais inevitavelmente se associam a
polimedicagao

O farmacéutico, como agente de salde publica, possui um contacto privilegiado e
proximo da populagao idosa, merecendo assim a sua confianga, o que possibilita uma
intervengao mais direta na melhoria da qualidade de vida dos doentes idosos.

O Decreto-Lei n° 307/2007, de 3| de agosto’, estabelece o regime juridico das
farmacias comunitarias, e prevé que estas possam prestar servigos farmacéuticos e outros
servigos de saude e de promogao do bem-estar dos utentes. Ao abrigo da Portaria n°
1429/2007, de 2 de novembro®, definem-se os servicos farmacéuticos e outros servicos de
promogao de salde e bem-estar que poderao ser prestados nas farmacias comunitarias.

De entre os servigos referidos na anterior portaria destacam-se, entre outros, o apoio
domiciliario, a administragao de medicamentos, a utilizagao de meios auxiliares de diagndstico
e terapéutica, a administragdo de vacinas, os programas de cuidados farmacéuticos, a
colaboracao em programas de educagao para a saude e os programas de adesao a terapéutica,
de reconciliagiao da terapéutica e de preparacao individualizada de medicamentos, assim como
programas de educagao sobre a utilizagcao de dispositivos médicos. As farmacias podem ainda
promover campanhas e programas de literacia em saude, de prevencao da doenca e de
promogao de estilos de vida saudaveis, por forma a promoverem o envelhecimento ativo e
saudavel da populagao idosa

A intervengao na populagio idosa é uma das prioridades do Plano Nacional de Saude
(PNS), desde 2004 . A atividade farmacéutica deve articular-se nao
s6 com o doente e os seus cuidadores, mas também com outros profissionais de satde. S6
assim é que o impacto das intervengoes se traduz na obtenc¢iao de ganhos em saude positivos
de forma mais eficiente

A intervencgao farmacéutica junto das pessoas idosas pode desenvolver-se nas seguintes
areas:

I) Promogao do uso correto, efetivo e seguro dos medicamentos, ao nivel dos

seguintes dominios: Dispensa de medicamentos; Servico de Revisao da Medicagao;

3 Este diploma foi alterado e republicado pelo Decreto-Lei n® 75/2016, de 8 de novembro.
4 Esta portaria foi alterada pela Portaria n® 97/2018, de 9 de abril.

57


https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/641148/details/normal?l=1

Servico de Reconciliagao da Medicagao; Servico de Preparagao Individualizada da
Medicagao (PIM);

Il) Promocgao da literacia em salde aos idosos e formagao aos cuidadores
informais;

[ll) Apoio da farmacia as ERPIs;

IV) Apoio da farmacia ao domicilio;

V) Identificacao de idosos suspeitos de doencas croénicas;

VI) Promogao do envelhecimento ativo e saudavel.

Neste sentido, é de notar que a atividade do farmacéutico se centra preferencialmente
no doente e na sua qualidade de vida, disponibilizando cada vez mais servigos essenciais a

salde, tanto na vertente terapéutica, bem como na vertente preventiva

5.1. Promocao do uso correto, efetivo e seguro dos medicamentos

De acordo com a Ordem dos Farmacéuticos , “promover o uso responsavel do
medicamento devera ser uma prioridade para a sustentabilidade do Sistema de Salde,
perspetivando ganhos em saude e econdmicos para a sociedade em geral”. Neste contexto,
foi desenvolvida uma campanha de consciencializagao, intitulada “Uso do Medicamento —
Somos Todos Responsaveis”, e foram estabelecidas varias recomendagdes para profissionais
de saude, decisores politicos e cidadaos, para a promog¢ao do uso responsavel do
medicamento, desde a sua produgao, a dispensa e respetiva toma.

De entre os profissionais de saude, o farmacéutico assume um papel importante neste
contexto. Assim, de acordo com a legislagao em vigor , um
dos servicos farmacéuticos que podera ser desenvolvido sao os “Programas de Cuidados
Farmacéuticos”. Estes sao entendidos como uma pratica profissional que se responsabiliza
pelas necessidades farmacoterapéuticas do doente, sendo realizada com o objetivo de
melhorar o processo de uso dos medicamentos e reduzir os resultados negativos associados
aos mesmos, gerando seguranga e efetividade na terapéutica

. Este servigo vai também ao encontro do que se pretende no Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, estabelecido pelo Despacho n°1400-A/2015, de 10 de
fevereiro, que refere no objetivo estratégico quatro, “aumentar a seguranga na utilizagao da
medicagao’.

O seguimento farmacoterapéutico, uma das areas mais relevantes dos cuidados

farmacéuticos, € um servigo centrado no doente, nos problemas de saide e no medicamento,
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tendo como principias focos a promoc¢ao da salde, a prevengao da doenga, a realizagao de
uma gestao adequada do uso do medicamento e a educagao para a saude. Este servigo pode
contribuir para melhorar a qualidade de vida do doente, especialmente o doente idoso, que
maioritariamente se faz acompanhar de um estado comérbido e polimedicado, com regimes
terapéuticos complexos . Para além das farmacias, este servigo pode ser
aplicado, nos hospitais, no domicilio, nas ERPIs ou em qualquer outro meio que assim o
necessite.

O farmacéutico tem assim um papel ativo na promociao do uso correto do
medicamento, nao so6 devido a sua relagao de proximidade com o doente, mas também devido
aos conselhos que lhe transmite relativamente ao seu esquema terapéutico, contribuindo

assim para o sucesso da adesao a terapéutica e para a melhoria da sua qualidade de vida

Tendo em vista esta finalidade, o farmacéutico pode intervir nos seguintes dominios:
A) Dispensa de medicamentos;
B) Servico de Revisao da Medicagao;
C) Servico de Reconciliagio da Medicagao;

D) Servico da Preparacao Individualizada da Medicagao (PIM).

5.1.1. Dispensa de medicamentos
No momento da dispensa do medicamento o farmacéutico deve fornecer, ao doente
idoso ou ao seu cuidador, todas as informagoes necessarias para garantir o seu uso correto.
Para tal deve utilizar uma linguagem simples e acessivel, tanto verbal como escrita
. Devera reforgar a importancia da adesao a
medicagao, informando o doente sobre os problemas que podem resultar do incumprimento
da terapéutica . O farmacéutico deve também mostrar
disponibilidade para o esclarecimento de quaisquer duvidas que possam surgir durante o
tratamento, proporcionando até um servico de consulta farmacéutica para avaliar com mais

detalhe a terapéutica ou referenciar o doente ao médico

5.1.2. Servico de revisio da medicacao (RevM)

A consulta farmacéutica de revisio da medicagao assenta numa intervengao direta do
farmacéutico na prevengao, na identificagio e na resolugao de problemas relacionados com
os medicamentos. Ao atuar na gestao da toma simultanea dos varios medicamentos, é possivel
diminuir os erros de medicagao e contribuir para o aumento da adesao a terapéutica. Neste

seguimento, o farmacéutico deve partilhar informagao com o médico, sempre que for
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necessario

O servico de RevM destina-se essencialmente a doentes idosos polimedicados. E
realizado durante uma visita programada do doente a farmacia, constituindo-se, por vezes,
numa tarefa complexa e demorada . Este servico
consiste numa avaliagao detalhada da medicacao do doente, denominada como ‘“saco dos
medicamentos”, com o objetivo de assegurar a otimizagao da terapéutica farmacologica. Com
isto, € possivel identificar e/ou resolver os problemas de adesao a terapéutica, os problemas
com a toma, as duplicagdes nao intencionais, as reagoes adversas, as interagoes
medicamentosas, a posologia incorreta, o medicamentos fora do prazo de validade, entre
outros . Ao terminar este servigo, o farmacéutico devera entregar
ao doente um registo de todos os seus medicamentos (Anexo |). Sempre que houver uma
alteragao da terapéutica este registo deve ser atualizado

Em 2015, foi realizado um estudo europeu, denominado Stimulating Innovation
Management of Polypharmacy and Adherence in The Elderly (SIMPATHY), que teve como objetivo
estudar o impacto da polimedicagao e da adesdo a terapéutica na salide da populagao mais
idosa. Este estudo foi desenvolvido por uma equipa multidisciplinar que envolveu dez
instituicoes da Alemanha, Espanha, Grécia, Itdlia, Polonia, Reino Unido, Suécia e Portugal, onde
se incluiu uma equipa de investigadores das faculdades de Farmacia e de Medicina da
Universidade de Coimbra e do consércio Ageing@Coimbra — Regido Europeia de Referéncia
para o Envelhecimento Ativo e Saudavel

O projeto SIMPATHY foi realizado com base na identificagao de estudos de caso, com
o objetivo de avaliar a polimedicagao e a gestao da adesao a terapéutica nos idosos, nos
estados membros da Uniao Europeia (UE), anteriormente referidos. As informagoes
fornecidas para cada um desses estudos de caso, basearam-se em revisdes documentais,
entrevistas e analise dos grupos alvo. Paralelamente, foi realizada uma ampla revisao de
literatura de documentos publicados, por forma a reunir todas as diretrizes existentes sobre
a gestio da polimedicagao na Europa. Em seguida, foi efetuada uma pesquisa de benchmarking’
europeu que forneceu informagoes importantes sobre os detalhes dos programas de gestao
da medicacao existentes na UE. Esta pesquisa permitiu ainda, aumentar a consciencializagao
quanto a estes programas nos paises em que nao existe qualquer politica para lidar com o

problema da polimedicagao nos doentes idosos.

5 Benchmarking define-se como o “processo continuo e sistematico que permite a comparagio das performances das
organizagdes e respetivas fungdes ou processos face ao que é considerado o melhor nivel, com vista niao apenas a equiparagao
dos niveis de performance mas também a sua superagio”.
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Para facilitar o uso de todas as informagoes recolhidas, foi elaborado um Manual de
Diagnostico da Situagao de Polimedicagao no Idoso na Europa, dirigido aos profissionais
de salde e aos decisores politicos, onde se destacam as recomendagoes para a
implementagao de Programas de Revisao da Polimedicagao. Este Manual esta disponivel
em todos os Estados membros da UE

Este estudo veio concluir que é urgente criar um plano nacional de revisao da
polimedicagao na populagao idosa em Portugal. Este plano devera ter como objetivo, a
resolugao dos problemas causados pelo uso simultineo de varios medicamentos e a sua
implementacao devera contribuir para a reducao das admissoes hospitalares devidas a esses
problemas

E de salientar que, para além da farmécia, a prestagio do servico de revisio da
medicagao pode ser realizada no domicilio ou em ERPIs, sempre com o objetivo de melhorar

a qualidade de vida dos doentes idosos.

5.1.3. Servico de reconciliacio da medicacao (RecM)

O Servico de RecM € um processo centrado no doente idoso que envolve
uma equipa multidisciplinar, sendo realizado principalmente durante a transicao de cuidados,
tais como a admissao e alta hospitalar e na transferéncia entre instituicoes prestadoras de
cuidados de salde, diferindo assim do servico de revisao da medicagao anteriormente referido.
A RecM é uma das agoes que se encontra incluida no Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2015-2020 , anteriormente referido,
com o objetivo de aumentar a seguranca na utilizagao da medicagao.

Segundo a Norma da DGS 018/2016 , a “reconciliacao da medicacao € um
processo que contribui para manter atualizada a lista da medicagao de cada doente, bem como
outras informagoes importantes, nomeadamente reagoes adversas a medicamentos e alergias,
evitando discrepancias entre a sua medicagao habitual e a medicagao instituida em cada
momento de transi¢ao de cuidados”. Na RecM, é também avaliada a capacidade do idoso para
aderir a terapéutica, sendo que, o doente é o centro da intervengao e o seu envolvimento é
essencial neste processo

Neste contexto, o farmacéutico, como especialista no medicamento, podera
desempenhar um papel preponderante no servigo de reconciliagao da medicagao. As suas
competéncias técnicas e cientificas garantem a manutengao de um esquema terapéutico
atualizado e percetivel para cada doente, a detegdao de discrepancias, a redugao de possiveis
erros de medicagao, como omissoes ou duplicagoes da terapéutica e a detegao de problemas

relacionados aos medicamentos, no momento da transi¢cao de cuidados. O farmacéutico deve
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promover uma correta partilha de informagdes relativamente a medicacao e respetivas
discrepancias com toda a equipa de profissionais de saude que seguem o doente idoso, para
que, em conjunto, as possam corrigir

No entanto, apesar de em Portugal ja existirem alguns hospitais com o servico de
reconciliagio da medicacao, os farmacéuticos confrontam-se com diversas barreiras. Para o
sucesso da implementagao deste servigo, seria fundamental uma maior disponibilidade da
equipa multidisciplinar, bem como um sistema informatico eficaz para o registo de informagao.
Entre as varias fases de transicao de cuidados do doente, seria necessario uma articulagao
efetiva entre o hospital e os centros de saude, assim como entre a farmacia hospitalar e a
farmacia comunitaria . Uma vez que os doentes sao o centro da
intervencao e o objetivo é potenciar a sua adesao a terapéutica, também se torna necessario
aumentar a literacia em saude dos doentes e dos cuidadores, incluindo, neste sentido, as

instituicoes que recebem os idosos apos a alta hospitalar

5.1.4. Servico da preparacdo individualizada da medicacdo (PIM)

Na Preparacao Individualizada da Medicagao o
farmacéutico organiza a medicacao do doente. Este servi¢o auxilia o doente a gerir melhor a
sua medicagcao e contribui para a adesao a terapéutica. Na preparagao individualizada da
medicacao sao utilizadas caixas dispensadoras personalizadas, organizadas em fun¢ao da
posologia e com informacdes relevantes sobre o doente e a sua terapéutica. E ainda
recomendado que seja feita uma revisao da medicacao, sempre que é prestado o servigo PIM.

Para a implementagao efetiva deste servico, € essencial que haja uma boa articulagao
entre todos os profissionais de saude que acompanham o idoso. A PIM é de extrema
importancia em zonas com baixa literacia, constituindo uma mais-valia para os doentes e para
os seus cuidadores, tornando-se também num fator de fidelizagao a farmacia

A dispensa individualizada de medicamentos ao publico, nas farmacias comunitarias,
encontra-se regulamentada através da Portaria n° 455-A/2010, de 30 de junho. Este servico
destina-se especialmente a doentes idosos polimedicados, a doentes crénicos e a doentes com
regimes terapéuticos complexos, e pode ser realizado para entrega na prépria farmacia
comunitaria, para entrega no domicilio do doente, ou em ERPIs

. Para auxiliar os farmacéuticos que realizem ou pretendam realizar a PIM,

a Ordem dos Farmacéuticos desenvolveu a Norma Geral da Preparagao
Individualizada da Medicagao (PIM).

Esta area de intervengao farmacéutica contribui para a promogao do uso correto,

efetivo e seguro do medicamento na populagao idosa, facilita a adesao a terapéutica e minimiza
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os erros de medicagao, contribuindo deste modo para a melhoria da qualidade de vida do

doente idoso.

5.2. Promocao da literacia em saude nos idosos e formacao aos cuidadores
informais

De acordo com a OMS , a literacia em saude consiste “no conjunto de
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagao e a capacidade dos individuos
para aceder, entender e utilizar melhor as informagoes sobre a saide, de uma forma que lhes
permita tomar decisoes de forma consciente e informada sobre cuidados de saude, prevengao
de doencas e promogao da salde, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante
todo o ciclo de vida”.

Em Portugal, a Literacia em Salde tem sido retratada em diversos documentos, dos
quais destacamos:

- Programa Nacional de Educagao para a Saude, Literacia e Autocuidados, criado
ao abrigo de Despacho n® 3618-A/2016;

- Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) 2017-

2025 ;

- Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n® 95/2019 de 4 de setembro;

- Plano de Acao para a Literacia em Satde 2019-2021 ;

- Manual de Boas Praticas de Literacia em Saude — Capacitacao dos Profissionais
de Saude

Ao abrigo do ponto 2, artigo 2° da Portaria n® 97/2018, de 9 de abril, os farmacéuticos,
pela relevante fungao social que desempenham ao servigo das pessoas e da comunidade, sao
fundamentais para a promogao da literacia em saude junto da populagao. Neste sentido, todos
os documentos anteriormente referidos, conferem lugar aos farmacéuticos para atuarem na
promogao do acesso a informagao sobre saude, contribuindo para que as pessoas se tornem
mais autonomas em relagao a sua saude e a dos que as rodeiam.

A populagao mais idosa regista uma grande proporg¢ao de niveis de literacia em saude
problematicos e inadequados . Este problema pode ser colmatado, através da
elevada confianga e proximidade existente entre o farmacéutico e a populagao mais idosa, o
que permite que as farmacias sejam um espago importante para a difusio de mensagens que
contribuam para a literacia do idoso. Os profissionais tém o dever de disponibilizar informagao

gratuita e acessivel, através de agoes de formagao e/ou folhetos informativos e promover a
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comunicagao estreita entre o idoso, o seu cuidador, ou mesmo o médico que o segue

Nas agoes de promocao da literacia em saude e de mudan¢a de comportamentos de
salde, é fundamental envolver os cuidadores informais da pessoa idosa .0
Cuidador informal® é legalmente reconhecido pela Lei n° 100/2019, de 6 de setembro que
aprova o seu Estatuto, regula os seus direitos e deveres e estabelece as respetivas medidas de
apoio. A Lei n® 95/2019, de 4 de setembro aprova a Lei de Bases da Saude. Este diploma integra
o apoio aos cuidadores informais, incentivando a adogao de medidas promotoras da
responsabilidade social, assegurando uma articulagao entre a pessoa cuidada, o cuidador
informal e os servicos de salude.

O farmacéutico, como parte integrante dos servigos de saude, desempenha um papel
importante na formagao especifica fornecida ao cuidador informal, contribuindo para que este
adquira competéncias e desenvolva capacidades que o auxiliem na prestagao dos cuidados de

saude ao doente idoso

5.3. Apoio da farmacia as ERPIs
O ndmero de idosos institucionalizados em Portugal é cada vez maior

Na sua maioria sao doentes cronicos, incapacitados, com diferentes niveis de dependéncia e
polimedicados. Neste sentido, a gestao correta da medicagao nas ERPIs é crucial. A Comissao
Setorial para a Salide CS/09’, do Sistema Portugués da Qualidade aprovou, em
2014, uma recomendacao sobre a gestao da medicagao nas ERPIs, salvaguardando assim que
todos os doentes recebam os seus medicamentos de forma correta, efetiva e segura,
reduzindo os erros de medicagao e garantindo resultados em saude positivos para os doentes
idosos. Ainda de acordo com a mesma comissao, a interven¢ao farmacéutica constitui-se como
uma atividade colaborativa com médicos, enfermeiros e outros profissionais das ERPIs, para
que todos possam garantir que os doentes usufruam de um beneficio terapéutico maximo.
Para além de assegurar uma redugao nos erros de administragao e nos problemas relacionados
com os medicamentos, o farmacéutico deve efetuar uma revisao da medicagao para cada idoso

institucionalizado (Anexo 1), no minimo duas vezes por ano, ou sempre que as condigoes

6 “Cuidador informal” é o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da
pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta, cumprindo os deveres referidos no artigo 6.° do Estatuto do Cuidador Informal,
aprovado em anexo a Lei n® 100/2019, de 6 de setembro.

7 A Comissdo Setorial para a Saide (CS/09), com o enquadramento legal atualmente previsto no Decreto-Lei n° 71/2012 de
21 de marco, alterado pelo Decreto-Lei n° 80/2014, de |5 de maio, foi constituida em maio de 1994 e tem como objetivos
gerais analisar, promover e dinamizar as varias componentes que influenciam a Qualidade na Saude e preparar recomendagdes
para a respetiva melhoria.
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clinicas assim o exijam, com o objetivo de identificar discrepancias entre a medicagao anterior
e a prescrita, promovendo o aumento da adesao a terapéutica e a sua efetividade e seguranga

. O farmacéutico contribui, deste modo, para a melhoria do
sistema de gestao da medicagao nas instituigoes, podendo também assumir responsabilidades
quanto a aquisi¢ao, armazenamento, distribuicdo e administragio dos medicamentos aos
idosos institucionalizados (Anexo 2)

Externamente, as farmacias comunitarias podem apoiar as ERPIs através da realizacao
da preparagio da medicagao dos idosos. O servico farmacéutico PIM, abordado
anteriormente, contribui para garantir que a terapéutica é otimizada e seguida de forma
exemplar. Neste sentido, o circuito do medicamento nas ERPIs, ocorre por meio de uma
intervencao interdependente, a qual é iniciada na prescricao do medicamento pelo médico, na
dispensa do medicamento pelo farmacéutico e na administragao do medicamento pelo
enfermeiro

Por fim, é de notar que um estabelecimento com normas rigorosas definidas por
profissionais com competéncias no medicamento permite assegurar uma excelente gestao da

medicagao, promovendo a salide dos idosos institucionalizados.

5.4. Apoio da farmacia ao domicilio do idoso
Incrementar os cuidados de saide ao domicilio € um dos objetivos da ENEAS
, bem como do Programa Nacional para a Saude das Pessoas |dosas

O apoio domicilidario é um dos servigcos farmacéuticos de promogao da salde e do
bem-estar dos utentes que as farmacias podem prestar A
Portaria n° 1427/2007, de 2 de novembro® regula as condigdes e os requisitos da dispensa de
medicamentos ao domicilio e através da internet.

A intervencado do farmacéutico ao domicilio é de extrema importancia
fundamentalmente em doentes idosos, que vivem sozinhos, com dificuldades de mobilidade e
sem apoio da familia/cuidador. Devido a elevada prevaléncia de morbimortalidade associada
ao uso dos medicamentos neste grupo de individuos domiciliados, torna-se ainda mais

importante vigiar a medicagao, desde a sua aquisigao, até ao armazenamento e a administragao

A semelhanga do que acontece noutros locais, como a farmacia comunitaria e as ERPIs,
o papel do farmacéutico nos cuidados domiciliarios, centra-se no servigo clinico de avaliagao

e monitorizagao de doentes nas suas casas. Neste ambito, para além da dispensa dos

8 Alterada pela Portaria n® 1 11/2018, de 26 de abril.
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medicamentos ao domicilio, o farmacéutico pode prestar servigos de revisao e reconciliagao
da medicagao, disponibilizar informagao e aconselhamento sobre os medicamentos, recolher
a medicagao fora de prazo, verificar as condicoes de armazenamento, avaliar os parametros
bioquimicos e fisiologicos (glicémia, pressao arterial, etc.) e ainda promover formagoes e
contribuir para aumentar a literacia em saldde aos cuidadores
. Estes servicos visam otimizar o uso correto do medicamento, aumentar a
adesao a terapéutica e prevenir problemas relacionados com os medicamentos. Possibilitam
ainda que seja possivel detetar e corrigir discrepancias e melhorar os resultados clinicos do
doente. Com este acompanhamento, é possivel reduzir as consultas médicas, para além de
contribuir para a reducao dos custos gerais com a saude
Em todo este processo surgem algumas barreiras na implementagao dos servigos
farmacéuticos domiciliarios, sendo as principais a restricio de tempo e a falta ou inadequada
remuneragao dos farmacéuticos comunitarios, a dificuldade de aceder ao médico para discutir

as recomendagoes da terapéutica e o acesso limitado as informagoes sobre os doentes

5.5. Identificacdao de idosos suspeitos de doengas cronicas

As doencas cronicas abrangem todas as idades, no entanto, a prevaléncia é mais elevada
nos idosos. A identificagao de individuos idosos suspeitos de doengas cronicas assume-se
como uma agao importante na interven¢ao farmacéutica.

Dado que os farmacéuticos, se encontram num servico de proximidade, tém a
possibilidade de determinar os parametros bioquimicos e fisiolégicos na farmacia e ainda
avaliar os fatores de risco e as queixas apresentadas pelos doentes, que podem constituir os
sinais de alerta das doencas cronicas, devendo referenciar estas situagoes ao médico

E por isso cada vez mais notério que a articulagao com as estruturas do Servigo
Nacional de Saude (SNS), nomeadamente com os centros de saiude, é uma necessidade a

concretizar para as farmacias

5.6. Promocao do envelhecimento ativo e saudavel

A qualidade de vida numa idade mais avangada assenta nos principios do
envelhecimento ativo e saudavel, o qual inclui a ado¢ao de comportamentos saudaveis ao longo
da vida.

Neste sentido, de acordo com as Boas Praticas de Farmacia Comunitaria

, o farmacéutico deve continuamente recomendar aos idosos a adogao
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de estilos de vida saudaveis, que compreendam uma alimentagao equilibrada e a pratica de
exercicio fisico, uma adequada higiene oral, a utilizagao de produtos de salde e de conforto,
a vacinagao, a consulta médica de rotina, as consultas de nutricao e a leitura e entrega de
folhetos, complementando a informacao verbal veiculada ao idoso.

A farmacia reveste-se de uma enorme importancia na vida dos idosos, tal como refere
Maria Helena Pinto, de 88 anos, “A farmacia é a minha vida. Gosto mais de estar aqui do que

em casa, porque tém mais paciéncia comigo do que a minha familia”
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6. Conclusio

Para além de um simples processo biolégico, o envelhecimento é dependente das
respostas da sociedade e, envelhecer com salide e com qualidade de vida e independéncia
constitui-se como um dos principais objetivos, quer para os individuos, quer para as
sociedades. Estando a longevidade da populagao associada aos problemas de saude que dela
advém, surge a necessidade de criar um manancial de sinergias com vista a melhorar a saude,
o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas. Neste sentido, o farmacéutico tem um
papel fundamental no seguimento do doente idoso, devido ao contacto proximo e a confianga
depositada nos seus servigos, que permitem uma aproximagao que facilitara a promogao do
bem-estar da populagao idosa, conduzindo a ganhos em saude positivos.

Os idosos beneficiam do acompanhamento por parte do farmacéutico, tanto no ambito
da farmacia comunitaria, como nas instituicoes onde sao acolhidos (ERPIs) ou mesmo no seu
proprio domicilio. No que se refere a utilizagdio dos medicamentos em idosos, € necessario
ter uma atengao redobrada, uma vez que grande parte desta populagao é polimedicada, o que
leva a um aumento do risco de interagoes medicamentosas, reagoes adversas, fraca adesao a
terapéutica, entre outros problemas que podem ser prevenidos ou resolvidos com uma
intervencao farmacéutica a varios niveis. Neste sentido, o farmacéutico atua na promocao do
uso correto do medicamento, com base num seguimento farmacoterapéutico ao doente idoso,
permitindo, através de servicos como a dispensa, revisao, reconciliagio e preparagao
individualizada da medicagao, contribuir para evitar problemas graves de saude, problemas
relacionados com os medicamentos, aumentar a adesao a terapéutica e melhorar a qualidade
de vida do doente idoso.

Para garantir uma maior seguranca, o farmacéutico promove programas de literacia em
salde tanto para os doentes idosos, como para os seus cuidadores, realizando assim a
prevencao e educagido para a salde, sendo este um processo fundamental para motivar
mudancgas favoraveis nas suas condicoes de vida. Para além disto, o farmacéutico € um
elemento chave no apoio da complexa tarefa de gestao da medicagao em ERPIs, garantindo o
acesso seguro, correto e eficaz da medicagao para cada idoso institucionalizado.

O apoio domiciliario é outro dos grandes servicos que o farmacéutico realiza ao
doente idoso. Este servigo pode ir muito além da entrega de medicamentos ao domicilio. Pode
contribuir para a melhoria da acessibilidade a informagao sobre os medicamentos e a sua
correta utilizagao, reduzindo, deste modo, a prevaléncia e a gravidade de problemas de saude.

A acao do farmacéutico tem também um impacto muito positivo na identificagao e controlo
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de doencas cronicas nos idosos, e na promogao e garantia de um envelhecimento ativo e
saudavel ao longo da vida.

No entanto, existem ainda algumas barreiras a implementagao destes servigos
farmacéuticos personalizados, devido a falta de reconhecimento e de apoios por parte das
autoridades de saude.

Com isto, é possivel concluir que é bastante importante a agao do farmacéutico no
seguimento do doente idoso, articulada numa equipa multidisciplinar que colabora com
médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e outros profissionais de saude, com vista a

melhoria da salde, bem-estar e qualidade de vida da populagao idosa.
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Anexos

Anexo |: Proposta de modelo da tabela do registo farmacoterapéutico a utilizar no servigo de

revisao da medicagao.

Tabela | — Modelo de formulario para revisao da medicagao. (Fonte:
Adaptado de NHS, 2014)

MODELO DE FORMULARO DA REVISAO DA MEDICACAO
Nome do-doente: s cak iansaniae i
INBOOINEO s i o 3 A0 0 5 0 s S A S A Farmac@utico. ....c...cooeiueiiiniins
Data...............
Historial Clinico Alergias
Raziio para a revisdo........ccooeeeieimiiiaionninieai Doente presente/Ndo presente...............oc....e.
Terapéutica prévia para Valor
Medicagiio Data de | Indicagio esta indicagdo Adesio Monitonzagio
(Fraca/Bo Observa
a) ¢les
micio Data:
T'ensiio
L Arterial
2. Colesterol total
Colesterol
3 HDL/LDL/TG
Ureia/Creatini
4. na/Acido arico
Enzimas
5. hepiticas
6 Hemograma
7. Glicémia
Testes da
8 liroide
9, Pulsagiio
10 Outro
1
Entendeu o propésito da Alguma dificuldade em tomar os
medicaglio? T'oma OTC? medicamentos”
Algum problema de satde Alguma dificuldade em obter os
niio tratudo? Reportou efeitos secundirios? medicamentos?
Aconsclhamento em Aconsclhamento
relagio ao regime em relagao ao
Fumador? alimentar? alcool?
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Anexo 2: Proposta de modelo da tabela a utilizar na gestao da medicagao nas estruturas
residenciais para idosos.

Tabela Il - Modelo de folha para a gestao da medicagao nas estruturas residenciais
para idosos (ERPIs). (Fonte: ISS, I.P., 2011)

Indicacao Terapéutica — Informagao Genérica Identificag3o do Estabelecimento
IMP06.1T03.PC04 — ESTRUTURA RESIDENCIAL
Nome:
De: / / a / /
Nome dos Medicamentos Prindipal fungdo | Via de Tempo de Efeitos Secundarios Precaucoes Local de Controlo da validade Observaces
administracdo " | administracdo @ T { armazenamento R
Tipo Emergéncia - Prazo na | Data de revisao
Forma de actuar | embalagem
(1) - Oral, outra
2 a vida); Durante 1 més, Emergéncia
N30 beber dlcool; nd0 se expor a0 sol; outros
Cliente: Significativos: Organizagao:
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