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Sumario

A generalizacdo da Atencdo Farmacéutica (AF) em Espanha tem sido um objectivo dos
profissionais de salde. Todavia, a sua implantacdo tem sido demorada devido a

mualtiplas causas, entre elas, a falta de unido entre os peritos e as Instituigdes.

Por outro lado, a sociedade pede ao farmacéutico uma maior implicagdo assistencial em
beneficio da sua saude. Exemplos claros da necessidade de mudanca na pratica
profissional sdo, o nimero de visitas e internamentos devido a resultados ndo adequados

no objectivo da farmacoterapia.

Em Fevereiro de 2004, o COFM impulsionou a formagdo de um grupo de debate
formado por representantes de diversas Instituicbes de todos os &mbitos de interesse

relacionados com AF, e com o compromisso de implicacdo no projecto.

Este grupo decidiu que, a base dessa mudanca seria a informacdo e formacdo de
qualidade dos farmacéuticos, de modo a transmitirem 0s seus conhecimentos aos seus
utentes e, o objectivo primordial, a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Foram
entdo criadas ferramentas esséncias a esta pratica assistencial, como protocolos para
toda a comunidade e programas informaticos, que facilitam a busca da informacéo e

conseguinte difuséo.

Assim, é objectivo deste estudo fazer um trabalho de revisdo sobre a pratica do conceito
de Atencdo Farmacéutica, aprofundando a Dispensa activa e suas ferramentas
essenciais. Tratando-se de um conceito que envolve o trabalho conjunto dos varios
profissionais de saude, e 0 sucesso instalado em Espanha, parece-me uma mais-valia
para todos os profissionais, para mim, enquanto futuro profissional de Ciéncias
Farmacéuticas, para o utente, pela informacao e acompanhamento e para Portugal, pelo

avanco e aproximacao aos outros paises da Comunidade Europeia.



Abstract

The generalization of the Pharmaceutical Services (FS) in Spain has been a goal of
health professionals. However, its deployment has been delayed due to multiple causes,

including a lack of unity among experts and institutions.

On the other hand, society asks pharmacists a more involved role in benefit of their
health. A good practical example of the need for a change is the increase of the number

of visits and internments due to inappropriate results in the goal of pharmacotherapy.

In February of 2004, the COFM spurred the formation of a discussion group comprising
representatives of various institutions from all areas of interest related to FS, with the

commitment of involvement in the project.

This group decided that the basis of this change is the quality of the information and
training of the pharmacists, in order to transmit their knowledge to users, being the main
goal, to improve their quality of life. Essential tools were created to this practice care,
and protocols for the whole community and software, to facilitate informational search

and its diffusion.

So, the goal of this investigation is to do a research project on the practice of the
Pharmaceutical Attention and Active Giving Act and its essential tools. Since this is a
concept that involves the joint work of various health professionals, an successfully
installed in Spain, it seems an added value to all professionals, for me, as a future
professional of Pharmaceutical Sciences, for the user, the information and monitoring,
and for Portugal, the progress and approach to other countries of the European

Community.
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Capitulo I - Introducéo

Os Farmacéuticos, no ambito do Sistema Nacional de Saude, partilham com os doentes,
médicos, outros profissionais de saude e as autoridades sanitarias, a missdo de garantir o
uso seguro e eficaz dos medicamentos. Neste ambiente multidisciplinar, o Farmacéutico
tem de comportar competéncias especificas relacionadas com a farmacoterapia e seus

objectivos, de maneira a melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

O desafio actual do Farmacéutico consiste em satisfazer as necessidades dos pacientes
em consonancia com os requisitos do Sistema Nacional de Saude, que cada vez mais
exige dirigir um nimero maior de pacientes e que esta imerso num processo continuo de
incorporagdo de novas tecnologias. Neste contexto, € necessario explorar as
potencialidades oferecidas pelos Farmacéuticos de maneira a melhorar os cuidados de
salde, exigindo sempre uma coordenacdo de acgOes entre os varios profissionais

envolvidos.

Esta abordagem da resposta as exigéncias de uma sociedade, informada e formada, cada
vez mais preocupada em atingir o seu bem-estar, em todos os aspectos relacionados com

0 conceito de saude.

Os Farmacéuticos tém vindo a adequar-se as diversas transformacGes do sistema de
salde. Exemplos disto sdo o desenvolvimento da farmacia clinica, a colaboracdo na

educacao da saude e promocao do uso racional de medicamentos.

No entanto, o conceito de satde no seu sentido mais amplo, implica a utilizacéo plena
de todos os recursos de salde, incentivando a multidisciplinaridade de equipa de saude
e, em particular, a coordenacdo Médico/Farmacéutico para aumentar o beneficio
terapéutico dos medicamentos. Os Farmacéuticos, pela sua formagéo e experiéncia,

devem ter maior participacdo nos processos de prestacdo de cuidados de salde
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relacionados com os medicamentos, uma vez que a sua eficacia e seguranca ndo

dependeréa exclusivamente da sua alta qualidade de fabrico.

A importancia deste facto reflecte-se em alguns dados epidemioldgicos. Por exemplo,
em Espanha, mais de metade dos pacientes com doencas cronicas ndo cumprem
adequadamente o tratamento prescrito (Martinez et al., 2001). Um terco das visitas as
salas de urgéncia é o resultado de uma reac¢do adversa, ou secundaria do medicamento,

das quais mais de 70% seriam evitaveis (Baena et al., 2004).
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Capitulo Il — Universalizacdo da Atencédo Farmacéutica

Os Farmacéuticos podem contribuir para a obtengédo de resultados adequados e evitar,
em grande medida, o aparecimento de problemas relacionados com os medicamentos
(PRM) e de resultados negativos associados aos medicamentos (RNM), através da
pratica da Atencdo Farmacéutica, de acordo com o documento do Ministério da Saude e
Consumo Espanhol (MSCES, 2001) que consiste em:

- Dispensa - supfe uma atitude activa do Farmacéutico na dispensa de medicamentos;

- Indicacdo farmacéutica - implica a ajuda ao paciente na correcta toma de decisdes
para o auto-cuidado da sua saude;

- Seguimento farmacoterapéutico — baseia-se num maior envolvimento dos
Farmacéuticos na monitorizacdo e registo sistematico do tratamento que o paciente

recebe.

A atitude pré-activa, na dispensa e indicacdo farmacéutica, esta enraizada na préatica
profissional do Farmacéutico, mas exige uma maior orientacdo para 0 paciente e
personalizacdo, bem como a documentacdo adequada e protocolos para o processo. Em
contrapartida, o seguimento farmacoterapéutico, Como novo servi¢co, necessita de um
envolvimento diferente dos Farmacéuticos, como resultado de um compromisso

continuo com os resultados de um tratamento exaustivo do doente.

1 - Dispensa

O servico que o farmacéutico oferece, com uma actividade activa, aquando do pedido de um
medicamento concreto pelo cidaddo, geralmente mediante prescricdo médica, ou sem ela no caso de
querer automedicar-se. A actuacdo serd mais do que a mera dispensa, sera orientada a descriminar a
possivel existéncia de problemas e sera acompanhada de instrucdes sobre a utilizagdo adequada do
medicamento (MSCES, 2001).

17
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A definicdo de servico de dispensa implica que este processo pode ser um processo
puramente mecanico, diferenciando-o de uma simples entrega de medicamentos com ou

sem prescricdo médica.

O primeiro objectivo da dispensa é garantir 0 acesso ao medicamento. No entanto, 0s
repetidos fracassos de auditoria farmacoterapéutica, em grande parte evitaveis, com os
consequentes problemas de saude que implicam, demonstram a necessidade da
existéncia de uma actuacdo profissional mais empenhada e activa, através de uma
pratica farmacéutica responsavel. E de salientar que esta pratica pressupde que o
farmacéutico assuma a responsabilidade de todos os medicamentos dispensados e nao

apenas quando o paciente precisa da sua ajuda.

O servico de dispensa pode ajudar a identificar e resolver questdes de risco relacionadas
com o uso indevido de medicamentos, incompreensdo da finalidade terapéutica, a
inadequacdo por uso de outros medicamentos, ou a presenca de outros problemas de
satde. Alguns desses grandes problemas podem ser evitados ou corrigidos com este

Servigo.

2 - Indicagdo Farmacéutica

O servico que o farmacéutico realiza quando o paciente o consulta sobre um possivel tratamento para um
problema de salde concreto, sera dizer, o paciente pergunta (...) que me da para (...)?. Neste caso,
sempre referindo aqueles sindromes auto-limitados, para os quais a legislagdo permite a dispensa de um
medicamento ndo sujeito a prescricdo médica. Também podera sugerir a visita a um médico, se necessario
(MSCES, 2001).

A Federacdo Internacional Farmacéutica, na declaracdo realizada em conjunto com a
WSMI (World Self-Medication Industry) (Declaracién conjunta de la FIP y de la
WSMI, 1999) diz que (...) os farmacéuticos tém a obrigacao profissional de proporcionar assessoria
objectiva sobre a automedicagio e as medicinas disponiveis para isso (...), a55iM COMO recomendar a

busca da assessoria médica se o paciente reconhece que a automedicacdo ndo é adequada.
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A automedicacdo responsavel supfe uma pratica recomendada pelas principais
organizacOes internacionais, como a Organizacdo Mundial de Saude (1998) e o
Conselho de Europa (2001), em que o paciente se compromete com o auto-cuidado da
sua saude mediante habitos de vida saudaveis, e com medicamentos que nao requeiram

prescricdao médica para patologias que ndo precisem de um diagndstico preciso.

No documento, The Role of the Pharmacist in Self-Care and Self Medication”(WHO,
1998), a OMS atribui um papel importante ao Farmacéutico em relacdo a
automedicacgdo, destacando as fungdes de comunicador (iniciador do didlogo que
permita obter uma historia detalhada da medicacédo recebida previamente, e fazer uma
revisdo rapida das doengas que o paciente tem), dispensador qualificado de
medicamentos (assegurando a qualidade dos medicamentos dispensados), formador e
supervisor (com o intuito de assegurar uma actualizacdo continua dos seus
conhecimentos e dos seus colaboradores), colaborador (desenvolve relacdes de
colaboracao 6ptima com todos 0s agentes sanitarios), e promotor de saude (participa em
campanhas globais de promocéo de salde).

Na actual Lei Espanhola 29/2006 (Ley 29/2006, 2006), de 26 de Julho, de garantias e
uso racional de medicamentos e produtos sanitarios, reconheceu-se a importancia do

auto-cuidado da saude e o papel do Farmacéutico: Trata-se de adaptar a redaccio da Lei a

realidade social do Século XXI, onde cada vez mais tem importancia o uso de medicamentos sem
prescricdo nas condigdes que se estabelecem, mas que deve ser realizada no marco de um uso racional de
medicamentos, onde é imprescindivel o papel do farmacéutico relacionado com uma automedicagdo
responsavel. Os medicamentos ndo sujeitos a prescricdo médica sdo aqueles que sdo destinados a
processos ou condigdes que nao necessitem de um diagndstico preciso e cujos dados de avaliagdo
toxicoldgica, clinica ou de sua utilizacdo e via de administracdo ndo exijam prescricdo médica, de modo
gue estes medicamentos possam ser utilizados para auto-cuidado da satide, mediante dispensa na farméacia

por um farmacéutico, que informard, aconselhara e instruirad sobre a sua correcta utilizacao.

A ajuda na eleicdo do medicamento que ndo requer prescricdo, de outras medidas
terapéuticas ndo farmacoldgicas, ou a ida do paciente ao Médico, se necessario, requer
também que o Farmacéutico documente a consulta através do emprego de guias de

actuacdo. Sendo assim, é fundamental a colaboracdo entre Médicos e Farmacéuticos, de
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modo a estabelecer os critérios de consenso de derivagdo dos usuarios a consulta

médica.

3 - Seguimento Farmacoterapéutico

A pratica profissional na qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do paciente,
relacionadas com os medicamentos mediante a deteccdo, prevencdo e resolucdo de problemas
relacionados com a medicacdo, de forma continuada, sistematizada e documentada, em colaboragdo com

0 proprio paciente e com todos 0s outros profissionais de salde, com o fim de alcangar resultados

concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente. (MSCES, 2001)

Diversos Organismos Supranacionais, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(1993) (OMS, 1993), o Conselho de Europa (2001) (E.U. ResAP, 2001) ou a Federacao
Internacional Farmacéutica (1993) (FIP, 1993), recomendam a implantacdo do servico
de seguimento farmacoterapéutico como uma necessidade assistencial dos pacientes,
feito que foi transformado obrigatério na legislacdo espanhola de 1997 (Ley 16/2003,
2003) e confirmado recentemente na Lei Espanhola de garantias e uso racional de

medicamentos e produtos sanitarios (Ley 29/2006, 2006), cujo artigo 84.1. estabelece:

Nas farmacias, os farmacéuticos, como responsaveis pela dispensa de medicamentos aos cidaddos,
zelardo pelo cumprimento das pautas estabelecidas pelo médico responsavel pelo paciente aquando da
prescricdo e cooperagdo com ele no seguimento do tratamento através dos procedimentos de atencdo
farmacéutica, contribuindo a assegurar a sua eficécia e seguranca. Sendo particular assim, participarao na
realizacdo do conjunto das actividades destinadas a utilizagdo racional dos medicamentos, em particular,

através da dispensa informativa ao paciente.

No artigo 81.2. esta especificado que a atencdo farmacéutica primaria, entre outras

funcOes, tem de Estabelecer um sistema para 0 seguimento dos tratamentos aos pacientes que

contribua para garantir o cumprimento da terapéutica, assim como, programas que potenciem um uso

seguro dos medicamentos.

O resultado da terapéutica farmacologica depende, entre outros factores, do seguimento
realizado por distintos profissionais, entre eles, o Farmacéutico. Este profissional de
salde, tem a formacdo adequada para abordar este processo, relacionar os problemas de
salde com os efeitos dos medicamentos que o paciente recebe, detectar problemas

associados e, prevenir e resolver resultados negativos associados a necessidade,
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efectividade e seguranca dos medicamentos, proporcionar uma abordagem
complementar ao seguimento realizado por outros profissionais de saude, e contribuir

assim com a assisténcia.

Por outro lado a sua maior acessibilidade e proximidade com a comunidade e 0 seu
conhecimento da total farmacoterapia que utiliza o doente, faz com que seja um

profissional idéneo para desenvolver o conceito de seguimento farmacoterapéutico.

A morbi-mortalidade relacionada com o uso dos medicamentos supde um problema de
salide publica pela sua grande prevaléncia e conseguinte custo econémico. Mais de 35%
das consultas aos servicos de urgéncia e até 6% dos internamentos estdo relacionados
com medicamentos. Mais de 70% destes problemas poderiam ser evitados com um

seguimento farmacoterapéutico adequado. (Baena et al., 2004).

O Farmacéutico deve empenhar-se, em grande medida, na avaliacdo dos resultados do
paciente, através do seguimento farmacoterapéutico, com o objectivo de identificar,
prevenir e resolver os possiveis problemas relacionados com os medicamentos e, por

consequéncia, evitar e minimizar os resultados negativos associados a farmacoterapia.

4 - Enquadramento Legal e a Aten¢éo Farmacéutica

A legislacdo estatal vigente define a actividade do profissional Farmacéutico e
estabelece pautas, fungdes e normas de cumprimento obrigatério relacionadas com a
pratica da atencdo farmacéutica. Por outro lado, a Lei Espanhola 16/1997 (Ley 16/1997,
1997), de regulacdo de servicos das oficinas de farmacia, define-as como: “ (...)
estabelecimentos sanitarios privados de interesse publico.”, onde se, dispensam
medicamentos aos pacientes aconselhando e informando sobre a sua utilizacdo, se
elaboram as formulas magistrais e os preparados oficinais, e se colabora com os
pacientes e com as Administracdes Publicas no uso racional dos medicamentos e em

diferentes servigos sanitarios de interesse geral.
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Esta Lei recolne o amplo leque de funcBes que, desde a oficina de farmacia, se

desenrola a evolucgédo da atencédo profissional:

- A aquisicdo, armazenamento, conservacdo e dispensa de medicamentos e produtos
sanitarios;

- A vigilancia, controlo e armazenamento das receitas médicas dispensadas;

- A garantia da atencdo farmacéutica, na sua zona farmacéutica, aos nucleos de
populacdo onde nao existam farmaécias;

- A elaboracdo de formulas magistrais e preparados oficinais, segundo os procedimentos
e controlos estabelecidos;

- A informacéo e 0 seguimento dos tratamentos farmacologicos aos pacientes;

- A colaboracéo no controlo do uso individualizado dos medicamentos, a fim de detectar
possiveis reaccOes adversas e notifica-las aos organismos responsaveis pela
farmacovigilancia;

- A colaboragdo nos programas promovidos pelas Administracfes Sanitarias sobre
garantia de qualidade da assisténcia farmacéutica e da atencdo sanitaria em geral,
promocdo e proteccao da salude, prevencao da doenca e educacgdo sanitaria;

- A colaboragdo com a Administragdo Sanitéria na formacéo e informacéo dirigidas ao
resto dos profissionais sanitarios e usuarios sobre o uso racional dos medicamentos e
produtos sanitarios;

- A actuacdo coordenada com as estruturas assistenciais dos Servi¢os de Saude das

Comunidades Auténomas.

Muitas das actividades descritas estdo incluidas no ambito da Atencdo Farmacéutica

(MSCES, 2001), definida como: A participagfo activa do farmacéutico na assisténcia do paciente
na dispensa e seguimento de um tratamento farmacoterapéutico, cooperando assim com 0 médico e outros
profissionais de satde, com o fim de conseguir resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente.
Também alberga a implicacdo do farmacéutico em actividades que proporcionem a boa salde e a

prevencdo da doenga.
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A Lei Espanhola 16/2003, de coesdo e qualidade do Sistema Nacional de Saude (Ley
16/2003, 2003), determina que:

As oficinas de farméacia colaboram com o Sistema Nacional de Salde no desempenho da prestacao
farmacéutica a fim de garantir o uso racional do medicamento. Para isso, os farmacéuticos actuardo

coordenadamente com os médicos e outros profissionais de satde.

No artigo 16 esté estabelecido que A prestacéo contempla os medicamentos e produtos sanitarios e

0 conjunto de actuacgdes, que 0s pacientes as recebam de forma adequada as suas necessidades clinicas,
nas doses precisas segundo 0s seus requisitos individuais, durante o periodo de tempo adequado e ao

menor custo possivel para o paciente e para a comunidade.

A Lei Espanhola 29/2006 de garantias e uso racional, nova regulacdo legislativa de 29
de Junho de 2006 (Ley 29/2006, 2006), normativa que substitui a Lei do medicamento

de 1990 estabelece que, para o uso racional de medicamentos O farmacéutico dispensara com

receita aqueles medicamentos que a requeiram e ndo podera prescrever por si mesmo um medicamento
que precise de receita médica, mas sim colaborar no seguimento farmacoterapéutico dos tratamentos

prescritos, através dos procedimentos da atengdo farmacéutica.

Por outro lado, algumas legislagdes autbnomas, em matéria farmacéutica, assinalam de
forma explicita a necessidade de desenvolvimento do modelo profissional no seu
conceito mais amplo, orientado para o paciente, de como promover a pratica

profissional da atengéo farmacéutica.

Nos ultimos anos, o estado da implantacdo da atencdo farmacéutica em Espanha
avancou de forma importante no desenvolvimento de procedimentos estandardizados na
pratica da atencdo farmacéutica, dando resposta a uma legislacdo que indica a
necessidade de uma implicacdo do Farmacéutico no uso optimizado dos medicamentos

e seus resultados.

N&o ha duvidas que os Farmacéuticos, dos distintos ambitos profissionais (hospitais,
atencdo primaria e farmacia comunitaria) levam a cabo determinados aspectos de uma
dispensa responsavel, informando os pacientes sobre os tratamentos dispensados,
assumindo um papel activo no controlo do uso dos medicamentos, e fazendo o

seguimento dos tratamentos com o fim de detectar, prevenir e resolver PRM e RNM.
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Estima-se que s6 10% (CGCOF, 2006) dos profissionais participam em actividades
pontuais relacionadas com atencdo farmacéutica (desde a dispensa ao seguimento
farmacoterapéutico) de forma homogénea, sistematizada e incluindo o consequente

registo.

5 - Beneficios da Atengdo Farmacéutica - Base para a Motivagao

A evolucdo, e mesmo a mudanca, de qualquer aspecto relacionado com a prética
profissional farmacéutica requer um esforco pessoal importante, e que satisfaga o
farmacéutico tanto a nivel pessoal como social e profissional, para que se motive

individual e colectivamente.

Para que a evolucdo do modelo profissional se generalize, é necessario identificar quais
podem ser os motivos que levem a mudanca da atitude do farmacéutico e com isto
acelerar o processo de orientagcdo. Conhecer que necessidades e realizagdes requerem o
farmacéutico para modificar a sua atitude laboral para uma actividade mais assistencial,

supondo o enlace da motivagao necessaria para que a Atencdo Farmacéutica avance.

5.1 - Beneficios para o Paciente, como individuo

i) Melhoria do servico recebido

- Porque o paciente pode perceber e receber um maior nivel de cuidado para as suas
necessidades individuais a respeito do medicamento;

- Porque o desenvolvimento da Atengdo Farmacéutica e sua aplicacdo generalizada
assegura uma assisténcia farmacéutica homogénea e estandardizada em todos o0s
ambitos farmacéuticos;

- Porque garante o nivel de qualidade assistencial nos servigos farmacéuticos, tanto

publicos como privados;
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- Porque a grande acessibilidade da rede de farmacias comunitarias permite oferecer
este servico no momento em que 0 paciente precisa e, portanto, origina novos habitos e

fluxos de procura de assisténcia.

5.2 - Beneficios para a sociedade

1) Uso racional dos medicamentos

- Porque a pratica de Atencdo Farmacéutica diminui significativamente os problemas e
os resultados negativos associados aos medicamentos na populacao;

- Porque a Atencdo Farmacéutica ajuda a racionalizar o gasto sanitario em
medicamentos, melhorando o cumprimento, diminuindo o ndmero de entradas
hospitalares, aumentando a efectividade dos medicamentos e minimizando 0s seus
possiveis danos;

- Porque a Atencdo Farmacéutica garante a equidade no servigo assistencial prestado;

- Porque a Atencdo Farmacéutica pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida

dos cidaddos;

5.3 - Beneficios para o colectivo profissional Farmacéutico

i) Reconhecimento social e institucional

- Pela oportunidade de mudanca que significa a Aten¢do Farmacéutica na profissao;
- Pela percepcéo social do Farmacéutico como profissional de salde;
- Pela participacdo na melhora de resultados da farmacoterapia mediante a implicacédo

responsavel de medicamentos nos processos de salde.
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ii) Redefinicdo global da actividade profissional

- Porque a Atencdo Farmacéutica unifica o conceito de pratica profissional,
independentemente do ambito ou nivel profissional em que o farmacéutico a
desenvolve;

- Porque as necessidades da sociedade, relacionadas com 0 uso seguro e consequentes
resultados adequados aos objectivos terapéuticos, exigem uma definicdo profissional
que inclua a Atencdo Farmacéutica;

- Porque a necessaria evolugdo da profissdo passa, impreterivelmente, pela préatica da
Atencdo Farmacéutica.

iii) Abertura de novas vias de desenvolvimento profissional

- Porque a implantacdo da Atencdo Farmacéutica gerard expectativas na carreira
profissional mais adequadas a qualificacdo do Farmacéutico;
- Porque o desenvolvimento progressivo da Atengdo farmacéutica supora a incorporagdo

de um namero maior de profissionais.

5.4 Beneficios para o Farmacéutico

i) Satisfagcdo profissional

- Porque o exercicio da Atencdo Farmacéutica representa uma implicacdo mais activa
nos processos de saude de cada paciente;

- Pelo reconhecimento individual por parte dos pacientes atendidos;

- Pela participacdo em equipas multidisciplinares, como mais um profissional sanitario;
- Por assumir responsabilidades novas e importantes que permitem a evolugéo
profissional;

- Pelo maior reconhecimento profissional;

- Porque a Atencdo Farmacéutica, em qualquer dos seus servicos ou actividades, gera

um marco relacional optimo que facilita a criagdo de vinculos estreitos e duradouros
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entre o profissional, o usudrio e o resto dos profissionais de salde.
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Capitulo 111 - Metodologia da Atencdo Farmacéutica e Caracteristicas por ambitos

de actuacao e servigos
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Capitulo 111 - Metodologia da Atencdo Farmacéutica e Caracteristicas por ambitos

de actuacao e servigos

1 - Atencdo Farmacéutica em Farméacia Comunitaria

1.1 - Dispensa

Para uma dispensa profissional, o Farmacéutico tem de ter em consideragdo uma série
de dados ou informacdes relacionadas com o paciente e sua medicacdo (Fig.3.1). Desta
forma o Farmacéutico, antes da solicitacdo de um medicamento e depois de verificar de
maneira sistematica que o paciente, ou o responsavel pelo mesmo tém informacao para
a utilizacdo efectiva e segura, avalia com a informacdo disponivel se 0 medicamento é
adequado a esse paciente, e se assim o confirmar, procede a sua entrega, garantindo o

acesso e uso racional, de acordo com a norma vigente.

Identificacdo do
utente
Aspectos s .
. p . Condicoes de dispensa
administrativos ¥
Incidéncia
NES sim
. il
Eal? Vez? Para qué?
s i : i 5
im Quanto? Segwmentc;). ;:As?;:l?\//ldetecgao de
Trocas'7
-—F—- Como? I
Vai tudo bem? : Quando? Intervencao
Sim Sim Sim
/ — h‘—l
Alertas: interac¢es medicamentosas Nio
e patologias simultaneas. . Dispensa 1 N0 dispensa ]
Problemas de eficacia/Seguranca

Fig.3.1 — Procedimento para a Dispensa. (adaptado de Foro de Atencién
Farmacéutica, 2008)
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(A)

MODELO ORIENTATIVO POR EL QUE SE INFORMA A LOS USUARIOS DE LA
RECOGIDA DE DATOS PARA ATENCION FARMACEUTICA POR LAS OFICINAS
DE FARMACIA

D./Dfa

con D.N.L ., fecha de nacimiento Sexo

niamera de la Seguridad Social . .y con direccién en

Fl abajo firmante queda informado de forma precisa e inequivoca y autoriza expre-
samente a la Farmacia (nombre del titular/es)

para recabar y tratar en un fichera del que es responsal

tan en el presente formulario. Le informamos de que sus datos E

exclusivamente con la finalidad de prestarle un servicio de atencién farmacéutica

personalizado; esto es, facilitarle las siguientes funciones:

Entregar el medicamento y/o el producte sanitario en condiciones éptimas y de
acuerdo a la normativa legal vigente.

Proteger al paciente frente a la posible aparicion de problemas relacionados con
los medicamentes.

Indicar al paciente la actitud més adecuada para resolver su problema de salud,
vy en su caso seleccionar un medicamento

& Resalver las dudas planteadas por el usuario o las carencias de informacion
detectadas por el farmacéutico

Proteger al paciente frente a la posible aparicién de problemas relacionados con
los medicamentos.

Evaluar si el problema de salud es precisamente consecuencia de un problema
relacionado con un medicamento.

Buscar la obtencién de la maxima efectividad de los tratamientos farmacals-
gicos

Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos y, por tanto, mejo-
rar la seguridad de la farmacoterapia.

B Contribuir a la racionalizacion del uso de los medicamentos coma principal
herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes

Datos que van a ser recabados al paciente:
O Antecedentes personales:
[® dietas alimentarias especiales.
[E tabaquismo.
@ consumo de bebidas alcohdlicas.
@ consumo de bebidas con cafeina.
[ historial de reacciones de hipersensibilidad.
& historial de intolerancias.
O Enfermedades diagnosticadas y vacunas administradas.
O Historial de embarazo y lactancia.
O Historial farmacologico.
O Historial de acontecimientos adversos.
O Otros datos sanitarios de interés

La informacién que se le solicita es facultativa, si bien de no facilitarla no se le podra
prestar el servicio. Usted queda informado de que el anterior consentimiento es
revocable y de que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancela-
cién y oposicion de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente en mate-
ria de proteccion de datos, dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion:

(direccién de la farmacia)

o[ E R

Fig.3.2 — Modelo orientador para recolha de dados dos utentes da farmécia.
(adaptado de Foro de Atencion Farmacéutica, 2008)

(B)

D./Dfa

MODELO ORIENTATIVO DE AUTORIZACION DE RECOGIDA, TRATAMIENTO
Y CESION DE DATOS A FAVOR DE TERCERA PERSONA POR UN INTERESADO

con domicilio en

(nombre y dos apellidos), mayor de edad, con D.N.I. n® ..

mediante el presente documento, autoriza y faculta de forma expresa a D./Dha.(*)

3

y D./Dfa. (**)

de salud a D./Dfa.

para facilitar los datos de caracter personal de quien suscribe, incluidos sus datos

farmacéutico/a de la oficina de farmacia sita n 18 C./ ...

con objeto de que previo tratamiento de dichos datos de caracter personal, se le
preste por la indicada oficina de farmacia servicio de atencion farmacéutica.
Asimismo faculta al indicado farmacéutico/a para la cesion y comunicacion de sus
datos a D./Dfa. (*)

VDDA ssessmsaompasasisn

asi como a éste/estos Ultimo/s para que, en su caso, pueda/n ejercer los derechos

de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion sobre sus propios datos.

Firmado: D./Dha.

(el interesado)

Fig.3.3 — Modelo orientador de recolha de dados
a favor de uma terceira pessoa. (adaptado de Foro
de Atencion Farmacéutica, 2008)
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1) Objectivos da Dispensa

- Garantir o acesso ao medicamento e entrega-lo em condi¢des dptimas, de acordo com
a norma legal vigente;

- Garantir que o paciente conhece o processo de uso dos medicamentos e que 0sS
assuma;

- Proteger o paciente em relacdo a aparicdo de RNM mediante a identificacdo e
resolucéo de PRM;

- Identificar, em certos casos, RNM e tratar de os solucionar;

- Detectar outras necessidades para oferecer, se caso disso, outros servigos de atencdo
farmacéutica;

- Registar e documentar as intervenc@es farmacéuticas realizadas.

ii) Procedimento

Aquando do pedido de um medicamento com ou sem receita, 0 Farmacéutico deve

considerar:

Para quem € - uso proprio, responsavel pelo paciente, terceira pessoa. Em caso de uso
proprio, ou do responsavel pelo paciente, ha que identificar a pessoa que recebera o

medicamento: sexo, idade, relagdo com o sujeito que solicita 0 medicamento;

Verificar consideragdes administrativas - O Farmacéutico podera verificar se utiliza
outros medicamentos, apresenta doencas ou alergias que possam afectar o objectivo do

tratamento e a salde do paciente;

Verificar critérios de ndo dispensa:

- Gravidez;

- Amamentacao;

- Alergia;

- Contra-indica¢Ges com doencas ou problemas de saude;
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- Interac¢Oes com outros medicamentos;

- Duplicidades.

Se ndo ha problemas de nenhum destes tipos, comeca entdo o processo de dispensa,

com um procedimento diferente se for a primeira vez ou ndo que utiliza o0 medicamento.

Se é a primeira vez que utiliza - inicio do tratamento:

O Farmacéutico, mediante uma breve entrevista, obtera informacdo chave para avaliar
se 0 paciente ou pessoa responsavel pelo mesmo sabe conhece 0 processo de uso do

medicamento, fazendo as seguintes perguntas:

- “Sabe para que o vai usar?”

- “Sabe quando tem de o usar?”

- “Sabe durante quanto tempo vai usar?”

- “Sabe como o vai usar?” (quando existem condicdes especiais de uso)

- “Conhece as adverténcias de efectividade e seguranga?”

Se ndo é a primeira vez que utiliza — continuacéo:

O Farmacéutico, mediante uma breve entrevista, obtera informacéo chave para valorizar
a percepcao do paciente sobre a efectividade e seguranca do medicamento, fazendo as

seguintes perguntas:

- “Mudaram alguma coisa?” (dose, etc.)
- Se sim, realizara as mesmas perguntas como se tratasse de um inicio de tratamento;

- Se ndo, perguntara: “Como vai o tratamento?”, “Algum problema com o tratamento?”

Se ndo se detecta incidéncia, a actuacdo do farmacéutico consistird na dispensa/entrega

do medicamento com informacéo de educacéo sanitéria.
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1.2 - Indicacdo Farmacéutica

Trata-se do servico prestado aquando do pedido de um medicamento por um paciente,
ou usudrio que chega a farmacia sem saber que medicamento deve adquirir e solicita ao
Farmacéutico o mais adequado para um problema de salde concreto. Se 0 servigo
requer a dispensa de um medicamento, esta serd realizada de acordo com a definicéo

anterior (dispensa).

Para dar resposta profissional a uma consulta de indicacdo farmacéutica por um usuario,
0 Farmacéutico tem de ter em conta uma série de dados, ou informagdes sobre o

paciente, 0 seu estado de saude e sua medicacao.

Utente Gravidez/lactente

com idade inferiora2anos ~ Sim
Néao |
Durag#o excessiva — Sim __ Médico
Nao l
Critérios de avaliagdo? " o
N&o ‘L

Utilizou algum medicamento para PS ;
sem conseguir beneficio? — Sim

N&o l

; ; Episddio de seguimento:
Alertas: interacgBes medicamentosas e

Suspeita/deteccdo de
patologias simultaneas. Sim PRM/RNM
—
Problemas de Eficacia/Seguranca Intervengdo
l Né&o ¢
Né&o dispensa Dispensa

Fig.3.4 — Procedimento para a Indicacdo Farmacéutica. (adaptado de
Foro de Atencidn Farmacéutica, 2008)
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i) Objectivos da Indicacdo Farmacéutica

- Indicar ao paciente a atitude mais adequada para resolver o seu problema de saude, e
se for o caso, seleccionar um medicamento, garantindo que o paciente conhece 0
processo de uso do medicamento e que 0 assume;

- Resolver as duvidas apresentadas pelo usuério e/ou as caréncias de informacédo
detectadas pelo Farmacéutico;

- Determinar se o problema de saude que o paciente refere € um RNM;

- Proteger o paciente de eventuais RNM mediante a identificagéo e resolugéo de PRM;

- Em certos casos, identificar RNM e tratar de soluciona-los;

- Detectar outras necessidades para oferecer, se for o caso, outros servicos de atengédo
farmacéutica;

- Registar e documentar as interveng6es farmacéuticas realizadas;

ii) Procedimento

Aquando do pedido de uma solu¢do para aliviar um problema de satde, o Farmacéutico

deve considerar:

Quem realiza a consulta: o proprio paciente, responsavel pelo paciente ou terceiro.
Identificacdo da pessoa, que em seu caso, recebera 0 medicamento: sexo, idade, relacao

com o sujeito que solicita 0 medicamento.

Qual a razao da consulta: problema de saude referido pelo paciente. Ha que recordar
que se deve tratar de um problema de salde auto-limitado (em caso contrario, derivar

sempre para um Médico).

Verificar:

- Se 0 problema de satde é um efeito adverso de uma medicacéo;
- A duracéo do problema;

- Os medicamentos utilizados para um problema de salde;
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- Outros medicamentos para outros problemas de salde;

- Uma situacao fisiologica especial, gravidez/amamentacéo;
- Outras doengas concomitantes;

- Alergias e intolerancias conhecidas;

- Habitos de vida;

- Dados biomédicos, se disponiveis.

Avaliar:

- Critérios de derivacdo do Médico;
- Contra-indicacoes;
- Interacgdes.

Actuacao (em funcdo da informacéo recolhida) do Farmacéutico sera:

- Aconselhar sem dispensar;

- Dispensar um tratamento farmacoldgico que ndo precise de prescrigdo médica;
- Recomendar um tratamento ndo farmacoldgico;

- Derivar o paciente ao Médico;

- Derivar o seguimento farmacoterapéutico.

1.3 - Seguimento Farmacoterapéutico

Trata-se de um servico profissional que tem como objectivo a detec¢do de problemas
relacionados com medicamentos (PRM), para a intervencéo e resolucdo de resultados
negativos associados a medicacdo (RNM). Este servico implica um compromisso, e
deve ser realizado de forma continuada, sistematizada e documentada, em colaboragéo
com o préprio paciente e com os outros profissionais de saide, com o intuito de

alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente.
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Para poder oferecer o servico de Seguimento Farmacoterapéutico, 0 Farmacéutico tem
de ter uma sistematica de trabalho que Ihe permita contar com o conhecimento completo

de uma série de dados pessoais (LOPD) e sanitarios sobre o paciente.

O Farmacéutico estabelecera uma sequéncia de entrevistas pessoais, com o fim de gerar
uma relagdo profissional centrada na farmacoterapia e nos problemas de satde referidos
pelo paciente, para conseguir resultados Optimos e, em caso contrario, intervir para

corrigir PRM ou RNM detectados ou em risco de aparicao.

i) Objectivos do Seguimento Farmacoterapéutico

- Detectar problemas relacionados com os medicamentos (PRM), para a prevencao e
resolugdo de resultados negativos associados & medicacdo (RNM);

- Maximizar a efectividade e seguranca dos tratamentos, minimizando 0s riscos
associados ao uso de medicamentos;

- Contribuir para a racionaliza¢do dos medicamentos, melhorando o processo de uso dos
medicamentos;

- Melhorar a qualidade de vida dos pacientes;

- Registar e documentar a intervencao profissional,

ii) Procedimento

O esquema bésico (Figura 3.5) para levar a pratica do Seguimento Farmacoterapéutico

deve sempre considerar 0s seguintes aspectos:

- Oferta do servico;

- Entrevista para aquisicdo de dados basicos;

- Elaboracdo do estado de situacdo (medicamentos e problemas de saude/parametros
bioldgicos);

- Fase de estudo;

- Fase de avaliacdo para a identificagdo dos possiveis PRM/RNM;

- Intervencéo farmacéutica;
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Avaliacao dos resultados (aceitacdo e resultados em saude)

Néo

Oferta de servico >

Fora de servico

l sim ——» LOPD

Entrevista

l

Estado da situacdo

l

Estudo e avaliagdo —_— PRN/RNM

l

Plano de actuacdo
(intervencdo farmacéutica)

l

Resultado

l

< Néo resolvido

Resolvido

\ 4

Fig.3.5 — Procedimento para o Seguimento Farmacoterapéutico. (adaptado de
Foro de Atencion Farmacéutica, 2008)
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Os dados que o Farmacéutico obtém na entrevista com o Paciente devem incluir:

Quem é o paciente: dados pessoais e sanitarios, antecedentes, situacdo fisioldgica
especial;

Que medicamentos utiliza ou utilizou, verificando os seguintes parametros:

- Data da dispensa;

- Data de inicio;

- Nome do medicamento;

- Pauta prescrita e utilizada;

- Quem prescreveu,

- O nimero de vezes e a unidade de medida de tempo;
- Tipo de tratamento, esporadico ou nao;

- Conhecimento do tratamento;

- Duracdo do tratamento.

Que doencas ou problemas de salde refere o paciente, assim como o grau de

preocupacao, conhecimento e controlo dos mesmaos.

Parametros bioldgicos (analises, valores antropométricos, etc.):

Com estes dados o Farmacéutico realizard o estado de situacdo (Grupo de Investigacion
en AF, 2007) do paciente, relacionando cada medicamento com a doenga ou problema
de salde referido, tendo em conta outros dados como os parametros bioldgicos.
Comecard a fase de estudo com o objectivo de aprofundar o conhecimento dos
problemas de saide e dos medicamentos. Isto facilita a avaliacdo e a identificacdo de
PRM e RNM ou o risco da sua apari¢cdo. O Farmacéutico registara o resultado da sua
intervencdo, que podera ser aceite ou ndo pelo paciente. Em entrevistas posteriores, 0
Farmacéutico deve registar o resultado da sua intervencao, resolucdo de PRM/RNM e a

actuacédo na prevencao de RNM.
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1.4 - DefinicGes gerais, comuns aos trés procedimentos

i) Incidéncia

E qualquer circunstancia relacionada com a farmacoterapia que, durante 0 processo
estabelecido para a dispensa, ndo contemple uma situagdo e assim seja interrompido o
procedimento, obrigando a avalia-la como caso Unico de seguimento. Se se detecta
incidéncia, deve-se abrir um episodio de seguimento. Trata-se de um processo de
avaliacdo dos possiveis problemas relacionados com os medicamentos e/ou de
resultados negativos associados aos mesmos. O episédio de seguimento podera levar o
farmacéutico a intervir de forma a clarificar a informagdo ao paciente, derivé-lo a um

médico ou propor a derivagdo a outro servico de Atengdo Farmacéutica.

ii) Episddio de Seguimento

E um processo de avaliacdo pontual dos possiveis problemas relacionados com o0s
medicamentos (PRM) e/ou dos resultados negativos associados aos mesmos, quando se
produz uma incidéncia no servico de dispensa, utilizando ferramentas proprias da

servigo de seguimento.

iii) Problemas relacionados com os medicamentos (PRM)

Sao aquelas situagdes que causam, ou podem causar a apari¢ao de resultados negativos
associados ao uso de medicamentos (RNM). Os PRM sdo elementos do processo que

supdem ao usuario dos medicamentos um maior risco de sofrer um RNM.

iv) Resultados negativos associados a medicagdo (RNM)

Sdo0 os resultados obtidos na salde do paciente, ndo adequados ao objectivo da
farmacoterapia, ou que podem estar associados a utilizacdo de medicamentos.
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v) Informacéo personalizada sobre o medicamento (IPM)

A informagéo que o Farmacéutico fornece ao paciente sobre o0 seu tratamento, durante o

processo de dispensa, com o objectivo de alcancar o uso efectivo e seguro do mesmao.

vi) Intervencéo

Actuacdo dirigida a modificar alguma caracteristica do tratamento, do paciente que o

utiliza ou das condicdes de uso, e que tem como objectivo resolver um PRM ou RNM.
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IV — Programa Farmacia Assistencial: Universalizacdo da Dispensa Activa
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IV - Programa Farmacia Assistencial: Universalizacédo da Dispensa Activa

A grande quantidade de informacdo necessaria para o0 exercicio da Atencdo
Farmacéutica torna conveniente contar com ferramentas informaticas que facilitem o
acesso a informacdo, que proporcionem protocolos de actuacdo e que permitam o
registo e a avaliagdo dos dados.

As ferramentas desenhadas para esta pratica devem contemplar de forma integrada
todos os servicos profissionais demarcados na mesma (Dispensa, Indicacdo
Farmacéutica e Seguimento Farmacoterapéutico). Por outro lado, os ditos programas
devem utilizar uma linguagem comum e um sistema de codificagdo Unico que
possibilite a inter-relacdo dos dados (problemas de saude, medicamentos, principios

activos, etc.), que sdao manejados na assisténcia ao paciente em diferentes situacdes.

1 - Caracteristicas das ferramentas informaticas de Atencéo Farmacéutica

- Estar integradas nos programas informaticos de gestdo que, de forma massiva, séo
utilizados na actualidade na farmécia, independentemente do &mbito da actuacéo
(comunitéria, hospitalar, primaria, sanitaria);

- Proporcionar informacéo actualizada e fiavel para facilitar a toma de decisbes através
da incluséo de Guias praticos de Atengdo Farmacéutica, para além de facilitar a consulta
bibliografica quando esta seja precisa;

- Permitir acesso a informacdo clinica do paciente, em qualquer dos ambitos
assistenciais;

- Ser aplicativos praticos, simples, intuitivos e com um sistema de registo
maioritariamente automatico;

- Garantir um sistema de alertas/avisos relacionados com contra-indicagdes, interacgdes,
precaucdes, reaccdes adversas quantificadas, incompatibilidades de modo a facilitar a
actividade do farmacéutico;

- Permitir a anélise da actividade assistencial;
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- Permitir a actualizacdo permanente e ter capacidade de adaptacdo a novas
necessidades técnicas e clinicas de Atencdo Farmacéutica;

- Possuir um sistema de codificagio comum com o intuito de assegurar que a
informac&o recolhida é homogénea;

- Permitir o intercambio de informagdo entre os diferentes profissionais, de maneira a
melhorar os resultados da intervencao;

- Facilitar a emissao de documentos necessarios para o desenvolvimento da actividade;

- Conter sistemas de comunicagdo que permitam a transmissao dos dados, de maneira a
agregar a informacéo recolhida de forma individual,

- Garantir a confidencialidade e a seguranca dos dados de caracter pessoal/sanitario,
adaptando-se a lei (Ley Organica 15/1999, 1999);

- Ser compativeis com o0s sistemas incluidos nas novas tecnologias, como a receita

electrénica.

A informacdo de medicamentos é uma parte integrante da Atencdo Farmacéutica. O
Farmacéutico, como membro da equipa assistencial que atende o paciente, tem
competéncias, cuidadosamente avaliadas e adquiridas, sobre 0 uso do medicamento e

aplica-as ao quadro clinico, no qual se desenvolve a sua actividade.

O programa “Universalizacdo de Dispensa Activa” pretende servir de ferramenta para
que o desenvolvimento da informacdo dos medicamentos seja uma actividade efectiva.
Permitindo ao Farmacéutico ser capaz de perceber e avaliar as necessidades de
informacdo dos pacientes e seus familiares, e de utilizar uma metodologia que satisfaca
estas necessidades de informacéo (pesquisar, recuperar, avaliar e comunicar).

O Colégio Oficial de Farmacéuticos de Madrid (COFM) estabelece as caracteristicas do
servico de dispensa activa, oferecer cobertura a 100% aos pacientes, realizar com
agilidade eficiéncia e integrar-se na rotina diaria do exercicio profissional do
farmacéutico. Sendo assim, especifica o compromisso por parte do COFM de
estabelecer 0s mecanismos necessarios para proporcionar um sistema informatico
integrado, com os programas de gestdo de farmacia de oficina, que sirva de ajuda ao
farmacéutico no processo de dispensa e, que por sua vez, permita o registo das suas
intervencgdes. O propdsito deste programa, € cumprir este compromisso e conseguir que

uma actividade como a dispensa seja realizada de uma forma segura e eficaz.
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A informacdo que se facilita no programa de “Universalizacdo de Dispensa Activa” é
uma sintese dos aspectos mais relevantes que tem de se ter presente no momento da
dispensa. Por vezes podera ser s6 uma adverténcia genérica de algum efeito adverso, ou
a uma contra-indicacdo importante, outras vezes podera ser uma referéncia a posologia
quando esta for peculiar ou problemética, outras vezes a informacdo centrar-se-a
somente nos excipientes, sempre que possam representar risco para determinados

pacientes, etc.

Em consequéncia, a informacdo oferecida, pretende destacar aqueles aspectos praticos
que sdo de utilidade no momento da dispensa; ndo se trata portanto nem da ficha

técnica, nem do prospecto/bula.

1.1 - Considerac0es gerais sobre o Programa Farmacia Assistencial

A informacéo terapéutica do medicamento diz respeito a diversos agentes do Sistema
Sanitario ao laboratério que o fabrica, a Administracdo que a autoriza e controla, ao
médico que a prescreve e ao farmacéutico que a dispensa. No que diz respeito a
actuacdo do farmacéutico, deve recordar-se que a dispensa é o acto profissional, que
consiste em colocar um medicamento a disposicdo do paciente de acordo com a
prescricdo médica, formalizada mediante receita, com as formalidades legalmente

estabelecidas.

- Informando;
- Aconselhando;

- Instruindo sobre a correcta utilizagao.

Esta informacdo tem de ser realizada, dando resposta as consultas que sejam
apresentadas, mas também por propria iniciativa do Farmacéutico, dando conselhos ao
paciente sobre o uso correcto dos medicamentos. Atraves desta accdo, 0 sistema
tradicional de dispensa deve ser complementado mediante uma intervencdo activa do
farmacéutico que nédo espera ser consultado mas toma a iniciativa, verificando que o

individuo conhece o objectivo do tratamento, a administracdo correcta do medicamento,
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a quantidade, frequéncia e outros aspectos associados ao uso e, que o medicamento néo
é inadequado com o resto das situacdes fisiologicas, ou patologias do sujeito a que esta

destinado e que possam conhecer-se no momento no momento da dispensa.

A dispensa deve ser o acto em que o farmacéutico trata de garantir que o uso do
medicamento se realiza correctamente. Servird entdo de prevencdo primaria para evitar

e apaziguar os problemas relacionados com a medicacao.

1.2. Informagcéo Profissional

O programa “Universalizacdo de Dispensa Activa” integra, no modulo do ponto de
venda dos programas de gestdo das farmacias de oficina, um ficheiro de ajuda a
Dispensa Activa que é mantido pelo COFM e proporciona informacdo farmacolégica
dos medicamentos no momento da dispensa. A informacéo facilitada ndo pretende ser
exaustiva, nem tem o formato de ficha técnica, ou de prospecto/bula, estd entdo
orientado a mostrar exclusivamente 0s aspectos relevantes sobre 0s mesmos, que

possam ter utilidade no momento da dispensa.

1) Informacao de medicamentos para o Farmacéutico

A cada grupo terapéutico, principio activo ou cddigo nacional, esta associada uma
determinada informacdo que foi elaborada, considerando que a orientagdo que o
farmacéutico proporciona aos pacientes sobre o medicamento, tem de compreender
aspectos como indicacdo, posologia, modo de emprego, ponto de administracéo,
precaucdes e contra-indicacbes para 0 Seu uso, reaccdes adversas, interaccdes ou
condicOes de conservacdo. Para identificar a importancia desta informagéo, designou-se
a cada medicamento um codigo de cor, o qual aparecera durante o processo de venda:

Vermelho - Informacdo Imprescindivel e de leitura obrigatoria;
- Informacéo essencial a qual se deve prestar atencéo;

Verde — Informagdo basica de leitura recomendada;
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A informacéo pode ser visualizada activando o medicamento correspondente.

Exemplos de informacao disponivel:

751511 SPIRIVA 18MCG/CAP 30 CAP + 1 DISP HANDIHALER INHAL

Indicacion

Broncodilatador de mantenimiento para tratar enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
No usar como inhalador de rescate.

Figura 4.1 — Exemplo de Indicacdo. (CGCOF, 2006)

650498 XERISTAR 60MG 28 CAPSULAS DURAS GASTRORRESISTENTES

Posologia/modo de empleo/pauta

Dosis recomendada de 60 mg/dia, con o sin comida. La respuesta se observa a las 2-4 semanas. El tratamiento
debe mantenerse sin interrupcién varios meses (para evitar recaidas).

Figura 4.2 — Posologia/modo de utilizagdo/pauta. (CGCOF, 2006)

650609 DAFALGAN 1G 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTE

Precauciones

Contiene como excipientes: -Sodio (552 mg (24 mEq)): precaucion en pacientes con régimen sin sodio o
hiposddico -Sorbitol (252,20mg): no utilizar en pacientes con intolerancia hereditaria a fructosa

Figura 4.3 — Precaucdes. (CGCOF, 2006)

990317 CYTOTEC 200MCG 40 COMPRIMIDOS

Alertas

Se ha detectado un uso indebido de misoprostol como abortivo, con grandes riesgos para la salud de la mujer
por hemorragias. Existe venta fuera de las farmacias y por internet de este medicamento. Hay que tener
especial cuidado en la comprobacién de su indicacion correcta como protector gastrico.

Figura 4.4 — Alertas. (CGCOF, 2006)
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824565 SINTROM 4MG 20 COMPRIMIDOS

-

Advertencias especiales

No tomar ninguna medicacion ni fitoterapicos sin consultar al médico. Especial cuidado con salicilatos y
heparinas. Comunicar al médico cualquier cambio importante en la alimentacion.

Figura 4.5 - Adverténcias especiais. (CGCOF, 2006)

634303 ESKAZINE 5MG 500 GRAGEAS

o

Efectos secundarios

Posible aparicion de sintomas extrapiramidales (temblor, distonia, discinesia, acatisia...). Suefio, sequedad de
boca, vision borrosa.

Figura 4.6 - Efeitos secundarios. (CGCOF, 2006)

667675 CAPOTEN COR 12,5 MG 20 COMPRIMIDOS

Contraindicaciones

No administrar durante el embarazo: primer trimestre por falta de estudios controlados, 2° y tercer trimestre
por inducir toxicidad en el feto y en neonatos (insuficiencia renal, hipotension, hiperkalemia).
Contraindicado durante la lactancia.

Figura 4.7 - Contra-indica¢6es. (CGCOF, 2006)

O programa cada vez que se valida uma linha de venda, e esta se corresponda com um
cddigo de medicamento, acedera a informacao registada para esse codigo. Se existirem
varios registos de informagdo associados ao mesmo medicamento, todos eles se
visualizardo, agrupados segundo a catalogacdo de mais grave até menos grave. Em
funcéo disto, identifica-se a linha de venda com uma marca ou icone, cuja cor avisa o
farmacéutico que esse cadigo tem associado informacdo farmacologica para realizar a

dispensa activa.
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Codioo Descripeidn PVP APT Importe
761131 BECLONEMA S0L. RECTAL 6 ENVASES MONO 3,45 - 3.45
» 627554 FOSFOEWVAC 100 FRASCOS 45 ML S0L ORAL 24 30 - 24.30
N
)
\\-
1[er.‘.\\._ 27,75 | - 2745
Interacciones F2 = M™wqular laventa F3 = . etc FLD = Dispensacion Activa
T
(a) (b)

Fig.4.8 — Janela de venda. (a) Exemplo de linha de venda de medicamento com
informacdo farmacologica disponivel; (b) Activa sempre mesmo que sé haja venda de
um medicamento. (Manual del Usuario - COFM, 2008)

i) Informacédo de Medicamentos para o Paciente

A informacdo obtida pode ser impressa na sua totalidade ou parcialmente para ser
entregue ao paciente, sendo especialmente importantes as instrugdes para 0 uso correcto

do medicamento ou sua administrag&o.

Exemplos:

- Timoftol 0,5% 3ml solucién oftalmica

Para la administracion, colocar la cabeza inclinada hacia atras, separar el parpado
inferior e instilar una gota en el saco conjuntival mientras se dirige la mirada hacia
arriba. Cerrar suavemente los ojos y mantenerlos cerrados durante algunos segundos.

Evitar que la punta del frasco entre en contacto con el 0jo 0 sus anexos.

Figura 4.9 — Informag&o para o paciente. (Manual del Usuario - COFM, 2008)
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- Grupo Terapéutico BO1AB Heparinas

Inyectar a la misma hora, alternar la zona de inyeccion.
Introducir con cuidado toda la aguja perpendicularmente al pliegue de la piel. Inyectar
lentamente la dosis.

Retirar la aguja después de la inyeccion y soltar la piel.

Figura 4.10 — Informacdo para o paciente. (Manual del Usuario - COFM, 2008)

2 - Intervencdo Farmacéutica

1) Perguntas ao Paciente

No programa, esta integrado um questionario que permite ao farmacéutico verificar o
grau de conhecimento do paciente sobre o seu tratamento e se este é adequado. (“E a

primeira vez que toma o medicamento?”; “Sabe como tomar?”)

650609 DAFALGAN 1G 20 COMPRIMIDOS EFERVESCENTE

o

Precauciones

fructosa

Figura 4.11 — Exemplo de informac&o sobre medicamento. (Manual del Usuario -
COFM, 2008)

i) Registo
O programa permite o registo da intervengdo do Farmacéutico na dispensa, sera dizer,
se dispensou 0 medicamento, informou o paciente sobre a sua correcta utiliza¢do ou se

consultou 0 médico. Finaliza-se a intervencdo premindo em “Gravar”. Os ficheiros
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resultantes da aplicagdo do programa de Atencdo Farmacéutica no acto da dispensa
poderao ser enviados periodicamente para 0 COFM para posterior divulgacdo aos outros

profissionais.

Datos dispensacidon paciente

Sexo Mujer -

Edad ‘ Adulto (20-65) j
Dispensado a ‘ El propio paciente ;‘

Es la primera vez que lo toma No -

Conoce su indicacién Si -

Sabe como tomarlo Si -

Intervencién farmacéutica

Se dispensé el medicamento Si -
Se inform6 en la dispensacion Si b
Se consulté al médico No -

Fig. 4.12 — Questionario ao paciente. (Manual del Usuario - COFM, 2008)

3. Envio e actualizagdo de dados

Periodicamente, a farméacia podera actualizar o ficheiro de Dispensa Activa através da
Internet e enviar o formulério de Intervencdo Farmacéutica ao COFM. Aconselha-se
esta sincronizacdo de datas, pelo menos uma vez por semana, a fim de incorporar a
informacdo que continuamente estd a ser elaborado pelos grupos de trabalhos do
COFM.

O sistema esta desenhado para que seja rapido e automatico sem que seja um transtorno

para o trabalho normal da farmécia.
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4 — Conclusdo: Importancia da Universalizagdo da Atengdo Farmacéutica em
Dispensa Activa

De acordo com o apresentado nesta monografia, os Farmacéuticos tém de garantir o uso
seguro, racional e eficaz dos medicamentos. Tendo competéncias especificas
relacionadas com a farmacoterapia e seus objectivos, tém como misséo melhorar a
qualidade de vida dos utentes, de acordo com os requisitos do Sistema Nacional de

Saude.

Estando em constante actualizacdo, percebe-se que o papel do Farmacéutico nao é
estangue e sofre sucessivas mudancas, sempre com o intuito de melhorar a qualidade do

servigo e consequente melhoria no estilo de vida dos pacientes.

O programa assistencial facilita em muito o trabalho do Farmacéutico, e em grande
parte acaba por salvaguardar algumas questdes éticas e profissionais. Para além disso,
permite uma interaccdo mais pessoal entre Farmacéutico e Utente, o que leva a uma
relacdo de confianca e até de amizade. Esta relagdo que se cria acaba por se transmitir

numa melhor aceitacdo da terapéutica e assim, melhor seguimento da terapéutica.

Na minha opinido e de acordo com a minha experiéncia, tudo o que seja para melhorar
deve ser aceite, e este programa assistencial demonstra bastante seguranca e eficacia. A
informacdo e protocolos disponiveis através das ferramentas informéticas facilitam o
trabalho e sdo uma mais-valia a varios niveis. Transmite uma Optima perspectiva de
futuro e, acho sinceramente que deveria ser adoptada pelas entidades competentes

Portuguesas.

Sem duavida que depois da realizacdo deste trabalho me sinto confortavel e com ideias
inovadoras, preparado para ingressar no mercado de trabalho, portugués ou néo.
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