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Resumo

A passagem do futuro farmacéutico pelos setores da farmacia hospitalar e
comunitaria € da maxima importancia para a sua formagao profissional. Assim serao
abordadas as andlises de cada um dos estagios realizados nas duas areas (Capitulos | e 2), de
forma a ressalvar as vantagens que cada um deles proporcionou, bem como as dificuldades
encontradas e as possibilidades de melhoria futuras.

Serao feitas anadlises SWOT dos dois estagios curriculares, de modo a analisar os
fatores internos, que sao traduzidos em pontos fortes e pontos fracos, bem como dos
fatores externos que constituiram forgas e fraquezas observadas ao longo dos estagios. Sera
apresentada a monografia intitulada - A influéncia do fator “Conhecimento sobre a doenga”
no controlo do doente hipertenso - que visa elucidar de que forma este fator contribui para

o controlo e gestao da doenga.

Palavras-chave
Estagio Curricular; SWOT; Farmacia Hospitalar; Farmacia Comunitaria; Hipertensao

Arterial; HKT.

Abstract

The passage of the future pharmacist by the hospital and community pharmacy setors
is of the utmost importance for their professional training. Thus, the analyzes of each of the
internships in each of the two areas (Chapters | and 2) will be addressed, so as to highlight
the advantages that each provided, as well as the difficulties encountered and future
possibilities for improvement.

SWOT analyzes of the two curricular internships will be done in order to analyze the
internal factos, that are translated into strengths and weaknesses, as well as the external
factors that constituted opportunities and threats observed during the internships. The
monography entitled - The influence of the factor "Knowledge about the disease" in the
control of the hypertensive patient - will be presented, which aims to elucidate how this

factor contributes to the control and management of the disease.

Key words
Curricular Internship; SWOT; Hospital Pharmacy; Community Pharmacy; Arterial

Hypertension; HKT.
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Nota introdutéria

No que diz respeito a prestagao de cuidados de salde, o farmacéutico assume um
papel da maior relevancia. Seja no contexto da farmacia hospitalar ou comunitaria, é
importante a passagem do futuro farmacéutico por estes setores, de modo a assimilar as
responsabilidades e exigéncias que acompanham a profissao. Dai que seja pertinente a
realizagao de estagios curriculares em ambas as areas, com vista a integrar os conhecimentos
tedricos adquiridos durante a formagao académica na realidade do mercado de trabalho.

O primeiro estagio teve lugar no Centro Hospitalar de Leiria, sob orientagao da Dra.
Joaquina Sanganha, de 8 de janeiro a 28 fevereiro de 2018. O segundo estagio decorreu na
Farmacia Monte Real, entre | de margo e 25 de junho de 2018, sob a orientagao da Dra.
Patricia Lopes.

No capitulo 3 sera abordado o tema — A influéncia do fator “Conhecimento sobre a
doenga” no controlo do doente hipertenso — que faz parte do projeto de investigagao
intitulado — Avaliacao de fatores que influenciam o controlo da pressao arterial em doentes
hipertensos: conhecimento, crengas e adesao — que visa avaliar, numa amostra de doentes
hipertensos, em contexto de farmacia comunitaria, a correlagio entre o nivel de
conhecimentos acerca da doenga, as crengas sobre a medicagao, o grau de adesao a

terapéutica e o grau de controlo da hipertensao.



I. Capitulo I: Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

O presente relatério foi redigido no ambito da unidade curricular “Estagio
Curricular” do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF).

O Centro Hospitalar de Leiria E.P.E. (CHL) é composto por trés unidades de saude.
Estas surgiram, numa primeira fase da fusao realizada entre o Hospital de Santo André, E.P.E
situado em Leiria e o Hospital Distrital de Pombal situado em Pombal no seguimento do
Decreto-Lei n°30/2011 de 2 de Margo, e numa segunda fase, em conformidade com o
Decreto-Lei n° 116/2013, da integragao do Hospital Bernardino Lopes de Oliveira, situado
em Alcobaca. A jungao destas trés unidades de saude em Centro Hospitalar teve por
objetivo promover a reestruturacdo do parque hospitalar numa légica de integracao,
complementaridade e concentragio de recursos'.

Os servigos farmacéuticos hospitalares tém por objetivo o conjunto de atividades
farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados, que sao
designadas por “atividades de farmacia hospitalar”. Sao departamentos com autonomia
técnica e cientifica, sujeitos a orientacao geral dos 6rgaos de administragao dos hospitais,
perante os quais respondem’.

Os servigos farmacéuticos (SF) do CHL sao dirigidos pela farmacéutica Dra. Joaquina
Sanganha, e tém por finalidade o exercicio das atividades de farmacia hospitalar, bem como
prestar cuidados farmacéuticos aos utentes enquadrados pela prestacio dos cuidados de
saide desenvolvidos pelo hospital’.

Os SF sao garantidos por uma equipa de farmacéuticos hospitalares (FH), técnicos de
diagnostico e terapéutica (TDT), assistentes administrativos e assistentes operacionais (AO).

Este relatério apresenta-se na forma de uma analise SWOT, onde serao descritos os

pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas, identificados durante o estagio.
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I.1 Analise SWOT

I.1.1Pontos Fortes
1.1.1.1 Equipa

A equipa do SF é constituida por profissionais que se inter-relacionam e colaboram,
sempre com o objetivo de melhorar a saide e bem-estar do doente. Durante o estagio, a
integracao na equipa foi sendo feita de forma gradual, acompanhando os farmacéuticos
responsaveis por diferentes setores, que demonstraram sempre disponibilidade para
esclarecer qualquer duvida e facultavam uma explicagao prévia das tarefas que acompanhava

Ou nas quais participava.
1.1.1.2 Plano de Estagio

A oportunidade de passar por todos os setores (gestao de stocks, pedidos de
compra, rececao de encomendas, validagao e distribuicao, ambulatério, estupefacientes e
psicotropicos, hemoderivados, preparagao de citotoxicos e de manipulados nao estéreis), foi
uma enorme vantagem, pois possibilitou que houvesse um maior contacto com a realidade

hospitalar e melhor percegao das diversas fungoes de um FH.

1.1.1.3 Gestdao e Aquisicao de Stocks

A gestao de medicamentos é realizada pelo SF, que garante a disponibilidade, bom
uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢oes aos doentes do hospital, conforme
as suas necessidades®. Esta atividade inclui processos de selecio, aquisicdo, rececio,
armazenamento e conservagao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, bem
como a proépria gestao dos stocks existentes. A selecao de medicamentos disponiveis para
prescricao obedece aos requisitos do Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM), Adenda e orientagoes da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT).

A aquisicao de medicamentos que nao constem no FHNM, mas que tém Autorizagao
de Introdugao no Mercado (AIM) na Uniao Europeia ou os que tém evidéncias de beneficio
clinico mas sem AIM em qualquer pais, necessitam de um pedido de Autorizagao de
Utilizacao Especial (AUE) a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED), conforme Secgao Il do Decreto de lei n.° 176/2006 de 30 de Agosto (Anexos
| e 2).

Aquando a recegao de uma encomenda, esta implicito a verificagao da mesma. Tendo
por base a guia de remessa com a nota de encomenda, avalia-se se a quantidade esta

conforme, bem como a integridade fisica das embalagens e avaliagao do lote e validade.
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Posteriormente, os servicos administrativos dao entrada dos produtos no sistema
informatico.

E feita a conferéncia, registo e arquivo da documentagio técnica (certificados de
analise).

Os medicamentos sao armazenados em armazém central e em armazéns periféricos,
de forma adequada (cada local encontra-se identificado com uma etiqueta que contém a
Denominagao Comum Internacional (DCI), dose, forma farmacéutica e cédigo de barras) e
segura, em condigoes adequadas a sua estabilidade (psicotropicos e estupefacientes sao
guardados em cofres e medicamentos termolabeis em cimaras frigorificas)®.

O CHL dispoe de mecanismos de supervisao de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos, através de grupos constituidos para supervisao de stocks, que verificam, uma

vez por ano, o stock de medicamentos de cada servigo.

1.1.1.4 Contacto com Diferentes Areas Clinicas

Apesar de terem sido poucas as visitas a outros servigos, foi possivel notar que os
diferentes servigos tém necessidades diferentes em termos de stocks de medicamentos e isso
requer especial cuidado aquando da validagao de alguns medicamentos, especialmente os que
sao usados como SOS em cada servigo.

Em relagao ao contacto com diferentes medicamentos, este foi um ponto importante,
uma vez que proporcionou o contacto com medicamentos diferentes dos cedidos nas
farmacias comunitarias: capecitabina, etanercep, adalimumab, fingolimod, entre outros
medicamentos que eram cedidos no setor da distribuicio em regime de ambulatorio.
Também a passagem pelo setor dos estupefacientes e psicotropicos permitiu o contacto
com mais medicamentos, como sulfentanil, fentanilo e buprenorfina. E o mesmo na

preparagao de citotdxicos, com o irinotecano, metotrexato, doxorrubicina e cisplatina.

1.1.1.5 Contacto com Medicamentos Recentes

Em especial no regime de ambulatério foi muito frequente a cedéncia de
medicamentos biolégicos para patologias como a esclerose mdltipla e artrite reumatoide.
Medicamentos bioldgicos como o Interferao |-a e |-3, acetato de glatirimero e adalimumab,
sao medicamentos relativamente recentes e de alguma forma inovadores para o tratamento
destas patologias, e por isso foi uma mais valia poder observar a sua cedéncia e

aconselhamento de utilizagao.
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1.1.1.6 Ambulatério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério é feita num
gabinete destinado a esse fim e resulta da necessidade de haver um maior controlo e
vigilancia de algumas terapéuticas, seja pela possibilidade de ocorréncia de efeitos
secundarios graves, necessidade de assegurar a adesao dos doentes a terapéutica e também
pelo facto de a comparticipagao de alguns medicamentos sé ser a 100% se forem
dispensados pelos servigos farmacéuticos hospitalares’.

Para levantar a medicagao, o doente tem de apresentar nos SF a receita assinada e
datada pelo médico. O farmacéutico aquando da dispensa valida a prescricao médica e
acondiciona a medicagao com a quantidade respetiva (é cedida apenas para um més, exceto
para o tratamento de neoplasia da prostata, a qual é cedida para 3 meses) num saco
apropriado, fornecendo toda a informagao necessaria ao doente.

A cedéncia de medicamentos para serem utilizados em regime de ambulatério tem
um papel fundamental, pois permite que o doente inicie ou continue a sua terapéutica fora
do hospital, de forma mais cémoda. Geralmente sao doentes com patologias cronicas
(esclerose multipla, artrite reumatoide, patologias oncologicas), em que hd necessidade de
uma vigilancia mais apertada, e é essencial assegurar a adesao a terapéutica por parte do
doente.

Aqui o farmacéutico assume um papel crucial na cedéncia de medicamentos, anilise

farmacoterapéutica e aconselhamento ao doente.
1.1.1.7 Estupefacientes e Psicotropicos

Estes farmacos por apresentarem a possibilidade de provocar dependéncia, requerem
um controlo mais rigoroso, e estao sujeitos a legislagao especifica. A passagem por este
setor, permite uma familiarizagio importante com todos os passos que tém de ser
cumpridos de modo a fazer uma cedéncia segura e correta deste tipo de medicagao. Os
medicamentos estupefacientes e psicotropicos sao armazenados em armario ou cofre
fechado a chave, organizados por ordem alfabética da sua DCI e por dosagem, separados e
rotulados. Apds a recegao da requisicao (Anexo 3) de um medicamento estupefaciente/
psicotropico, esta ¢ validada e preparada pelo farmacéutico, e sao levantados no SF por um
enfermeiro do servi¢o requisitante, que no ato de entrega e apos conferéncia, assina o
respetivo espago da requisicao. O farmacéutico responsavel faz uma verificagao periodica do
stock de cada servigo para controlo das suas condigoes de armazenamento, seguranga e

utilizacio*.
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1.1.1.8 Farmacotecnia

As preparagoes que se fazem atualmente destinam-se essencialmente a doentes
individuais e especificos (formulas pediatricas por exemplo); reembalagem de doses unitarias
solidas; preparagoes assépticas (solugoes e diluicoes de desinfetantes) ou preparagoes
estéreis ou citotoxicas individualizadas®.

Na preparagao de medicamentos manipulados os FH devem seguir as “Boas Praticas
na Preparacao de Manipulados”, anexo a Portaria n.° 594/2004 de 2 de Junho, o que garante
a qualidade dos manipulados’.

Todos os procedimentos estao padronizados e sujeitos a um registo rigoroso que
permite descrever e rastrear o produto. Este registo deve conter: DCI, forma farmacéutica
e excipientes; procedimento de preparagao, material de acondicionamento, condi¢goes de
conservagao e prazo de validade. A area de farmacotecnia nos SF do CHL divide-se em 3
areas fisicas distintas: uma unidade de preparagao de citotoxicos, um laboratorio de
manipulagao de produtos nao estéreis e uma sala de reembalagem de medicamentos.

No setor de preparagao de citotoxicos, € possivel observar os protocolos de
quimioterapia disponiveis neste hospital. Ao acompanhar todo o processo, torna-se claro
que a validagao da prescrigao é uma fungao que exige ao farmacéutico uma avaliagao critica.
Assim, é essencial analisar os dados do doente, do médico e do protocolo de quimioterapia,
no que respeita 3, dose prescrita, via de administracao, soro de diluicao, volume e tempo de
perfusao, adequabilidade e terapéutica de suporte. Aquando da validagao de prescrigoes, foi
possivel observar varios protocolos mais comuns, como por exemplo, para o cancro do
trato gastrointestinal FOLFIRI (5-fluorouracilo, folinato de calcio e irinotecano) e FOLFOX
(5-fluorouracilo, folinato de cilcio e oxaliplatina). Na sala limpa é onde se procede a
manipulagao de citotoxicos, como inje¢oes intramusculares de metotrexato (25 mg/mL) que
se destina, frequentemente, a pediatria, e imunomuduladores que fagam parte dos
protocolos de quimioterapia como por exemplo o cetuximab.

Quanto aos manipulados nao estéreis, estes sao preparados num laboratério proprio,
segundo procedimento interno baseado nas farmacopeias, rotulados e enviados para o
servico que os solicitou. Foram preparados medicamentos como: suspensao oral de
espironolactona + hidroclorotiazida (5 mg + 5 mg/mL) (Anexo 4); Suspensiao oral de
nistatina composta para bochechos (Anexo 5); Tintura azul de bromotimol (solucao

alcodlica a 4% m/v) (Anexo 6).
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1.1.1.9 Formacao Continua

Durante o estagio, foram varios os momentos que proporcionaram adquirir novos
conhecimentos, comegando com a leitura dos manuais de procedimentos e protocolos
internos de cada setor, para perceber o seu funcionamento e legislagao aplicada. Também a
pesquisa de informagao relativa a medicamentos com os quais ia contactando e pela
transmissao de conhecimentos pela equipa, que procuraram ensinar a importancia de ter
sempre uma opinido critica e bem fundamentada. E importante que o farmacéutico mantenha
uma constante atualizagao da informagao, devido aos avancgos cientificos e tecnologicos que

ocorrem na area da saude.

1.1.1.10 Aplicagao de Conhecimentos Adquiridos no Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas
Apesar da formagao académica do MICF, nao fornecer ferramentas suficientes para a
realidade hospitalar, existem areas dentro do SF que s3ao bastante familiares, como a
preparagao de manipulados nao estéreis e no contacto/atendimento dos doentes de
ambulatorio.
No entanto, o MICF da maior énfase a farmacia clinica, monitorizagao de parametros
farmacocinéticos e acompanhamento do doente, focando-se na revisao e reconciliagao da
terapéutica e no acompanhamento farmacoterapéutico, o que infelizmente, nao sao tarefas

executadas, no momento, no CHL, o que acaba por se tornar também num ponto fraco.

1.1.2 Pontos Fracos

1.1.2.1 Estagio Predominantemente Observacional

Possivelmente devido ao curto tempo de estagio, este tornou-se predominantemente
de caracter observacional, sendo poucas as situagoes de participagao ativa. Isto constitui um
ponto fraco, uma vez que a execugao das tarefas de forma repetida e, eventualmente,

autéonoma é crucial na assimilacio de conhecimentos.

1.1.2.2 Plano Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Apesar de ser uma vantagem poder conhecer novos medicamentos, alguns deles nao
sao novos no mercado, e a formagao tedrica nao foi suficiente em algumas areas como as
doengas autoimunes e a oncologia. A unidade curricular de Farmacia Hospitalar, nao €
suficiente em termos de formagao tedrica para nos preparar para um estagio em ambiente

hospitalar. No entanto areas como a farmacia clinica, acompanhamento farmacoterapéutico,
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reconciliagdo da terapéutica e outras areas que exigem um maior contacto com o doente,
sao extensivamente abordadas durante o curso, e infelizmente nao surgiu a oportunidade de

aplicar/ consolidar esses conhecimentos no CHL.

1.1.2.3 Distanciamento Farmacéutico-Doente

Ao contrario do que era esperado, no SF do CHL nao é feito o acompanhamento a
cabeceira do doente. Isto representa uma grande desvantagem, pois o processo clinico
informatico do doente por vezes nao possui todas as informagoes necessarias, e é da maior
importancia o contacto com o doente, especialmente na visita médica, de modo a

acompanhar a prescrigao e fazer uma validagao correta e segura da medicagao.

1.1.2.4 Monitorizacdao e Ajuste dos Parametros Clinicos

A monitorizacao clinica da terapéutica visa a individualizagao da posologia, para obter
maxima eficicia com o minimo de efeitos adversos. Atualmente, a farmacocinética clinica é
realizada por solicitagao do médico, que interpreta os resultados laboratoriais, e faz o ajuste
posolégico. Ao contrario do que ja acontece noutros hospitais, esta pratica nao esta
incorporada nos SF do CHL. A sua implementacao deveria ser feita pelo farmacéutico, uma

vez que € uma area da Farmacia Clinica.

1.1.3 Oportunidades
1.1.3.1 Estagio em Farmacia Hospitalar

Tendo em conta a dimensao do SF e todas as fungoes nele desempenhada, apenas foi
possivel passar alguns dias em cada setor, o que nao ¢é suficiente para aprender tudo nem
observar todas as situagoes que vao ocorrendo, nao conseguindo por isso aprofundar os
conhecimentos que cada setor tem para oferecer. No entanto, o estigio em farmacia
hospitalar nao é obrigatério, e por isso ter a oportunidade de passar por este ramo das
ciéncias farmacéuticas € um privilégio, visto que permite contactar com uma realidade
diferente da habitual farmacia comunitaria e ajuda a conhecer outras opgdes de carreira

profissional.

1.1.3.2 Tecnologias de Distribuicao

O uso do ElectroClass® na preparagio da distribuicio da medicagio representa uma
oportunidade para a menor ocorréncia de erros, aumentando a seguranga para o doente.
Este aparelho é utilizado na distribuicao em regime de internamento, tanto em sistema de

distribuicao individual em dose unitaria (exceto solugoes injetaveis de grande volume e
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formas farmacéuticas multidose) como na distribuicao tradicional de medicamentos (sistema
de reposicao de stocks). No sistema de distribuicao individual em dose unitaria, os
medicamentos apresentam-se em embalagem unitaria e identificados (DCI, dosagem, forma
farmacéutica, lote, prazo de validade e fabricante) e sao fornecidos em médulos apropriados,
individualizados e identificados (servico, nome do doente e n° de utente do hospital), e a
distribuicio é diaria, e é efetuada para um periodo de 24h”. Na distribui¢io tradicional de
medicamentos, cada unidade de internamento tem nela constituido um stock de
medicamentos, e a sua composi¢ao esta adaptada as caracteristicas de cada servigo, definida
e controlada pelo farmacéutico em colaboragao com o médico e enfermeiro chefe do
respetivo servigo. A sua reposicao ¢ didria (exceto fins de semana e feriados) e o pedido dos
medicamentos para reposi¢cao dos stocks € feito pelo enfermeiro do servigo, validado pelo

farmacéutico e depois preparado por TDT~
1.1.3.3 Contacto com a Realidade do Meio Hospitalar

Apesar de terem sido apenas 2 meses, este estagio permitiu a familiarizagao com a
realidade hospitalar, a aquisicio de novos conhecimentos e a relagio com outros
profissionais de saude, oferecendo alguma nogao do que é a carreira farmacéutica no ramo
hospitalar e das responsabilidades associadas a profissao. Estes conhecimentos e
competéncias tornam-se importantes para perspetivas profissionais que envolvam a carreira

hospitalar-.

1.1.4 Ameacas
1.1.4.1 Dificil Entrada na Carreira de Farmacéutico Hospitalar

A entrada neste setor farmacéutico aparenta ser algo dificil. A contencao de custos
obriga a uma diminuicao da contratacao de farmacéuticos no setor hospitalar, além de se
processar por concurso publico e nao por contratagao direta, como ocorre na farmacia

comunitaria.

1.1.4.2 Falta de Recursos Humanos nos Servicos Farmacéuticos

Foi muito claro, desde o inicio do estagio, que o SF tem falta de farmacéuticos. Ha
uma enorme carga de trabalho e as tarefas sio constantemente interrompidas o que
compromete a concentragao e aumenta muito a possibilidade da ocorréncia de erros. Além
disso, a falta de pessoal impede a realizagao de algumas tarefas, outrora realizadas no CHL,

como a preparagao de nutrigoes parentéricas e o acompanhamento do doente a cabeceira.
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2. Capitulo 2: Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

“A Farmacia Comunitaria é a face mais visivel da profissio. E o primeiro local a que as
pessoas recorrem quando tém questoes relacionadas com a sua saude. Os utentes
reconhecem a disponibilidade, confianga e, acima de tudo, devogao e competéncia
profissional que a farmacia comunitaria oferece, numa relagao que muito valoriza o papel que
o farmacéutico comunitario hoje assume na sociedade”.

Relativamente a Farmacia Comunitaria, é de extrema importancia a realizagao de um
estagio nesta area, uma vez que aqui, o farmacéutico assume um papel fulcral e ativo, sendo
por isso essencial entender o modo de funcionamento da farmacia comunitaria, bem como
todos os aspetos relacionados com o medicamento, desde que chega a farmacia até que é
cedido ao utente.

A Farmacia Monte Real localiza-se na freguesia de Monte Real, concelho de Leiria.
Encontra-se proxima do centro de saude e de freguesias que nao possuem nenhuma
farmacia, tendo por isso uma grande afluéncia de utentes que, na sua maioria, sao utentes
habituais.

O local de atendimento possui dimensoes adequadas e uma organizagao que faculta
um ambiente apropriado ao exercicio farmacéutico. E composto por varios lineares que
expoem produtos de dermocosmética, higiene corporal e puericultura ao alcance dos

utentes e os que expoem medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) estio numa

zona acessivel apenas aos profissionais, no entanto ao alcance visual dos utentes.
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2.1 Analise SWOT

2.1.1Pontos Fortes
2.1.1.1 Equipa Técnica e Integracao na Farmacia

A equipa da Farmacia Monte Real é constituida por duas farmacéuticas e cinco
técnicos de farmacia, todos eles profissionais de exceléncia, com uma grande capacidade de
trabalho em equipa e com um nivel de responsabilidade exemplar. Sempre se demonstraram
dispostos a ajudar e esclarecer todas as ddvidas, bem como a partilhar os seus
conhecimentos e conselhos. Esta disponibilidade e apoio vieram facilitar a integragao na
equipa e permitiram que fortalecesse um o6timo relacionamento com todos eles, o que foi
fundamental a nivel de aprendizagem e desenvolvimento de capacidades, estimulando a

procura por aprender mais e querer fazer sempre melhor.
2.1.1.2 Localizacao

A Farmacia Monte Real encontra-se situada na rua Dr. Oliveira Salazar, em Monte
Real, que apesar de ser numa vila, apresenta muito movimento e diversidade de utentes
(diferentes faixas etdrias e niveis de literacia, realidades socioeconomicas distintas, utentes
ocasionais e utentes fidelizados) e tudo isto possibilitou a familiarizagao com diferentes

realidades e adaptagao do atendimento.

2.1.1.3 SIFARMA 2000°

Este programa informatico € um instrumento essencial na gestio e organizagao da
farmacia, sendo utilizado na realizagao de varias tarefas didrias, desde a gestao de stocks,
realizagao e rececao de encomendas, conferéncia de prazos de validade e faturagio mensal
do receituario. Na parte do atendimento, o SIFARMA 2000° permite criar e consultar a ficha
de utente, que, tem como grande vantagem permitir o acesso a terapéutica habitual dos
utentes, poupando tempo no atendimento. O programa ainda disponibiliza informagao
cientifica atualizada dos medicamentos, o que ajuda a realizar um aconselhamento mais

completo e a dar uma resposta mais rapida.
2.1.1.4 Plano de Estagio

2.1.1.4.1 Back-Office
O inicio do estagio passou pelo acompanhamento didrio dos farmacéuticos e técnicos

de farmacia, na execugao das mais variadas tarefas.
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a) Gestiao de Stocks

O trajeto do medicamento inicia-se numa area de back-office, que envolve atividades
de grande responsabilidade e exigentes em termos de rigor. O primeiro passo € a gestao de
stocks, que deve ter sempre em conta o equilibrio financeiro da farmacia e a satisfagao das
necessidades dos utentes. Como principais fornecedores, a farmacia Monte Real tem a
Alliance Healthcare e a Plural- Cooperativa Farmacéutica, com quem se fazem dois tipos de
encomendas: as diarias (no SIFARMA 2000°, tendo em conta o stock minimo e maximo da
ficha do produto) e as diretas (feitas ao balcao de forma a reservar, no proprio instante, o
medicamento para o utente). Existe ainda um terceiro tipo de encomenda, feitas
diretamente aos laboratérios, que envolvem grandes quantidades de unidades, apresentando

também condigoes de pagamento mais vantajosas.

b) Rececao de Encomendas

Seguidamente da-se a recegcao de encomendas, em que se verificam todos os
produtos que chegam a farmacia. E também feito o controlo dos prazos de validade e a
marcagao e atualizagao dos precos. Estas atividades obrigam a grande atengao, pois

facilmente se cometem erros, o que leva a altera¢oes de stocks e pregos incorretos.

c) Armazenamento

Segue-se o armazenamento dos medicamentos e outros produtos, que permitiu a
familiarizagao com os mesmos (nomes comerciais, cartonagens, principios ativos) e com os
locais de arrumagao o que, posteriormente torna mais facil e rapida a procura de um
determinado produto no momento do atendimento (os produtos estio arrumados por
ordem alfabética de nome comercial, exceto os genéricos que estao separados por

laboratorio, seguindo sempre o principio do first expired, first out).

d) Devolucoes

Em algumas situagoes, como quando chegam produtos nao encomendados, produtos
faturados e nao enviados, quantidades diferentes das pedidas ou embalagens danificadas, é
necessario devolver os produtos aos fornecedores. Estas devolugoes de produtos sao feitas

utilizando o programa informatico SIFARMA 2000°.

e) Prazos de Validade

De modo a otimizar os stocks € necessario realizar verificagoes periddicas dos prazos
de validade. E feita a recolha das listas de produtos através do SIFARMA 2000%, e feita a

verificagao, produto a produto, e se tira nota dos produtos com stocks e prazos de validade
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incorretos, marcando também os produtos cujo prazo de validade termina nos trés meses

seguintes, para devolver aos laboratorios ou distribuidores.

f) Conferéncia de Receituario

A conferéncia e organizacao do receituario envolvem: separagao das receitas por
organismo de comparticipagao e por lote; verificagio de todas as conformidades (nas
receitas eletronicas com papel: assinatura do médico, assinatura do utente, carimbo da
farmacia, data e assinatura do responsavel pela cedéncia da receita. Nas receitas manuais:
tudo o anterior e ainda a data de validade, se os medicamentos prescritos correspondem
aos dispensados, os planos de comparticipagao e as portarias) e depois, no final do més,

fecho e emissao dos verbetes.

2.1.1.4.2 Atendimento ao Publico

Esta etapa engloba a cedéncia e faturagao de receitas, regularizacio de vendas
suspensas e a crédito, aconselhamento farmacéutico e cedéncia de MNSRM. O atendimento
ao balcao revelou ser a atividade mais desafiante e também mais satisfatoria, permitiu
fortalecer e aperfeicoar a comunicagao com o utente e de adaptar o tipo de atendimento as
suas carateristicas, para que a transmissio da informacio fosse realizada da melhor forma. E
uma atividade bastante exigente e requer uma enorme bagagem de conhecimento e
capacidade para lidar com o publico.

A interagao com o publico comegou com a oportunidade de realizar questionarios
sobre a influéncia do fator “Conhecimento sobre a doenga” no controlo do doente
hipertenso, que é o tema da presente monografia (Capitulo 3) e que faz parte de um projeto
de investigagao da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra. A execugao destes
questionarios foi muito importante para perceber que os utentes sao muito diferentes,
apresentam diferentes graus de literacia, diferentes estatutos socioeconémicos e diferentes
idades. A percecao, desde inicio, de todas estas diferencas revelou-se da maior importancia
quanto a forma de abordagem ao publico no atendimento ao balcao.

O atendimento ao balcao e aconselhamento farmacéutico foram feitos de uma forma
gradual, inicialmente assistindo aos atendimentos e passando depois a realizar atendimentos
com acompanhamento até estar preparada para atender sozinha. Neste setor é importante
ter uma postura confiante e procurar o contacto visual de modo a obter a atengao do
utente. Deve ser dada atengao a comunicagao verbal, devendo esta ser clara, objetiva e

adaptada ao tipo de utente, para conseguir uma boa transmissao da informagao e garantir
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que o utente a compreende. E também muito importante saber ouvir, para que o utente

saiba que tem total atengao por parte do profissional.

a) Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Na cedéncia de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), o farmacéutico
deve estar atento a varios detalhes como: validade da prescrigao, verificagao do destinatario
do medicamento, se a medicagdao constitui uma nova terapéutica ou se é medicagao habitual,
caso seja receita manual deve ser verificado também o regime de comparticipagao, e a
cedéncia do medicamento deve ser acompanhada de todos os esclarecimentos necessarios
para o bom uso do medicamento e, sempre que possivel, reforgar as informagoes orais com

indicagoes escritas.

b) Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

“A automedicagao € uma pratica corrente nos dias de hoje. O incremento que a mesma
sofreu recentemente decorre do acesso cada vez maior dos consumidores a informacao
sobre medicamentos, bem como da maior influéncia dos cidadaos, enquanto consumidores
de cuidados de saude, no processo decisorio sobre o consumo desses mesmos cuidados de
saude.”’.

A utilizagao de MNSRM constitui uma forma comum de automedicagao, mas esta nao
dispensa a consulta da opiniao de um profissional, e o mais comum é ser solicitada a opiniao
do farmacéutico para o tratamento de queixas de saude passageiras, ligeiras e sem gravidade.
Para realizar um aconselhamento de qualidade, o farmacéutico deve reunir as informagoes
clinicas basicas do utente, relaciona-las com as suas queixas e, caso considere necessario,
ceder o medicamento apropriado. Se considerar que a situagdo nao apresenta gravidade, o
aconselhamento pode passar apenas por medidas nao farmacologicas, mas se achar que os
sinais/sintomas possam estar relacionados com alguma condigao de salide mais grave, deve

aconselhar o utente a recorrer a um médico.

2.1.1.5 Psicotropicos e Estupefacientes

A abordagem de medicamentos psicotrépicos necessita de um controlo rigoroso por
parte do INFARMED, descrito no Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro*. Sio
enviadas para o INFARMED coépias das receitas de psicotropicos e estupefacientes,
juntamente com os dados dos respetivos adquirentes. O registo de saidas dos psicotrépicos
é realizado mensalmente até ao dia 8 do més seguinte da sua entrada* Para além disto,
anualmente é também enviado ao INFARMED um registo das entradas e saidas de
psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas.
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2.1.1.6 Preparacao de Manipulados

“Entende-se por medicamento manipulado qualquer féormula magistral ou preparado
P P qualq g

oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico™®.

A maioria dos medicamentos é preparada pela inddstria farmacéutica, no entanto
ainda existem alguns cuja preparagao é efetuada na propria farmacia. A preparagao de um
manipulado engloba as etapas de preparagao do manipulado, preenchimento da ficha de
preparagao, calculo do prego (segundo honorarios de preparagao), rotulagem e dispensa do
manipulado.

Durante o estagio, foram preparados manipulados como pomadas de acido salicilico a
6% e10% e pomada de enxofre a 6%, e respetivas fichas de preparagao e rotulagens (Anexos
7 e 8). Também preparagoes de suspensoes de amoxicilina com agua purificada, que devido a

sua baixa estabilidade requer uma preparagao apenas no momento da dispensa, uma vez que

sao comercializadas sob a forma de po para suspensao oral.

2.1.2 Pontos Fracos

2.1.2.1 Componente Pratica do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas
No inicio do estagio surgiram algumas dificuldades na incorporagao dos
conhecimentos tedricos, adquiridos no MICF, no contexto pratico da farmacia comunitaria,
particularmente no aconselhamento farmacéutico. Apesar do vasto conhecimento teorico, é
dificil a sua aplicagao pratica, talvez por falta de treino nestas situagoes. A aplicagao pratica
da teoria apreendida é a melhor forma de formagao e de assimilagao de conhecimentos.
Seria vantajoso que as unidades curriculares aliassem uma componente pratica mais

adequada a realidade profissional.

2.1.2.2 Aconselhamento na Area de Dermofarmacia e Cosmética

Devido a existéncia de uma enorme quantidade de produtos diferentes e de varias
marcas na area da dermocosmética, a cedéncia e aconselhamento de produtos de cuidados
dermatologicos e cosmética tornou-se um ponto dificil do estagio. Existem varios produtos
dentro de uma mesma linha, e varios produtos de marcas diferentes para uma mesma
indicagao e é extremamente complicado conhecer todos os produtos e, consequentemente,
prestar um aconselhamento com confianga nesta area. Com algumas formagoes sobre os

produtos foi-se tornando mais facil, mas isto significa também ficar um pouco “presa” a
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marca que fez a formagao, e nao aconselhar tanto outros produtos por nao ter

conhecimento suficiente sobre eles.

2.1.2.3 Dificuldade na Associacao da Denominacao Comum Internacional ao
Nome Comercial
Apesar de atualmente as receitas eletronicas serem prescritas por DCI, nas receitas
manuais existem excegoes em que os médicos prescrevem por nome comercial. Além disso,
a maioria dos utentes da farmacia Monte Real, que sao idosos, sao muito fiéis as marcas e
quando solicitam a medicagao, fazem-no através dos nomes comerciais. Estando mais
familiarizada com a DCI, foi algo dificil associar os nomes comerciais aos principios ativos, o

que, inevitavelmente provocou atrasos nos atendimentos.

2.1.3 Oportunidades
2.1.3.1 Utentes Fidelizados

Na farmacia Monte Real existe uma grande quantidade de doentes fidelizados, que
sao na sua maioria pessoas de maior idade. Serem clientes habituais possibilita a existéncia
de fichas de registo no SIFARMA 2000° com as informagdes acerca do utente e da sua
medicagao. Este fator facilita a cedéncia dos medicamentos dos laboratérios que ja sao
habituais, o que é uma enorme vantagem, uma vez que a generalidade dos utentes reconhece
a sua medicagao pela embalagem exterior e qualquer mudanga é suficiente para lhes gerar

confusao.

2.1.3.2 VALORMED

“A VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da
gestao dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Resultou da
colaboracao entre a Industria Farmacéutica, Distribuidores e Farmacias em face da sua
consciencializacio para a especificidade do medicamento enquanto residuo’”.

Cada vez mais utentes entregam na farmacia as embalagens de medicamentos usados
e a medicagao que ja nao utilizam, demonstrando uma maior sensibilizagao para os riscos
que os residuos medicamentosos apresentam no meio ambiente. Os utentes trazem a
medicagao inutilizada até a farmacia, que é colocada em contentores proprios,
posteriormente selados e rotulados com assinatura do farmacéutico. Os contentores sao
depois recolhidos pelas empresas de distribuicao, para poderem ser eliminados de forma

segura.
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2.1.3.4 Acompanhamento Farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico constitui uma atividade em que o
farmacéutico tem a oportunidade de intervir e colaborar com outros profissionais de salde,
com vista a proporcionar um servico que melhore a efetividade e seguranga dos
tratamentos, minimizando os riscos associados ao uso dos medicamentos. E especialmente
vantajoso em doentes polimedicados ou com doengas cronicas, em que ha maior
probabilidade de ocorréncia de erros de medicacao.

No entanto esta nao é uma realidade na farmacia Monte Real, muito provavelmente,
porque a populagao nao estaria interessada em pagar por este tipo de servigo mas também
por nao estar sensibilizada para as vantagens que poderiam surgir através da participagao em
consultas de acompanhamento.

Apesar de tudo, nao deixa de ser uma oportunidade de prestagao de servigos e de

melhoria da qualidade de vida dos utentes.

2.1.3.5 Integracao de Conhecimentos e Aprendizagem Continua

7

E no contexto da pratica profissional que temos a oportunidade de aplicar os
conhecimentos que adquirimos ao longo dos cinco anos do curso, e é esta base de
conhecimentos teoricos que nos permite desempenhar o papel de farmacéuticos.

E muito compensador ter a oportunidade de extrapolar esses conhecimentos
tedricos para o contexto real da pratica, dando realmente uso a toda a informagao e

formacgao que nos foi sendo ensinada ao longo destes anos.

2.1.3.6 Formacgoes

E da responsabilidade do farmacéutico manter-se atualizado em relagio aos produtos
que se encontram no mercado. No entanto, devido a grande dimensao da industria
farmacéutica e dos produtos de salude, nao é facil estar a par de tudo o que existe a venda.
Assim, é de valorizar a oportunidade de participar em algumas agoes de formagao,
nomeadamente, higiene oral (Elgydium®), dermocosmética (ISDIN®, Avéne®, A-DERMA®),
suplementos alimentares (PhytoXpert®), entre outros, o que posteriormente ajudou no
atendimento ao publico, pois conhecendo os produtos torna-se mais facil o aconselhamento.
Estas formagoes consistiram tanto em pequenas descricoes sobre os produtos, feitas na
farmacia pelos delegados de informagao médica, como em formagoes de maior dimensao

proporcionadas pelas marcas.
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2.1.3.7 Inseguranca Inicial

O medo de errar e de prejudicar a saide do utente fez com que inicialmente
surgissem insegurangas no atendimento e aconselhamento aos utentes. Estas insegurangas
faziam com que varias vezes fosse necessario recorrer a um colega, mais experiente, para
pedir ajuda, chegando muitas vezes a conclusao de que teria sido capaz de realizar o
atendimento sozinha. Com o passar do tempo, e pratica adquirida ao longo de varios
atendimentos, e também gragas ao apoio constante da equipa, esta inseguranca foi deixando

de existir.

2.1.4 Ameacas
2.1.4.1 Aquisicao de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Varias foram as situagoes em que eram solicitados MSRM, sem a respetiva receita. Os
doentes queixavam-se que a comparticipagao do medicamento nao compensava o dinheiro
da consulta médica e também da dificuldade em marcar consultas, e solicitavam varias vezes
a medicagao sem a respetiva receita. Sempre que possivel, era feita uma venda suspensa, no
entanto, existem muitos casos em que nao é possivel a cedéncia como, por exemplo, o caso
de benzodiazepinas e antibioticos, o que nao era bem visto pelos utentes, que ameagavam

recorrer a outra farmacia.

2.1.4.2 Falta de Medicamentos

A falta de medicamentos é um problema grave, que poe em causa a terapéutica de
varios doentes. Muitos dos utentes sio idosos e niao compreendem o porqué da
descontinuagao dos produtos ou da sua falta temporaria. Destaco o caso da falta do
medicamento Ezetrol®, que esteve esgotado durante a maior parte do tempo de estigio.
Muitas vezes tentava-se solucionar o problema aconselhando um genérico, no entanto houve

grande resisténcia por parte dos utentes, que se mantinham fieis a marca.

2.1.4.3 Espacos de Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

“Os MNSRM podem ser vendidos ao publico fora das farmacias em locais que
cumpram os requisitos legais e regulamentares”'°.

E de realcar a grande quantidade de MNSRM que nio sio de venda exclusiva em
farmacias. E estes, como todos os medicamentos, podem provocar efeitos adversos e
apresentar interagoes com outros medicamentos, substancias e alimentos. Esta realidade

gera uma preocupagao crescente, em sensibilizar os utentes para as questoes implicitas na
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administracao de MNSRM, tentando ao maximo minimizar a automedicagao irresponsavel e

sem aconselhamento de um profissional de salde.

3. Capitulo 3: A influéncia do fator “Conhecimento sobre a doenca” no

controlo do doente hipertenso

A hipertensao é uma doenca cronica que se caracteriza pela elevagao da pressao
arterial (PA)"".

“A hipertensao é definida por valores superiores a 140 mmHg da pressao arterial
sistolica e/ou superiores a 90 mmHg da pressao arterial diastélica”'.

A hipertensao, um dos fatores de risco reversiveis que levam a ataques cardiacos e
acidentes vasculares cerebrais (AVC), é um problema de saude publica. Varios
medicamentos e terapias combinadas demonstraram a capacidade de reduzir a PA e a
morbidade e mortalidade cardiovascular. Ainda assim, o controlo da PA continua a ser
dececionante. O conhecimento e a consciéncia dos doentes sobre a PA foram descritos
como desempenhando papéis importantes na capacidade de obter o controlo da hipertensao
com sucesso. Como a hipertensao arterial (HTA) é muitas vezes totalmente assintomatica, é
fundamental que o doente receba informagoes claras sobre os riscos associados a mesma, e
os beneficios esperados de mudancas no estilo de vida e tratamento anti-hipertensivo'.

O estudo PHYSA (Portuguese Hypertension and Salt Study) realizado pela Sociedade
Portuguesa de Hipertensao revelou uma prevaléncia de HTA de 42,2% na populagao adulta
de Portugal, e apontou que na ultima década as taxas de conhecimento e tratamento da
HTA quase duplicaram. A maior consciencializagao e conhecimentos dos profissionais de
salde e também da populagao em geral contribuiram, muito provavelmente, para a melhoria
destes resultados'*.

O conhecimento sobre a HTA foi destacado como um dos mais importantes fatores
relacionados com o controlo da PA"”. O conhecimento sobre a HTA esta associado a
adesdo e a terapéutica e, posteriormente, ao controlo da PA'®.

Cerca de 50% a 75% dos doentes diagnosticados ou tratados com HTA nao tém
controlo adequado da PA. Os esforgos para controlar a HTA incluem o aumento do
conhecimento e da consciencializagao do publico, especialmente sobre os riscos associados
ao nio controlo da PA".

Doentes que siao elucidados sobre a importincia do tratamento tornam-se mais

envolvidos com o mesmo'®. A falta de conhecimento da pressdo arterial sistélica (PAS)
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adequada foi identificada como um fator de risco para o controlo inadequado da PA". E
menos provavel que os doentes que nao tém conhecimento tomem a medicagao, adotem
mudangas no estilo de vida ou consultem um médico se a PA estiver fora dos valores
ideais'”.

Doengas crénicas como a HTA exigem a educagao do doente, para alcangar um
controlo adequado da PA e prevenir resultados adversos.

Doentes que sofrem de HTA devem saber como conciliar a toma adequada de varios
medicamentos e modificar seu estilo de vida (por exemplo, dieta pobre em sal, perda de
peso ou exercicio) de modo a manter um controlo adequado da PA. A educacao do doente
também desempenha um papel critico na facilitacio da aceitacdo do diagnodstico e na
compreensao das mudangas comportamentais necessarias para a participagao ativa no
tratamento. A educagao tradicional do doente depende muito de material escrito, e apesar
da disponibilidade de varios materiais de educagao em saude com conteldo relativamente
consistente, muitos sao escritos a um nivel muito alto para que os doentes com baixo nivel
de instrugao compreendam pontos essenciais. Assim doentes com alfabetizacao inadequada
podem nao beneficiar desses esforcos educacionais®.

Na investigagio de Mark V. Williams et al.”°, quase metade (48%) dos doentes com
HTA neste estudo tinham alfabetismo funcional inadequado em saude, e esses doentes
tinham significativamente menos conhecimento sobre a sua doenga, modificagoes
importantes no estilo de vida e habilidades essenciais de autogestao.

No estudo de Almas A et al.", feito no Paquistao, foi mostrado que 70% de todos os
hipertensos desconheciam a sua condigao. O conhecimento sobre o controlo da doenga,
incluindo os mecanismos preventivos, fatores que afetam o seu controlo como dieta,
atividade fisica e informagoes sobre as medidas preventivas de complicagoes, nao era
estudado nesta populagao, havendo dados muito limitados sobre os doentes. As pontuagoes
gerais da avaliagdo do conhecimento foram baixas, especialmente em doentes com HTA nao
controlada. Os doentes nao se encontravam cientes sobre pontos como: qual a PA alvo; que
os anti-hipertensivos devem ser tomados para a vida toda, e que o controlo da PAS e
pressao arterial diastolica (PAD) é importante.

Menos de 75% das pessoas que come¢am a tomar medicamentos para a HTA
continuam a usa-los apés 6 meses. Isto indica claramente que, além da falta de educagao para
a saude apropriada, parece haver uma falta de transferéncia de conhecimento dos médicos

para os doentes'®.
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“Doentes que sabem que o aumento da PA diminui a esperanca média de vida, tém

1% Isto demonstra a

um maior nivel de conformidade com exames e uso de medicamentos
importancia do conhecimento e da consciencializagdo sobre a HTA para melhorar o
controlo da PA e os resultados a longo prazo.

Dados indicam que os doentes nos paises desenvolvidos tém mais conhecimento
sobre PA em comparagao com pessoas em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento.
Isso significa que pode haver uma correlagio entre o nivel de industrializagao e a
consciencializagio para a HTA?'.

Nos paises em desenvolvimento € mais baixa a percentagem de participantes com
conhecimento adequado sobre a doenga. Nesses paises os sistemas de salde nao siao os
melhores e quando associados a fatores do doente ou as suas atitudes em relagao a salde,
as taxas de adesdo provavelmente serio baixas™.

Na investigacio de Akoko, BM et al.”

, Os participantes que acreditavam na eficacia
dos medicamentos que tomavam eram mais complacentes do que aqueles que nao
acreditavam. Os participantes que achavam que os medicamentos eram financeiramente
acessiveis eram mais complacentes do que aqueles que achavam os medicamentos mais
dispendiosos. Os participantes que relataram que os seus medicamentos nao estavam
prontamente disponiveis eram significativamente menos complacentes. Os que
experienciavam efeitos secundarios eram também menos complacentes. E houve associa¢ao
estatisticamente significativa entre o conhecimento da HTA e a adesao ao tratamento. Os
participantes que tinham conhecimento adequado da HTA eram mais complacentes do que
aqueles que nao tinham. Doentes que tém mais conhecimento da HTA como um todo terao
melhor compreensao da doenga. Por conseguinte, compreenderao melhor os aspetos
importantes da doenga, tais como a sua natureza assintomatica e a necessidade de
tratamento a longo prazo.

Conhecer a natureza assintomatica da doenga € uma questao importante no
tratamento da HTA. No estudo de Kilic M et al*', a maioria dos participantes (63,3-92,6%)
nao sabia que a HTA pode transcorrer sem sinais e sintomas. Esta falsa compreensao afeta
negativamente o seu controlo. O conhecimento sobre a PA é muito importante para os
doentes se avaliarem a si mesmos — as suas medigoes de PA em casa e para cumprirem o
tratamento. Neste estudo, evidenciou-se que o nivel de conhecimento sobre a PA aumentou
proporcionalmente com o maior grau de escolaridade. Num estudo nos Estados Unidos da
América (EUA), também foi demonstrado que o nivel de conhecimento médico aumentou

proporcionalmente com o incremento no grau de escolaridade e decréscimo na idade.
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Isto sugere uma explicacao para a elevada taxa de nao adesao a terapéutica: muitos
doentes nao compreendem a doenca e a terapia medicamentosa. O curso assintomatico da
HTA contribui para essa falta de compreensao e, como resultado, muitas pessoas acreditam
que a doenga € intermitente e pode ser tratada exclusivamente com terapias nao
medicamentosas, como alivio do stress®.

Cuspidi C et al.** mostraram o impacto positivo de uma Unica reuniio educacional
sobre o conhecimento dos doentes sobre questoes relacionadas com a HTA. Envolver os
farmacéuticos no controlo da doenga pode resultar num aumento das taxas de controlo.
Atualmente, programas de promogao da salde realizados nas farmacias comunitarias sao
implementados no Canada e nos EUA. Estes programas sio muito menos frequentes na
Europa. A maioria demonstrou melhorar os resultados na HTA, melhorando a adesao e
reduzindo os niveis de PA. No entanto, o impacto de tal intervencao farmacéutica é em
grande parte condicionado pelo status econdémico dos doentes. Um dos programas que
consistia em medir e registar a PA do doente e avaliar a adesao ao tratamento cada vez que
ele chegava a farmacia para reabastecer sua medicagao anti-hipertensora, mostrava
beneficios de cerca de 10 vezes maior que os custos'.

J4 na investigagdo de Oliveria SA et al.”, os resultados sugerem que os doentes sio
bem informados sobre a HTA em geral, mas sao menos informados sobre os fatores
especificos relacionados com a sua condicao e, especificamente, o seu proprio nivel de
controlo da PA. Os doentes nao sabiam que a PAS é importante no controlo da PA e
relataram que os médicos nao enfatizavam o significado dos altos niveis de PAS. Além disso,
muitos doentes (41%) nao sabiam o valor da PA e nao referiram com precisao se estavam
elevados. Os doentes estavam bem informados sobre o significado da HTA e a gravidade
dessa condigao para a sua saude. Noventa e seis por cento sabiam que a redugao da PA
melhoraria a saide e 96% achavam que é possivel tomar medidas para a reduzir. Quase 70%
sabiam que a PA elevada poderia levar a insuficiéncia cardiaca congestiva. Quase todos
estavam cientes da sua condigao, e 91% mencionaram que um médico ou profissional de
saude os tinha diagnosticado. Mas, quando perguntados sobre qual a medida mais
importante, 41% relataram que a PAD é mais importante, 13% relataram que a PAS é mais
importante, enquanto 30% relataram que tanto a PAS quanto a PAD sao importantes, e 17%
nao sabiam. Trinta e nove por cento nao conheciam o nivel normal de PAS ou relataram que
a PAS normal é de 140 mmHg ou maior. Por outro lado, mais de 69% dos doentes
identificaram a PAD normal como inferior a 90 mmHg. Além disso, 41% dos doentes

indicaram que os seus valores estavam dentro da faixa normal, mas na verdade estavam
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elevados. Doentes que estavam cientes de que os niveis elevados de PA levam a redugoes na
esperan¢a média de vida tiveram um maior nivel de conformidade com o uso de medicagao
e visitas de acompanhamento do que os doentes sem esse conhecimento.

Assim, em relagao ao conhecimento sobre a doenca, os dados disponiveis parecem
mais consolidados, apontando que a falta de conhecimento, as crengas e mitos que os
doentes tém sobre a doenca, a desmotivagao para a controlar, a incapacidade de adaptar o
seu comportamento a situagoes adversas e as baixas expectativas do resultado do
tratamento afetam negativamente a adesio®.

O estudo de Almas A et al.'® mostrou que aqueles com um controlo adequado dos
niveis de PA foram exatamente aqueles que tinham mais conhecimento sobre a doenga.
Com base nos fatos expostos, pode-se notar que quanto maior o grau de conhecimento dos
doentes sobre a doenga, maior o autocuidado e a adesao ao tratamento.

No entanto, o problema da nao adesao é mais complexo, pois o acesso a informacgao
sobre a HTA nao implica necessariamente maior adesao as medidas de controlo. Nessa
perspetiva, um estudo randomizado, desenvolvido em Espanha com 996 pessoas com HTA,
mostrou que as intervengoes educativas nao tiveram impacto significativo na adesao dos
doentes a terapéutica. Isto porque ha inconsisténcia entre ter informagoes sobre a doencga e
aderir a terapia medicamentosa e controlar a PA. Assim, ha uma diferenca essencial entre
conhecimento e pratica, o que significa que, apesar de saberem o que é preciso ser feito, os
doentes nao agem de acordo com tal conhecimento, pois enquanto o conhecimento é
racional, a adesiao envolve um processo multifatorial afetado por fatores biologicos e

culturais®.

3.1 Avaliacao de fatores que influenciam o controlo da pressao arterial em
doentes hipertensos: conhecimentos, crencas e adesao.

3.1.1 Objetivos

Este estudo realizou-se em diferentes farmacias comunitarias com o objetivo de
avaliar, numa amostra de doentes hipertensos, a correlagao entre o nivel de conhecimentos
acerca da doenga, as crengas sobre a medicagao, o grau de adesao a terapéutica e o grau de

controlo da HTA.

3.1.2 Metodologia

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Universidade de Coimbra, com a

referéncia CE-024-2018, de modo a garantir a prote¢ao dos direitos, seguranca e bem-estar
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de todos os doentes incluidos e garantir prova publica dessa protecao. Neste estudo, foram
incluidos doentes diagnosticados com HTA e a tomar, no minimo, um medicamento anti-
hipertensor. Foram excluidos doentes com menos de |8 anos, mulheres gravidas e doentes
com complicagoes cognitivas. O recrutamento foi feito a partir de prescrigoes que chegaram
ao balcao das farmacias envolvidas no estudo e participaram 197 doentes hipertensos. A
consulta teve a duragao aproximada de 30 minutos, iniciando-se com a assinatura do
consentimento informado (Anexo 9), onde estio descritos os objetivos do estudo e
explicitado o cariz voluntario da participagao. De seguida, foi cumprido o preenchimento de
dados de perfil do doente e da terapéutica cronica (Anexo 10), foi medida a PA, uma
primeira vez, e posteriormente, feita a aplicagao da versao portuguesa de trés questionarios
e realizagao da segunda medida da PA. Os trés questionarios realizados foram:
e Questionario HKT (Hypertension Knowledge Test)® - para avaliar os
conhecimentos sobre a HTA (Anexo | 1);
e Questionario BMQ (Beliefs about Medicines Questionnaire)*® - para avaliar as
crengas sobre a medicagao (Anexo |2);
e Questionario MUAH (Maastricht Utrecht Adherece in Hypertension)”” - para

avaliar a adesao a terapéutica (Anexo 13).

3.1.3 A influéncia do conhecimento da doenca no controlo da hipertensao
arterial

O trabalho apresentado tem como objetivo avaliar a influéncia do conhecimento da
HTA no controlo da mesma. Para avaliar o conhecimento que os doentes tém sobre esta
doenga, recorreu-se a aplicagao do questionario HKT.

Este questionario foi desenvolvido com base no Programa Nacional de Educagao do
Instituto Nacional do Coracao, Pulmao e Sangue, dos EUA e posteriormente, traduzido para
portugués. E um questionario de 2| itens concebido para avaliar o conhecimento dos
doentes sobre a HTA. O HKT compreende duas partes: |2 perguntas de “verdadeiro” ou
“falso” e 9 questoes de escolha multipla. O nivel de conhecimento é calculado atribuindo-se
um ponto a cada resposta correta, obtendo-se uma pontuacio total que varia de 0 a 217,

O controlo da doenga foi avaliado através dos valores de PAS e PAD apresentados
pelos doentes. Para classificar os doentes como controlados consideram-se os valores da
Guideline da Sociedade Europeia de Hipertensao, que considera doentes hipertensos
controlados quando PA <140/90 mmHg ou <140/85 mmHg no caso de serem doentes

diabéticos'%.
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Para a andlise e gestao da base de dados foi utilizado o Microsoft Excel e para a

analise descritiva e estatistica utilizou-se o Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

3.1.4 Resultados

3.1.4.1 Analise Descritiva

A andlise dos dados de perfil dos doentes, antecedentes pessoais, patologias

concomitantes e terapéutica medicamentosa dos |97 participantes incluidos no estudo

encontra- se na tabela .

Tabela |I: descritivo da amostra, dados dos doentes, antecedentes pessoais, patologias
concomitantes e terapéutica medicamentosa.

.. Média * Desvio-
Frequéncia — N (%)

padrdo
Homens 76 (38.6%)
Género
Mulheres 121 (61.4%)
2 Homens 65.29+10.24
FELR LR 65.82+12.15
(anos) Mulheres 66.16+13.24
Tempo desde o
diagnéstico da 13.44+10.08
HTA (anos)
PAS média 133.98£16.36
(mmHg)
AR 78.85+10.82
(mmHg)
Pulsacoes médias 72.01+10.58
(bat/min)
Controlo da PA 108 (54.8%)
Historia de doenca 30 (15.2%)
do coracao
Histéria de AVC 4 (2%)
na gravidez
Patologias concomitantes (controlos autorreportados)
Diabetes 57 (28.9%) Controlados: 52 (26.4%)
Dislipidémia 10 (55.8%) Controlados: 83 (42.1%)
DPOC 19 (9.6%)
Obesidade 51 (25.9%)




Medicacao tomada
(todas as
patologias)

IECA
ARA
BEC

B- Bloqueantes

Diuréticos da ansa
Diuréticos
tiazidicos

Antagonistas da
renina

Diuréticos - outros

Antagonistas a-2
centrais

Politerapia (>2)

4.30+2.52

Anti-hipertensores tomados
72 (36.5%)
101 (51.3%)

56 (28.4%)
56 (28.4%)
23 (11.7%)

81 (41.1%)
13 (6.6%)
| (0.5%)
| (0.5%)

137 (69.5%)

Recusaram-se a participar neste projeto |3 doentes, 2 dos quais referiram nao ter

interesse e os restantes | | referiram falta de tempo.

3.1.4.2 Questionario de conhecimento HKT

Da aplicagio do questionario HKT
obtiveram-se resultados entre 0 a 21, sendo a média
de pontos dos participantes de 16.96+2.67. A média
de pontos nas mulheres foi de 16.79+2.8] e nos
homens foi de 17.24+2.42. Nao foram encontradas
diferencgas significativas do conhecimento sobre
HTA entre ambos os géneros. Avaliando a
correlagao entre idade do doente e o grau de

conhecimento, obteve-se uma correlagao
estatisticamente significativa (rho de Spearman -0.38,
p <0.0l), o que indica que o grau de conhecimento

€ menor quanto mais idoso for o doente (Figura ).

HKT_score
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Figura I: correlacdo entre a idade dos
doentes e as suas pontuacdes no
questionario HKT

Na figura abaixo (Figura 2) é possivel analisar a percentagem de respostas corretas a

cada uma das questoes do HKT.
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Figura 2: Percentagem de respostas corretas ao questionario HKT

Analisando as respostas € possivel observar que nao houve nenhuma questao com
100% nem 0% de respostas corretas. As questoes com maior percentagem de respostas
corretas foram a questao 8: “Os portugueses consomem 2 a 3 vezes mais sal ou sodio do
que necessitam” e a questao |10: “A hipertensao é um problema apenas dos homens”, ambas
com 98.5% de respostas corretas. As questdoes com menor percentagem de respostas
corretas foram a questao 3: “ A hipertensao tem sempre sintomas”, a questao 17: “Qual das
seguintes afirmagoes € VERDADEIRA sobre os medicamentos para a hipertensao?” e a
questao 18: “Qual das seguintes afirmacoes é FALSA sobre os medicamentos para a
hipertensao?”, com 54.3%, 39.6% e 55.3% de respostas corretas, respetivamente. A
percentagem de respostas corretas foi sempre superior a de respostas incorretas, exceto na
questao |7: “Qual das seguintes afirmagoes é VERDADEIRA sobre os medicamentos para a
hipertensao?”’ em que a percentagem de respostas corretas foi apenas de 39.6%.

Analisando as questoes de escolha multipla (13-21) observou-se que na questao 13
“A hipertensao prejudica o seu organismo ao longo do tempo por” a resposta mais
frequente foi a correta: “danifica os seus vasos sanguineos” com 72.1% de respostas. Na
questao |4 “Porque é que a hipertensao é chamada um assassino silencioso?” a resposta
mais frequente foi a correta: “pode nao ter sintomas e por a vida em risco” com 90.4% de
respostas. Na questdo |5 “Uma pessoa é diagnosticada com hipertensao se tiver” a resposta
mais frequente foi a correta “pressao arterial elevada em 3 ocasides diferentes” com 63.5%
de respostas. Na questao 16 “Uma boa pressao arterial €” a resposta mais frequente foi a
correta: “menos que 140/90 mmHg” com 91.4% de respostas. Na questio 17 “Qual das
seguintes afirmagdes é VERDADEIRA sobre os medicamentos para a hipertensao?” a

resposta mais frequente foi a correta: “ha muitos tipos de medicamentos para a

35



hipertensao” com 39.1% de respostas. Na questao 18 “Qual das seguintes afirmagoes é
FALSA sobre os medicamentos para a hipertensao?”’ a resposta mais frequente foi a correta:
“tomar os medicamentos para a hipertensao durante muito tempo pode prejudicar o seu
organismo” com 53.8% de respostas, Na questao |19 “Todos os seguintes problemas de
salde podem ser provocados pela hipertensao, exceto:” a resposta mais frequente foi a
correta: “artrite” com 80.2% de respostas. Na questao 20 “Todas as seguintes afirmagoes
sao alteracoes que pode fazer na sua dieta para reduzir a sua pressao arterial, exceto:” a
resposta mais frequente foi a correta: “Comer fast-food ou fritos” com 80.2% de respostas.
Na questao 2| “Todas as seguintes alteragoes do estilo de vida podem ajudar a baixar a sua
pressao arterial, exceto:” a resposta mais frequente foi a correta: “levantar 50 Kg” com

77.2% de respostas.

3.1.4.3 Influéncia do grau de conhecimento no controlo da HTA

A proporgao de doentes controlados e nao
controlados encontra-se representada na figura 3.

De forma a observar a existéncia ou nao de B Controlados

relacio entre conhecimento e controlo da HTA
ONao

desenharam-se graficos que exibem a variacao da controlados

PAS em funcido da pontuagio obtida no

questionario HKT (Figura 4) e PAD em fungao da

Figura 3: Distribuicio da amostra

pontuagao obtida no questionario HKT (Figura 5). consoante o controlo da HTA
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Figura 4: Variacao da PAS em funcdao da pontuacdo no questionario HKT
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Figura 5: Variacdao da PAD em funcdo da pontuacdo no questionario HKT

No grupo de doentes controlados, a média da pontuagao obtida no questionario

HKT foi de 17.05+2.5. O grupo de doentes nao controlados obteve uma média de

16.75£2.66 pontos no questionario HKT. Dos |3 doentes que obtiveram a pontuagao

maxima no questionario (21 pontos), 10 pertencem ao grupo dos controlados.

Verificou-se ainda que para o valor de PAS mais elevado (189 mmHg) a pontuagao do

questionario foi de 13. Para o valor de PAD mais elevado (l116 mmHg) a pontuagao do

questionario foi de |5. E que os valores de PAS e PAD mais baixos (92/47 mmHpg)

pertencem ao mesmo doente e a pontuagao do questionario foi de |6. Estes 3 doentes

pertencem ao género feminino.

Para verificar a existéncia ou nao
de uma relacao  estatisticamente
significativa entre conhecimento sobre a
HTA e controlo da doenca, realizou-se
uma correlacio entre o controlo da
doenga e as pontua¢oes do questionario
HKT (Figura 6). Nao foram encontradas
diferencas significativas entre o controlo
dos doentes

hipertensos e o grau

conhecimento sobre HTA que

apresentavam.
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Figura 6: Correlacdo entre o controlo da doenca
e a pontuacdo no questionario HKT
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3.1.5 Discussiao

O conhecimento sobre a HTA é um ponto relevante na gestio da doenga por parte
do doente. No entanto, os resultados deste estudo niao suportam essa premissa. Estes
apontam que o conhecimento sobre a doenga nao influencia o controlo da mesma. Logo,
uma base de conhecimento apropriada é necessaria, mas nao basta para atingir o controlo.

A amostra é constituida, maioritariamente, por pessoas idosas e reformadas, estando
o género feminino em maioria. Esta distribuicao de amostra corresponde a uma amostra da
populagao que se encontrava mais disponivel, e pelo facto da incidéncia e prevaléncia da
HTA aumentar com a idade'”.

Tendo em conta os resultados obtidos no questionario HKT é possivel afirmar que
os inquiridos demonstraram um nivel aceitavel de conhecimento sobre a HTA (16.96+2.67
pontos em 21), porém, ainda existem lacunas a serem colmatadas, através da educagao e
intervencao profissional, de forma a melhorar o conhecimento acerca da sua doenga.

As questoes 6, 8 e 10 obtiveram percentagens de respostas corretas iguais ou
superiores a 98%, o que é um bom resultado. Contudo, o mesmo nao se verificou para as
questoes 3, 17 e 18 que tiveram as percentagens mais baixas de respostas corretas. As
questoes com maior percentagem de respostas corretas dizem respeito ao excesso de peso
levar a um maior risco de desenvolver HTA, ao excessivo consumo de sal pelos portugueses
e ao facto da HTA ser uma doenga que afeta os dois géneros, respetivamente. Estes
resultados demonstram que a maioria dos inquiridos tem conhecimento que o excesso de
peso e consumo excessivo de sal sao prejudiciais, podendo levar ao desenvolvimento ou
agravar a HTA e ainda que esta patologia afeta os dois géneros.

Em relagao as questoes com menor percentagem de respostas corretas, a questiao 3
afirma que “hipertensao tem sempre sintomas”. Apenas 54.3% dos inquiridos respondeu
corretamente, o que é algo preocupante, pois sendo a HTA uma doenca silenciosa que pode
levar a ocorréncia de AVC e outros problemas cardiovasculares, é necessario manter um
controlo rigoroso da PA. Assim deveria ser feito um esforco maior no sentido de educar a
populagao para os riscos da nao monitorizagao da doenga.

As questoes |7 e 18 sao as questoes que, além da 3, apresentam percentagens de
respostas corretas mais baixas (39.6% e 55.3%, respetivamente). Na questao |7 a maioria
dos inquiridos (39.1%) respondeu corretamente, no entanto, ainda 35% responderam que
“os medicamentos nao devem ser tomados se se beber alcool” e 19.3% responderam que
“deve ser tomada uma medicagao adicional quando a pressao arterial esta alta”. Além de

apontar para uma notavel falta de conhecimento de como lidar com a HTA estes resultados
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voltam a reportar para a falta de conhecimento sobre o curso silencioso da doenca, pois
varios doentes reportam que sé efetuam a medicao da PA quando apresentam sintomas
como dor de cabega e caso ela esteja elevada, tomam o dobro da dose habitual. Alguns dos
doentes reportaram também que apesar de lhes serem prescritos dois anti-hipertensores
diferentes, tomavam apenas um diariamente, tomando s6 os dois quando a PA estava
demasiado alta. Visto que 69.5% dos inquiridos sao polimedicados para esta condigao, esta é
mais uma questao preocupante, pois alguns doentes estao convictos que sé tém de tomar
um dos medicamentos diariamente, e que os restantes sé sao necessarios caso a PA esteja
muito elevada.

Em relagao a questao |8 que solicitava a resposta falsa, a maioria (53.8%) respondeu
corretamente, contudo, 30.5% responderam que “a partir do momento em que comega a
tomar a medicagao tem de continuar a toma-la a vida toda”, o que demonstra que os
inquiridos nao tém nogao que a HTA é uma doenga cronica e precisa de tratamento
continuo. Ainda 10.7% responderam que “mesmo que se sinta bem tem de tomar a
medicagao como prescrito”, o que mais uma vez ilustra o desconhecimento de que a HTA ¢
predominantemente assintomatica e que para manter os niveis de PA dentro dos desejaveis,
tem de ser feita uma terapéutica correta e continua. Aqui também o curso assintomatico da
HTA contribui para a falta de compreensao e, muitas pessoas acreditam que a doenca é
intermitente ou temporaria®.

Apesar de existirem algumas lacunas, o facto da percentagem de respostas corretas
ser superior a 80% em mais de metade das questoes (I3 em 21) demonstra que, de uma
forma geral, os doentes tém conhecimentos adequados sobre a HTA.

Foi também avaliada de que forma a idade influencia o conhecimento. Observou-se a
existéncia de correlagao entre esta e o conhecimento, o que sugere que o avancar da idade
esta associado a um nivel mais baixo de conhecimento. Talvez pelo facto de pessoas mais
velhas terem menos facilidade em reter as informagoes novas que lhes sao fornecidas.

No que diz respeito a influéncia do conhecimento no controlo da doenga obteve-se
uma média de pontuagao do questionario de HKT superior para o grupo de doentes
controlados (17,05+2,51) do que para o grupo de doentes nao controlados (16,75%2,66).
No entanto esta diferenga de pontuagao nao é estatisticamente significativa. Estes resultados
levam-nos a duvidar da existéncia de relacao entre o conhecimento e o controlo da HTA.
Essa suspeita é confirmada pela falta de correlagao entre os valores de PAS e PAD e as
pontuagoes do questiondario HKT e pela inexisténcia de diferenga estatisticamente

significativa entre as pontuagoes dos doentes controlados e nao controlados. No entanto, é
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importante notar que a relagao entre conhecimento e controlo da doenga é complexa.
Existem varios fatores a ter em conta, desde crengas, atitudes, estilos de vida e utilizacao
adequada da medicagao. Por outro lado, doentes informados e com um nivel adequado de
conhecimento, podem nao aplicar esses conhecimentos no dia-a-dia, e, consequentemente
apresentarem valores de PA mais elevados.

Muitos doentes nao tém capacidade de praticar o estilo de vida recomendado,
mesmo estando cientes da sua importancia para o controlo da PA. O envelhecimento
podera ser uma das causas, os doentes tornam-se menos cooperativos e tem mais
dificuldade a assimilar as informagoes transmitidas, o que diminui a efetividade da autogestao
da doenca. Por outro lado, as crengas e atitudes face a doenca e ao tratamento vao afetar a

gestao da mesma e, consequentemente, o seu controlo.

3.1.6 LimitacOes do estudo

A principal limitagao do estudo é atribuida ao facto da amostra (197 doentes) nao ser
grande o suficiente e representativa para que se possam extrapolar os resultados para a

populagao em geral.

40



4. Conclusoes

Em relagao a Farmacia Hospitalar, esta € uma area de grande responsabilidade e que
obriga a uma constante atualizagao dos conhecimentos. Os dois meses de estagio
permitiram a aquisicao de novas competéncias que proporcionarao vantagens para a entrada
no mercado de trabalho. E de reconhecer o valor deste estagio para o crescimento pessoal
e profissional, que proporciona valor acrescentado a formagao de qualquer estudante. No
entanto, como referido na analise SWOT, era importante poder realizar algumas tarefas de
forma mais independente.

E também de salientar que no CHL existem ainda muitas areas em que o
farmacéutico nao participa ativamente, como a visita clinica as enfermarias, a participagao na
reconciliagio da terapéutica e o seguimento farmacoterapéutico, que nao ocorrem, por
enquanto no CHL, e a sua implementagao seria da maxima importancia, de modo a ter um
maior contacto com o doente e colaborar de forma estreita com outros profissionais como
médicos e enfermeiros.

A oportunidade de ter contactado com a realidade hospitalar é sempre algo a
valorizar, pois permite consolidar conhecimentos e compreender melhor o circuito do
medicamento em ambiente hospitalar e comprovar a importancia dos SF nos hospitais. Tudo
isto nao teria sido possivel sem o apoio e os ensinamentos de toda a equipa farmacéutica.

Respeitante ao estdgio curricular em farmacia comunitdria, esta foi uma das etapas
mais gratificantes de todo o percurso, proporcionando a oportunidade experienciar a
realidade do mercado de trabalho do farmacéutico comunitario e de aplicar os
conhecimentos tedricos no dia-a-dia profissional. No entanto, este estagio comportou muito
mais que a aplicagao de conhecimentos adquiridos no curso. Foi um processo de constante
aprendizagem, progresso e desenvolvimento tanto a nivel profissional como pessoal.

Testemunhar a importancia que o farmacéutico tem na sociedade, tanto a nivel
profissional como a nivel humano e social, foi um privilégio e constitui uma fonte de
motivagao para continuar a aprender e evoluir.

Esta experiencia tornou-se também tao marcante devido ao constante apoio da
equipa da farmacia Monte Real, sempre disponivel para transmitir todos os ensinamentos e
conselhos. Também por ensinarem que as relagoes pessoais que se estabelecem sao
alicergais para superar os momentos menos faceis que vao surgindo.

Finalmente, em relacao ao projeto de investigagao, cujo objetivo se prendeu em
avaliar a influéncia do conhecimento sobre a HTA no seu controlo, os resultados mostram-
nos que pouco mais de metade dos participantes (54.8%) se encontravam controlados, o que
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é algo preocupante, pois o controlo da PA é indispensavel para que se possa reduzir a
morbidade e mortalidade associadas a esta doenca. Apesar disto, o conhecimento, nao foi
associado ao controlo da HTA.

O conhecimento, apesar de necessario, nao implica um controlo efetivo. Muitos
doentes tém um conhecimento adequado sobre a patologia mas nem sempre o aplicam,
existindo uma barreira entre aquilo que o doente sabe e aquilo que realmente faz. Assim, é
importante perceber quais as crengas e mitos que os doentes tém sobre a doenga, o porqué
da desmotivagdo para a controlar e o porqué da incapacidade de adaptar o seu
comportamento a situagao, uma vez que estas varidveis podem influenciar a aplicagao dos
conhecimentos no dia-a-dia.

E imperativo que os profissionais de salide percebam se os doentes sio capazes de
aplicar as informagoes que lhes sao facultadas e identifiquem as variaveis acima referidas,
instigando, aconselhando e educando o doente.

Apesar de este estudo nao ter apresentado uma relagao entre o conhecimento e o

controlo da doenca, é pouco provavel que surjam melhorias no controlo sem uma adequada

educacao.
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Anexos

Anexo 1: Autorizagao de Utilizagao Excecional — Justifica¢do clinica

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL

Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICACAO CLINICA
Estabelecimento de saude:
servico proponente:
Deliberacdo n.® 1546/2015
a)— Medicamentos de beneficio ciinico bem I:I b) — Medicamentos com provas praliminares de D
reconhecido beneficio clinico
Nome do medicamento:
substancia(s) Activa(s): Perfence ao FN.M.- sm [ | wnio []
Dosagem: Apresentacdo:
Quanfidade:
indicac oes Terapeuticas
para as quais se prefende
o medicamenfo e
posologia:
Estratéqia terapéutica para

a siluacdo em causa:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B) SUPRACITADA

Esta a decomer, na insfituicdo, algum ensaio clinico envolvendo este medicamento? NM‘D NAO D

* Jushificacdo da
impossibilidade de

inclusdo em ensaio clinico:

Frovas experimentais
preliminares de eficacio e
seguranca que facam
pressupor a acfividade do
medicamento na situocdo
clinica em causa:

Numero de doentes a
fratar:

Dose diaria por doente:

Duracdo prevista para o
fralamento:

Guanfidade fofal de
medicamento a ufilizar:

Identificacdo dos Doentes:

Assinatura do Director de Servico (devera ser idenfificada sob a forma de carimbo e/ou vinhela):




Anexo 2: Autorizagao de Utilizagdao Excecional — Impresso de uso obrigatério pelos requerentes

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm®. Senhor
Fresidenie do Conselho Direfivo do INFARMED, I.P.
Pretence esta enfidade licenciaga para a aquisigdo dreta de medicamentos, ao obrigo do disposto na ainea a} do arigo 92.°
do Decreto-lei n® 176/2006, de 30 e Agosto, ng sug atuai redagdo, solicitar AUTORIZAGAC DE UNUZAGAO EXCECIONAL parg ©
medicamento de beneficio cinico bem reconhecido abaixo indicado, o abrigo ao despacho:

Deliberacdo n.® 1546/2015

Por se fratar de um medicamento que N30 pPossui AUTORZAGAO DE INIRODUGAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar
goentes em tratamento neste estabelecimento de sadde, com vista a sofisiazer as necessidodes pora o proximo ano de

2018....eeee, soiicito @ V. Ex®. se digne gutorizar g sua utizagdo especial, nes seguintes termos:
Requerente:
Morada:
Ccodigo postal: Tel SF.: Fax S.F.:
v/ N° de Pedido: V/data:
Nome do medicamento:
substancia(s) Acfiva(s):
forma farmacéufica:
Dosagem: Perfence ao FHNM.C sSiMQ NGoQ
Quantidade unitaria: Apresentacdo:
Preco por unidade {c/IVA): Estimafiva/Despesa (c/IVAx
Titular da ALM.: Fais da A LM
Fabricante: Fais/fabrico:
tibertador de lote®: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Fais/Procedéncia:
Dishibuidor em Portugal*: Alfandega™:
3 Albumina humana como excipiente
Q Alergeno
Q Derivado do sangue ou plasma
Q Vacina

O INSTRUCAO AO ABRIGO DO ARTIGO 12.¢ DA DELIBERACAO N.° 1546/2015.

Documentacdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra enfidade.
juntamente com a AUE n.__ avtorizada para oano __.*

autorizada em __/__/___

O PEDIDO DE AlTERA(;AO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n®
Justificacdo:

OAceito, para efeitos do previsio no arfigo 9.° Decrefo-Lei n.° 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunicacdes com o
INFARMED no ambito do presenie pedido sejam feitas alravés das seguintes caixas electronicas: aue@infarmed.pt do INFARMED
e ( e-mail) do requerente;

Qligualmente aceito que as comunicacdes por comeio elechénico feitas nos fermos do pardgrafo anterior, independentemente
da indicacdo dos nomes dos colaboradores de ambas as enfidades que, em concreto, as elaboraram, revestem valor probatério
e a respectiva autoria é atfribuida @ parte remetente;

Olas comunicacdes feitas nos termos dos pardgrafos anteriores, consideram-se recebidas pelo seu desfinatdrio no segundo dia
ufil posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “prini” retirado do sistema do seu remetenite donde consie a
data e hora de envio.

Assinatura do Director Clinico [devera ser identificada sob o forma de carimbo 2/ou vinheta):

* Se aplicavel
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Anexo 3: Anexo X da Portaria n.2 981/98, de 8 de Junho para a execugdo das medidas
de controlo de estupefacientes e psicotrépicos

ANEXO X

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, IT TIT E IV, COM EXCEPCAO DA TI-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO .\'.°|:

Codigo
Servicos Farmacéuticos
do SERVICOI:I
SATA
Medicamento (D.C1) Forma Farmacéutica Dosagem Codigo
: . . Enfermeiro que adnumistra o .
Cama/ Quantidade Pedida e Quantidade —_
Nome do Doente Prociad Ou Prescrits : Medicamento Fetoid Observagdes
Rubnca Data
Total Total

Assinatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data_ / /  N°Mec.

Assinatura legivel do director do servigo
farmacéutico ou legal substituto.

Data

/ N-°Mec.

Entregue por (ass. Legivel)

N-°Mec. Data

Recebido por (ass. Legivel)

N.° Mec. Data
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Anexo 4: Ficha técnica da suspensao oral de espironolactona + hidroclorotiazida

i\ T HOSPITAL

| -1 SANTO = =
~ Y ANDRE FICHA TECNICA DE PRODUCAO
L J VR LB
SERVQO FARMACEUTICO
FARMACO/ DOSAGEM /FORMA A
FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL DE ESPIRONCLACTONA + HIDROCLOROTIAZIDA (S MG + 5 MG /ML)
: ESPIRONCLACTONA 50 MG + HIDROCLORCTIAZIDASO MG ...... 150 MG + 150 MG ( 3COMPRIMIDOS )
FORMULA XAROPE COMUM ..ot ieeeeeeeeeeaeeaae e eaa e aeeaneemnnns QBP 30m
VERIFICAR O ESTADO DE LIMPEZA DO MATERIAL A UTLIZAR.
NUM ALMOFARIZ TRITURAR OS COMPRIMIDOS ATE OBTENGAO DE UM PO FIND .
ADICICNAR PEQUENCS VOLUMES DE XAROPE COMUM E COLOCAR EM PROVETA DE VIDRO
GRADUADA, POR FORMA A ARRASTAR A TOTALIDADE DO PO.
MODUS FACIENDI COMPLETAR C VOLUME ATE 30 me.
ACONDICIONAR EM FRASCO DE VIDRO ESCUROD.
ROTULAR
SUSPENSAO ORAL DE ESPIRONOLACTONA + HIDROCLOROTIAZIDA (S MG + SMG /ML)
ESPIRONCLACTONA 50 MG + HIDROCLOROTIAZIDASOMG ...... 150 MG +150 MG (3 cOMPRIMIDSS )
XAROPE COMUM ....ooointiantieeaaeencaeeeeceennneene QBP 30w
ROTULO LoTENe: 01.18.02.12 | AGITAR ANTES DE USAR
PROTEGER DALUZ
CONSERVAR NO FRIGORIFICO  2¢-8¢c)
DATA DE PREPARAGAO - 12-02-2018
PRAZO DE UTILZAGAO - 30 DIAS
CONTEM SACARCSE
VIA DE ADMINISTRAGAO : ORAL
QUANTIDADE DISPENSADA - 30 ML
SE SE PRETENDER PREFARAR UMA SOLUGAO ORAL COM DIFERENTE VOLUME, FAZER A RESPECTIVA
= CORRESPONDENCIA PROPORCIONAL DE MASSAVOLUME.
OBSERVACOES
APROVAGAO: DaTA:
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Anexo 5: Ficha técnica da suspensdo oral de nistatina composta para bochechos

\». 2
X HOSPITAL
[ N~ SANTO
N \ ANDRE
\ | BRI A

SERVIGO FARMACEUTICO

FICHA TECNICA DE PRODUCAOQ

FARMACO/ DOSAGEM /FORMA
FARMACEUTICA

SUSPENSAO ORAL DE NISTATINA COMPOSTA PARA BOCHECHOS

FORMULA

NISTATINA 100 000 U/ML SUSP ORALFR 30 ML ......... 60 ML

LIDOCAINA 200 MG/20 ML SOLINJFR 20MLIVSC............ 30m. OU
LIDOCAINA 20 MG/G GELBISN 30 G.......30 GR

BICARBONATO SODIO 1,4% 500 ML......... Q8P 500 ML

MODUS FACIENDI

VERIFICAR O ESTADO DE LIMPEZA DO MATERIAL A UTILIZAR.

EM PROVETA GRADUADA DE 500 ML, INTRODUZIR AS 30 GRS DE GEL DE LIDOCAINA OU 03 30 ML DE
LIDOCAINA A 2% AMPOLAS.

ADICIONAR A PROVETA CERCA DE 200 ML DA SOLUGAO DE BICARBONATO DE SODIO A 1,4% E AGITAR.
ADICIONAR A MISTURA ANTERIOR, 0S 60 ML DE NISTATINA, LAVANDO OS FRASCOS COM A SOLUGAQ
DE BICARBONATO DE SODIO A 1,4% , TRANSFERINDO O LiQUIDO DAS LAVAGENS PARA A PROVETA.
ADICIONAR A MISTURA ANTERIOR , A SOLUGAO DE BICARBONATO DE SODIO A 1,4% RESTANTE,
AGITANDO ATE COMPLETA HOMOGENEIZAGAO.

ACONDICIONAR EM FRASCO DE VIDRO ESCURO, BEM FECHADO AO ABRIGO DA LUZ E DO CALOR.
GUARDAR NO FRIGORIFICO.

ROTULAR.

ROTULO

SUSPENSAO ORAL DE NISTATINA COMPOSTA PARA BOCHECHOS

NISTATINA 100 000 UI/ML SUSP ORALFR30OML ......... 60 ML
LIDOCAINA 200 MG/20 ML SOLINJFR 20MLIVSC........ 60ML OU

LOTEN®: 02.18.02.16 / DATADE PREPARAGAO : 2018-01-29

NAO ENGOLIR / BOCHECHAR ANTES DAS REFEIGOES / AGITAR ANTES DE USAR
PROTEGER DA LUZ / CONSERVAR NO FRIGORIFICO (2-8°C)

PRAZO DE UTILIZAGAO : 14 DIAS

QUANTIDADE DISPENSADA : 500 ML

MANTER AFASTADO DO ALCANCE DAS CRIANGAS

OBSERVAGOES

APROVAGAO:

DATA:
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Anexo 6: Ficha técnica da tintura de azul de bromotimol

\

‘\\& T HOSPITAL

( N DR FICHA TECNICA DE PRODUGAO

J LR A

SERVIGO FARMACEUTICO

FARMACO/ DOSAGEM /FORMA ;
FARMACEUTICA TINTURA DE AZUL DE BROMOTIMOL ( SOL. ALCOOLICAA 4% MV )

’ AZUL DE BROMOTIMOL ........ 4G
FORMULA ALCOOLTOP ... 08P 100 ML

VERIFICAR O ESTADO DE LIMPEZA DO MATERIAL A UTILIZAR.
EM COPO DE PRECIPITAGAO DE 50 ML, PESAR O AZUL DE BROMOTIMOL.

AOS POUCOS, ADICIONAR ALCOOL A 70° ATE 50 ML.
MODUS FACIENDI
VERIFICAR A COMPLETA DISSOLUGAO DO AZUL DE BROMOTIMOL E TRANSFERIR PARA PROVETA
GRADUADA DE 100 ML.

COMPLETAR O VOLUME COM ALCOOL A 70°, ATE PERFAZER 100 ML

ACONDICIONAR EM FRASCO DE VIDRO ESCURO.
ROTULAR

TINTURA DE AZUL DE BROMOTIMOL  ( SOL. ALCOOLICAA 4 %)
( 1ML DA TINTURA ,CONTEM 40 MG DE AZUL DE BROMOTIMOL )

AZULDEBROMOTIMOL 3G
ALCOOL 70° QBP 75 ML
ROTULO
LOTE N°: 01.18.02.16 / PROTEGERDALUZ

DATA DE PREPARAGAOQ : 2018-02-16

PRAZO DE UTILIZAGAO - 10 DIAS / CONSERVAR A TEMPERATURA AMBIENTE
USO EXTERNO / QUANTIDADE DISPENSADA: 75ML(3X25ML)

MANTER FORA DO ALCANCE DAS CRIANGAS

SE SE PRETENDER PREPARAR UM VOLUME DIFERENTE, FAZER A RESPECTIVA CORRESPONDENCIA
PROPORCIONAL MASSA / VOLUME.

OBSERVAGOES

SE NECESSARIO, DIVIDIR O VOLUME FINAL EM PORGOES DE 25 ML, DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES DA URGENCIA OBSTETRICA E DE ACORDO COM AS BOAS PRATICAS NA PREPARAGAO
DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

DATA:
APROVAGAO:




Anexo 7: Ficha de preparagao de manipulados

Medicamento:

Teor em substéncials) activa( sx: 100 g ¢ml ou unidades) ¢ontém

[}zcha dé Preparacio

gimhde
Forma fannacsmies: Data de preparagio: .

Nimero do lote: Quantidade 4 preparar ——m
Quantidade o PR |

Matéss - 3 100z | Quontidad wtidade | Robrica s | Rabricy
aternas-paimins Lote o* Onigen | Farmacspiss g::.m!’“f ulmlnﬂu. Q“.I 1 2 Opeiadar | Superjon |
uridadles valats | e 4
I fogssiacszsa
X P =
= S

Preparacdo

L.

Ruheiva i Cqaniilhoe

! E
I

N S

FGP XNI| = |* Adenda {2003}

i

Rubrica do Sirectar Téenicn —,‘._ Lt R
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=

| Aparelhagem usada:

|

[l

Enmbalagem hid

Tipo de embalagem:
| Capacidade do recipiente:
E : - -
I Material de embalagem N* do fote Origem
& g
| =
b :

B |
] Opeéradoy.
|

Rebrics 40 Disscior Témica T

FOP M1~ 3" Adoueda | K5
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Prazo d_ wilizagéo e Condigées de conservagdo

FGP 2001 - 1* adenda (2005

Condigdes de conservagio: '
' |
I
Operador: R i
- ]
1
Prazo de utilizagZo: i
i
|
Operador: = [
Rotulagem
T
1. Proc. ler & elaboragio do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida. II
2. Anexar a esta ficha de preparacao uma cépia, rubricada e datada, do rétulo da cibalagen !
dispensada. ;
|
Modelo de rétulo
Identificacdo da Farméia Idontiticaséo do Madice preseritor :
identdicagéic do Director Téenico tdentficagio do Doane [
Endere¢o @ telefone da Farmacia
DENCMINAGAO DO MEDICAMENTO t
Toor am substéncials) activas) Dats da prapacagso LA
Quantidsde dispensada Frazo de uiitizagdc | -
Referéncia a matsrias-primas cuio conbecimento Condiptes de conssrvagio b £
Seja eventuaiments necessdrlo cara a utiizacdo N® do inte N |
cmwe o meaicamento Manter fora do alcance das criangas .
Posoiogia Adveriincias (precavpdes de manuseameanto, eic ; |
Vi de administracso Uso sxtamo (caso se aphique; (em funds yermeing; {
25|
|
Operador: .
Verificagéo
=3
| S ]
o o Rubiricn
Ensaio Especificagan Resltado o Operuebonr |
il
‘ !
| | B
f i | e J

i Rubnea & Direcnor Técnico ‘ 12t

L
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]
' Ensalo Espacificandio r Resultado Rubricu—]
do Operadm [
| 1
i1

H i :

i i
| _—:

f z ' I
{ 1|
i I
; 14

[ 1

i ! 5

! , P
| (

| f | : .

i i : N
‘ | | |2
t | | i

i

Aprovado D Rejeitado D ‘

I Supervisors. . o [ N |
|

|

Nome ¢ morada do doente

| |

| ¥

i

j

Nome do prescritor
| 1

|
l |

Anoragdes




Cdlculo do preco de venda

DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO:

MATERIAS-PRIMAS:
isi¢do de A
embalagem existente | P'®%° de aqu
emgaetmazém uma dada quantidade factor 6ri o, 5
térias-pti unitdria (s/1VA) quantidade | multipyj- | ¥3'0r da matéria-pima
matérias-primas sy - utilizada na preparacio }
preco de ausar cativo g/
quantidade aquisicgio quantidade 73 1
adquirida "2 S/IVA) unitéria i ;
x X FL T
i — e
X X = i
——
| X X = i
X X D= |
—L.h_-,.__._____ SRR
X X I = 4]
% - | - PRI !
L | X X = T ;
subtotal A T
e aad
HONORARIuUS DE MANIPULACAO:
e T
forma farmacéutica anti factor .
e | Fe | e S 5
valor referente % = ‘
quantidade base i
P e e -y
valor adicional x X =
subtotal B L :
MATERIAL DE EMBALAGEM:
f S prego de aquisicao | factor N
materiais de embalagem (siiVA) quantidade multiplicativo | vator
% 1 X1,2 =
X x1,2 = .
4 x12 = "
L x %12 = ;
? subtotai C 1
» ——
PRECO DE VENDA AQ PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: (A+B+Cyx1,3 |
+ VA

dispositivo prego unitario quantidade valor
o R
PRECO FINAL: D +E | o
Operador Supervisor

i |
!

B e N S

-



Anexo 8: Rotulo de medicamentos manipulados

2 A
D E12 W BERioR T4 17760 - 2425 004 MONTE RERL
Rua O, Amorio Oheim Salazal, BRI ot ety metaze
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Anexo 9: Consentimento Informado

c - FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAOQ: Conhecimentos / Crencas / Adesé@o / Controlo da

pressdo arferial em doentes hipertensos

PROMOTOR: Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra (FFUC)

INVESTIGADOR COORDENADOR: Professora Doutora Isabel Vitéria Figueiredo

CENTRO DE ESTUDQO: Laboratério de Farmacologia e Cuidados Farmacéuticos / FFUC
Polo das Ciéncias da Saide, Azinhaga de Santa Comba, 3000-548 Coimbra / 239 488400

NOME DO UTENTE:

1. INFORMACAO GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer em diversas farmdcias comunitdrias com o objetivo de avaliar, numa amostra de
doentes hipertensos, a associagédo entre o nivel de conhecimentos relativos & doenga, as crengas sobre a
medicagdo, o grau de ades8o a terapéutica e o grau de controlo da hipertensio.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
(FMUC) de modo a garantir a prote¢do dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os participantes

incluidos e garantir prova publica dessa protegfo.

2. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Este estudo consiste num encontro tnico do utente com o farmacéutico-investigador, com a duragdo de

cerca de 15 (quinze) minutos e com os seguintes procedimentos:

Procedimento n° 1: assinatura do consentimento informado.

Procedimento n° 2: recolha dos dados sociodemogréaficos e da terapéutica habitual do utente.
Procedimento n° 3: medicdo da pressdo arterial.

Procedimento n® 4: preenchimento do questionario para avaliar os conhecimentos sobre a hipertenséo.
Procedimento n® 5: preenchimento do questiondrio para avaliar as crencas sobre a medicacéo.
Procedimento n® 6: preenchimento do questionario para avaliar o grau de adesfo a terapéutica.

Procedimento n°® 7: nova medicéo da pressdo arterial.
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G- FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

3. RISCOS E POTENCIAIS INCONVENIENTES PARA O UTENTE

O unico inconveniente para o utente serd o da medigdo da presséo arterial e o tempo dispendido a preencher

0s questionarios.

4. POTENCIAIS BENEFICIOS PARA O UTENTE

O doente ficard a conhecer o grau de controlo da sua hipertensdo, bem como o nivel de conhecimentos que

tem acerca da sua doenga e o grau de adesdo a terapéutica.

5. PARTICIPACAO / ABANDONO VOLUNTARIO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em
qualquer altura sem qualquer consequéncia para si, sem precisar de explicar as razbes, sem qualquer
penalidade ou perda de beneficios e sem comprometer a sua relagdo com o Investigador que lhe propde a

participagdo neste estudo.

6. CONFIDENCIALIDADE

Os seus registos manter-se-d0 confidenciais e anonimizados de acordo com os regulamentos e leis

aplicaveis. Se os resultados deste estudo forem publicados a sua identidade manter-se-4 confidencial. A
Comissio de Etica responsével pelo estudo pode solicitar o acesso aos seus registos clinicos para assegurar-
se que o estudo estd a ser realizado de acordo com o protocolo. Por este motivo ndo pode ser garantida

confidencialidade absoluta.

7. COMPENSACAOQ

Este estudo € da iniciativa do Investigador e, por isso, se solicita a sua participagdo sem uma compensagdo

financeira para a sua execug¢fo, tal como também acontece com os investigadores e o Centro de Estudo.

Nao havera, por outro lado, qualquer custo para o participante pela sua participag@o neste estudo.

8. CONTACTOS

Se tiver perguntas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, deve contactar:
Presidente da Comissdo de Etica da FMUC, Azinhaga de Santa Comba, Celas — 3000-548 Coimbra
Telefone: 239 857 707 / e-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt

Se tiver questdes sobre este estudo deve contactar:

Professora Doutora Isabel Vitdria Figueiredo / Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

Azinhaga de Santa Comba — 3000-548 Coimbra / Telefone: 239 488 400/ e-mail: isabel.vitoria@netcabo.pt

2
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FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

!

CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e suas atualizagdes:

Declaro ter lido este formuldrio e aceito de forma voluntaria participar neste estudo intitulado Conhecimentos /

Crengas / Adesdo / Controlo da pressdo arterial em doentes hipertensos.

1. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos. duragéio provavel do estudo, bem como
do que é esperado da minha parte.

2. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e as informagdes que me
foram dadas. A qualquer momento posso fazer mais perguntas ao Investigador responsavel do estudo
(Prof.* Doutora Isabel Vitéria Figueiredo). O Investigador responsdvel dard toda a informacdo
importante que surja durante o estudo que possa alterar a minha vontade de continuar a participar.

3. Aceito que utilizem a informag8o relativa & minha histéria clinica e farmacoterapéutica no estrito
respeito do segredo médico e anonimato. Os meus dados serfio mantidos estritamente confidenciais.
Autorizo a consulta dos meus dados apenas por pessoas designadas pelo promotor e por representantes
das autoridades reguladoras.

4, Aceito seguir todas as instrugdes que me forem dadas durante o estudo, colaborando com o
Investigador.

5. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.

6. Aceito que os dados gerados durante o estudo sejam informatizados pelo promotor ou outrem por si
designado, podendo eu exercer o meu direito de retificagio e/ou oposigéo.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a

minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus cuidados de saude.

Nome do Participante

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e os potenciais riscos do

estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: 7 /
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Anexo 10: Dados do doente e terapéutica medicamentosa

QUESTIONARIO — ADESAO A TERAPEUTICA ANTI-HIPERTENSORA E GRAU DE
CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSAO DE DOENTES HIPERTENSOS TRATADOS

Data / / Farmacia:

Entrevistador:

PERFIL DO DOENTE:

1.Iniciais do doente:
2.Data de nascimento: rF4 3.5ex0: Mpu__  Fpo__

4.Ha quanto tempo é hipertenso? anos

5.Antecedentes pessoais:

_ a)Doencadocoragio | |
| b)HTAdurante a gravidez | | i

| Simy | Naog |

|

= e

L AvC el =G AT e
6.Patologias concomitantes:
a) Diabetes Sy Nioy__ Controlada: Siy_ Ny NS,
b) Dislipidémia Sy __ Ny Controlada: Sy Ngy_ NS
c) Doengas respiratorias (DPOC) Sy __ Ny Controlada: Sy __ Niy__ NSy

d) Obesidade Siy __ Nygj__

7.Pressdo arterial

PAS {mmHg) | PAD (mmHg) | PulsagBes (bat/min)

12 medigdo

22 medigao

8.Numero total de medicamentos tomados:

9.Terapéutica anti-hipertensora instituida:
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Anexo | 1: Questionario HKT

Questionario HKT

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmagbes relativas a Hipertensdo e aos

medicamentos que toma para baixar a pressdo arterial. Por favor, leia cada uma delas

cuidadosamente e faca uma cruz na resposta que traduz a sua opinido.

N3zo ha respostas certas ou erradas. E na sua opinido que estamos interessados.

Classifique as seguintes afirmagdes como verdadeiras ou falsas:

a i tiverem hipertensa i

i Se asua ma.e ou pai n:rer . ipertensdoc o seu risco de VERDADEIRD 2o
tornar-se hipertenso € maior

Q2 | Jovens adultos ndo tém hipertensdo VERDADEIRO FALSO

a3 | A hipertensdo tem sempre sintomas VERDADEIRO FALSO

Q4 | A hipertensdo ndo pde avida em risco VERDADEIRO FALSO
A pressdo arterial é alta quando e igual ou superiora

as VERDADEIRO FALSO
140/90mmHg
Se ti istemumrisco2a6 iorde

= e tiver peso a_mals y m risco 2 a 6 vezes maior VERDADEIRG PG
desenvolver hipertensdo
Exercicio fisi lar pode ajud duzira pressdo

&7 xerclluo fisico regular pode ajudar a reduzirap VERDADEIRG S
arterial
Os portugueses consomem 2 a 3 vezes mais sal ou sadio

Q8 2 VERDADEIRO FALSO
do que necessitam

Q9 | Beberbebidas alcdolicas reduz a pressao arterial VERDADEIRO FALSO

Q10 | A hipertensdo é um problema apenas dos homens VERDADEIRO FALSO
Hi a idez é um probl mporario e

a1 lpe rtensap na gravid pro emfa temporari P RDADETD S
ndo necessita de acompanhamento apds o parto

Q12 | A pressdo arterial diminui com o tempo frio VERDADEIRO FALSO
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Seleccione aresposta correcta as seguintes questdes:

Q13

A hipertensdo prejudica o seu
organismo ao longo do tempo por:

Fazer com que tenha diabetes

Fazer com gue ganhe peso

Danificar os seus vasos sanguineos

Deixda-lo nervoso

Q14

Q15

Qie6

Porque € que a Hipertensdo é
chamada um "assasino silencioso"?

Uma pessoa é diagnosticada com
hipertensdo se tiver

Quando n3o ha dor nem se sente doente é porque se |
estd bem

O risco de morrer de hipertensdo é baixo

Quando ndo ha dor nem se sente doente € porque se
estd bem

Pode ndo ter sintomas e pode por avida em risco

Muitas dores de cabeca, que persistem ha mais de 6
meses

Um familiar com hipertensdo

stress e pressao constantes i

Pressdo arterial elevada em 3 ocasides diferentes

Uma boa pressdo arterial é:

Menos de 90/50mmHg

Menos que 140/90mmHg

145/110mmHg

180/100mmHg

Q17

Qual das seguintes afirmagdes é
VERDADEIRA sobre 0s medicamentos
para a hipertensdo?

Ha muitos tipos de medicamentos para a hipertensdo

Deve ser tomada uma medicagdo adicional quando a
pressao arterial estd alta

0Os medicamentos ndo devem ser tomados se se
beber alcool

Todos os medicamentos causam impoténcia sexual
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Qual das seguintes afirmagdes é

Tomar os medicamentos para a hipertensdo durante w
muito tempo pode prejudicar os seu organismo !

A partir do momento em que comega a tomar
medicacio tem de continuar a toma-la avidatoda

asua pressdo arterial, excepto:

Q18 | FALSAsobre os medicamentos para a ‘
hipertens3o? Mesmo que se sinta bem tem de tomar a medicagao |
como o prescrito
Quando sente que a dose dos medicamentos deve
seralterada, deve falar primeiro com o seu médico
Atague cardiaco
Todos os seguintes problemas de Artrite
Q19 | salde podem ser provocados pela
hipertensdo, excepto: AVC
Insuficiéncia renal
H
Comerfrango assado em vez de frito !
Todas as seguintes afirmacgoes sao P atenra il
ooh alteracdes que pode fazer nasua 1
dieta parareduzir a sua pressao X ‘
arterial, excepto: Evitar adicionar sal de mesa a comida
i
Comer fast-food ou fritos
Levantar 50Kg
_ Andar vigorosamente durante 30 minutos 3 vezes por
Todas as seguintes alteragbes do
: ] . semana
Q21 | estilo de vida podem ajudar a baixar

Beber menos do que 2 bebidas alcodlicas por dia

Parar de fumar
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Anexo 12: Questionario BMQ

Questionario BMQ

Em seguida s3o apresentadas algumas afirmagdes relativas as suas crengas sobre a

medicacdo. Por favor, leia cada uma das seguintes frases e faca um circulo a volta dos

numeros a frente de cada afirmacdo, de acordo com o grau em que concorda ou

discorda com a frase.

N3o ha respostas certas ou erradas. £ na sua opinido que estamos interessados.

Escala de resposta:

1 - Discordo completamente

2 - Discordo

3 - N3o tenho a certeza

4 - Concordo

5 - Concordo completamente

BMQ - Questionirio acerca das crengas especificas sobre o medicamento
Opinifo sobre os medicmentos que lhe discordo | discorde |nfo tenho | concorde | concordo
foram receitados: completa a certexa completa
mente mente

N2 |A minha vidaseria impossivel sem estes | 2 3 4 5
medicamentos

C4 |Estes medicamentos perturbam a minha | 2 3 4 5
vida

NI |Atwualmente, a minhasadde depende | 2 3 4 5
destes medicamentos

C2 |As vezes, preocupo-me com os efeitos a longo | 2 3 4 9
prazo destes medicamentos

N4 |A minhasadde no futuro dependerd | 2 3 4 a
destes medicamentos

C6 |Estes medicamentos ddo-me ! 2 3 4 5
desagraddveis efeitos secundérios

N3 1Sern estes medicamentos, eu estaria | 2 3 4 5
muito doente

C5 |As vezes, preocupo-me em ficar demasiado | 2 3 L] 9
dependente destes medicamentos

N5 |Estes medicamentos protegern-me de ficar pior | 2 3 4 5

C! |Prencupa-me ter de tornar estes medicamentos. | 2 3 4 5

C3 |Estes medicamentos séo um mistério para mim | 2 3 4 5
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Anexo |3: Questionario MUAH

Questionario MUAH

Em seguida sdo apresentadas algumas afirmagdes relativas a Hipertensdo e aos
medicamentos que toma para baixar a pressdo arterial. Por favor, leia cada uma das
seguintes frases e faga um circulo a volta dos numeros a frente de cada afirmacéo, de

acordo com o grau em que concorda ou discorda com a frase.

N3o ha respostas certas ou erradas. E na sua opinido que estamos interessados.

Escala de Resposta:

1 - Discordo totalmente 5 - Concordo ligeiramente
2 - Discordo moderadamente 6 - Concordo moderadamente
3 - Discordo ligeiramente 7 - Concordo totalmente

4 - Ndo discordo nem concordo
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Questionario MUAH

Discordo Concordo
totalmente totalmente
3 | Sinto-me melhorao tomar a medicagdo todos os dias 1 314|567
5 Se eu tomar a minha medicacio todos os dias, acredito que 1 slalelels
a minha press3o arterial esta sob controlo
As vantagens de tomar a medicagdo pesam mais do que as
7 2 pib 4 1 Al s E
desvantagens
g Quando a minha presséo arterial estd sob controlo na minha 1 slatslels
consulta médica, eu quero tomar menos medicamentos
Prefiro remédios naturais para baixar a minha pressdo |
11 : i P 1 Sl s el
arterial
13| N#o gosto de tomar medicamentos todos os dias 1 3141!5 | 6| 7
|
14| Tenho medo dos efeitos secundarios 1 21 BT R S
oMo ol st At e R bt b 2 e, |
Penso que ndo é saudavel para o organismo tomar l
16 . A 1 314|567
medicamentos todos os dias
Tenho pessoas & minha volta que me ajudam a tomar a
1B A g . ’ 1 B Al 3le
minha medicacdo
Tenho o cuidado especial de fazer exercicio suficiente para
20 L . 1 341567
reduzir o risco de sofrer de doengas cardiovasculares
21| Como menos gorduras para evitar doencas cardiovasculares | 1 2f (b S b Bl 72
22| Como menos sal para evitar doengas cardiovasculares 1 314|567
BT o 1
As vezes ndo tenho a certeza se tomei 0s meus
23 g 1 gl AL 5@ g T
comprimidos |
Tenho uma vida agitada; é porisso que as vezes me esquecgo
24 s i e i B 4 3|la|s|e]|z
de tomar a minha medicacdo
Tendo a esquecer-me da minha medica¢do porque ndo
25 A ool 1 23 bl
estou consciente de que tenho a pressao arterial alta
Durante as férias, ou fins de semana, as vezes esque¢o-me | {
26 ; o 3145167
de tomar a minha medicagdo i
A informacdo que o médico de familia me deu sobre como T
22 tomar a m[i;nh:lmedicagéofoisatisfatéria . e R
Pkl b b et e i v ol
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Discordo Concordo
totalmente totalmente
A informagdo que na farmécia me deram sobre como tomar
33 : SRR 1|2 56| 7
a minha medicacdo foi satisfatdria
N3o me preocupo muito com a minha pressao arterial se !
34 p. 2 Y ; B b 5L (e 7l
tomar a minha medicag8o todos os dias |
35 Penso que contribuo para uma melhoria na minha presséo 112 elels
arterial quando tomo a minha medicagdo todos os dias }
Acho dificil cumprir o meu esquema didrio de toma de
36 ot |2 Sl & 7
medicacao
" |
Quando quero ter uma vida saudavel, quase sempre o :
37 . 9 . P 1] 2 5167
consigo |
Retino informagcio sobre as possibilidades de resolver
39 = f 181 S BT
problemas de saude i
40 Para resolver os meus problemas de saude baseio-me nos 1|9 slgls
meus valores, por exemplo na pressdo arterial
Quando me preocupo muito com a minha satde, tento 1
PE! i L % S E |
encontrar outra coisa em gque pensar
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