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Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria
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Lista de Abreviaturas

FFUC — Faculdade de Farmacia da Misericoérdia de Trancoso

FMT — Farmacia da Misericordia de Trancoso

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SGQ - Sistema de Gestao de Qualidade

SINAVE — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica




Nota Introdutéria

Atentando no postulado pelo Artigo n.° 44° n.° 2 da Diretiva 2013/55/UE (Parlamento
Europeu e Conselho da Uniao Europeia, 2013) do Parlamento Europeu e do Conselho
Europeu relativo a formagao de farmacéutico, constata-se que a mesma requer uma formagao
de, pelo menos, cinco anos, dos quais quatro anos se assumem por meio de instrugao teorica
e pratica a tempo inteiro, ministrada numa instituicao de ensino superior devidamente
reconhecida. Esta é complementada com a realizagao de um estagio, de natureza curricular, e
com duragao de seis meses, a decorrer em farmacia de oficina, sob supervisao do respetivo
diretor técnico, ou, em hospital, sob orientagao do servigo farmacéutico do mesmo. Deste
modo, e em conformidade com o referido artigo, por forma a proceder a conclusio do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), a Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra (FFUC) requer a realizagao do estagio supramencionado no ultimo
semestre do quinto ano, tendo este a duragao minima de 810 horas.

Com efeito, constata-se que o estagio curricular assume um papel de elevada importancia,
nao s6 por outorgar aos estudantes um ambiente passivel da aplicagao pratica dos
conhecimentos obtidos ao longo dos restantes quatro anos de formagao, mas também por
servir como um primeiro contacto para com a realidade profissional.

Assim, por forma a proceder a conclusao do MICF, foi-me concedida a oportunidade de
realizar o meu estagio curricular na Farmacia da Misericérdia de Trancoso (FMT), localizada
na cidade de Trancoso, durante o periodo compreendido entre 10 de janeiro e 31 de maio
de 2022, sob orientagao da Dra. Ana Marta Arrifano Salvador. Por conseguinte, o presente
documento visa proceder a uma descrigao detalhada daquilo em que consistiu o meu estagio
curricular, culminando, na redagao de uma analise SWOT, avaliando, deste modo os pontos
fortes e fracos, assim como as oportunidades e ameagas que foram, na minha otica, prevalentes

durante o decorrer do estagio.
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Farmacia da Misericordia de Trancoso — contextualizacdao

A FMT encontra-se localizada na zona do centro histérico da cidade de Trancoso, mais
precisamente no Largo do Pelourinho. Ainda relativamente a sua localizagao, destaca-se que a
FMT se situa junto a uma zona residencial e turistica de relativa densidade, observado pelo
elevado nimero de utentes fidelizados que frequentam a farmacia diariamente. A presenca de
uma estrutura comercial de grande dimensao, bem como de diversos estabelecimentos de
sallde, nomeadamente, outras farmacias comunitarias e clinicas médicas dentarias, contribuem
para um fluxo de utentes regular.

No que a equipa da farmacia diz respeito, observa-se a presenga da Diretora Técnica,
Dra. Ana Marta Arrifano Salvador, bem como de uma técnica de farmacia e trés técnicas
auxiliares de farmacia. A FMT possui um horario de funcionamento bastante alargado
decorrendo o mesmo entre as 8h e as 20h durante os dias Uteis e entre as 9h e as |3h aos
sabados, estando encerrada aos domingos, bem como aos feriados. A FMT disponibiliza aos
seus utentes um conjunto de variados servicos passiveis de serem prestados em farmacia
comunitaria, nomeadamente: a avaliagao de parametros bioquimicos, como sejam glicémia,
colesterol total e triglicerideos, acido urico e pressao arterial, efetuada em gabinete proprio,
podendo estes servicos ser prestados quer por solicitagao do utente, quer por
aconselhamento por parte do colaborador da farmacia, no decorrer do atendimento.

Com a evolugao da pandemia provocada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), as farmacias passaram a realizar testes para a dete¢ao do mesmo.
Com efeito, na FMT os utentes podem realizar o teste rapido de antigénio, realizado por meio
de uma colheita, com recurso a zaragatoa, de amostra nasofaringea, sendo posteriormente
aplicado uma técnica de imunocromatografia em cassete para detegao da presenga de virus.
Para além disso, a FMT possui uma equipa habilitada para proceder a administragao de
injetaveis ou vacinas (que cumpram os critérios para administragao em farmacia comunitaria).
No que a Qualidade concerne, observa-se que as praticas diarias na FMT sao regidas por um
Sistema de Gestao de Qualidade (SGQ), em estrito cumprimento dos pressupostos
estabelecidos pela norma NP EN ISO 9001:2015. A implementagao de um SGQ associado ao
cumprimento da referida norma permite a farmacia usufruir de uma credibilidade adicional,
uma vez que, deste modo, todos os processos realizados na mesma se encontram otimizados
por forma a prestar um servigo de exceléncia e diferenciado.

Importa destacar também o servigo de Preparagao Individualizada da Medicagao. A FMT
possui protocolos com uma série de instituigoes de cariz social em Trancoso estando, deste

modo, responsavel pelo fornecimento da medicagao dos utentes pertencentes a estas. Dada
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a maioria dos utentes em questao possuir patologias de natureza croénica, constata-se que a
medicagao tem de ser preparada com uma certa periodicidade. Para além disso, a prestagao
deste servigo requer que a farmacia esteja apta a responder as mais diversas necessidades das
3 instituigoes, como seja, a titulo de exemplo, as constantes alteragoes ao nivel dos planos

terapéuticos dos utentes.

I. Analise SWOT

I.1.Pontos Fortes (Strengths)
I.1.1  Plano de Estagio

O estagio na FMT encontra-se estruturado de acordo com um plano de estagio
desenvolvido pela Diretora Técnica e adequado a cada estagiario, tendo em conta a sua
experiéncia em Farmacia Comunitaria em Estagios de Verao. Esse mesmo plano de estagio
permite aos estagiarios uma adaptagao adequada a estrutura, bem como a forma de
funcionamento e processos da FMT. Tendo em conta que realizei, por iniciativa propria, 3
estagios de verao nesta mesma farmacia, a aprendizagem iniciou-se por um curto periodo de
realizagao de tarefas no backoffice, sendo que as tarefas realizadas consistiam na rececao de
encomendas, aprovisionamento bem como o armazenamento de produtos. Esta primeira fase
permitiu-me relembrar os locais do respetivo armazenamento dos medicamentos e produtos
disponiveis na farmacia. Nesta fase, as competéncias adquiridas sio muito relevantes para que,
aquando da fase de atendimento, esse possa decorrer com maior fluidez, uma vez que ja
possuiamos uma maior familiarizagao com os medicamentos e produtos e uma maior facilidade
e rapidez em localizar o local de armazenamento dos mesmos, quando solicitados pelos

utentes ou por algum elemento da equipa da farmacia.

Ainda durante a fase de backoffice, foi-me concedida a oportunidade de auxiliar na
Preparagao Individualizada da Medicagao. Considero que o contacto com a prestagao deste
servigo € muito relevante, no sentido em que tomamos perce¢ao de que o auxilio na gestao
de regimes terapéuticos complexos permite uma maior facilidade aos utentes na toma diaria
da sua medicagao.

Finda a primeira fase do plano de estagio, iniciou-se a transigao para o segundo passo do
ciclo de estagio na FMT: o atendimento ao publico no balcao.

Num primeiro momento, tive a oportunidade de realizar o atendimento sob observagao
de uma das colaboradoras da farmacia. Nesta altura foi-me também ensinado o processo de

regularizagao de receitas desmaterializadas e manuais.

12



Por fim, foi-me outorgada a oportunidade de operar o atendimento per se. Numa primeira
fase, bastante curta, fui auxiliado por uma das colaboradoras da FMT no aconselhamento de
medicamentos nao sujeitos a receita médica bem como de produtos dermocosméticos. Com
o decorrer do tempo, adquiri uma maior independéncia nas tarefas que fui realizando.

Tendo como base, toda a informagao suprarreferida, considero o plano de estagio e a
adequacgao individual do mesmo a cada estagiario, tendo em conta a sua experiéncia em
farmacia comunitaria, uma das maiores forcas desta experiéncia, uma vez que me permitiu
relembrar alguns aspetos com os quais ja tive contacto, bem como adquirir novos

conhecimentos e valéncias na pratica na farmacia comunitaria.

1.1.2. Equipa

A amizade, cumplicidade, respeito mutuo, a interajuda, bem como o dinamismo
associados a um ambiente de bem-estar constante sao algumas das qualidade que bem
descrevem a equipa da FMT.

O inicio do meu estagio na FMT coincidiu com o pico da ultima variante de SARS-CoV-2.
Neste sentido, a organizacao da equipa, do horario dos colaboradores, bem como o meu
horario sofreram grandes alteragoes a fim de que todos pudéssemos passar pelas mesmas
experiéncias: atendimento ao balcao, preenchimento de dados antes da realizagao do teste a
COVID-19, a realizagao do mesmo e o langamento do mesmo na plataforma SINAVE. Apesar
de toda esta logistica e de todas as alteragoes no funcionamento da farmacia, os colaboradores
estiveram sempre disponiveis de forma empatica e complacente para o esclarecimento de
qualquer duvida que pudesse surgir, bem como para me auxiliar em qualquer tarefa com a qual

ainda nao estivesse tao familiarizada e nao soubesse realizar na totalidade.

1.1.3. Novo Software de Atendimento

O novo software de atendimento concerne na evolugao das fungoes do software até a data
existente Sifarma 2000®. Existem cada vez mais farmacias em territorio nacional que efetuaram
esta mesma transigao de software. Durante o meu estagio, na fase destinada ao atendimento
ao balcao, contactei com o novo médulos de software, uma vez que a FMT prioriza a utilizagao
do mesmo em detrimento do Sifarma 2000®. Apenas tive de recorrer a este Gltimo quando o
novo software se encontrava inoperacional ou sempre que tinha como objetivo realizar alguma
tarefa que este ainda nao abordasse.

Com os constantes avangos a nivel tecnologico nas farmacias comunitarias, é expectavel

que a utilizagdo do novo software de atendimento do Sifarma 2000° aumente de forma
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exponencial no decorrer dos proximos tempos, levando, consequentemente, a diminui¢ao do
uso do software Sifarma 2000%, até que este fique descontinuado. Assim, considero que o facto
do meu estagio ter iniciado nesta fase de utilizagao de software de atendimento, um aspeto

positivo.

1.2. Pontos Fracos (Weaknesses)

Considero a possibilidade de manusear medicamentos e adaptar os mesmos as
necessidades dos utentes uma mais-valia na realizagao de estagio curricular, de forma que nos
deve ser incutido o sentido maior de responsabilidade uma vez que a efetividade do
medicamento depende da forma e da técnica de preparagao do mesmo. No entanto, a FMT
nao dispoe do servigo de manipulagao de medicamentos.

Neste sentido, considero a falta deste servico um ponto fraco no meu estagio curricular.

Outro aspeto que considero menos positivo é o facto de nao ter grande experiéncia e
preparagao em conteudos teoricos sobre medicamentos nao sujeitos a receita médica a
utilizar em puericultura e que podem ser aconselhados a maes com bebés em situagoes
especificas como por exemplo a prisao de ventre no lactente. Outro aspeto que considerei
dificil com o decorrer do estigio é o aconselhamento de determinados produtos, como
vitaminas, a lactantes quando por estas nos é solicitado. A fase de amamentagao é
extremamente importante e o objetivo primario é nao ocorrer passagem de substancias para
o leite materno e deste para o bebé. Neste sentido, estes aspetos foram uma das maiores
dificuldades encontradas no decorrer do meu estagio e por isso considero-as um ponto fraco

do mesmo.

1.3. Oportunidades (Opportunities)

1.3.1 Localizacao da Farmacia

Como suprarreferi, a FMT localiza-se na zona histérica do centro de Trancoso, bem como
na proximidade de diversas lojas de comércio tradicional, clinicas médicas dentarias, lar
residencial, bem como zona residencial de habitantes da cidade.

Todos estes fatores contribuem, sinergicamente, a uma heterogeneidade elevada ao nivel
dos utentes que frequentam a FMT. As necessidades heterogéneas expressas pelos utentes
habituais da FMT bem como de turistas da cidade, exigiram ao longo do meu estagio diferentes
abordagem, permitindo-me desenvolver competéncias ao nivel de aconselhamento
farmacéutico nos mais diversos campos, bem como as competéncias linguisticas aquando do

atendimento de utentes estrangeiros.
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1.3.2 Formacao Complementar

A atualizacao do conhecimento de qualquer profissional de salide é uma premissa basilar
para que estes desempenhem as suas fungoes com a maxima proficiéncia.

No decorrer do meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria, tive a oportunidade
de assistir a algumas formac¢oes de modo a consolidar e relembrar os meus conhecimentos
relativos a diversos produtos e gamas comercializadas na FMT, destacando as formagoes
associadas a marcas de dermocosmética e de puericultura.

O facto de estar presente nestas mesmas formagoes permitiu-me desenvolver aspetos
importantes que se refletiram na qualidade do aconselhamentos dos produtos, bem como

numa maior satisfacao dos utentes na utilizacao dos mesmos.

1.3.3 Participacdao nas Idas aos Lares Residenciais

Durante o decorrer do meu estagio, foi solicitado a FMT, pela Diregao Técnica dos Lares
Residenciais de Trancoso, a ida a estas instituicoes com o objetivo de realizagao de testes
rapidos a COVID-19, bem como para fornecer medicagdo que sera posteriormente
administrada a cada utente conforme a prescricio médica. No entanto, sao solicitados,
frequentemente, a FMT, MNSRM. Antes do fornecimento dos MNSRM é avaliado pela
farmacéutica da FMT qualquer possibilidade de interagao desses produtos com os MSRM de
cada utente. Deste modo, no momento da entrega destes produtos, para além da indicagao
farmacoterapéutica ir destacada na embalagem primaria do medicamento, é sempre explicada
a forma de administragao da forma farmacéutica bem como todos os cuidados e precau¢oes
que o corpo de enfermagem deve ter em consideragao. Todo este processo de fornecimento
de MNSRM aos lares residenciais é possivel pelo facto de ser a FMT a fornecer semanalmente
todos os MSRM dos utentes que ai residem e, consequentemente, possuir todo o historico

de medicamentos de cada utente.

|.4. Ameacas (Threats)
1.4.1 Situacio Pandémica

A pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 originou mudangas sem precedentes na
rotina do dia-a-dia de toda a populagao, obrigando as pessoas, negocios e empresas a uma
adaptacao a nova realidade. Quando iniciei o meu estagio na FMT, a pandemia ja decorria ha

sensivelmente 2 anos. Neste sentido, a FMT bem como toda a populagao ja estava habituada
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a presenca fiel do virus na comunidade. No entanto, cerca de 2 semanas apés o inicio do meu
estagio surgiu um pico de infe¢oes por SARS-CoV-2 na populagao. Trancoso nao foi diferente.
Esta situagao levou, na minha opiniao, a que o processo de aprendizagem de diversas tarefas
que iria realizar fosse mais rapido, no sentido em que toda a equipa dispunha de menos tempo
para me explicar determinados processos.

Nao obstante, importa destacar que a situagao pandémica me proporcionou o contacto
com uma realidade diferente da qual estava habituada, sendo que assisti a todos os passos da
realizacao dos testes a COVID-19.

Destaco, ainda, que embora a carga de trabalho de todos os elementos da FMT se tenha
sentido mais pesada durante esta fase do meu estagio, houve sempre total disponibilidade para

esclarecer qualquer ddvida que me surgisse na tarefa que entao realizava.

2. Casos Praticos

Caso Pratico |

Senhora, com cerca de 70 anos de idade, dirige-se a FMT para adquirir a sua medicagao
habitual, fazendo-se acompanhar da sua prescricio médica. Depois de ir recolher toda a
medicagao solicitada de acordo com os laboratorios referidos pela utente, esta solicita, ainda
um outro medicamento nao sujeito a receita médica, o Daflon® 1000 mg, que habitualmente
toma ao pequeno-almogo.

Questionei a senhora se toda a medicagao da prescricaio médica bem como o referido
MNSRM seria para si. A senhora referiu que sim e que ja fazia a medicagao ha varios anos.
Deste modo, fui confrontada com uma situagao particularmente delicada, uma vez que na
prescricio médica estava, entre outros, o medicamento Zeflavon® 500 mg indicado
posologicamente para a toma de dois comprimidos por dia, sendo um ao pequeno-almogo e
outro depois do lanche. Estava perante uma situagao de duplicagao da medicagao. No sentido
de atuar na resolugao desta situagao convidei a senhora a dirigir-se ao gabinete do utente para
que |he pudesse explicar, juntamente com a farmacéutica, de forma calma, tranquila e sem
perturbagoes que teria de alterar alguns aspetos na sua medicagao habitual. A utente aceitou
o convite e dirigimo-nos ao gabinete referido. Analisei detalhadamente toda a medicacao
solicitada pela utente, confirmando que esta sabia associar cada medicamento a patologia para
o qual estava indicado. Expliquei-lhe, com todo o cuidado e de forma clara, que nao podia
tomar os dois medicamentos concomitantemente (Daflon® 1000 mg e Zeflavon® 500 mg), uma

vez que sao ambos bioflavonoides, que atuam os dois de igual forma e que estava perante uma
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situagao de duplicagao de dosagem. A senhora questionou-me o modo de atuagao de ambos
os medicamentos e rapidamente respondi a sua questao.

Os bioflavonoides pertencem a classe dos medicamentos venotropicos, exercendo uma
agao sobre o sistema vascular de retorno: ao nivel das veias diminui a distensibilidade venosa
e reduz a estase venosa; ao nivel da microcirculagio normaliza a permeabilidade capilar e
reforga a resisténcia capilar.

Depois de perceber que realmente ambos os MNSRM atuavam do mesmo modo, a utente
agradeceu-me o esclarecimento e referiu que levaria apenas o que lhe tinha sido prescrito. No
entanto, sugeri que remarcasse uma consulta no seu médico de familia de modo a fazer uma

reavaliacio da medicacao da utente.

Caso Pratico 2

Senhor com 75 anos dirige-se a farmdcia solicitando uma embalagem de Brufen® 600 mg.
O Brufen® consiste num medicamento cuja substincia ativa é o ibuprofeno, um anti-
inflamatorio nao esterdide (AINE) com acdao analgésica utilizado habitualmente para o
tratamento da dor e da inflamag¢ao. Uma vez que a cedéncia do ibuprofeno na dose solicitada
requer, obrigatoriamente, prescricao médica, questionei imediatamente o utente de forma a
tentar perceber o motivo da solicitagao deste medicamento, tendo o utente relatado que havia
caido no seu quintal ha 2 dias e que se encontrava com bastantes dores. Numa primeira
instancia procurei avaliar a extensao da dor provocada pela referida queda, questionando o
utente se esta se havia deslocado ao médico para que lhe fosse efetuado um diagnostico
adequado. O utente respondeu que nio, referindo que o seu vizinho lhe tinha dado Brufen®
600 mg para alivio das dores. Informei o utente de que nao podia ceder o medicamento nessa
dosagem, dado a necessidade de receita e sugeri a utilizagio de Brufen® 400 mg, uma vez que
O mesmo nao seria sujeito a receita médica e poderia ser tomado de 8 em 8 horas. Apds esta
informagio, o utente confessou estar a tomar um comprimido de Brufen® 600 mg a cada 4
horas, tal como referiu o seu vizinho. Alertei entao o utente para a necessidade de cessar essa
medicagado com essa posologia, tendo-lhe informado dos riscos associados a utilizagao
descontrolada de Brufen®.

O utente mostrou-se agradecido e esclarecido com a informagao prestada, questionado
qual seria a melhor alternativa. Sugeri novamente, a toma de ibuprofeno na dosagem de 400
mg, tendo também aconselhado o utente a contactar um médico por forma a fazer um

diagnodstico correto e iniciar um tratamento mais adequado a sua situagao.
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Caso Pratico 3

Senhora com cerca de 70 anos dirige-se a FMT para adquirir a sua medicacao habitual.
Durante o atendimento solicita uma avaliacio dos niveis de colesterol total. Neste sentido,
solicitei a utente para que me acompanhasse ao gabinete do utente para proceder a referida
medigao. O colesterol total nao é um parametro totalmente fidedigno para avaliagao de uma
situagao de dislipidemia, quando avaliado individualmente, uma vez que nao permite inferir os
valores absolutos de HDL e LDL, o mesmo podera fornecer-nos apenas uma ideia
relativamente ao controlo da doenca.

Apods a medigao constatei que os valores de colesterol total da utente se encontravam
muito acima dos valores de referéncia (260 mg/dL). Posto isto, questionei a utente quanto a
toma sua medicagao, bem como possiveis habitos ao nivel de alimentagao que pudessem estar
na origem do aumento dos valores. A utente respondeu que, apesar de o médico lhe
prescrever de forma regular a Atorvastatina, na dosagem de 40 mg, ela havia parado de a
tomar ha cerca de dois meses. A Atorvastatina € um farmaco pertencente a classe das
estatinas, procedendo a uma inibi¢ao seletiva e competitiva da HMG-CoA. Apés lhe questionar
qual o motivo para tal decisao sem consultar o seu médico de familia, a utente informou que
tinha visto, num programa de televisao, um especialista referir que a toma de Atorvastatina a
longo prazo pode produzir efeitos secundarios muito significativos e que, por isso,
recomendava a que ninguém tomasse o mesmo.

Neste sentido, informei a senhora que, apesar de a Atorvastatina possuir alguns efeitos
secundarios descritos na literatura, como seja a miopatia, os beneficios ultrapassam de forma
substancial os riscos na sua utilizagao e alertei para a importancia da toma da mesma de forma
regular tal como o seu médico sugere na prescrigao, de forma a evitar complicagoes futuras
que podem comprometer gravemente a sua saude. Esta situagao veio demonstrar a
importancia que o farmacéutico comunitario possui junto da populagao de forma a perceber
as suas crengas negativas sobre a medicagao, de as esclarecer e promover uma adequada

adesao a terapéutica.

Caso Pratico 4

Senhora com cerca de 70 anos dirige-se a FMT para adquirir a sua medicagao habitual.
Durante o atendimento solicita uma avaliagao dos niveis de glicémia. Durante a dispensa dos
medicamentos prescritos pelo médico de familia da senhora apercebi-me que estava perante
uma senhora diabética tipo 2 uma vez que na prescrigao se encontrava Metformina 1000 mg.

Neste sentido, tive especial atengao aos valores obtidos na medigao.



Durante o atendimento, a senhora referiu que a troca de embalagens devido as trocas de
laboratérios a fazer sentir-se confusa e que teria receio de algumas vezes trocar a medicagao.
Assim, tive especial cuidado e, uma vez que se tratava de uma utente habitual da FMT, pesquisei
no seu histérico quais os laboratorios que levou da ultima vez que solicitou os mesmos
medicamentos.

Depois de dispensar os medicamentos solicitados pela utente, convidei a mesma a dirigir-
se ao gabinete do utente de forma que pudesse efetuar a medigao dos seus niveis de glicémia.
O valor obtido da medigao da mesma foi de 326 mg/dL. O valor encontrava-se extremamente
elevado e neste sentido constatei que o que a senhora havia referido acontecia mesmo. No
sentido de tentar ajudar na resolugao do problema e de evitar que algo que comprometesse
a vida da utente acontecesse remeti a mesma a urgéncia da nossa localidade. De forma que a
utente tivesse nogao do quao grave eram os valores contactei o servigo de urgéncia explicando
a situagao.

No dia seguinte a utente dirigiu-se a FMT a agradecer o servico prestado, uma vez que na
urgéncia lhe referiram os riscos inerentes a valores elevados da glicémia em doentes

diabéticos.

Caso Pratico 5

Senhora gravida com cerca de 35 anos deslocou-se a FMT para pedir ajuda uma vez que
diz estar obstipada e com crises hemorroidarias.

Primeiramente questionei a utente quanto ao numero de semanas de gestagao ao qual
referiu estar de 31 semanas. Expliquei que com o avangar do tempo de gestagao € mais
frequente ocorrer obstipagao e por conseguinte ter crises hemorroidarias. Referi que deveria
aumentar a ingestao de fluidos e de fibras para ajudar a regular o transito intestinal, diminuir
a ingestao de alimentos condimentados, enchidos, picantes, mostarda e café. Aconselhei a
utente a fazer banhos de assento de agua tépida durante 10 ou |5 minutos 2 ou 3 vezes ao
dia, e para em situagao de crise aguda fazer lavagem com agua fria ou aplicar gelo localmente.

Referi que existiam medidas farmacoldgicas, mas uma vez que estava perante a primeira
crise hemorroidaria associada a obstipagao na gravidez deveria optar por adotar as medidas
nao farmacoldgicas e que caso estas nao fossem eficazes se deveria proceder a resolugao
farmacoldgica da obstipagido através da dispensa de um laxante osmético (Laevolac® ou

DulcoSoft®), uma vez que sdo os mais seguros na gravidez.
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Consideracoes Finais

Concluido o periodo destinado ao estagio curricular, refiro algumas consideragoes acerca
da realizacio do mesmo.

A Farmacia Comunitaria é, dentro do leque de saidas profissionais do MICF, a vertente
que estabelece maior contacto com o utente e que participa de forma mais ativa no contacto
pessoal com os mesmos. Para além de todas as habilidades das quais o farmacéutico
comunitario dispoe, este tem de ser detentor de um conjunto de habilidades sociais que
permitam uma comunicagao eficaz, simples e empatica com o utente.

Ao longo do meu estagio constatei que nao procedi apenas a aplicagao pratica dos
conceitos que adquiri ao longo dos restantes 4 anos e meio de formagao tedrica, mas também
a complexidade inerente a profissao de farmacéutico, na vertente de farmacia comunitaria.

A FMT dispoe de um conjunto de principios que culminam na prestacao de um servigo
de qualidade centrado no utente, de forma a procurar a maxima satisfagato do mesmo. Assim,
considero que, por todos os aspetos ja referidos neste documento, a FMT foi um local de
formacao de exceléncia, no sentido em que me foi permitido desenvolver um conjunto de
habilidades e valéncias que definitivamente se irao refletir na minha postura enquanto futura

farmacéutica.
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“Servico de Revisao do Uso dos Medicamentos numa

Farmacia Comunitaria”



Resumo

Introducdao: O aconselhamento e educacao fornecidos pelo farmacéutico na farmacia
comunitaria pode ser crucial para o sucesso da terapéutica. Através do servigo de revisao do
uso dos medicamentos (MUR), os farmacéuticos tém oportunidade de auxiliar os utentes no
uso e gestao da sua medicagao. Objetivo: Otimizar o processo de uso dos medicamentos
através de uma consulta MUR numa amostra de utentes de uma farmacia comunitaria, tendo
em vista a obtencao de melhores resultados em saiide. Métodos: Estudo de intervencao, com
desenvolvimento e aplicagao de um protocolo de MUR, numa amostra de 100 utentes de uma
farmacia comunitaria. Foram critérios de inclusao: individuos com mais de |18 anos, autébnomos
na gestao da sua medicagao e a preencherem pelo menos um dos seguintes requisitos - uso
de, pelo menos, um dispositivo médico; inicio recente de uma nova terapéutica; polimedicagao
(25 medicamentos); indicios de nao adesao a terapéutica; manifesta dificuldade na gestao da
terapéutica. A partir do saco dos medicamentos trazido pelo utente, foi realizada uma
entrevista semiestruturada para obten¢ao de informagao sobre a sua gestao da terapéutica.
Foi também aplicado o questionario BMQ para avaliagao das crencas relacionadas com a
medicagao e o MAT para avaliagao da adesao a terapéutica. Foi depois criado um plano de
acio adaptado a cada individuo. O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da FMUC (CE-
038/2022). Resultados: Os participantes tinham idade média (+ DP) de 59,1 £ 11,5 anos,
sendo 60% mulheres e tomavam, em média, 5 medicamentos, com 4,9 de prescricio. A
consulta teve duracido de 25 * 7 minutos. Dos 495 medicamentos envolvidos no estudo, 82,8%
estavam a ser tomados como prescrito pelo médico, 77,6% estavam a ser tomados por utentes
que sabiam para que serviam e 0,4% estavam associados a efeitos adversos. O farmacéutico
deu informagoes sobre os medicamentos, explicou para que servia cada medicamento e
forneceu um horario dos medicamentos a todos os utentes. A 14 utentes foi sugerido o
servico de preparagao individualizada da medicagao. A 12 utentes foi demonstrado o
funcionamento correto dos seus dispositivos médicos. A 4 utentes foi recomendada nova
consulta MUR. Apenas um utente foi referenciado ao seu médico de familia/prescritor.
Conclusdo: Os resultados demonstram a exequibilidade destas consultas MUR e a sua
necessidade, tendo-se identificado algumas situagoes de uso incorreto de medicamentos /
dispositivos médicos, dificuldades na gestao dos medicamentos de cada utente e situagoes de
desinformagao sobre os medicamentos. A intervengao do farmacéutico foi bem sucedida,
tendo cada utente recebido informacgao personalizada sobre os seus medicamentos, sugestoes

sobre a sua utilizagao, auxilio na gestao da medicagao e educagao para a saude.
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Abstract

Introduction: The advice and education provided by the pharmacist in the community pharmacy
can be crucial for the success of the therapy. Through the Medication Use Review Service (MUR),
pharmacists have the opportunity to assist users in the use and management of their medication.
Objective: To optimize the medication use process through a MUR appointment in a sample of
users of a community pharmacy, in order to obtain better health results.

Methods: Intervention study, with the development and application of a MUR protocol, in a sample
of 100 users of a community pharmacy. Inclusion criteria were: individuals over |8 years of age,
autonomous in managing their medication and fulfilling at least one of the following requirements -
use of at least one medical device; recent initiation of a new therapy; polymedication (25 medications);
indications of non-adherence to therapy; manifests difficulty in the management of therapy. From the
medication bag brought by the user, a semi-structured interview was carried out to obtain information
about their treatment management. The BMQ questionnaire was also applied to assess medication-
related beliefs and the MAT to assess adherence to therapy. An action plan adapted to each individual
was then created. The study was approved by the FMUC Ethics Committee (CE-038/2022). Results:
The participants had a mean age (£ SD) of 59.1 + |1.5 years, 60% were women and took, on
average, 5 medications, with 4.9 prescriptions. The appointment lasted 25 + 7 minutes. From the
495 drugs involved in the study, 82.8% were being taken as prescribed by the doctor, 77.6% were
being taken by patients who knew what they were for and 0.4% were associated with adverse effects.
The pharmacist gave information about the medicines, explained what each medicine was for and
provided a schedule of medicines to all users. A service of individualized medication preparation was
suggested to 14 users. |2 users were shown the correct functioning of their medical devices. A new
MUR appointment was recommended to 4 users. Only one user was referred to his family
doctor/prescriber. Conclusion: The results demonstrate the feasibility of these MUR appointments
and their need, having identified some situations of incorrect use of medicines / medical devices,
difficulties in managing the medicines of each user and situations of misinformation about medicines.
The pharmacist's intervention was successful, with each user receiving personalized information about
their medications, suggestions on their use, assistance in medication management and health

education.

Keywords: medication errors; community pharmacy; medicines use review; pharmaceutical services.
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Lista de Abreviaturas

ATC — Anatomical Therapeutic Chemical Code

BMQ — Beliefs about Medicines Questionnaire

DGS — Direcao Geral da Saude

EMA — European Medicine Agency

FIP — International Pharmaceutical Federation

FMT — Farmacia da Misericérdia de Trancoso

MAT — Medida de Adesao a Terapéutica

MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MSRM — Medicamento Sujeito a Receita Médica

MUR — Medicines Use Review (Revisao do Uso dos Medicamentos)
NCC_MERP — National Coordinationg Council for Medication Error Reporting and Prevention
OMS - Organizagao Mundial de Salde

PIM — Preparagao Individualizada da Medicagao

UE — Uniao Europeia

USP — United States Pharmacopeial Convention
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Introducao

Os farmacéuticos tém responsabilidade no aconselhamento e na educagao eficiente dos
utentes para garantir o uso correto dos medicamentos. O aconselhamento e educagao
fornecida pelo farmacéutico nas farmacias comunitarias sao crucial, uma vez que os utentes
tém um nivel de conhecimento incompleto em relagio aos medicamentos e,
consequentemente, aumentam os erros relacionados ao uso de medicamentos e ainda o uso
indevido ou o abuso dos mesmos (Iwendi et al., 2020).

A complexidade deste panorama intensifica-se quando se relaciona com o aumento do
uso de medicamentos que, por sua vez, pode levar a extensao proporcional no risco de danos
e problemas relacionados com o uso dos mesmos. A complexidade da farmacoterapia engloba
multiplas caracteristicas do regime prescrito, incluindo o nimero de diferentes medicamentos
no esquema, o numero de unidades de dosagem por dose, o nimero total de doses por dia e
os cuidados na administracao dos medicamentos (Melchiors et al., 2007).

Uma utilizagado correta do medicamento contribui para a diminuigao significativa dos
resultados negativos em farmacoterapia, que se manifestam em alteragoes para pior ao nivel
do estado de salide dos doentes. Estes resultados negativos podem ser consequéncia da toma
incorreta ou da nao toma dos medicamentos (Castel-Branco et al., 201 3).

Com isto, tém sido desenvolvidas e estudadas novas estratégias de intervengao
farmacéutica com o objetivo de promover a reducao de riscos em saude, principalmente
reduzir a ocorréncia de erros relacionados com o uso de medicamentos. Entre as estratégias
que tém vindo a ser desenvolvidas, a Revisao do Uso dos Medicamentos (MUR — Medicines
Use Review) tem sido considerada, ao longo dos ultimos anos, como promissora no que
concerne ao auxilio dos utentes na gestao dos seus medicamentos e, consequentemente, na
obtencao de melhores resultados em saude. Este servigo tem por base um atendimento
personalizado do farmacéutico para com o utente. Nesta consulta, o farmacéutico tem
oportunidade de instruir o utente sobre o uso correto da sua medicagao, incluindo o uso
correto de diversos dispositivos médicos que ele utilize, fornecendo-lhe informagoes sobre
cada um dos seus medicamentos, a que se pode juntar um “horario dos medicamentos” onde
conste cada medicamento devidamente identificado pelo nome comercial, designagao comum
internacional e parte da embalagem secundaria do mesmo, de forma a facilitar ao utente a sua
identificacao. Nesta consulta o farmacéutico pode, ainda, identificar e resolver eventuais
problemas relacionados com a medicagao. No final, pode encaminhar o utente para diversos

servigos da farmacia bem como para o seu médico prescritor, se necessario (Health and Social

Care Board, 2014).
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O facto de o servico de MUR decorrer, necessariamente, junto do utente, outorga ao
farmacéutico a possibilidade de avaliar a literacia do utente quanto ao uso dos seus
medicamentos, o nivel de adesao a terapéutica, bem como a existéncia de crengas negativas
quanto ao uso de determinados medicamentos, permitindo assim uma otimizagao na

terapéutica do utente para a obtengao de melhores resultados em saude.

Erros de medicacdo

Os erros de medicagao podem ter diferentes definicoes. O National Coordinationg Council
for Medication Error Reporting and Prevention (NCC_MERP) considera o erro de medicagao
como “qualquer evento evitavel que pode causar danos no doente ou pode levar a um uso
inadequado do medicamento quando este esta sob controlo do profissional de saiude, doente
ou consumidor” (National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention, s.d.).

Quanto a classificagao dos erros de medicagao, cada entidade categoriza-os de forma
diferente. O NCC_MERP - 6rgao independente composto por 27 organizagoes, criado em
1995 pela lideranga da United States Pharmacopeial Convention (USP), que referiu que “as
principais organizagoes nacionais de saude estao em reuniao, de forma a colaborar e cooperar
para abordar as causas interdisciplinares de erros e promover a seguranga uso de
medicamentos” - categoriza os erros relacionados com o uso dos medicamentos tal como se
encontra ilustrado na Figura |. Na Tabela | é possivel comparar esta classificagao com a da
Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) e a da Organizagao Mundial de Saide (OMS)
(Colombo, 2020).
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NCC MERP Index for Categorizing Medication Errors

Definitions

Harm

Impairment of the
physical, emotional, or
psychological function or
structure of the body
and/or pain resulting
therefrom.

An error occurred that
required intervention
necessary fo sustain life

Monitoring

To observe or record
relevant physiological
or psychological signs.
Intervention

Moy indude change
in therapy or adive

Category G:

An etror occurred that
may have contributed to or
resulted in permanent
patient harm

medicol/surgical
O - < c"""’,z ; treatment.
0 or \n &TOr occurn ol may 2

> have contributed fo or Intervention

[ resulted in temporary harm Necessary to
Error, No Harm 1 the patient and required Category E: Sustain Life
initial or prolonged An error occurred that s kel

@ hospitalizaion mary have condributed (
\ Error, Horm & ek and respiratory support
7 temporary harm to the b il ati
X ) Error, Death patient and required (eg., PR, defibrillation,

intervention intubation, etc)

National Coordinating Cou

Figura | - Categorizacao dos Erros de Medicacao segundo NCC_MERP (Fonte: NCC_MERP).

Tabela I- Classificagoes dos erros de medicagio em categorias segundo a EMA, o
NCCMERP e a OMS.
EMA NCCMERP OMS
=  Prescri¢io = Gravidade das consequéncias clinicas = Erro com reagio

s = Armazenamento * Tipo de erro adversa

1 . . . .

S, = Dispensa = Etapa do circuito do medicamento em *  Erro sem dano

e = Preparagao que ocorreu =  Erro intercetado

d =  Administragiao = Causa do erro =  Erro potencial

Revisdo do Uso dos Medicamentos

Embora seja dificil identificar as origens especificas do MUR, os primeiros dados relativos
as diferentes formas de revisoes estruturadas de medicamentos foram publicados no final do
século XX. E o caso de um programa de garantia de qualidade denominado Drug Regimen
Review instituido em 1974 nos Estados Unidos, que permitiu a redugao de eventos adversos
com medicamentos, erros de medicagao e interagoes medicamentosas (lwendi et al., 2020).

A MUR é uma das intervencées que os farmacéuticos podem facilmente desempenhar. E
exemplo disso o Medicines Use Review, com génese no Reino Unido, e o MedsCheck, do Canada
(Ministry of Health and Long-Term Care, 2016).

Segundo a International Pharmaceutical Federation (FIP), a MUR pode ser definida como a

revisao dos medicamentos que sao usados por um utente de forma a determinar a eficiéncia,

potenciais riscos e possiveis interagdoes medicamentosas, através de uma conversa
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confidencial, em gabinete isolado, entre o farmacéutico e o utente (lwendi et al., 2020). Nesta
conversa, o farmacéutico ouve atentamente as preocupagoes e as duvidas que o utente possua
quanto aos seus medicamentos, de forma a poder ajudar e promover um melhor uso da sua
medicagao e, assim, tentar atingir melhores resultados em saiude. A revisao do uso de
medicamentos: promove a compreensao dos utentes sobre a sua medicagao; destaca e informa
sobre os possiveis efeitos adversos inerentes a toma dos medicamentos e propoe, sempre
que possivel, alternativas que auxiliem o contornar desses efeitos; melhora a adesao a
terapéutica e reduz o desperdicio de medicamentos, no sentido em que orienta o utente a

solicitar apenas os medicamentos de que realmente necessita (Iwendi et al., 2020).

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi otimizar o processo de uso dos medicamentos atraveés
de uma consulta de Revisao do Uso dos Medicamentos numa amostra de utentes de uma

farmacia comunitaria, tendo em vista a obtengao de melhores resultados em saude.

Material e Métodos

O estudo foi previamente divulgado na FMT por meio de um cartaz (Anexo |) e folhetos
informaticos (Anexo II).
O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra (CE-038/2022) e todos os participantes assinaram um consentimento informado

(Anexo ).

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de intervengao, por meio do desenvolvimento e aplicagao de um
protocolo de Revisao do Uso dos Medicamentos, numa amostra de |00 utentes de uma

Farmacia Comunitaria.

Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Farmacia da Misericordia de Trancoso (FMT), entre os meses

de janeiro e junho de 2022.
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Populacdo do estudo

¢ Individuos com mais de |8 anos.

¢ Individuos autébnomos na gestao da sua medicagao.

¢ Individuos que preencham pelo menos um dos seguintes requisitos: uso de, pelo menos,
um dispositivo médico (exs: inalador, caneta de insulina); inicio recente de uma nova
terapéutica; polimedicagdo (2 5 medicamentos); indicios de nao adesdo a terapéutica;

manifesta dificuldade na gestao da terapéutica.

Plano do estudo

Cada participante compareceu na consulta de MUR trazendo consigo um saco com todos
os medicamentos que estava a tomar (prescritos, nao prescritos, suplementos alimentares,
produtos naturais).

A partir dessa informagao, o farmacéutico realizou uma entrevista semiestruturada ao
participante onde procurou saber como é que este estava a gerir a sua terapéutica e se tinha
alguma dificuldade nessa tarefa, em que consistia a terapéutica, como estava a tomar os
medicamentos, se sabia porque é que os estava a tomar, alguma preocupagao em concreto,
etc. (Anexo IV — Ficha do utente em MUR).

Durante a consulta foram administrados dois questionarios: um sobre as crengas que o
participante tinha quanto ao uso de medicagao (Anexo V — Beliefs about medicines questionnaire
- BMQ) (Salgado et al.,, 2013) e outro sobre a adesao a terapéutica (Anexo VI — Medida de
adesao a terapéutica - MAT) (Delgado & Lima, 2001).

Com base nos dados recolhidos, foi criado um plano de a¢ao adaptado a cada participante
(Anexo VIl — Tipo de intervencao em MUR), Esse plano podia passar por dar informagao ao
participante sobre a sua medicacao, pelo esclarecimento de duvidas, pelo ensino do uso
correto de dispositivos médicos, pela elaboracao de um horario relativo a gestio de toda a
medicagao (Anexo VIII — horario exemplo), pelo encaminhamento para o servico de
Preparagao Individualizada da Medicagao (PIM) ou mesmo para a referenciacio ao médico

assistente quando tal se justificasse.
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Resultados

No presente estudo participaram 100 utentes da FMT, sendo que destes 60 eram
mulheres. A idade média + desvio-padrao dos participantes foi de 59,1 + | 1,5 anos. Em média,
cada utente tomava 5 medicamentos, sendo que 4,9 destes correspondiam a Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM).

A consulta teve uma duragao média de 25 + 7 minutos com cada utente.

Os 495 medicamentos envolvidos no estudo foram classificados segundo o grupo ATC,

tal como apresentado na Tabela Il.

Tabela Il - Percentagem de medicamentos por grupo ATC (n=495).

Grupo ATC Frequéncia (%)
A — Aparelho Digestivo e Metabolismo 12%
B — Sangue e Orgios Hematopoiéticos 7,7%
C - Aparelho Cardiovascular 34,3%
D — Medicamentos Dermatologicos 0,2%
G — Aparelho Genito-Urinario e Hormonas Sexuais 4,4%
H — Preparag6es Hormonais Sistémicas, excluindo hormonas sexuais 26%
e insulinas ’
J — Anti-infeciosos Gerais para Uso Sistémico 0,2%
L — Agentes Antineoplasicos e Imunomoduladores 0,8%
M — Sistema Musculo-Esquelético 8,3%
N — Sistema Nervoso 24,4%
R — Sistema Respiratério 2,6%
S — Orgios dos Sentidos 0,4%
V — Varios 0,2%
Outros 1%

Obtiveram-se, ainda, os seguintes resultados: dos 495 medicamentos envolvidos no
estudo, 82,8% estavam a ser tomados como prescrito pelo médico, 77,6% estavam a ser
tomados por utentes que sabiam para que serviam e 0,4% estavam associados a efeitos
adversos.

Durante a consulta MUR foram obtidas diferentes informagoes sobre o utente que foram
registadas em documento proprio (Anexo Il). Os resultados encontram-se discriminados na

Tabela Ill. As pontuagoes obtidas nos questionarios BMQ e MAT encontram-se na Tabela IV.
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Tabela Il - Informagbes obtidas pelo farmacéutico durante a consulta MUR (n=100).

Informacao obtida Numero de utentes
O utente nao usa a medicacao conforme lhe foi prescrito 6
O utente revela problemas com a forma farmacéutica do 0
medicamento
O utente precisa de mais informagao sobre o uso dos seus 95
medicamentos
O utente revela crencas negativas quanto aos seus 0
medicamentos
O utente n3o sabe fazer a associacdo entre o medicamento e a 8
patologia para o qual esta indicado
O utente refere sentir efeitos adversos ou indesejaveis que )
advém da toma da medicaciao
Tabela IV - Pontuagao obtida nos questionarios BMQ e MAT.
Questionario BMQ Pontuacdo (Média + Desvio Padrao)
BMQ — N (Necessidades) 21,01 £ 2,39
BMQ — C (Concerns/Preocupagoes) 152 + 3,07
Necessidades (N)
BMQ - NC (Preocupag()es (C)) 581 + 4,45
Questionario MAT 33,82 + 3,86

No final da consulta MUR, o farmacéutico procedeu a tomada de diferentes decisoes,
baseando-se nas informagoes recolhidas durante a entrevista ao utente. Neste sentido, o
farmacéutico deu informagdes sobre os medicamentos, explicou para que servia cada
medicamento e forneceu um hordario dos medicamentos totalmente preenchido e explicado
de forma percetivel a todos os utentes do estudo. Apenas um dos utentes foi remetido ao seu
médico de familia/prescritor, uma vez que desenvolveu alguns efeitos adversos da toma de
Trazodona 150 mg, como inchago da cara e das extremidades, urticaria e prurido. Neste
sentido, foi sugerida ao utente uma ida ao seu médico de familia/prescritor de forma a efetuar
uma avaliagao dos riscos/beneficios da toma do medicamento. Outro utente, reportou sentir
efeitos adversos da toma do Infliximab. No entanto, nao foi sugerida uma ida ao seu médico
prescritor, uma vez que o utente referiu que o seu médico prescritor o teria informado da

possivel ocorréncia de efeitos adversos (Tabela V).
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Tabela V - Decisao tomada pelo farmacéutico durante a consulta MUR (n=100).

Decisao Nuimero de utentes
O farmacéutico deu informacdes sobre os medicamentos do utente 100
O farmacéutico explicou ao utente para que serve cada medicamento 100
O farmacéutico forneceu ao utente um horario dos medicamentos 100
totalmente preenchido e explicou-o de forma percetivel ao utente
O farmacéutico sugeriu o servico de Preparagao Individualizada da 14
Medicacao
O farmacéutico demonstrou ao utente a forma correta de usar o seu 1
dispositivo médico (ex: caneta de insulina, dispositivo inalatério)
O farmacéutico sugeriu ao utente nova consulta MUR para reavaliar a 4

efetividade das medidas tomadas

O farmacéutico encaminhou o utente ao médico prescritor/de familia I

No final da consulta MUR: todos os utentes tinham compreendido o horario dos
medicamentos que |he foi fornecido e explicado pelo farmacéutico e demonstraram melhor
compreensao relativamente ao uso (quando e como tomar) dos seus medicamentos /
dispositivos médicos; 99 participantes conseguiram associar cada medicamento a patologia
para a qual esta indicado e conseguiram explicar como e quando tomar cada medicamento;
96 participantes perceberam para que serve cada medicamento; 68 utentes mostraram
vontade de aderir a terapéutica e 4 alteraram de forma positiva as suas crengas em relagao a
medicacao.

Pode-se afirmar que todas as consultas MUR foram bem sucedidas.

Discussao

O presente estudo procurou otimizar o processo de uso dos medicamentos através de
uma consulta de Revisao do Uso dos Medicamentos em farmacia comunitaria. Os resultados
demonstram a exequibilidade destas consultas e a sua necessidade, tendo-se identificado
algumas situagoes de uso incorreto de medicamentos / dispositivos médicos, dificuldades na
gestao dos medicamentos de cada utente e situagoes de desinformagao sobre os
medicamentos. A intervengao do farmacéutico foi bem sucedida, tendo cada utente recebido
informagao personalizada sobre os seus medicamentos, sugestoes sobre a sua utilizagao,
auxilio na gestao da medicagao e educagao para a saude.

No presente estudo, os grupos farmacoldgicos nos quais se teve de prestar mais

esclarecimentos aos utentes foram as classes de medicamentos beta bloqueantes,
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medicamentos inibidores da conversao da angiotensina, medicamentos hipolipemiantes e
medicamentos antidepressivos.

O tempo de duragao da consulta MUR esta relacionado com a idade do utente bem como
com o nimero de medicamentos que cada um toma. Metade dos utentes com tempo de
duragao de consulta superior a média tinha mais de 65 anos e 82% tomavam mais do que 5
medicamentos. Estes resultados estao de acordo com um estudo realizado em Espanha, onde
foram realizadas consultas MUR em que o tempo de consulta se relaciona diretamente com a
idade, literacia em saude e polimedicagao dos utentes. Como resultados desse estudo, obteve-
se um grau de satisfagdo dos utentes consideravel, uma vez que obtiveram mais informagoes
sobre os seus medicamentos, dispuseram de mais tempo com o seu farmacéutico de confianga
e conseguiram auxilio na gestao da sua medicagao (Garcia-Agua Soler et al., 2021).

Tendo em conta que o fracasso da terapéutica de muitas doengas se deve
maioritariamente a inadequada adesao aos tratamentos devido, muitas vezes, a existéncia de
crengas negativas referentes aos uso de medicamentos, € importante que estejamos
conscientes que os primeiros passos para que as terapéuticas sejam efetivas é, de facto,
garantir que os utentes tomam os seus medicamentos (Mertens et al., 2018). Das pontuagoes
obtidas dos questionarios BMQ e MAT conclui-se que as necessidades prevalecem em relagao
as preocupagoes dos utentes e esta relagao positiva leva a que os utentes adiram mais a
terapéutica. Mesmo assim, foi necessario fazer intervengao no sentido de promover a adesao
a terapéutica. No presente estudo, a maioria dos utentes saiu da consulta decidida a ser mais
aderente e varios utentes modificaram as crengas sobre os medicamentos de forma positiva.

A populagao idosa assume-se como a que pode retirar mais beneficios deste servigo, uma
vez que, por meio das consultas MUR, os utentes podem ser encaminhados para diferentes
servigos, tendo em conta a sua situagao particular. O envelhecimento, a diminuigao das
fungoes cognitivas e o elevado nimero de medicamentos que, por norma, aumenta com a
idade sao, de facto, um obstaculo com grande impacto na autonomia dos utentes na gestao da
sua medicagao (Mertens et al., 2018). Os erros associados a falta de capacidade de gerir a sua
medicagao podem ser minimizados recorrendo a diferentes servigos, como a PIM. No
presente estudo, 14 participantes foram encaminhados para a PIM, sendo 9 utentes idosos.

|2 participantes utilizavam dispositivos médicos, sendo que destes 5 eram inaladores e 7
canetas pré-cheias de insulina. De forma que nao houvesse qualquer erro na utilizagao dos
mesmos, foi explicado e demonstrado através do recurso a videos elucidativos do uso dos

mesmos aos utentes, durante a consulta MUR.
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A 14 utentes foi sugerido o servigco PIM, uma vez que nao conseguiam autogerir a toma
da sua medicagao, nao conseguiam associar o medicamento a patologia para a qual o mesmo
estava indicado e nao tomavam os medicamentos conforme lhes fora prescrito. 4 dos utentes
aos quais foi sugerido o servico PIM referiram que queriam realizar o servico PIM apenas
durante 2 semanas e que, apos esse espago temporal, queriam avaliar durante uma semana a
sua capacidade de autogestao da medicacao. Nesse sentido, o farmacéutico, em concordancia
com o utente, decidiu remarcar uma nova consulta MUR para 3 semanas apds a data da
primeira consulta, de modo a avaliar a efetividade das decisoes tomadas. Foi, também, referido
ao utente, que durante a semana de autogestao da medicagao, sempre que este tivesse alguma
duvida este nao hesitasse em contactar o farmacéutico.

Os utentes que participaram no estudo estavam satisfeitos com o servigo, o que esta de
acordo com um estudo realizado entre a East of England Respiratory Clinical Network e o grupo
Day Lewis Pharmacy, no Reino Unido, que procurou avaliar o grau de satisfagao dos utentes
relativo a realizagdo de consultas MUR em farmacias comunitarias através de questionarios
desenvolvidos e validados para o estudo. A pesquisa constatou um elevado grau de satisfagao
dos utentes que realizaram consultas MUR: cerca de 97% referiram estar satisfeitos com o
servico MUR que receberam e 9 em cada 10 pessoas que participaram neste estudo usariam

novamente o servico MUR e recomenda-lo-iam a outras pessoas (Hindi et al., 2017).

Conclusao

2

E necessario implementar o servico MUR nas farmacias comunitarias de Portugal e do
mundo e, assim, promover o uso correto dos medicamentos, auxiliar os utentes na gestao do
uso da medicagao bem como promover melhores resultados em saude, no utente em

particular, e na sociedade em geral.
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Anexos

Anexo | - Cartaz Publicitario do MUR

FARMACIA DA MISERICORDIA DE TRANCOSO

SERVICO DE REVISAO DO USO DOS
MEDICAMENTOS

TRAGA CONSIGO 0S SEUS
MEDICAMENTOS E ESCLAREGA AS

'ﬁ% SUAS DW‘MS!
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Anexo Il - Folheto Informativo do MUR

9 ACULIATL D FAMA .
12 9 ) UNIVERSIDADE B
COIMBRA =2

SERVICO DE REVISAO
DO USO DOS
MEDICAMENTOS

FACULDADE DE FARMACIA Farmdcia da Misericérdia de Trancoso
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Polo das Ciéncias da Satde, Azinhaga de
Santa Comba
3000-548 Coimbra

230 488 400
hittpsifwww. uc ptffuc

O nosso objetivo é cuidar
da sua saide! FARMACIA DA MISERICGRDIA DE TRANCOSO

Largo do Pelourinho, n® 5
6420-112 Trancoso

271828152
scmtfarmacia@sapo.pt

Elaborado por: Flipa Pinto (Farmacéutica Estagiaria)

QUEM SOMOS?

Para a realizagdo deste servi¢o, 3 nossa farmdcia
dispde da colaboragdo de duas farmacéuticas: Dra
Ana Marta Salvador (Diretora Téoica) e Filipa
Pinto {Farmacéutica Estagidria)

Utentes com mais de 18 anos, autdnomos na
5 o gestdo da sua medicag3o € que preencham pelo
0 QUE E A REVISAO menos um dos seguintes requisitos
* Usarem pelo menos um dispositivo médico
DO USO DOS MEDICAMENTOS? B e e sk
g T iniciado
E um servigo farmacéutico clinico em que: ermuﬁccr:m o o it Ao

- 0O utente dispde de mais tempo com o seu
farmacéutico

- O utente pode colocar questGes e esclarecer
dividas sobre os seus medicamentos

- O utente recebe informagdo sobre os seus
medicamentos e 0 seu uso correto

- O utente € auxiliado na gestdo da sua
medicagao

- S8o identificados e resolvidos quaisquer
problemas que afetem o uso correto dos
medicamentos

A Revisdo do Uso dos Medicamentos otimiza
O pr so de uso dos medicamentos para
obtengao de melhores resultados em sadde

Serem polimedicados (> 5 medicamentas)
Manifestarem dificuldades na gestao da sua
terapéutica

Manifestarem dificuidades na adesdo 2
terapéutica

Integra um estudo da FFUC e, por isso, E
GRATUITO! Basta dar o seu consentimento
informado para participar no estudo!

Necessita apenas de:

- Trazer consigeo TODOS os medicamentos,
suplementos, produtos de venda livie e produtos
naturais que esteja a tomar

- MARCAR previamente a consulta de revisao do
uso dos medicamentos {na farmacia ou através do
contacto telefénico)
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Anexo lll - Consentimento Informado

Vars 013001 visrlie O_LfHGL
INFORMACED AD PARTICIPANTE EFORMULARIO DE | prass Sevisis: INFORMALCED AD PARTICIPANTE EFORMULARIO DE | prosms Seens:
CONSERTIMENT O INFORMADD Duzrabres 201 DONSERTIMENTO INFORMADD: Cazs ribre, 3003
Comile da trics Figinn Lded Camimile 24 [zics Figina Tded

[ sErnCo DE REISAD DO USD DOS MEDICAMENTOS NUMA FARMACA COMUNITARLA |

EROMOTOR:
Faculcnde de Farmada da Universidacs de Caimbra |

INVESTISADOR ENTADOR:
Izria Marzzrids Couinha ce Seabr CasteHBranco Caetang [FRUC) |
CENTRO DE ESTUDO CUNICD:
Farmacis da Misericordia de Trancoso
INVESTIGAD OR:
Ffipu ruP1rrb\:||alur|u'l'ml|5tumFFl.I|:| mmnmcr|nmnmm| |
BAORADL
[ Loz do Pelcurinha, n2 5. 6430112 Tranomec. |

[Time1m |
HOME D0 PARTICIPANTE:

émmmuprmnrumnamumrﬂ:sbm zpodermwaeajumsemmm
mﬂ:impo, uma vez I:’JE LUsE U l:ispnsmu medico, inidou recepkEmeniE UME Rova bermDeuSDE, &
polimedicada, :ﬂ'nc:rﬂumrumrumutmmwmnmﬁJMEM;ﬁwmtmm

Mmquus@.mduﬁmwuumi-bmmmum micance, mq.l‘u'duseﬁmu\:-
Estucio, de rmdoa.F-en'rI‘hr qu:,demdeschneudqneermrmumue deddir n'bapur ou nBa, neste
estuco, Se no quiser participar néo sofrerd quakquer Bpo de penuimcuu Caso queim particpar, sar-Fa-s

qﬁmemmmlmﬂ wﬂmmumeﬂmlmmw MWI:EJ&LITB
Copia, que deve pusrcar.

L ingFoRmMACED GERAL E QEIETIVOS DO ESTUDD

Este estudo iré decormer na Farmada ds Miseroordia de Trancoso :mmmﬁomuFeredemrﬂda
Hmhﬂimdecdmmewnpma:kﬁwuﬁniwopmcmm uso dos medicamentos com vista &
mrqnudcmmruumunmm-ﬂed:umﬁtmd:mmm;qu :mc‘nmaju:h-ium'm
meihor u'hlmpoﬂmsex mediamentos.

Este extudo foi sprovedo pels Comissio de Etica da Facuiinde de Medicn da Universidade de Comior [FMUC),
die oo 8 nﬁraprmﬁodmdr\dmnqnnpe bemmdemdmospuﬁcimindubme 5um1.'r
prove plinica desza protecsa.

Gmpmdmmcwumuummmuﬂmwﬁdmm mduemngﬂ-cbdus.
trazEndo CoRsigD UM SBCD O todos os mediamentos que estiver a tomar |prescoitos, rmpruai’tn:
suplementns aimentarss, produtas nabumis).

A pu’hrdtmlnﬂ:\rrrucn:! mrwm“mnm sETiestriturecs ag indiaduc onde se pretu'uem
su:um-mecpest:umuinurm'numu mmﬂmmmnmmqmm
LT Sobre 85 TERgAs queopurhupmt:tanmmedlmcmemﬂrnmbﬂeuadﬁmatempum

Eﬂnmml:lndmmc_l_)ﬁdos.se_fyaimum:hmue Fladoupusuuz'nmusu Esse planc poders
pussr:crdurlnMucmncputnnrt:mbﬂeum pein esdaredmento de dividas, p-eluensmu
m-mmrztou:ispmrmwrmd:ns F-eluhb-cncm-neumhumu muma;mautmumdmpc

lﬂnd.ullmdu.durr‘-edlmcmmrrmsrrm pein refensn: mmedicuamsbu't:q.wrdutl
se]ushfmrErnmmMmu.hrhseumplmdem}mq.umﬂxupmcmdemodm
mredicmenins.

2 PROTECED DE DAL DS PARTICIPANTES
3.1 Responsavel peics dados

| Mari= Marzarics Coutinke de Szt Castel-Branco Castana [FRUC) |

3.2 Revodhe de dedos

[ mireta {so propria], durants & eniresists presencisl, ]

3.3 Categonizs de dados

| Coaecs i gentificativos & dedos retaconados coma medicacio apresenkaca. |

3.4 Tratmmento Se dados
05 dados pesoais recolhidos No nio oo mnsulta de revisao 00 US0 005 Medkamentas SEra0 BMTEEnccs
num: dossier B0 £ de U0 exdushi 50 armarenamento de dados pessoais recolhidos pare o estuda.
Posteriorments, serio disjtlizedos & susrdedos em suports informatico.
35 Misdides de protegac aootsdas
| O participants & icenEfioucs por codis Especficaments crisdo mars aste estuda. |
3.6 Prazo de conssrvagEo dos dados
[ 4x= puniicagta dos resuiados do estudo [miskmo 3 Bnos). ]
3.7 Informacio em cas0 de publicacio
[ 5ert perantida & confidendsiicade ca identidade dos particpantes no mso do estudo ser pubimdo. ]

4. BIS00E E POTENC ALS IRCOMVEMIENTES PARS O PARTICIPANTE

A INTERVEMCLS MAD THANE GLALGLER RECD Bl O FARTIOPANTE.
ESTIA-SE QUE, MO TOTAL O FARTIOPANTE ESTELA CERCS DE 30 MINUTOS DOM O INVESTIIADOE.

5 POTENCIAIS BENEFIO0S

- 0 particinente poce mrmemhwuwmwnusmmuumm
-Dpummzmzzzlwmnmmnudumtmeos:u-mm
-Dpﬂ'tnmzemimmgutmmmmdmo:

- S identificados = resolvidos ouaisquer prodlemas que afebsm © uso coTEtD S5 medi mMETtes.

émlmmmmmmmpﬂrmmmm Mmmummmmemqmqﬂ
uhmm:\smnuhﬁmpumlmﬁhﬁm nemq.ulq.lumlueq-m sEm r de exphoar s razoes,
um}ulquﬂmimwwpﬁmue Deneficios & SET) COMANoTeber & fA relsgdo Com o investipador que e
prapos & :u'hnpucncnuheu't'm

DCMMEMM“I‘MM? oz dacios recolhicios & brakmdos abe & asza daka.
Dimvectigntior oo &ctuda pace cecidir Terminar & sus Eerticpagio rects £ 52 entender quenka £ oo metor
interesze onbruar nele. A sus paricpacio pode tambem t=rminar = o plans do estudo nBo estver & ser
cumprida. O investigador notific-io-S se surEir uma dessas Grounstandges.
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Anexo Il - Consentimento Informado (continuagao)

Warsls 013000 arebs O_1/2001
IWEMIMEWI Pradms Gevils: IMEMIMEWI Frasma ek
(CONSENTIMENT O INFORMADD Comerabro, G DONSENTIMENT O INFORMADD Cucsrabro, G
Cominilo §a frics Fighua Bded Caminle da frics Fighs ddsd
L. COWADENCIANDEDE
Saisu'unﬁdourupei‘bo pelo dirita do :u'ﬁd_pﬂn‘be-i.su.u privecidace = B :mtnc__ic dos seus dados passoais;
nnennuu'l'msvam-_:,'nnuq.uwﬁmrpmumuuesisib:uemﬂﬂuﬁuimﬂeaqxunm CORSENTIMENTO INFORMADD
vinculada, conforme dispasto no artige 29.2 da Lei n 2 35/2049, ce 0502, Titulo do Projetn de Investigacao
mmmm SERVICD DE REVISAD D0 S0 DOS MEDICAMENTOS HUNA FARMACLA COMUNITARLA
Pode exercer o direito de acess, netifiacio = oposicio ac tratmmento dos seus dados. Contuda, este dinsito
pode sar sujeita a imitabes, de acordo comia Lei,
) Mome do Participante:
5. FEEEMBOLED E/OU RESSARCOIMENTO DO PARTIOPANTE B/ Cont .

|ric|seu:i|:u. |

Kome dio Investigaador: Filipa Sofia Fersirs Finto

| Mo Bmibito da reslizagio do Projebo de Investigngio adima mencionado, deciarg gue tomei conhedmenta:

B, cooonkeln informmetivo anmn & este formuianio & aosito, de form voluntans, partcper nest estudo;

b, Ganeturess, skence, consequUENGEs, pobencisis riscos & duragio prevista do estudo, assim come do que
£ esperado da minha parte, enquanto pertidpante;

© e compresndi as informaches e esclarecimentos que me foram dados. Sei gue 8 qualquer momento

Se tiwer questies sobre este estudo deve contactsr

Imvestigndor &) Mera Margancn CasteHBranco podersi colocar noves quastiies B investigacor resporsdel paio estuda;
by} Filipa Safia Persiva Finto a qxoimﬁﬁsudnrnemmumquwimhmmgwqﬁmum
& que possa skemra mminites wonitsde de continuar a pu-ﬁcfper_,
) 3] Fecuidade oe Farmaca | ASminags oe Sants Comba | 3000-358 Combre. & eaceibo oumprir o protocolo deste eshudo. Comprometo-me ainda & informer o investigador de eventusis

alteragies do meu estads de salide GUE POSSAT COOTET [quoTes apicave)
f. e autorizo o wtiizacio = civuigacho dos resultades do estudo pam fins exchsivaments dentificos
rwr— R pﬂmudVJﬁhumsmummkn_minm s
§ queposso ENENCEr O sy dinsito os ra.iﬁmg-oe,‘womsig-o,nosirrﬁum Lsi;
[ quesculi'ﬂenene:isﬁrnnst'muq.ulqﬂmmu.mtrnejusﬁﬁmruninhuuedﬁuzmmr
q-.nlquem&fﬁ.ﬁm&mqummmﬁmemﬁummm&omﬁm:

b Largo doPelourinho, R2 3. 5420-142 Trancoso.

b:| 962 004 134

Email ki o.uc pt . N - . . _ .
o} mmcoSduc i, gue o imeestigador tam o dineito G decidr sobre @ mine sventusl saida prematur So estuda & g2
b fiigegintoln o7 mempiloom compromiete 8 informar-me do respetivo motiva:
j  gque o estudo pode ser interrompido por cecisBo do investigador, co promotor ou das autoridades
reguindoras.
‘S thver cifvidas relties sos seus direitos omo participente deste eshadn, poders contactar:
Presidentz da Comizsa de Efic da FMUC Farmac dg Mizancardia Amsingturcs
Universidade de Coimors » Faculdade de Medicna -
Péiio cas Chéncins g Saixe « Urigade Cantral Asinfags oe Sants Combs, Ceias i
3000-334 COIMBRA « FORTUGAL Data: _
Tel: 4334 239 257 702 [Ext 342708 | Fauc +321 235 £33 235 Farticipante:

E-mail: comissaostica @ tmad ucpt | www fmed.uc pt

NED ASEME O FORMULARID DE COMSENTIMENTD INFORMADO A MENOS OUE TENHA TIDD & OPORTUMIDADE
DE PERGUNTAR E TER RECESIDK RESPOSTAS SATISFATORIAS & TODAS A5 SUAS PERGUNTAS.

Investigodor (7 ):

[} contirma queac:iqueinu :rﬁdpumndmmrdmanm ualmnoeeospubﬂ'duisrimnn
Estucio aCima menconado.



Anexo 1V - Ficha do utente em MUR

MUR n? _

Nome do Utente:

Revisdo do Uso dos Medicamentos (MUR) - Ficha Clinica do Utente

Data de Nascimento: I/

Sexo: Morada: Codigo-Postal: - Contacto:
Data da Consulta MUR: l Nome do Médice de Familia: Contacto:
Alergias: Duragdo da Consulta (min.):
Comentarios:
MUR n2
Informacdo sobre o Medicamento 0 utente
toma o medicamento conforme sabe para que | precisade mais toma a reportou
Nome (DCH) MSRM / Dosagem Ihe foi prescrito? serve o informacio formulacio efeitos Comentario
MNSRM medicamento? | sobre o uso do apropriada? adversos?
medicamento?
S5imONis O
MSRM O Se ndo, especificar a paselogia do SimO Sim O SimDO Simi O
MNSRM O utente: Nao O NZo O Mo O Mao O
S5im O N3o O
MSRM O Se nio, especificar a posologia do SimO smo SimDO Sim O
MMSREM O utente: Nio O Nio O MEc O N3o O
Sim O N
MSRM 0 e = — Sim O Sim o Sim D Sim O
MMSRM O & N30, sspeciicar 3 pasalogla do Mio D Mo O Mo O MNioO
utente:
Sim O Nde O
MSRM O Se nio, especificar a posologia do SimO Fmo SimDO Sim O
MMSREM O utente: Nio O Nio O Nio O HioO

Comentarios adicionais:
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Anexo V - Questionario BMQ (Beliefs about Medicines Questionnaire)

BMQ - Questiondrio acerca das crencas especificas sobre o medicamento

©Opinido sobre os medicmentos que | discordo | discordo nic |concordo|concordo
lhe foram receitados: completa tenho a completa
mente certeza mente

M2 A ml.nha vida seria impossivel sem estes | 7 3 4 5
medicamentos

C4 &.tes medicamentos perturbam a minha | 2 3 4 5
vida

NI Atualmente.. 2 minha saude depende 2 3 4 5
destes medicamentos

2 A3 veIes, preccupo-me com os efeftos a 2 3 4 5
longo prazo destes medicamentos

M4 A minha sagde no futuro dependera 2 3 4 5
destes medicamentos

s Estes me@qmenfr.-:-s dan-m&_ . 2 3 4 5
desagradaveis efeitos secundarios

M3 EEIT_'I. estes medicamentos, eu estaria 2 3 4 5
muito doente

cs As vezes, preocu po-me em ficar demasiado | 2 3 4 5
dependente destes medicamentos

M E.tes medicamentos protegem-me de ficar 2 3 4 5
pior

Cl F‘re::u.-:upa-me ter de tomar estes 2 3 4 5
medicamentos.

3 |E5tes medicamentos sao um misterio para 2 3 4 5

rrvinn
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Anexo VI - Questionario MAT (Medida de Adesao aos Tratamentos)

o8 AB.DELGADO & ML. LIMA
ANEXO

Medida de Adesdo aos Tratamenios (MAT)

1. Alpuma vez se esqueceu de tomar o5 medicamenfos pam a 5ua doenga’

Sempre UASE SEMpTE com frequéncia [T VEIRS Faramenis Wunca
1 2 3 2 5 i

2. Alguma vez fol desouidado com as horas da toma dos medicamenios para a sua doenga”

Sempre JUASE SEMTE com frequencia [OT VRIRS Faramenta Wunca
1 a 3 4 5 i

3. Alpuma vez defmou de fomar o medicamenies pam a sua doenga por se fer senbido melher?

Sempre [UASE SEMMTE com frequencia POT VEIRS Faramenta Wunca
1 a 3 = 5 i

4. Alruma vez deixou de tomar oz medicamentos para a sua doenga, per sua imiciativa, apos s ter semtido
piar”

Sempre JUASE SEMTE com frequencia [OT VRIRS Faramenta Wunca
1 2 3 = 5 i

5. Alpuma vez tomon mais um o varies comprimides para a sua doenga, por sua iniciativa, apes se fer santi-
do piar?

Sempre JUASE SEMpTE com frequencia DOT VRIRS Farmenta Munca
1 2 3 < 5 i

6. Alpuma vez inferrompen a terapeéutica para a sua doenca por ter defxado acabar os medicamentos?

Sempre JUASE SEDpIE com frequéncia POT VEIRS Faramenis Wumnca
1 a 3 2 5 i

7. Alpuma vez deixpn de tomar o5 medicamentos para a sua doenga por alsuma outra razdo que niao s=ja a
indicagdo do medico”

Sempre JUASE SEMpIE com frequéncia POT VEIRS Faramenie Wunca
1 2 3 2 5 i
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Anexo VII - Tipo de intervengao em MUR

MURRS
' Revisio do Uso dos Medicamentos (MUR) — Tipo de Intervengio
Nome do Utemte:
MNimero de Medicamentos que o utente toma: ___ (Nimero dz BSEM: __ / Ndmezro de MNERM, suplementos cu produtos natursis _ )

1. Informagies obtidas durante a consulta de Revis3o do Uso dos Medicamentos:

z) OO0 utents ndo uzs 3 medicecio conforme prescrite

b] OO utzntz revelz problemas com a forma farmacéutica do medicamants

z] O 0 utente preciza d= mais informagio sobre o uso dos seus medicameantos

d] O 0 utente revela crengas negativas guanto 2o uso de= medicamentos

=] O 0 utents ndo sabe fazer a associzgdo entre o medicamento = a patologiz para o qual est2 indicade

fl  OCutentz refere sentir efeitos adverses ou indeszjdveis que advam da toma da medicagio— 32 5im, d= qua medicamanta:

1 0O 0 utents ndo zdere & medicagio - 3o Adesic Voluntaria O / Mio Adesdo Inveluntiriz O

2. Decisdo tomada pelo farmacéutico durante a consulta de Revisdo do Uso dos Medicamentos:

a) O O farmacéutico dewinformagBes sobre oz medicamentos do utents

b] O 0O farmacéutica explicou ao utente para gue serve cada medicamenta

<] O 0 farmacéutico forneceu ao utents um horaric dos madicamentos totalmants preenchide e explicou-o de forma percativel 3o utents
d] O 0 farmacéutico sugeriu o servigo de Preparagio Individuslizada da Medicagio

=) O 0O farmacéutico demonstrou 3o utents 3 forma correta de usar o seu dispesitive médice (gx: caneta de insuling, dispositiva inalaterio)
f)  OC farmac2utics sugeriu 2o utents nova consults dz Ravisde do Use dos Madicamentos para raavaliar 2 efetividade das medidas tomadas

g OO0 farmacéutico remeteu o utents 3o médico prascritor/de familiz — Devido a:

MUR n?

3. Resultado da consulta de RevisSo do Uso dos Medicamentos

a) [0 utente compreendeu ¢ funcionamento do horario dos medicamenios fornecido pelo farmaciutico
b] O 0O utente alterou a sua crenga de forma positiva

c] O 0O utente percebeu para qua serve cada medicamento

d] O 0O utents demonstrou vontads de adesdo & toms da medicagio

2| OO utents conzeguiu associar cads medicamento 3 petologis para @ qual 2513 indicado

fi O O utente conseguiu explicar quando & come deve tomar cada medicameanto

1 O O utents demonstrou melhor compresnsdo relativaments 2o uzo dos s2us medicamentos (guando & como tomar) / dispositive médica

4. Resumo das decisfies tomadas na consulta de Revisdo do Uso dos Medicamentos

z) O A conzults foi bem sucedids

b] O A consulta ndo foi bem sucedida. Motive:

O FARMACEUTICO
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Anexo VI - Horario dos medicamentos (exemplo)

data

tema
Dat .
Datzs [ HENEEE D
esquecer! .. .. .. —

data tema

N Aan AT e
" EEEEEE —
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