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Nos ultimos anos, a farmdacia comunitdria tem vindo a desenvolver e implementar novas
valéncias e servigos, com o objetivo de integrar a rede de cuidados de salude primdarios
e alargar a diversidade de servicos que respondam as necessidades dos utentes e

promovam a sua qualidade de vida.

Um dos recentes servigos a ganhar relevancia a nivel da farmacia comunitaria é o da

Preparagado Individualizada da Medicagao.

A implementacdo deste servico pretende melhorar a adesdo a terapéutica e facilitar o
cumprimento da posologia instituida. A preparacdo individualizada da medicacdo
revela-se particularmente Util para utentes idosos, analfabetos ou com doencas crénicas
gue estejam sujeitos a um regime de polimedicacdo, sendo ainda uma ferramenta util
para cuidadores, doentes institucionalizados e todas as pessoas que tenham dificuldade

em gerir a sua medicacao.

O objetivo desta dissertacdo é analisar a implementacdo do servico em farmacias
comunitdrias em Portugal e em outros paises, e avaliar os beneficios e vantagens que
este servico pode trazer para os utentes, cuidadores, instituicdes e para a prdpria
farmdcia. Sendo um servico recente, pretendem também avaliar-se os custos deste

servico para a farmacia e os recursos necessarios.

A metodologia consistiu numa revisdo bibliografica acerca do servico de preparacao
individualizada da medicacdo e da sua implementacdo, com recurso a busca de termos
como “preparacgao individualizada da medicacdo”, “adesao a terapéutica”, “uso racional
do medicamento”, “servicos farmacéuticos”, “cuidados farmacéuticos” e “problemas
relacionados com medicamentos”, em bases de dados como o PubMed, SpringerLink,

Research Gate, RCAAP, b-on, sCielo, Sapientia, Pharmaceutical Care Network Europe e

Centro de Documentacao Técnica e Cientifica do Infarmed.



Adesdao a terapéutica, cuidados farmacéuticos, preparag¢ao individualizada da
medicagcdo, problemas relacionados com medicamentos, servigos farmacéuticos, uso

racional do medicamento.



In the last years, community pharmacy has been developing and implementing new
services, in order to integrate the primary health care network, and expanding the

diversity of services that respond to the needs of patients and promote their life quality.

One of the recent services that shown to be relevant at the community pharmacy is the
implementation of the dose administration aids, such as multidose drug dispensing

systems.

The implementation of this service intends to improve therapy adherence and
compliance with the established posology. This service proves to be particularly useful
for elderly patients, illiterate or with chronic diseases that imply polymedication, and it
can also be a useful tool for caregivers, institutionalized patients and anyone who has

difficulty managing their medication.

The aim of this dissertation is to analyze the implementation of the service until now in
community pharmacies in Portugal and in other countries, and to evaluate the benefits
that the service can bring to patients, caregivers, institutions and the pharmacy itself.
As a recent service, the aim is also to evaluate the costs of this service for the pharmacy

and the necessary resources.

The methodology consisted of a bibliographical review about the service of multidose
drug dispensing and its implementation, using the search for terms such as “multidose
drug dispensing systems”, “therapy adherence”, “rational use of medicines”,
“pharmaceutical services” , “pharmaceutical care”, “Drug-related problems”, in
databases such as PubMed, SpringerLink, Research Gate, RCAAP, b-on, sCielo, Sapientia,
Pharmaceutical Care Network Europe and Scientific and Technical Documentation

Center of Infarmed.



Therapy adherence, pharmaceutical care, pharmaceutical services, multidose drug

dispensing systems, drug-related problems, rational use of medicines.
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O Cdédigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos (OF) afirma que “o exercicio da

”1

atividade farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa do doente”.

E com este objetivo em vista que o farmacéutico comunitdrio trabalha no sentido de

responder as necessidades dos doentes, melhorando a sua qualidade de vida.

Para compreender as necessidades dos utentes da farmacia comunitaria, é primordial
ter em conta o seu estado de salde e as motiva¢Ges que o levam a procurar o

aconselhamento farmacéutico.

No inicio do século XX, as doencas mais prevalentes na populacdo eram do foro
infeccioso.? Porém, com os avancos cientificos e tecnoldgicos, e gracas a melhoria das

condi¢cdes socioecondmicas, foi possivel controlar algumas dessas enfermidades.?3

Nas ultimas décadas, a melhoria das condi¢ées de saude resultou num aumento da
esperanca média de vida* e em alteracbes demograficas importantes,* que se
traduziram numa populacdo mais envelhecida* e com maior prevaléncia de doencas

cronicas.>%78

Atualmente, e de acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)?, as doencas
crénicas ndo transmissiveis, das quais se destacam as doencas cardiovasculares, sdo as
principais responsaveis pela morbilidade e mortalidade, atingindo principalmente a

populacio idosa.?

Em concordancia com a OMS, dados da Direc3o-Geral de Saude (DGS)° relativos a 2012
revelaram que os anti-hipertensores e os antidiabéticos s3ao os subgrupos
farmacoterapéuticos com maior encargo financeiro para o Servico Nacional de Saude

(SNS).2

Os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), relativos aos Censos de 20119,
indicam que 19% da populacdo portuguesa tinha mais de 65 anos de idade, 1° prevendo
gue o envelhecimento demografico ird aumentar e projetando que em 2060 havera em

territdrio nacional cerca de trés idosos por cada jovem.01!
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Além disso, dados do INE relativos a 2014'? revelam que mais de cinco milhdes de
portugueses sofrem de, pelo menos, uma doenca crénica,”®*? o que diminui a qualidade

de vida e reduz os anos de vida saudavel.3

Uma doenca crdnica tem, por norma, um impacto econémico e social.”® Na maioria dos
casos, acarreta uma diminuicdo da autonomia do doente e um decréscimo das suas
capacidades motoras e cognitivas.'* Essas limitagdes resultam num grau de dependéncia
gue pode dificultar o desempenho de varias atividades e a acessibilidade aos cuidados

de saude, particularmente nos idosos.%141>16

O surgimento de uma doenca crénica leva, na maioria das vezes, a instituicdo de uma
terapéutica medicamentosa como estratégia promotora da saldde e da qualidade de
vida.® Atualmente, uma percentagem significativa da populacdo mundial depara-se com
a necessidade de tomar medicacdo de forma prolongada e de adotar medidas de

controlo de doencas crénicas.’

Em alguns casos instala-se um regime de polimedicacdo, que se define como a toma

simultanea de cinco ou mais medicamentos diarios.>

Dados publicados pela OMS em 2004 mostram que 15% da populacdo mundial consumia
mais de 90% dos medicamentos produzidos pela industria farmacéutica,® o que permite
numa primeira analise inferir a existéncia de muitos doentes em regime de

polimedicacao.

Um estudo portugués realizado em 2006 com utentes idosos de varias farmacias
comunitarias do distrito de Lisboa'® registou uma média de utilizacdo de 7,2
medicamentos por doente.''*° Estes dados sdo consistentes com o Inquérito Nacional
de Saude?? realizado em 2014, segundo o qual 56,1% dos inquiridos com idade superior
a 15 anos tinha consumido medicamentos nas duas semanas anteriores a entrevista,
sendo que a proporc¢ado de idosos medicados (90,5%) era aproximadamente o dobro da

restante populagdo inquirida (45,4%).12

Para garantir a efetividade e seguranca do tratamento instituido é necessario que os
medicamentos sejam tomados corretamente, na dose certa e no hordrio estipulado:

para que tal aconteca é imprescindivel que o doente adira a terapéutica.’

14



Tal como referido por Charles Everett Koop, “Os medicamentos ndo funcionam em
doentes que nédo os tomam”,?° por isso a ades3o a terapéutica é fundamental para a

efetividade dos mesmos.367.20

O uso inapropriado de medicamentos é um problema global e multifatorial que gera
desperdicio e risco para a saude, além de acarretar consequéncias como o aumento da
resisténcia antimicrobiana, dissemina¢do de infe¢Ges, hospitalizagdes, morbilidade e
mortalidade.?12%23.2425 Além disso, levanta preocupacdes ao nivel da efetividade do
medicamento, mas também da seguranca, pois poderdao ocorrer alteragGes
farmacodinamicas e farmacocinéticas relevantes, que podem ser consideradas como
problemas relacionados com medicamentos (PRM).26:27.28 Entende-se por Problemas
Relacionados com Medicamentos todas as circunstancias em que a toma de
medicamentos interfira negativamente com os resultados em saude esperados, de
forma real ou potencial, levando ao ndo cumprimento do objetivo terapéutico ou ao

aparecimento de efeitos indesejdveis. 27282930

Por sua vez, e tal como referido no Segundo Consenso de Granada,? o
Acompanhamento Farmacoterapéutico tem como objetivo detetar PRM, no sentido de

prevenir e resolver os impactos negativos associados a medicac¢3o.?”?°

O Acompanhamento Farmacoterapéutico define-se como “A prdtica profissional
centrada na pessoa do doente, desenvolvida com o objetivo de contribuir para a
melhoria do seu estado de saude e qualidade de vida. Partindo de uma abordagem
global das necessidades de saude do doente, o Farmacéutico estuda e acompanha, de
forma continua e integrada, o perfil farmacoterapéutico, as patologias e as

preocupagdes de satde do doente” 3!

Os PRM podem ser subdivididos em varias categorias consoante a causa que esteja na
sua origem.?® Um estudo realizado na Maldsia mostrou que a n3o ades3o a terapéutica

é o PRM mais comum, registado em 62,1% dos doentes.3?

A OMS estima que, a nivel mundial, metade da populacdo ndo toma corretamente os
medicamentos prescritos, o que se traduz num aumento da morbilidade e mortalidade

precoces.'® Nos paises em desenvolvimento essa percentagem é ainda superior.'®33
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Além disso, é dado adquirido que os doentes crénicos sdo os que menos aderem a

terapéutica.>’

Perante este cendrio, torna-se essencial conhecer os fatores que influenciam a adesao
a terapéutica e promover o uso racional do medicamento.'” Um dos principais focos do
farmacéutico é precisamente assegurar a toma correta, segura e efetiva do

medicamento.3%33

Em Julho de 2014, o Compromisso para a Saude3?, realizado entre o Ministério da Satude
(MS) e a Associagdo Nacional das Farmdcias (ANF), veio reconhecer o papel do
farmacéutico comunitario na promocao do uso racional do medicamento e na adesdo a
terapéutica, e da sua intervengdo integrada numa estratégia prioritdria de saude

publica. &34

No sentido de promover o uso racional do medicamento, desenvolveu-se uma nova
pratica farmacéutica, cujo foco é o doente que utiliza o medicamento. Esta pratica é
defendida e preconizada por muitas organiza¢des nacionais e internacionais, como a OF,

a OMS e a International Pharmaceutical Federation (FIP).%3334

Um estudo realizado em 2010 com doentes hipertensos dos distritos de Lisboa e Porto®
demonstrou a importancia da intervencao farmacéutica na promoc¢ao da adesdo a
terapéutica.3> Esse e outros estudos com doentes crénicos polimedicados descrevem
estratégias de promocdo da adesdo como sejam os dispositivos de alerta e a
monitorizacdo eletrénica de tomas.3>36 Os alertas de toma promovem a adesdo a
terapéutica e podem ser programados nos sistemas informaticos da farmdcia, ou

enviados ao utente através de mensagem telefénica.??33

Contudo, estes métodos eletrdonicos tém custos associados para a farmdcia, pelo que
atualmente ainda se reservam a doenc¢as com grande impacto na salde publica, ou cujos

custos de tratamento sejam efetivamente elevados.®

Em alternativa, tém vindo a ser implementados servicos de apoio como a dispensa de
medicacdo em dispositivos multicompartimentados e o acompanhamento

farmacoterapéutico.®3’
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A escolha da melhor intervenc3o representa um desafio para os profissionais de satide.38

Contudo, as intervengdes mais eficazes sdo aquelas que atuam de forma multifacetada,

ou seja, que envolvem a educacio do utente e a supervisdo do tratamento.®3°

Um estudo desenvolvido em 2014 pelo Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas
Moniz (ISCSEM),? distinguido pela Bolsa de Inovacdo da OF, demonstrou que as
intervengdes farmacéuticas, como a utilizagdo dos dispositivos multicompartimentados,

se revelam muito eficazes na melhoria da ades3o a terapéutica.>®

Entre Junho e Agosto de 2014, foi aplicado em Portugal o Inquérito Europeu a Literacia
em Saude*® (HLS-EU), a semelhanca do ja realizado em outros paises da Europa,
nomeadamente Alemanha, Bulgaria, Austria, Grécia, Espanha, Irlanda, Holanda e
Poldnia.*° Este inquérito pretendia avaliar os niveis de literacia em satide da populacdo
portuguesa em quatro niveis: literacia geral, cuidados de saude; promogado da saude e
prevencdo da doenca.’® Entende-se por literacia em salde “a capacidade que os
individuos tém de obter, processar e compreender informagdo bdsica de saude, assim

como servicos de que necessitam para tomar decisées de saude apropriadas”. *%*

Um nivel de literacia em salde inadequado implica maior dificuldade na autogestdo de
doencas crénicas e na automonitorizacdo do estado de salde, e consequentemente
conduz a uma maior probabilidade de hospitalizacdo, com periodos mais longos de
internamento, mais exames de diagndstico, baixa adesdo a terapéutica medicamentosa,
elevada prevaléncia e severidade de doencas crénicas, piores condi¢cGes gerais de saude

e desvalorizacdo dos servicos de prevencio e rastreio.*

Um estudo portugués de 2016, que pretendia traduzir e validar para a populagdo
portuguesa o HLS-EU,* revelou uma relacdo entre um nivel inadequado de literacia em
saude e a ocorréncia de erros de medicacdo e ndo compreensdo dos folhetos
informativos dos medicamentos.*! Através da aplicacdo do HLS-EU, verificou-se nesse
estudo que poucos doentes compreendem integralmente para que serve a medicagdo

prescrita, como devem tomar, quais as interacdes e os possiveis efeitos adversos.*!
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Sem a capacidade de compreensdo das instrucées de toma, é mais provavel que se
cometam erros na toma dos medicamentos, o que leva a uma menor adesdo a

terapéutica.*

A amostra do HLS-EU aplicado em Portugal em 2014 era composta por 2104 individuos,
tendo sido estudadas as varidveis sociodemograficas: género; idade; nivel de

escolaridade; condicdo de trabalho e regido do pais onde habitavam.*°

Os dados mostraram que 75% dos inquiridos elegem o médico como principal meio para
obtengao de informagdo em matéria de salude, seguido do farmacéutico. Comprova-se
assim que existem elevados niveis de confianca na informacdo prestada por estes

profissionais de satde.*°

Ainda assim, 24,1% dos portugueses considerava dificil ou muito dificil compreender as
bulas dos medicamentos, e 23,5% achava dificil ou muito dificil compreender as

indicacdes do médico ou do farmacéutico.®

Verificou-se uma associa¢do estatisticamente significativa entre os indices de literacia
em salde e a idade: a populagdo mais jovem (até aos 45 anos) foi a que concentrou
melhor nivel de literacia, enquanto que a populacdo com mais de 45 anos tinha uma
maior propor¢do de inquiridos com niveis de literacia limitados.*° Houve também uma
relagcao transversal entre o aumento da idade dos individuos e o aumento das suas

limitac®es na realizacdo de tarefas relacionadas com literacia em satude.*°

Do mesmo modo, registou-se uma relagao direta entre o nivel de escolaridade e os
niveis de literacia em saude: individuos mais escolarizados tendem a deter niveis de

literacia mais elevados.*?

De um modo geral, cerca de 60% dos portugueses considerava que o seu estado de
salde era bom, muito bom ou excelente. Apenas 7,5% consideraram o seu estado de

saude mau.*®

Relativamente aos medicamentos prescritos, 93,7% disse seguir as instrugdes do médico

ou farmacéutico.*®

Fazendo o cruzamento das varidaveis em estudo, destacou-se um grupo considerado
como o mais vulneravel: individuos com mais de 76 anos, com rendimentos mensais até
500 euros, percecdo de saude m3, niveis de literacia inadequados ou problematicos, e

18



limitados por doenca crénica ou prolongada.*® S3o estes os individuos que apresentam
menor literacia em salde e menor autonomia na toma de decisoes relacionadas com a
sua saude, e sdo por isso um grupo-alvo na intervencao farmacéutica, e potencial foco

do servigo farmacéutico que sera descrito seguidamente.

Um conceito importante no que respeita ao cumprimento da terapéutica é o de
compliance, que se pode definir como “a extensGo em que o comportamento de uma

pessoa coincide com o aconselhamento médico”.?3

Nesta perspetiva de compliance, o doente deveria cumprir obrigatoriamente as
indicacGes dadas pelo médico, sendo-lhe imputada toda a responsabilidade pelos

desvios que pudessem ocorrer face a prescri¢do.?

Estudos académicos posteriores vieram refutar esta definicdo, entendendo que o
cumprimento da terapéutica ndo deve ser visto apenas como uma obediéncia da parte

do utente em relac3o as indicacdes médicas.?3

Em alternativa, propbs-se o termo adesdo, que reconhece o utente como um sujeito
ativo e afirma que deve haver concordancia voluntaria do utente, que partilha a
responsabilidade do tratamento com a equipa de profissionais de saude que o

acompanha.®?342

A adesdo é portanto um processo dindmico, que ultrapassando o simples
aconselhamento ao doente, estabelece uma relagdo de compromisso entre este e o
profissional de sadde.?’” Assim, a implementacdo de um tratamento deve ter em
consideracdo as varidveis sociodemograficas em que o doente se insere,’>** devendo
ser respeitadas as suas crencas de saude e as suas preocupacdes no que refere a

terapéutica instituida e aos seus potenciais efeitos adversos.424344

A adesdo a terapéutica pode manifestar-se na toma correta dos medicamentos, mas
também na adoc¢do de comportamentos e mudancgas no estilo de vida, segundo as

recomendacdes do prestador de cuidados de saude.*> A ades3o ao regime terapéutico
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é fundamental para o sucesso de qualquer tratamento, sendo um pré-requisito para a
sua efetividade e seguranca.*® Por esse motivo, maximizar a adesdo é uma das principais

atividades da intervencdo farmacéutica.*’

O processo de adesdo a terapéutica pode ser subdividido em trés fases: iniciagado,
implementacdo e descontinuacdo, sendo que a falha na adesdo pode ocorrer em

qualquer uma das referidas.*®

A ndo adesdo a terapéutica ocorre quando existe incumprimento do tratamento
instituido.3° Esta pode verificar-se em todas as situacdes em que existe
autoadministracdo do tratamento, independentemente do tipo de doenca, qualidade
e/ou acessibilidade aos recursos de satde.?3 E uma grande barreira para a percec3o dos
resultados clinicos de um medicamento, muitas vezes determinante do fracasso de um

esquema terapéutico.?>*

A ndo adesdo a terapéutica é descrita como a principal causa de custos evitaveis para o
SNS, perfazendo um valor de 211 milhdes de euros anuais, segundo a IMS-Health.?4>0
Varios estudos demonstram o potencial ndo aproveitado na despesa com
medicamentos. Um estudo efetuado em 2012 pela IMS-Health,*> a pedido do Ministério
da Salude da Holanda, estimou que a otimiza¢do do uso de medicamentos permitiria
poupar anualmente, em todo o mundo, cerca de 370 mil milhdes de euros (mais do
dobro do Produto Interno Bruto (PIB) de Portugal), o que corresponde a

aproximadamente 8% da despesa anual com salde, a nivel mundial.1>33

Em Portugal, estima-se que cerca de 43000 doentes sdo admitidos nos hospitais
anualmente em consequéncia de PRM, nomeadamente reagdes adversas, ou nao

adesdo ao regime terapéutico instituido.%%3
A ndo adesao a terapéutica pode ser classificada como intencional ou nao intencional.

A ndo adesdo a terapéutica de forma intencional acontece quando a pessoa decide ndo
seguir o tratamento instituido, por eventualmente considerar que os riscos do
tratamento superam os beneficios.?33%°0 Esta decisdo envolve geralmente as crencas do
utente sobre o tratamento, a sua percegdo sobre a doenca ou as experiéncias anteriores

com medicamentos.3
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A n3do adesdo a terapéutica de forma ndo intencional ocorre quando o doente
pretendendo cumprir as recomendacgdes do profissional de salde, nao o faz por falta de

compreensdo ou por razdes que estdo fora do seu controlo. 2330

Um estudo realizado em Portugal, em 2012, com doentes crénicos polimedicados
revelou que cerca de 25% dos doentes ndo cumprem a terapéutica instituida, tendo as
dificuldades financeiras como principal motivo.®?3°! Esta situacdo podera ser passivel
de intervencdo por parte do farmacéutico, ao rastrear utentes cuja medicacdo possa ser
revista numa perspetiva custo-efetividade mais favordvel, e fazer a respetiva

referenciacdo médica.®

Outro motivo identificado para a ndo adesdo a terapéutica é a ocorréncia de erros
relacionados com os medicamentos genéricos: muitos utentes, em particular os idosos
com menores niveis de escolaridade, reconhecem os medicamentos pela sua
embalagem ou pela cor do comprimido. 7°? A crise econdmica ditou mudancas no setor
da saude e condicionou o acesso aos medicamentos.”>>3 A estratégia mais comum para
suportar os custos dos medicamentos foi a substituicdo por medicamentos
genéricos.”>** Contudo, ao adquirir medicamentos genéricos de laboratdrios diferentes
mas com o mesmo principio ativo, o utente pode entender como sendo dois

medicamentos distintos, podendo haver uma duplica¢do da toma.”>?

Varios estudos realizados em Portugal com utentes polimedicados apontam também o
esquecimento como motivo para a ndo adesdo a terapéutica, principalmente por parte
da populacdo idosa. Os lapsos de memodria podem também conduzir a outros erros,
como as duplica¢cdes ou as omissdes.>”?3 A perda de audicdo e de acuidade visual

também dificultam a compreens3o das indicacées do médico e do farmacéutico.’

Em 2008, a Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica (APIFARMA) patrocinou
um estudo realizado pelo Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa com
1400 participantes,? onde pretendia analisar a ades3o a terapéutica em Portugal e as

atitudes e comportamentos da populacdo portuguesa perante as prescricées médicas.

Esse estudo identificou como principais fatores para incumprimento da terapéutica,
além dos ja referidos, o “sentir-se melhor”, os efeitos secundarios e o horario das

tomas.?3
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Outras causas identificadas foram a preocupac¢do com dependéncia de medicamentos,
a inexisténcia de sintomatologia, ndao sentir melhorias associadas a toma do
medicamento, iliteracia em salde, dificuldade em ler rétulos, descrenca no tratamento,

falta de suporte social, estigma social e complexidade do regime terapéutico.

3,23,42,55,56,57

Nos inquéritos aplicados, os utentes referiram ter receio em fazer perguntas ou pedir
esclarecimentos ao médico por ndo entenderem todas as suas indicacdes. Os mesmos
utentes exprimiram a vontade de poder falar com o médico ao telefone para tirar
duvidas posteriormente a consulta, e além disso gostariam que lhes fosse entregue o
esquema terapéutico por escrito, para poderem verificar as recomenda¢des do médico
em casa.?? Estes dados mostram que é importante melhorar a comunicacdo com o

doente, com vista a promoc¢3do da ades3o a terapéutica.?>8

A falta de informagdo sobre os medicamentos é um fator de risco potencial para
problemas relacionados com medicamentos, principalmente em doentes com regimes

terapéuticos complexos ou um comprometimento das fun¢des cognitivas.>®

Consideram-se regimes terapéuticos complexos aqueles que resultam em alteracées
significativas do quotidiano do doente ou que obrigam a toma de muitos medicamentos,
de muitas doses didrias, ou que envolvem medicamentos que requerem precaucoes

adicionais (medicamentos fracionados ou tomas alternadas).3°

Ainda assim, o estudo acima citado revelou que cerca de nove em cada dez utentes diz
seguir as instrucdes do médico relativamente a forma como deve tomar os
medicamentos que lhe sdo prescritos.? Relativamente a conselhos ndo farmacolégicos,
como altera¢cdes em comportamentos e estilos de vida, os utentes admitiram ser menos

cumpridores. 23
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A farmdcia comunitaria é o ponto de contacto entre o utente e o SNS, ao qual as pessoas

mais recorrem em situagdes de saude ndo urgentes.

A farmdcia comunitaria é encarada como um elemento chave na prestacao de cuidados

de saude por varios organismos, incluindo a OMS.>°

Um estudo ao sector das farmacias em Portugal, realizado pelo Centro de Estudos e
Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra,>® concluiu que a organizac¢do da
rede de cobertura geografica e populacional das farmacias comunitdrias é essencial para
garantir um equitativo acesso a saude. A regulamentac¢ao da instalacdo de farmacias

deve visar este objectivo.>?°

A atividade da farmacia comunitaria assentava em quatro dimensdes fundamentais:
producdo; armazenamento; dispensa e aconselhamento.>® As fun¢des de producio de
medicamentos foram progressivamente transferidas para a industria farmacéutica,
atualmente responsavel pela quase totalidade dos medicamentos disponiveis no
mercado. Da mesma forma, as fun¢des de armazenamento passaram a integrar a rede
de distribuicdo grossista. Com isto, a farmacia centrou a sua atividade na dispensa de
medicamentos e no aconselhamento farmacéutico, alargando a sua atividade a outros
produtos de saude e bem-estar, bem como a oferta de servigos diversificados, como
sejam a medicdo de parametros bioquimicos e o acompanhamento de doencas

crénicas.>%%1

Nos ultimos anos, a farmacia comunitaria tem sofrido alteracdes a varios niveis: ao nivel
dos recursos humanos, com colaboradores progressivamente mais novos e com mais
habilitacdes literdrias; ao nivel da localizacdo, com farmdcias localizadas, por exemplo,
em centros comerciais, assim como o proprio hordrio de funcionamento da farmacia,
cada vez mais alargado. Todas estas mudancas pretendem acompanhar a evolucao da
populacdo, de modo a que a farmdcia seja capaz de dar resposta as necessidades dos

seus utentes, promovendo novos servicos e valéncias.

O papel do farmacéutico deixou de estar focado no medicamento e voltou-se para o

utente,3? passando agora pela promoc¢3o e educacdo para a saude, prevencdo e rastreio

23



de doencas, acompanhamento e prestacdo de cuidados de saude, promocdo da adesdo
a terapéutica, detecao de efeitos adversos ou de interagdes medicamentosas, e ainda a

referenciacdo e encaminhamento para cuidados especializados, quando aplicavel.%%.62

A educagdo para a saude consiste no desenvolvimento de informacao e formagdo aos
utentes, potenciado pelos canais de comunicacdo existentes para promover o
conhecimento sobre a patologia e as consequéncias da ndo-adesdo a terapéutica,

possibilitando que o doente possa tomar decisdes informadas e responsaveis.®3

Mais do que locais de dispensa de medicamentos, as farmdacias comunitarias prestam
atualmente variados servicos de promocao de saude, que resultam numa melhoria da
qualidade de vida da populagao, diminuicao da mortalidade e morbilidade, assim como
diminuicdo das idas ao médico e dos internamentos, com ganhos significativos para o

utente e para o SNS.#%3

Na primeira metade do século XX, a assisténcia a saude era principalmente focalizada
nos cuidados médicos.®3 Atualmente, considerando a prevaléncia de doencas crénicas,
utentes polimedicados e PRM, justifica-se a existéncia de um profissional de saude
focado no medicamento e no cuidado do doente medicado.?”%3%% Essa necessidade da
participacdo do farmacéutico na atividade clinica deu origem ao desenvolvimento dos

cuidados farmacéuticos.?’

Segundo a Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE),%> os cuidados farmacéuticos
sdo a contribuicdo do farmacéutico no cuidado do doente, ou seja, os servicos que
podem ser prestados pelo farmacéutico, inseridos numa abordagem interdisciplinar, de
forma a otimizar o uso dos medicamentos e a melhorar a qualidade de vida do
doente.?*®> O objetivo é encarar o doente como um individuo com necessidades
particulares e ndo apenas considera-lo como parte da populacdo. O termo “cuidado”
pressupde um follow-up da situacado clinica do utente, para avaliar o impacto do servico

na sua qualidade de vida®
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Uma definicdo de Hepler e Strand,®® anterior a definicdo da PCNE, apresentava os
cuidados farmacéuticos como o acesso responsavel a terapéutica medicamentosa, com
o objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do
doente.?*®’ Contudo, atualmente considera-se que o cuidado farmacéutico pode ndo
implicar um tratamento farmacolégico propriamente dito, mas basear-se noutro tipo de
intervengcdes de promogdo da saude, que vinculam a missdo profissional do

farmacéutico.?’

Em 2001, o Departamento de Cuidados Farmacéuticos da ANF implementou um projeto-
piloto de cuidados farmacéuticos associados a programas especificos para diabetes,
hipertensdo arterial e doencas respiratérias.®*%® Os resultados deste projeto-piloto
mostraram uma melhoria dos parametros clinicos, demonstrando a efetividade deste

tipo de servigo.6468

Em 2012 foi feito um estudo em Portugal onde se inquiriram farmacéuticos de 686
farmdcia comunitdrias, com o objetivo de avaliar o tipo de servicos prestados na
farmacia.®* Verificou-se que os rastreios eram o servico que mais farmacias
disponibilizavam (81,6% das farmdcias), seguido das atividades de promoc¢ao da saude
como os programas de cessacao tabagica (69,4% das farmacias), os programas de
monitorizacdo dos doentes, os programas de cuidados farmacéuticos ou o seguimento

farmacoterapéutico (28,9% das farmacias).®*

A integracdo de intervencgdes e servicos farmacéuticos na pratica de cuidados clinicos
pode melhorar a adesdo a terapéutica, reforcar o papel do farmacéutico na rede de
cuidados de saude primarios e promover a delegacdo de tarefas na equipa

interdisciplinar de satude.®?

Uma das fungdes do farmacéutico é promover o uso responsavel do medicamento e a
adesdo a terapéutica. Em Portugal tém sido implementadas medidas adaptadas de casos
de sucesso internacionais, sendo uma delas a Preparacao Individualizada da Medicacao

(PIM).37

Ao nivel dos servicos farmacéuticos, e de acordo com a Portaria n2 1429/2017 de 2 de
Novembro,”® a farmdcia comunitdria pode disponibilizar: apoio domicilidrio;

administracdo de primeiros socorros; administracdo de medicamentos; utilizacdo de
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meios auxiliares de diagndstico e terapéutica; administracdo de vacinas ndo incluidas no
Plano Nacional de Vacinagdo; programas de cuidados farmacéuticos; campanhas de

informac3o; e colabora¢do em programas de educacdo para a saude.”®

Recentemente, a Portaria n2 97/2018 de 9 de Abril’ veio revogar o artigo 52 da anterior
(Portaria n2? 1429/2017), estabelecendo que, para além dos servicos ja previstos, a
farmacia comunitaria pode também disponibilizar consultas de nutrigdo, programas de
adesdo a terapéutica, de reconciliacdo da terapéutica e preparacao individualizada de
medicamentos, assim como programas de educacdo sobre a utilizagao de dispositivos
médicos; realizacdo de testes rapidos para o rastreio de infecdes por virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), virus da hepatite C (VHC) e virus da hepatite B (VHB),
incluindo também o aconselhamento pré e pds-teste de rastreio e a orientacdo para as
instituicoes hospitalares dos casos reativos, de acordo com as redes de referenciacao
hospitalar aprovadas e os procedimentos estabelecidos pelas entidades do MS com
competéncia na matéria. Esta Portaria institui ainda a possibilidade de prestacdo de
servicos simples de enfermagem, nomeadamente tratamento de feridas e cuidados a
doentes ostomizados, e cuidados de nivel | na prevencao e tratamento do pé diabético,
de acordo com as orientag¢bes estabelecidas pela DGS. As farmdcias podem ainda
promover campanhas e programas de literacia em saude, prevencdo da doenca e de

promoc3o de estilos de vida saudaveis.”!

Estes servigos tém ganho progressivamente maior expressao na farmacia comunitaria,

mostrando ter um impacto positivo nos resultados clinicos dos utentes.”?

Tendo em conta a implementac¢ao dos novos servigos farmacéuticos, nomeadamente o
de PIM, foi publicada, a 30 de Maio de 2018, uma Norma Geral pela OF, com o intuito
de definir os procedimentos de prestacdo do Servico de PIM nas farmadcias

comunitarias.3°
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6.1. Descricdo do servico

Como atrds referido, a Preparacdo Individualizada da Medicacdo é um dos servicos

previstos no regime juridico das farmdcias comunitérias.’?

A PIM é um servico prestado pela farmacia comunitaria ao fazer a gestdo e organizacao
da medicagdao do utente num dispositivo multicompartimentado, de acordo com a

prescricdo médica e mediante a supervisdo e verificacdo de um farmacéutico.37:30.3873

Os medicamentos sao inseridos em dispositivos tipo blister, preferencialmente em
material descartavel, com divisdrias isoladas e identificadas, onde se distribui a
medicacdo a tomar pelo utente de acordo com os hordrios da toma e durante o periodo
determinado (habitualmente para uma semana). O blister é entregue ao utente, que

apenas necessita de seguir as tomas indicadas, sendo descartado no final da toma.”30:38

O farmacéutico supervisor devera ser distinto do farmacéutico que realiza a preparacao,
e a sua responsabilidade é verificar que esta foi realizada corretamente. No caso de
haver apenas um farmacéutico na farmacia, a preparacdo podera ser feita por outro
colaborador nomeado (técnico de farmacia), sempre sobre a supervisdo e verificacdo do

farmacéutico.3

6.2. Componentes e preparacao

O servico de PIM devera cumprir estritamente as prescricées médicas estabelecidas e
seguir criteriosamente as Boas Praticas para a Farmacia Comunitaria, as Normas

publicadas pela OF e a legislac3o aplicavel.3°

Perante a falta de regulamentacdo para este servico, deverdo ser aplicadas as Boas
Praticas referentes a preparacdo de medicamentos manipulados, no que diz respeito as

especificacdes de recursos humanos, instalacdes, equipamentos e documentacdo.*
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Devem seguir-se os procedimentos escritos e aprovados segundo as normas
de correta elaboracdo e controlo de qualidade, que descrevem especificamente as

atividades que s3o levadas a cabo para a preparacdo da medica¢do.33038

Segundo a Norma Geral da OF, a farmdcia deve desenvolver o seu proprio Procedimento
Normalizado, que defina todo o processo de PIM, desde a adesdao do doente ao servigo

até a dispensa do blister, e consequente acompanhamento farmacoterapéutico.3

Os medicamentos incluidos na PIM sdo colocados em blisters. O blister € um dispositivo
de reacondicionamento de medicamentos fechado hermeticamente, no qual se
dispdem os comprimidos e/ou capsulas (a frente sdo descritos quais os medicamentos
passiveis de incluir nestes dispositivos) que o doente deve tomar, agrupados em fungao
do momento em que devem ser administrados ao longo do dia, contendo ainda as

informacdes necessarias para a sua correta administracdo.3®

O uso deste sistema compreende um procedimento em que os medicamentos sao
retirados da sua embalagem original para serem colocados nestes dispositivos. Esta
recolocacdo obriga a ter em conta uma série de precaugdes no que se refere a
estabilidade dos medicamentos: o novo blister deve garantir que o medicamento
continua a ser seguro, estdvel e eficaz durante o tempo em que permanega na nova
embalagem.?38E importante garantir e controlar a qualidade e seguranca da medicac3o,

no que respeita as condi¢des de temperatura, humidade e luminosidade.””>

Em algumas situacdes especificas (designadas seguidamente), o medicamento pode ser

mantido no seu acondicionamento primario, por questdes de estabilidade.3%74

O sistema é composto, fundamentalmente, por dois elementos: uma cartonagem
autocolante de papel e aluminio, coberta por uma pelicula protetora, e outra parte que

serd o blister propriamente dito, com alvéolos plasticos.”3

Existem blisters de diferentes formas, tamanhos e capacidades, que se adequam a
guantidade maior ou menor de medicamentos em cada toma. Existe ainda a versao com
quatro ou com cinco tomas didrias.3®’3 Para medicamentos fotossensiveis, existem

blisters opacos.”*”>

Existem blisters reutilizdveis, no entanto recomenda-se a utilizacdo de blisters

descartdveis, visto que dispensam os processos de higienizacdo, evitam as
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contaminagdes cruzadas e asseguram as condicGes de conservacdo de forma mais

eficaz.3°

Os blisters serdao preenchidos com a medicacdo, devendo-se evitar que esta contacte
diretamente com a lamina de selagem ou com qualquer outro material, para evitar

contaminacdo cruzada.”

O fecho de blister pode ser feito por selagem a frio ou a quente.’® A selagem a frio é feita
a temperatura ambiente, utilizando um rolo de borracha para pressionar e unir as duas
faces do blister.”® Este tipo de selagem é indicado para preparacdes para menos de cem
doentes. Para grandes grupos de doentes (em lares ou outras institui¢cdes), deve utilizar-
se a selagem a quente. O processo é muito semelhante, mas neste caso utiliza-se uma
seladora térmica para fechar o blister. A selagem a quente reduz substancialmente o

tempo de prepara¢do.”?

No inicio da preparacdo ou imediatamente apds o fecho do blister deve rotular-se, para
evitar trocas.”> Os blisters podem ainda ser personalizados com fotografias e
informacdes detalhadas dos utentes, para impedir a troca de medicacgdo, mesmo
guando existam utentes com nomes muito semelhantes (o que ocorre frequentemente

em lares de idosos).>%73

6.3. Medicamentos passiveis de serem incluidos na PIM

Para que um medicamento possa ser incluido na PIM, tem de cumprir dois requisitos:
forma farmacéutica e estabilidade.3%’#7> A estabilidade do medicamento pode ser
entendida como a capacidade que este tem para manter as suas propriedades fisicas,

quimicas, terapéuticas e microbioldgicas, durante um tempo determinado.3%747>

Nestes dispositivos s6 podem ser colocadas formas farmacéuticas unitarias, sélidas,

destinadas a administragdo por via oral, tais como:3°

— Comprimidos (inclui revestidos, de libertacdo modificada, gastrorresistentes)

— Capsulas (inclui de libertacdo modificada)
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Incluem-se, portanto, todos os medicamentos cujas propriedades fisico-quimicas e
galénicas, possam permanecer estaveis no blister (mantendo ou ndo o blister original),

durante o periodo previsto para a sua utilizagdo.3%747°

Assim sendo, ndo é aplicével a:307¢

— P6s, saquetas e granulados;

— Formas farmacéuticas liquidas: xaropes, solucdes, suspensdes, colirios, gotas;

— Capsulas e comprimidos, cujas caracteristicas fisico-quimicas tornam
aconselhdvel que o blister de origem ndo seja aberto até ao momento da
administracdo (efervescentes, higroscopicos, sublinguais ou dispersiveis);

— Supositérios e preparagdes vaginais;

— Dispositivos inalatérios;

— Adesivos transdérmicos;

— Medicamentos de aplica¢do tdpica;

— Medicamentos homeopaticos;

— Medicamentos injetaveis;

— Medicamentos que precisam seguir a cadeia de frio;

— Farmacos citotéxicos;

— Farmacos fotossensiveis;

— Medicamentos sem posologia pré-determinada (por exemplo, um analgésico
que é tomado a pedido do utente);3®

— Medicamentos com validade inferior a 28 dias.

Estes medicamentos devem ser dispensados fora do blister, e entregues ao utente
juntamente com o mesmo, devendo estar claramente mencionado no guia terapéutico

a sua posologia. 307778

O farmacéutico devera avaliar o beneficio real do servico, no caso de se verificar uma

quantidade elevada de medicamentos que n3o possam ser incluidos no blister.3°

Como referido, é desaconselhado incluir no blister qualquer medicamento destinado a
uso intermitente em regime SOS, para situacGes agudas ou com posologia varidvel. No
entanto, caso se decida incluir na PIM, estes medicamentos devem ser reembalados

separadamente e com indicac¢do do regime posoldgico bem legivel.3°
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Mesmo os medicamentos passiveis de ser incluidos na PIM podem conter principios
ativos ou excipientes de revestimento mais suscetiveis de serem degradados ou

perderem a sua estabilidade.3°

N3o existem ainda estudos de estabilidade sobre todas as moléculas comercializadas,?
pelo que estas informacdes devem ser obtidas junto do detentor da Autorizacdo de
Introducdo no Mercado (AIM), uma vez que o Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM) de cada medicamento contém as precaucdes especiais da sua

utilizagdo (Ponto 6.4 do RCM).37®

Para garantir a estabilidade dos medicamentos reembalados pode ser necessario utilizar
blisters opacos de cor escura (para proteger da luz), com revestimento em aluminio ou

que incluam agentes exsicantes (para proteger da humidade).3°

Alguns principios ativos estdo ja identificados como nao passiveis de incluir em blisters

de PIM, por questdes de estabilidade. Sdo eles:*°

— Acido acetilsalicilico: aconselhdvel manter no blister original. A formulacdo
dispersivel é estdvel durante cinco semanas, desde que protegido da luz,
humidade e calor.

— Atenolol: instavel em zonas particularmente quentes ou himidas

— Carbamazepina: a estabilidade depende dos excipientes - instavel se contiver
excipientes higroscdpicos.

— Furosemida: a estabilidade depende dos excipientes - instavel se contiver
excipientes higroscépicos. E considerado seguro se contiver excipientes com
baixo teor de humidade (estearato de magnésio, monohidrato de lactose e
amido de milho). E aconselhavel proteger da luz.

— Mebeverina: estdvel durante cinco semanas, desde que protegidas da luz,
humidade e calor.

— Messalazina: ndo é aconselhavel a inclusdo das formula¢Ges de libertacdo
modificada no blister de PIM. As restantes formulacOes sdo estaveis durante
cinco semanas, desde que protegidas da luz, humidade e calor.

— Sulfassalazina: estavel durante cinco semanas, desde que protegidas da luz,

humidade e calor.
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— Valproato de sédio: ndo é aconselhavel a sua inclusdo no blister de PIM.

Devem também excluir-se da PIM os medicamentos suscetiveis de provocar
contaminagdes cruzadas durante a manipulagdo ou que tenham risco para o
manipulador, como citotdxicos, teratogénicos, penicilinas ou outros compostos
sensibilizantes.>® Relativamente aos medicamentos estupefacientes, podem ser
incluidos no blister de PIM desde que seja cumprida a legislacdo em vigor: o blister deve
ser armazenado num cofre fechado na farmacia até ao momento da sua entrega ao

utente.30

Em alguns paises, excluem-se da PIM medicamentos com custos elevados; denominam-
se medicamentos com custos elevados aqueles cujo custo anual do tratamento é
superior a 10000 euros por doente.?3% Em Portugal estes medicamentos s3o exclusivos

de dispensa hospitalar, pelo que ndo se aplica essa norma.*°

Os estudos realizados até ao momento ndo mostram qualquer evidéncia de interacoes
clinicamente significativas entre medicamentos colocados num mesmo alvéolo de um
blister de PIM. Ainda assim, ndo se devem desprezar os possiveis riscos do

acondicionamento conjunto de diferentes formas farmacéuticas.3°

6.4. CondicGes de conservacao

As condicOes de conservacdo de cada medicamento sdo fornecidas pelos titulares da

AIM.30

Algumas formas farmacéuticas tém caracteristicas particulares de conservacdo, no que

respeita a temperatura, humidade e luminosidade.

Alguns principios ativos, que estdo ja descritos como sendo instaveis, devem ser
mantidos no seu acondicionamento primario, que por sua vez é colocado dentro do
blister de PIM. Devem ser dadas instrucdes claras ao utente ou cuidador sobre a
necessidade de retirar o medicamento do blister original.3® Em alternativa, esses

medicamentos podem ser entregues fora do blister de PIM.3°
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No que diz respeito as formas farmacéuticas revestidas, nomeadamente comprimidos
revestidos, alerta-se para a necessidade de verificar a estabilidade do préprio
revestimento, ja que se pode verificar uma degradacdo precoce do mesmo, mais
rapidamente do que dos principios ativos.3%’® Se se tratar de uma formulacdo de
libertacdo modificada, esta degradacdo pode resultar numa libertacdo incorreta do
principio ativo no organismo, quer por essa libertacdao ocorrer num local diferente do
suposto, quer por haver uma libertacdo de uma dose demasiado elevada (dose

dumping), com riscos a nivel da eficdcia e seguranca do medicamento.3°

No caso de formas farmacéuticas higroscopicas (dispersiveis e orodispersiveis,
sublinguais, efervescentes, liofilizados orais, pastilhas e pastilhas moles), fotossensiveis
ou que requeiram condicGes especiais de conservacdo, devem cumprir-se as
especificacdes constantes da embalagem original, podendo mesmo ser conservados no

blister original.3°

E desaconselhado o reembalamento de formas farmacéuticas que na sua embalagem

original contenham agentes exsicantes.3°

Relativamente aos medicamentos termoldbeis, ndo se recomenda que seja feita a

selagem do blister a quente, por haver risco de degradac¢do do medicamento.3°

Os fatores que podem influenciar a estabilidade de um medicamento reembalado s3o:
a propria formulacdo (se sdo orodispersiveis, efervescentes, etc.), as propriedades
guimicas e fisicas das substancias (principios ativos e excipientes), as condicdes de
armazenamento (temperatura, humidade, luz e oxigénio), e o material de

reembalamento.”®

A Farmacopeia Internacional define a instabilidade fisica de um medicamento pelas
seguintes evidéncias: excesso de pd ou pedacos de comprimidos no recipiente; fusao;
aparéncia de cristais; descoloracdo; inchaco; manchas; lascas; nivelamento ou
rachamento.”> Estes critérios visuais podem servir como método de triagem para avaliar

a estabilidade dos medicamentos reembalados.”®
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6.5. Prazo de validade do blister

O prazo de validade de um medicamento apds reembalamento ndo é unanime, até
porque existem poucos estudos de estabilidade de medicamentos em condi¢des de

reembalamento, que definam a validade fora da sua embalagem original.”

A remocgao da embalagem original invalida a data de validade indicada pelo fabricante,
visto que o armazenamento fora desse acondicionamento pode levar a deterioragdo e
do principio ativo ou de algum excipiente. Além disso, mesmo que a estabilidade fisica
e quimica ndo seja afetada, pode haver mudanca na aparéncia do medicamento, o que

pode levar o utente a recusar a medica¢do.””

No Reino Unido, a Royal Pharmaceutical Society recomenda um prazo maximo de oito
semanas para os medicamentos reembalados.”>”° A Pharmaceutical Society of Australia
também considera que a medicac¢do incluida num blister é estdvel num periodo maximo
de oito semanas, desde a preparacido do blister até ao término da toma.3%’° Segundo a
Farmacopeia dos Estados Unidos, a estabilidade dos medicamentos em blisters de PIM
é tida como assegurada durante sessenta dias. J& a Agéncia Dinamarquesa do

Medicamento fixa um prazo limite de apenas vinte e oito dias de validade.”

Um estudo realizado na Suica, no qual se utilizou uma amostra de medicamentos com
24 principios ativos, verificou que alguns deles apenas mostravam estabilidade durante

um periodo de quatro semanas, em condi¢des normais de temperatura e humidade.”>7”°

A recomendacdo da Norma Geral da OF é para que se consulte sempre a literatura e
especificamente as informacgdes fornecidas pelo titular da AIM de cada medicamento,
relativamente a sua estabilidade. Medicamentos com o mesmo principio ativo podem

ter diferentes comportamentos consoante os excipientes que o compdem.3°

De um modo geral, o prazo de utilizacdo do blister nunca devera ser superior ao prazo

de validade do medicamento apds abertura da sua embalagem original.3°
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6.6. Implementacao do servico na Farmdacia Comunitaria

O processo de prestacdo do servico de PIM devera incluir vdrios passos, sendo que, em
primeiro lugar, deve ser feita uma entrevista inicial com o utente ou como uma pessoa

que o substitua, eventualmente um cuidador.3°

O objetivo desta entrevista é avaliar a elegibilidade do doente e da sua medica¢do para
o servico de PIM.3° Caso assim seja, recolhe-se toda a informacdo necessaria sobre o
utente, os dados referentes ao seu esquema terapéutico e outras informacgdes que se
entendam necessarias a uma avaliacdo farmacéutica que sera feita posteriormente,3%7¢
devendo ainda nesta entrevista ser assinados os consentimentos informados (Anexos 1

e 2).30,76

O utente, previamente informado, deverd trazer consigo todos os medicamentos e
produtos de salde que estd ou ira utilizar, juntamente com as guias de tratamento e o
ultimo boletim de analises clinicas.”® E importante alertar o utente para que traga toda
a medicacdo que tem em casa, por forma a evitar a ocorréncia de erros e/ou

duplica¢des.”?

Na farmacia, a medicacdao devera ser guardada em local reservado e identificado, por
forma a evitar trocas ou erros de stock.3%7% Ao utente serd entregue apenas a medicacdo

necessdria para o periodo de tempo até a entrega do primeiro blister preparado.’®

O utente deverd autorizar o registo dos seus dados médicos e farmacoldgicos, de acordo
com a Lei de Protecdo de Dados de Carater Pessoal, e permitir que a medicacdo
previamente dispensada permanec¢a a guarda da farmdcia, para que o farmacéutico

proceda a preparacao dos blisters de PIM.*°

O utente do servico de PIM compromete-se a comunicar ao farmacéutico, com a maior
brevidade possivel, eventuais alteracdes, feitas pelo médico, ao regime
farmacoterapéutico.3° Nessas situacdes, deve solicitar-se a prescricdo ou um documento
assinado pelo médico, que comprove as alteracdes efetuadas. E importante reforcar que
estas alteracdes nunca deverdo ser feitas por iniciativa do utente ou de outra pessoa

além do médico prescritor.3%7¢
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No caso de utentes institucionalizados, os responsaveis pela instituicio deverdo
fornecer ao farmacéutico os dados do tratamento prescrito pelo médico, com a
designacdo da medicacdo, posologia, duracdo do tratamento, alergias e eventuais

observac¢des do médico.3°

O farmacéutico assina o mesmo documento, onde se compromete a manter a
confidencialidade e a utilizar os dados do utente apenas para o fim proposto e com o
seu consentimento expresso, a seguir o procedimento estabelecido na preparacdo da
medicacdo e entrega-la pontualmente no prazo acordado, a gerir a medicagao
depositada na farmacia e a informar e esclarecer o doente em qualquer duvida que

possa surgir.3°

Recomenda-se que a entrevista inicial, assim como todas as intervenc¢des farmacéuticas
necessarias, sejam feitas no gabinete destinado ao atendimento personalizado da

farmacia.3°

Nessa mesma entrevista inicial é feita a descri¢ao detalhada do servi¢co de PIM, para
esclarecer eventuais duvidas que possam surgir durante a aplicacdo deste
procedimento. A descricdo deve ser a mais clara e simples possivel, para que o utente
compreenda o servico que esta a contratualizar: deve inclusive apresentar-se um blister
demonstrativo, explicar a forma de uso e conservagdao e incentivar o utente a

experimentar e treinar o processo de utilizagdo.33047.76

Deve também informar-se o utente sobre o custo do servico e acordar a forma e modelo

de pagamento, que pode ser mensal, semanal ou outro a acordar com a farmécia.3°

A modalidade de pagamento semanal devera ser proposta apenas em situagdes
especificas, nomeadamente terapéuticas agudas, periodos de férias ou deslocacdes

tempordarias.’®

Na modalidade de pagamento mensal, preferencial para utentes cronicos, pode, no
entanto, ser recomendada a entrega semanal dos blisters,’® particularmente nos
primeiros meses de adesdo ao servico. A entrega semanal permite um contacto mais
regular do farmacéutico com o utente, podendo acompanhar melhor o processo de

utilizacdo do servico e monitorizar a ades3o a terapéutica.’® A entrega semanal é mais
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pertinente para utentes com fraca adesdo a terapéutica ou que afirmem ndo ter

condi¢cdes adequadas para armazenamento da medica¢do em casa.’®

Em relagdo ao pagamento pelo servico, e na perspetiva do pagador, ha que demonstrar
o valor acrescentado do servigco para que este seja considerado como util e digno de

pagamento 808182

Em 2014 foi realizado um estudo em Portugal com o intuito de avaliar a vontade de
pagar pelo servico de PIM.2% Foram questionados 267 utentes em varias farmacias
comunitarias e observou-se que 46,6% referiram nao estar dispostos a pagar pelo

servico.80

Outro estudo semelhante realizado em 2014 pelo ISCSEM a 50 utentes de varias
farmdcias comunitdrias em Portugal® mostrou que a maioria dos utentes considerava o
servico Util e gostaria de o ver disponibilizado na sua farmdcia, mas apenas 42,9%
referiram que estariam dispostos a pagar pelo servigo; os restantes gostariam de

usufruir do servico mas apenas se fosse gratuito.3

Uma proposta interessante serd permitir que o utente experimente o servico durante
um periodo determinado, para que entenda o seu funcionamento, e a partir dai o

mesmo passe a ser cobrado.®°

O enquadramento legal da prestacao deste servico segue o modelo de um servico pds-
venda.® O utente pode aderir ao servico por sugestdo do farmacéutico, por

encaminhamento médico, ou por sua vontade.3

E imprescindivel que a PIM seja acompanhada da informac3o ao utente no ambito de
uma consulta farmacéutica, onde sejam esclarecidas, verbalmente e por escrito ou com

recurso a pictogramas, as duvidas do utente ou do cuidador.3%>7>8

Sempre que se considere necessario fornecer informagao complementar no blister deve
recorrer-se a carimbos, etiquetas, impressées ou informacgfes adicionais manuscritas.
Deve, por exemplo, incluir-se no blister a referéncia a toma antes ou depois de refei¢des,

quando a biodisponibilidade for afetada.>°

Antes de iniciar o servico, é necessdario fazer uma revisdo da terapéutica e controlo de

possiveis PRM: interacoes, duplicacbes, omissGes, doses toxicas ou subterapéuticas,
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reacOes adversas ou contraindicacbes. Caso seja detetado algum problema, o

farmacéutico responsavel deverd avaliar a necessidade de o reportar ao médico.3°

Entende-se por revisdao da terapéutica a avaliacdo dos medicamentos do utente, com o
objetivo de otimizar a terapéutica medicamentosa, detetando, resolvendo e prevenindo
PRM e com a doenca.®3 Mediante a avaliacdo do farmacéutico, a revisdo da terapéutica
pode ou n3o resultar na prestacdo do servico de PIM.3° O servico de PIM pode ainda ser
conjugado com outros servigos farmacéuticos, para maximizar os resultados em saude,

como programas de cuidados farmacéuticos e de ades3o a terapéutica.3%%

Reunida toda a informacdo, e de acordo com as indicacdes médicas, elabora-se a folha
de tratamento do utente, contendo o mapa terapéutico que sera utilizado na
preparacao. A eventual medicacdo prescrita que ndo seja passivel de colocacdo em

blister deve ser referenciada em separado.3846.74

A partir dai, o blister é preparado semanalmente na farmacia e entregue ao utente ou
ao cuidador nomeado, nos termos acordados.3%7® A entrega pode ser feita na propria
farmacia ou, quando se justifique, no domicilio do utente, em estruturas residenciais
para idosos ou em unidades de cuidados continuados que ndo possuam servicos
farmacéuticos préprios.3%’6¢ Recomenda-se que, pelo menos, a primeira entrega seja
feita pelo farmacéutico responsavel pelo servico. Posteriormente essa entrega podera

ser feita por outro colaborador ao balcdo da farmécia.”®

Deve solicitar-se, ao utente ou cuidador, uma assinatura que comprove a entrega do

blister.3°

E também entregue a medicacio fora do blister, devidamente identificada, e o folheto
informativo (bulas) dos medicamentos reacondicionados no blister sempre que se inicia
uma embalagem.3%76 A entrega destes folhetos é Util uma vez que os blisters ndo contém
toda a informacdo relacionada com a toma do medicamento, por exemplo, eventuais

efeitos secunddrios ou restricdes alimentares.3

Um inquérito feito a utilizadores do servico de PIM#®* revelou que mais de um terco dos
utilizadores considera que a substituicdo por genéricos dificulta a identificacdo dos

medicamentos, e pode condicionar a adesdo.8* Neste sentido, o utente de PIM deve ser
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informado pelo farmacéutico sempre que a aparéncia dos medicamentos

habitualmente dispensados seja alterada.8

Sempre que haja alteracdes ao regime terapéutico, estas devem ser registadas por
escrito na ficha do utente, atualizando o mapa terapéutico, com efeito a partir da
preparacdo do blister seguinte.?® No caso de ocorrer uma alteracdo urgente, poderd
justificar-se a preparagdao de um novo blister antes da data inicialmente prevista. Esta

preparacdo ndo deverd ter custos adicionais para o utente.”®

Quando é feita uma alteragdo na medicagdo, e caso se justifique, pode proceder-se a

uma nova revisdo da terapéutica para detetar eventuais PRM.3°

Caso surja alguma contingéncia que invalide a utilizacdo de um blister (altera¢do ou
suspensdo subita de medicacdo, retirada de um medicamento ou de um lote, por

exemplo), o farmacéutico deverd comunicar imediatamente ao utente ou ao cuidador.3°

z

E importante estabelecer um canal de comunicacdo com o médico responsavel,
preferencialmente por escrito (fax ou e-mail), para que o farmacéutico possa esclarecer

eventuais aspetos da terapéutica instituida.3°

Na farmacia, deve existir uma zona de trabalho, com niveis de temperatura e humidade
controlados (devendo manter-se uma temperatura de 25°C e humidade relativa entre
40% e 60%) para a preparacao dos blisters,3%’3 por forma a garantir a sua preparacdo na
observancia das boas praticas e nas melhores condi¢cdes de higiene e seguranca.

Recomenda-se o uso do laboratério da farmdcia para este processo.”®

A zona de trabalho deve estar limpa e desocupada para sem nenhum elemento ou
produto que possa interferir no processo ou possa induzir contaminagao cruzada. Sobre
a zona de trabalho devem colocar-se apenas os medicamentos do utente para o qual se
vai preparar o blister.”® E importante minimizar as interrup¢des durante a preparacio,

para que a probabilidade de erros seja minima.>?2

A zona de acondicionamento deve ser limpa apds a preparacao de cada blister. No caso
de serem utilizados blisters reutilizaveis, deve assegurar-se a higienizacdo dos

mesmos.3°

Deve também ser destacada uma zona separada dos restantes medicamentos,
destinada ao armazenamento e conservacao da medicacdo afeta a preparacdo dos
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blisters. Essa medicacdo devera estar identificada com o nome do utente, para evitar

trocas.’®

Embora o servico de PIM seja uma medida de gestdo da terapéutica que pretende
reduzir os erros com a medicagao, todo o trabalho manual acarreta um risco de erro nas
diferentes etapas do processo.””#> Os erros mais comuns relacionados com a PIM foram
identificados em dois momentos: no preenchimento dos blisters e na entrada de dados
no sistema informatico. Para evitar estes erros, salienta-se a importancia da dupla

verificacdo.>?

Entre Janeiro de 2012 e Fevereiro de 2013, o Servico Holandés de Registos de Incidentes
com Medicamentos (Dutch Central Medication Incidents Registration)>? registou 11428
erros em farmacias comunitarias, 268 dos quais relacionados com a PIM. Os principais
erros estavam relacionados com alteracGes na prescricdo, com a atualizacdo do mapa

terapéutico no sistema informatico e com o preenchimento do blister.>?

Por norma, os blisters sdo preparados para um periodo de toma de uma semana, mas
pode ser feita a preparacdo para um periodo de tempo mais prolongado.3°E aceitavel a
preparacao simultanea de, no maximo, quatro blisters semanais para cada utente,

garantindo a estabilidade dos medicamentos para as quatro semanas.’®

Em cada face do blister estard presente um rétulo: um para a medicacdo incluida no
blister, e outro para a medicacao fora do blister. Além disso, deve conter a identificacao
e contacto da farmdcia e do farmacéutico responsavel, o nome do utente, o nimero do
lote do blister, as datas de inicio e fim de utilizacdo do blister, e a respetiva validade do

blister.”376

Apdbs o preenchimento dos blisters, o farmacéutico revisor deverd verificar se cada
alvéolo contém a medicac¢do correspondente, de acordo com o mapa terapéutico. Se a

revis3o estiver correta, assina-se uma folha de controlo.3°

Finalizado o processo, o farmacéutico supervisor faz uma nova verificacdo para garantir
que os medicamentos constantes do mapa terapéutico coincidem com a preparagao.

Esta verificac3o é feita através da recontagem das unidades em cada alvéolo do blister.3°

Toda a documentacdo relativa ao servico de PIM, nomeadamente os registos de

verificacdo, dever3o ficar guardados na farmacia pelo periodo de um ano.3°
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6.7. Gestao de residuos

Com este servico de PIM pretende ainda promover-se a gestdo de residuos de
medicamentos. No caso de utentes em ambulatério solicita-se que o blister usado seja
devolvido aquando da entrega do novo blister, ainda que o blister terminado possa
conter medicagao. O blister inutilizado, assim como o acondicionamento original do
medicamento, ou eventuais medicamentos suspendidos ou alterados, segue a cadeia de

residuos Valormed®, conforme legislacdo em vigor para residuos de medicamentos.3°8¢

Contudo, contactada a Valormed®, esta informou ndo estar prevista na licenca de
atividade a gestdo deste tipo de residuos.®® Ainda assim, e na falta de uma alternativa
vidvel ou de uma atualizacdo na legislacdo, os residuos provenientes da PIM continuam

a ser tratados juntamente com os restantes residuos de medicamentos pela Valormed®.

6.8. Monitorizacao da adesdo a terapéutica

Os blisters inutilizados trazidos pelo utente permitem detetar falhas nas tomas e assim
monitorizar a adesdo a terapéutica.?%’® Ndo existe um método linear para avaliar esta
medida de adesdo. O mais frequente é através do auto-relato do utente e da contagem
dos comprimidos remanescentes no blister apos utilizacdo.”®?’ Para tal, regista-se o total
de medicamentos dispensados e o total de medicamentos devolvidos, e calcula-se a taxa

de ades3o a terapéutica.33%7¢ 0 célculo é feito da seguinte forma:

(n® total de comprimidos — n® de comprimidos nao consumidos)
PCAR = — x 100
n? total de comprimidos

Neste cdlculo, a toma de cada comprimido corresponde a uma unidade,

independentemente de ser um comprimido inteiro ou uma frac3o.”®

O valor da taxa de adesdo a terapéutica (PCAR ou pill count adherence ratio) é uma

medida do cumprimento do regime terapéutico instituido.”® Contudo, o método n3o é
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completamente fidvel, porque o utente pode retirar os medicamentos do blister, sem

que isso garanta que foram tomados.3
O registo de monitoriza¢do pode ser feito em papel ou em suporte informético. 3%7¢

A partir desta avaliagdo, devem desenvolver-se estratégias para promover o uso

responsavel do medicamento e a adesdo a terapéutica. ’®

Ao detetar uma situacao de ndo adesao, é importante identificar a sua causa e procurar
soluciona-la, adaptando o servico as necessidades do utente e integrando outros

servicos de promogao de adesdo a terapéutica, quando aplicavel.3°

Os resultados obtidos na monitorizacdo podem ser utilizados para efeitos do
acompanhamento do processo de uso dos medicamentos e avaliagdo dos resultados
clinicos do utente, associados a toma correta dos medicamentos. Os dados obtidos
através do servico de PIM também poderdo ser utilizados para fins de investigacao
cientifica e integrados em apresentagdes de carater cientifico/pedagdgico, desde que
seja acautelada a confidencialidade dos utentes envolvidos e dos seus dados

pessoais.30

6.9. Critérios de inclusdo

O sistema de PIM pode nao ser adequado a todos os utentes, pelo que sé devera ser
fornecido aos utentes para os quais a sua utilizac3o seja benéfica.”® Neste sentido cabe
ao farmacéutico a avaliagdo prévia do perfil de adesado, para selecionar a melhor solucado
para o doente, que pode passar pela introducdo do servico de PIM ou simplesmente por

técnicas motivacionais.3?°
Os critérios de inclusdo para o servico de PIM sdo os seguintes: 30:5873,76

— Utentes polimedicados;

— Utentes com esquemas terapéuticos complexos (doses alternadas ou
irregulares);

— Utentes que reportem dificuldade na gestdo da medicacdo (manifestada pelo

proprio ou por familiares/cuidadores);
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— Utentes dirigidos pelo médico prescritor, no ambito de modelos colaborativos;
— Utentes identificados pelo farmacéutico como tendo pouca autonomia,
limitacdes fisicas ou cognitivas que sugiram uma ndo adesao a terapéutica;

— Utentes cuja medicagao é gerida por um cuidador;
— Utentes inscritos em programas especificos, acordados com entidades publicas:

lares, centros de dia, instituicdes.

Deve ter-se em conta a autonomia e capacidade motora do doente para a manipulagao
do blister (por exemplo, em doentes com Parkinson, artrite reumatdide ou acuidade
visual diminuida), assim como a capacidade intelectual para compreensdo do

processo.>76:80

Nem todos os doentes que cumprem os critérios de inclusdo estdo dispostos a aceitar o
servigco, porque o percecionam como uma perda de controlo sobre a sua doencga e a sua
medicacdo.3?3 Ainda assim, este tipo de dispositivos mostram-se eficazes ao permitir
gue o utente mantenha a autonomia sobre a sua medicagdo, privilegiando ainda a
comunicacdo com o médico e o farmacéutico.88 Porém, alguns utentes tiveram
dificuldades em manusear os blisters de PIM, preferindo fazer a gestdo da sua

terapéutica recorrendo as embalagens originais.3

6.10. Vantagens para o utente e para o cuidador em ambulatério

O servico de PIM tem claras vantagens para o utente abrangido.®” A principal vantagem
prende-se com a melhoria da adesdo a terapéutica: evitam-se erros e esquecimentos na
toma da medicagcdo, nomeadamente omissGes, duplicacbes ou interagdes

medicamentosas.”®

Um estudo realizado em 2016 na Holanda com 83 utentes a tomar antagonistas de
vitamina K que aderiram ao servico de PIM”8 mostrou que a ades3o aumentou de 58%

para 91% no periodo de um més.”®
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O servico de PIM, em conjunto com o acompanhamento farmacoterapéutico, esta
estruturado para permitir avaliar a necessidade da toma do medicamento, a sua

efetividade e seguranca para o utente, enquanto despista duplicacdes da medicac¢do.”

Assim, o servigo sé é visto como uma mais valia se estiver articulado com uma revisao
da terapéutica prévia e periddica. Na Suécia, o mapa terapéutico dos utilizadores de PIM
¢ incluido num banco de dados de prescricdo nacional, acessivel a todos os médicos
prescritores e a todas as farmacias, e de renovacdo anual obrigatéria.®* Na Suica e na

Nova Zeldndia a revisdo da terapéutica também é obrigatéria.®®

A dificuldade em cumprir o regime terapéutico pode resultar em patologias menos
controladas que poderao envolver um aumento da utilizagdo de recursos médicos como
consultas, exames laboratoriais, tratamentos e episdédios de urgéncia ou
internamentos.3?* Um estudo realizado em Espanha®! verificou que um programa de
revisdao da terapéutica em idosos reduziu em 58% os problemas de saude dos doentes,

com reducdo do numero de hospitalizacbes e de consultas de urgéncia.®!

Um outro estudo realizado em Espanha com 2500 utentes, referido no Segundo
Consenso de Granada sobre PRM, 2° analisou os motivos de admiss3o nos servicos de
urgéncia e concluiu que um em cada trés utentes eram admitidos por PRM.?° Nos
Estados Unidos da América, 69% dos internamentos hospitalares devem-se a PRM e

destes, 33% sdo resultantes de deficiente adesdo a terapéutica.”?

Estes dados exigem medidas relacionadas com a diminuicdo da duracdo do
internamento hospitalar, necessidade de cuidados continuados e paliativos,

domiciliacdo e personaliza¢do dos cuidados de satude.*

Ao minimizar os erros de administracdo e promover a adesao a terapéutica melhora-se
a eficacia do tratamento e, por isso, o bem-estar e a qualidade de vida do utente.3> Ao
mesmo tempo, gera-se uma melhoria dos resultados clinicos do utente, menos visitas
as urgéncias, menor absentismo, menor risco de hospitalizacdo (particularmente

relevante nos doentes crénicos) e menos gastos para o utente e para o SNS.%*

E importante alertar o utente que esquecer uma toma ou parar a medicacdo antes do
tempo previsto sdo atos que podem ter consequéncias graves no estado de saude: o

tratamento so resulta se for seguido de acordo com a prescricdo.?*
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Os utilizadores de PIM apresentam melhoria dos seus biomarcadores, menos
complicagdes relacionadas com a doenca e recorrem menos ao médico de familia, tém
ainda menos probabilidade de ficar sem medicacdo, gerando menos desperdicio de

medicamentos.?%?3

No caso de a medicacdo ser gerida por um cuidador, o servico de PIM vem facilitar esta
tarefa em aspetos relacionados com a aquisi¢do, conservagdao e administragcdo dos

medicamentos.®°

Os medicamentos sao acondicionados num blister fechado hermeticamente, garantindo
gue ninguém os possa manusear até ao momento da administracao, assegurando desta

forma a sua seguranca, estabilidade e eficacia.’*”>

Como potenciais desvantagens, destaca-se que o servico pode levar o utente a uma
gradual perda do conhecimento sobre os medicamentos que estd a tomar, porque nao
existe ainda forma de veicular no blister descartavel toda a informagdo contida no

folheto informativo do medicamento.3:8090

Reconhece-se que a PIM, por si s6, ndo melhora a compreensdo da medicacdo.°%°* Um
estudo comparativo®® relatou que apenas 40% dos utilizadores de PIM tinham
conhecimentos adequados sobre a sua medicagao, em contraste com 79% dos utentes
que recebiam os medicamentos por dispensa tradicional.”®® Um estudo realizado na
Holanda em 2013 com doentes crénicos mostrou que os utentes que utilizavam a PIM
tinham maior adesdo a medicacdo, mas menor conhecimento sobre a sua medicacdo,
em comparacdo com os utentes que recebiam a medicacdo nas embalagens

originais.>884°>

Este desconhecimento por parte do utente ou do cuidador pode levar a menosprezar
eventuais reacdes adversas.® Estima-se que 84% dos utilizadores de PIM n3o tenham

conhecimento sobre os possiveis efeitos adversos dos medicamentos que tomam.®”%8

Existe a preocupacao de que a PIM possa aumentar o uso inadequado de medicamentos,
por levar a repeticio prolongada da terapéutica, sem a necessaria reavaliacdo
periddica.’®%699190 ym estudo de revisdo de 20121°* demonstrava que os utilizadores de
PIM tém mais medicamentos inadequados nos seus regimes terapéuticos, e tém mais

tendéncia para manter as prescrigdes inalteradas durante mais tempo.?¢10!
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Contudo, 4655 entrevistas feitas a utilizadores de PIM na Suécia em 201234 mostraram
que 58% dos inquiridos utilizava o servigo ha mais de dois anos, e 69% afirmavam que
desde entdo nunca se esqueceram de tomar um medicamento.3 Em geral, os utentes
estavam satisfeitos e sentiam-se seguros com o servico, reconhecendo que este os ajuda
a aderir a medicac30.8* A maioria (83%) dos entrevistados recomendaria a PIM a outra
pessoa.®* Dos utentes entrevistados, 24% gostaria que a comunicacdo com a farmacia

fosse melhorada, assim como o hordrio para recolha da medicagdo. 3

Em utentes pds-alta hospitalar, foi demonstrado que o envolvimento do farmacéutico
reduz a ocorréncia de PRM, ao mesmo tempo que aumenta o conhecimento sobre a
medicacdo, o que aumenta a satisfacdo do utente e promove a adesdo a
terapéutica.”>1% Um estudo realizado em farmdcias comunitarias na Suica'®® revelou
gue, num cendrio de alta hospitalar, o nimero de medicamentos prescritos era a
principal razdo da ocorréncia de PRM.1%3 A incorporacdo da intervengdo farmacéutica
durante e apds o periodo de hospitalizacdo (por visita domicilidria ou contacto
telefénico) reduz significativamente (em 19%) os reinternamentos hospitalares em

utentes de alto risco.*”2

6.11. Vantagens para o utente institucionalizado e para a instituicdo

O servico de PIM permite agilizar os processos de gestao terapéutica na instituicdo.

A entrega da medicagdo preparada e individualizada traduz-se numa economia de
tempo e de custos, assim como uma menor carga de trabalho para os funcionarios das
instituicdes.*>28+104 Ao mesmo tempo, promove-se uma melhor gestdo do stock e de

residuos de medicamentos.>?

As recomendacbes da Comissdo Setorial para a Saude do Sistema Portugués da
Qualidade'® vdo no sentido de que para cada novo utente institucionalizado deva ser
realizada uma reconciliacdo da terapéutica.’® Um estudo realizado em Portugal com 126
idosos institucionalizados'®> comprovou que a revisdo da terapéutica liderada por

farmacéuticos é de extrema utilidade para identificar e corrigir PRM.13
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Além disso, todo o servico é desenhado tendo em conta a Certificacdo de Qualidade,
tanto a nivel de software como de procedimentos e documentagao, o que é também

uma mais valia para a instituicio em termos de certifica¢do.16:10>106

6.12. Vantagens para a farmacia

A implementacdo do servico de PIM é uma vantagem competitiva e um fator de
reconhecimento e destaque para a farmacia, devendo ser entendido como uma mais
valia pelo utente e pelas pessoas préximas.1%’ E um servico profissional e diferenciador
que refor¢ca a proximidade com o utente. A preparacdao de forma individualizada da
medicacdo dos utentes é uma boa forma de validar o importante papel do farmacéutico
orientado para o doente e centrado em aspetos clinicos e assistenciais, dando suporte

ao conceito de farmacéutico de familia.2’3’

O servico de PIM, promove a adesdo do utente ao tratamento e o cumprimento da
terapéutica, melhorando os seus resultados em salude, e promove a valorizacdo da
farmdacia e o reconhecimento profissional do farmacéutico na comunidade.?” Ao
aumentar o apoio e acompanhamento do doente por parte do farmacéutico, a farmacia

promove a fidelizacdo do doente.'%’

6.13. Custos e recursos necessarios para a farmacia

As farmdcias que queiram disponibilizar o servico de PIM devem dispor de:*°

— Zona de armazenamento: zona separada dos restantes medicamentos, onde se
guardam os medicamentos afetos a preparacao dos blisters.
— Zona de acondicionamento: zona especifica para a preparagao dos blisters. Esta
preparacao podera ser feita no laboratdrio da farmacia.
— Material para a elaboragio dos dispositivos:3°7°
o Dispositivos (blisters e cartonagem) homologados pelo fabricante (Figura

6.12.1);
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o Suporte para colocar o blister;
o Rolo para fechar os blisters uma vez preparados, caso se opte pela
selagem a frio (Figura 6.12.2);
o Maquina térmica seladora para fechar os blisters preparados, caso se
opte pela selagem a quente (Figura 6.12.3);
o Ferramentas necessdrias para fracionar comprimidos (capsula de
porcelana e partidor de comprimidos);
o Pingas para manipular qualquer unidade que nao esteja no alvéolo
correspondente;
o Material de protegdo individual (mascara e luvas) para manipular os
medicamentos, devendo ser usadas luvas diferentes para cada utente.
o Rotulos e etiquetas, para identificacdo do blister.
Suporte fisico ou informatico: para arquivar a documentagdo relativa ao
processo de cada utente, o qual deve conter o registo da medicacdo, os
consentimentos informados e, se necessdrio, a carta de referenciacdo ao
médico. Este suporte deve assegurar os sistemas de protecdo de dados
adequados para garantir a confidencialidade dos dados (Lei de Protecdo de

Dados de Carater Pessoal). 3076

v/ venalink

or

Figura 6.12.1: Exemplo de blister preparado.’®
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Figura 6.12.2: Selagem a frio, com recurso a rolo.”®

Figura 6.12.3: Selagem a quente, com recurso a seladora térmica.”

E importante salientar que a implementacdo de um servico de PIM tem custos para a
farmacia, que vao desde a compra dos materiais até a licenca do software de gestao,
gue terd um custo mensal, para além do tempo e mao de obra qualificada do
farmacéutico.%’” Além disso, é necessario ter um computador com acesso a Internet
disponivel e uma area de trabalho segregada. A nivel dos recursos humanos, tem de se
mobilizar um farmacéutico que fard a preparacdo e um farmacéutico revisor. E

necessario garantir também que o seguro de responsabilidade civil dos profissionais

envolvidos tem cobertura para este servico.3°

Em 2015, foi aplicado um inquérito a 44 farmacéuticos comunitarios em Portugal6%108.109
com o objetivo de identificar as barreiras e os facilitadores de implementacdo de
servicos farmacéuticos de revisdo da terapéutica e de preparacdo individualizada da

medicacdo para utentes idosos polimedicados. 61.80,108,109
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As barreiras identificadas nesses inquéritos foram: tempo necessario; remuneracgao pelo
servico; falta de colaboragdo de outros profissionais de saude (com foco nos médicos
prescritores); falta de envolvimento das autoridades de salde; pouca preparacdo clinica
dos farmacéuticos; suporte tecnolégico insuficiente; baixa motivacdo; dificuldade no
aconselhamento do servi¢o; custo associado e consciencializacdo do publico-alvo ou
seja, percecdo da importancia do servigco por parte dos utentes.®1.80.108109 o referido
também que seria necessdrio um apoio por parte das organiza¢des representativas,

incluindo o Governo.1®

Como facilitadores para superar essas barreiras, foram sugeridos a oferta de cursos
baseados na pratica, incluindo o desenvolvimento de habilitagdes em farmacoterapia e

a colaboragdo e comunicagdo com os médicos.1%%110

Como pontos favoraveis a implementacdo do servico, destacaram-se a valorizacdo e
reconhecimento da profissdo e a efetividade do servico para o utente.'91 A grande
maioria dos farmacéuticos reconhece a importancia e a pertinéncia de aconselhar e

fornecer os servigos farmacéuticos aos seus utentes.*?

A Sociedade Farmacéutica Portuguesa sugere que os farmacéuticos envolvidos no
servico de PIM devem ter acesso a cursos de desenvolvimento profissional continuo,
incluindo software de apoio on-line, para que tenham as competéncias necessarias para

detetar PRM, e estejam aptos a realizar a revisdo da terapéutica.'*°

6.14. Software de apoio

Existem varios software informaticos de apoio a gestdo da PIM. De um modo geral, estes

sistemas informaticos permitem:113

— Sincronizar informacdo de forma segura entre as varias entidades envolvidas
(médico, lar, farmacia, utente);
— Aceder a vdrias plataformas em cloud,;

— Emitir relatérios de terapéutica, preparagdo e movimentos de stock;
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— Criar diversos operadores e atribuir as permissdoes desejadas, assim como
controlar os registos de a¢des de cada utilizador;

— Gerir os stocks de medicamentos por utente e receber alertas de falhas de stock;

— Gerir e exportar pedidos de renovagdo de receitudrio;

— Consultar terapéutica e posologia através de aplicacao moével;

— Visualizar representacbes graficas dos blisters, para auxilio no momento da
preparagao da medicagao;

— Registar detalhadamente a terapéutica de cada utente;

— Gerir isoladamente cada utente/instituicdo;

— Criar fichas individuais de cada utente e fazer atualizagdes sempre que
necessario;

— Consultar estatisticas em tempo real;

— Minimizar o erro humano.

Este tipo de software permite criar uma ficha para o utente com os seus dados pessoais,
contactos, morada de residéncia ou, no caso de utentes institucionalizados, designacdo
da instituicdo, piso e quarto onde o utente esta. O sistema permite criar, inativar ou

mesmo apagar as fichas de utente.'3

E também criado o mapa terapéutico onde consta uma descri¢do de cada medicamento:

cor, aspeto, inscri¢des e fotografia. 13

E possivel fazer o controlo do stock individualizado para cada utente ou apenas um stock
coletivo para cada instituicao, quando existem medicamentos comuns a varios utentes

institucionalizados. 113

O software permite ainda o pedido automatico de receitas médicas, uma ferramenta

que esta aliada ao stock individual de medicamentos. 113

O feedback dos utilizadores do software é muito importante para o seu
aperfeicoamento, de forma a garantir o seu correto funcionamento de acordo com as

melhores préticas de farmdcia e encontrar a melhor interface homem-maquina. 13
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6.15. Envolvimento interdisciplinar

No caso particular do servico de PIM é importante que haja uma comunicagdo facil entre
o farmacéutico e o médico prescritor, para que o servico seja implementado de forma

eficaz.3°

Como foi referido, e no caso de utentes institucionalizados, também se reforca a
importancia da comunicacdo entre a farmacia e os enfermeiros ou auxiliares que

administram a medicac¢do.’3

Em ambulatdério, devem estabelecer-se canais de comunicacdo entre a farmacia e o

utente ou cuidador.10%19°

A adocdo de uma abordagem colaborativa e interdisciplinar associa os doentes ou os
seus cuidadores aos profissionais de saude que Ihes prestam cuidados, melhorando os

resultados clinicos obtidos.33:88

6.16. Dados estatisticos da implementacao da PIM em Portugal

Os dados disponibilizados pela ANF referentes ao ano de 2017 informam que as
farmdcias registaram 20157 vendas do Servico de Preparacdo da Terapéutica (Fonte:

Sistema de Informacdo hmR/Anélise CEFAR).

Entre as 395 farmadcias que integram o grupo Holon em Portugal, ha registo de 90
farmdcias que disponibilizam o servico de PIM.'' O feedback empirico das farmdcias é
muito positivo, sendo particularmente referida a fidelizacao que este servigo gera junto

do cidad3o.1!
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6.17. Dados estatisticos da implementacdo da PIM em outros paises

O servico de PIM estda implementado em varios paises, nomeadamente a Suécia,
Noruega, Dinamarca, Finlandia, Holanda, Reino Unido, Franga, Suica, Alemanha,
Espanha, Portugal, Japdo, Singapura, Austrdlia, Nova Zelandia, Estados Unidos da
América e Canadd,>® com diferentes modelos de prestacdo de servico, de remuneracdo

e valores cobrados, n3o existindo uma uniformizacdo do servico. 382°0.114

Existem diferencas inclusive nos critérios de elegibilidade dos doentes: na Holanda e na
Dinamarca o servico de PIM implica obrigatoriedade de prescricdo médica; na Suica a
sugestdo de iniciacdo da PIM é feita pelo farmacéutico; no Reino Unido, os médicos de
medicina geral e familiar podem solicitar a dispensa do servico de PIM, mas a farmacia

pode recusar ou cobrar uma taxa adicional.®®

No sentido de harmonizar a abordagem ao servigo de PIM em toda a Europa, a Diregao
Europeia da Qualidade de Medicamentos tem vindo a publicar diretrizes sobre dispensa

automatizada de doses de medicamentos.2884105,106

Varios paises ja tém guidelines para a prestacao deste servico: Espanha e Noruega desde
2000, Finlandia deste 2003, Australia desde 2007 e Franca desde 2013.3 Em Portugal, a

Norma Geral sobre o servico de PIM foi publicada pela OF em Maio de 2018.3°

Existem ainda outros servicos de promocdo da adesdo a terapéutica, como o caso do

MedsCheck no Canadé e do New Medicine Service na Dinamarca e na Noruega.*°

Em alguns paises, nomeadamente a Dinamarca, Finlandia, Holanda, Noruega e Suécia,
ja é feita a distribuicdo individualizada da medicacdao para instituicdes de cuidados
continuados com recurso a sistemas automatizados e robots.”>''> Este servico de
distribuicdo unitdria automatizada com recurso a ferramentas automaticas também é
praticado a nivel hospitalar.8%116117 A implementac3o das tecnologias de automac3do
permite economia de tempo e de custos, aumentando a produtividade, e tém taxas de

erro minimas, na ordem dos 0,07% a 0,10%.52 115118

N3o foi encontrada uma estimativa dos utilizadores do servico de PIM a nivel mundial.?
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Sabe-se, contudo, que na Suécia o volume de utilizadores do sistema ApoDos atingia em
2009 cerca de 182 000 habitantes, ou seja, 2% da populagdo;3 na Finlandia, sdo 20 000
os beneficidrios (0,38% da populacdo em 2011); na Noruega, 53000 (0,01% da
populacdo em 2011) e na Dinamarca 42650 (0,07% da popula¢do em 2010).3

Na Holanda, dados de 2011 mostram que o servico de PIM abrangia cerca de 360 mil

utilizadores.80

Na Holanda, Dinamarca e Australia o fornecimento da medicacdo em blisters individuais
é obrigatdrio em contextos especificos, caso de utentes considerados de alto risco no
que respeita a eventos adversos ou comprometimento cognitivo.>® Na Escandinavia, o
servico de PIM é oferecido aos utentes que apresentem dificuldade em gerir a

medicacdo, particularmente utentes idosos.®*

Na Suica, esta disponivel desde 2010 o servigo PolyMedication Check, destinado a
utentes que tomem mais de quatro medicamentos.3 O servico consiste numa revisdo da
terapéutica para detecdo de eventuais PRM e, caso se verifique a necessidade, na
distribuicdo individualizada da medicac¢do.? O utente pode requisitar o servico por um
periodo de trés meses; caso exceda esse periodo, tera de ser prescrito por um médico.?
O servico é totalmente subsidiado pelo seguro pessoal de saude, sendo que a farmacia
é remunerada pela preparacdo dos blisters (=164€ semestrais) e pela revisdo da

terapéutica (=32,80€ mensais).>

Sendo reconhecidas as vantagens inerentes a adesdo ao servico, esta intervencao
farmacéutica (que contempla a revisdo da terapéutica e o servico de PIM) ja é
remunerada em varios paises pelo Estado (Australia, Nova Zelandia, Dinamarca), por

seguradoras publicas (Estados Unidos, Canadd) ou por seguros sociais (Holanda, Suica).

6,58,80,82,90,107,119

54



6.18. Perspetivas futuras do servico de PIM

A OF defende que todos os servicos farmacéuticos devem ser valorizados e
remunerados.’%’ Este é um principio vigente em muitos paises europeus, nos quais 0s
servicos farmacéuticos tém um maior reconhecimento e valorizacdo no contexto de

comparticipacdo publica ou por parte de seguradoras privadas.1%’

Um acordo assinado em Fevereiro de 2017, entre o Estado Portugués e a ANF, preconiza
que qualquer intervengao farmacéutica deve ser avaliada por entidades independentes.
Caso se comprove que a intervencdo farmacéutica avaliada gera poupanca e beneficio
para o Estado, deverd ser remunerada.'?’ Estas intervenc¢des incluem os programas de
prevencdo da doenca e promoc¢do da saude, onde se enquadra o acompanhamento

farmacoterapéutico e a promocio da ades3o a terapéutica.?

Assim, e enquadrado num quadro de reformas entre o SNS e as farmacias, tém havido
atualizac¢dGes legislativas no sentido de regulamentar os novos servigcos farmacéuticos,

como é o caso da PIM associado a gestdo e reconciliagcdo da terapéutica.

O objetivo é que o servico venha a ser prescrito pelos médicos e remunerado pelo
Estado.'%” Ao Estado, cabera fornecer o apoio técnico especifico aos profissionais de
saude, com vista a garantir o acesso a medicacdo e melhorar a relacdo entre o doente e

o médico, e entre o doente e a prdpria doenca.?3

A procura de politicas de saude eficientes para os cuidados continuados constitui um
enorme desafio para a sociedade atual.* E sabido que melhorar a efetividade das
intervengdes promotoras de adesdo a terapéutica pode ter um muito maior impacto na
saude publica do que o desenvolvimento de um tratamento médico especifico.*?
Contudo, menos de metade dos paises implementa as politicas de saude bdsicas
necessarias para garantir o acesso ao medicamento e o seu uso apropriado, com

atualizac3o das diretrizes clinicas e do centro de informagdo sobre medicamentos.®

Em 2004, na Conferéncia Internacional sobre Melhoria do Uso do Medicamento,!8 foi
reconhecida a dificuldade de promover o uso racional do medicamento sem um apoio
consolidado das organizacOes representativas e governamentais. A alternativa mais

eficaz seria uma abordagem transversal do sistema de salde e o estabelecimento de
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programas nacionais para promover o uso racional do medicamento, o que exigiria um

maior investimento por parte dos Governos.!8
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No decorrer deste trabalho, foi feito o acompanhamento do servico de PIM numa
farmdcia comunitdria, a Farmacia Alentejana, em Castro Verde. Este acompanhamento
foi realizado entre Margo e Agosto de 2018.

A Farmdcia Alentejana implementou ha cerca de dois anos um Sistema Personalizado de
Dispensa de Medicamentos. O objetivo da implementag¢ao do servigo na Farmacia foi o
de melhorar o acompanhamento dos utentes polimedicados em ambulatério, em lares
de terceira idade e em instituicdes de apoio psiquiadtrico. Com este projeto, a Farmdcia
Alentejana foi a vencedora do Prémio Jodo Cordeiro no ano de 2016, na categoria de

responsabilidade social.'?°

Durante o periodo deste trabalho, o servico aplicava-se a utentes de duas instituicdes

de apoio psiquiatrico juvenil do Concelho de Castro Verde.

Para avaliar o grau de satisfacdo com o servigo, foram aplicados questionarios a uma
pessoa responsavel de cada uma das instituicdes (Anexo 3).

Numa das instituicdes residiam 20 jovens, com idades entre 0s 12 e os 18 anos. O tempo
médio de permanéncia na instituicdo era de dois anos. Dos 20 jovens institucionalizados,

19 deles tomavam medicamentos.

Foi referido que a medicacdo era gerida pelo pedopsiquiatra e pela equipa auxiliar da
instituicdo. O problema identificado antes da implementacdo do servico de PIM era o
desperdicio de medicamentos, sendo também referido o tempo despendido na
preparacao e controlo de stock de medicamentos como principais dificuldades. Apds a
implementacdao do servico de PIM, verificou-se uma rentabilizacdo dos recursos
humanos da instituicdo, com maior capacidade de resposta as necessidades dos jovens,
e diminuicdo dos custos com medicagdo. A principal dificuldade identificada na
implementacdo do servico foi a adaptacdo da equipa auxiliar a identificacdo visual dos

blisters.
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A outra instituicdo acolhia 51 jovens, com idades entre os 14 e os 17 anos. O tempo
médio de permanéncia na instituicdo era de um ano e seis meses. Dos 51 jovens

institucionalizados, 43 deles tomavam medicamentos.

Foi referido que a medicagdo era gerida pela Diretora-Técnica da instituicdo, pelos
Técnicos de Servico Social e por monitores da instituicdo. Os problemas identificados
antes da implementacdo do servigo de PIM eram o tempo de preparagdao da medicagao,
a organizacdo e limpeza (anteriormente eram utilizadas caixas de plastico reutilizaveis,
em vez dos blisters descartaveis). Apds a implementagao do servigo de PIM, verificou-se
uma melhoria na gestdo de tempo, na organizacdo da instituicdo e na higiene do
processo. Como dificuldades na implementacao do servico, foi relatado que inicialmente
houve necessidade de alguns ajustes entre a instituicdo e a farmacia, de forma a que os

monitores da instituicdo conseguissem interpretar os blisters.

Em ambas as instituicdes, a medicacdo dispensada pertencia maioritariamente a classe

dos ansioliticos, antidepressivos e antipsicéticos.

A visita médica as instituicGes era feita semanalmente e as alteragcdes ao regime
terapéutico, assim como eventuais entradas ou saidas de utentes, eram comunicadas a
farmadcia, sendo também entregues as respetivas receitas médicas.

A preparagdo dos blisters era feita semanalmente, e um representante de cada

instituicdo fazia a sua recolha na farmacia.

A medicacdo ndo aplicdvel aos blisters, medicacdo de SOS (antibiéticos ou outros
medicamentos para situa¢des agudas) ou grandes volumes eram levados para a
instituicdo juntamente com os blisters, sendo a medicacdo gerida e dada aos utentes na
instituicdo. As instituicOes tinham em sua posse o mapa terapéutico, para que pudessem

confirmar a medicagao fora do blister.
De um modo geral, as instituicdes demonstraram estar satisfeitas com o servico.

A nivel da Farmdcia, os farmacéuticos responsaveis reconhecem o servico como uma

mais valia, que promove uma maior proximidade da farmacia com a populacao.

Como principais vantagens do servico, relatam que este evita erros na toma da

medicacdo, permite avaliar a necessidade, efetividade e seguranca da medicacdo, e
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dispensa a higienizacdo de material, como ocorre tradicionalmente com as embalagens

ndo descartaveis.

Paralelamente as instituicdes, a Farmadcia pretendia alargar o servico a utentes de
ambulatdrio, particularmente utentes idosos, polimedicados e com dificuldade em gerir

a sua medicacao.

Neste ambito, realizou-se uma campanha de divulga¢do do servigo de PIM, com recurso

a aplicacdo de um questiondrio que serviu para promover a adesdo a terapéutica.

Inicialmente foi feita uma abordagem ao balcao, no sentido de identificar os utentes que
reuniam critérios de inclusdao para serem eventuais beneficidrios do servigo. Para tal, foi
aplicado o questionario (Anexo 4), no sentido de avaliar a percecdo dos utentes

relativamente ao seu estado de salde e sobre a gestdo da sua medicacdo.

Neste questiondrio, procurou perceber-se se o utente sabia para que servem os
medicamentos que toma, se conhecia as posologias instituidas e se tinha consciéncia
das consequéncias de uma toma incorreta: duplicacbes, omissGes ou erros de

terapéutica.

Foi ainda questionado se era o inquirido a gerir a sua medicacdo, e se sentia dificuldades
em fazé-lo, tentando perceber-se se o utente teria interesse em que fosse a farmacia a
preparar a sua medicacdo através deste servico. Desta forma, foi possivel avaliar a

percecdo que os utentes tinham do servico.

A amostra era composta por 24 utentes, entre os 61 e os 86 anos. Foi feito o tratamento

estatistico dos dados recolhidos e obtiveram-se os seguintes resultados:

A maioria dos inquiridos eram mulheres (16 utentes, que correspondem a 66,7% da
amostra). Apenas 1 inquirido tinha habilitacbes de ensino superior, 3 de ensino

secundario e os restantes de ensino basico ou primario.
Relativamente a toma de medicamentos, 14 utentes (58,3%) eram polimedicados.

Apenas 3 utentes (12,5%) admitiram ndo saber para que serviam todos os seus
medicamentos. Contudo, 8 dos inquiridos (33,3%) afirmaram ter duvidas relativamente

a forma como deveriam tomar os medicamentos (posologia, horario, refeicdes).
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A maioria dos utentes geria a sua propria medicacdo, apenas 2 utentes (8,3%) tinham

ajuda de um familiar ou cuidador.

Relativamente a erros com a medicacdo, 20 utentes (83,3%) admitiram ja ter cometido

erros, nomeadamente omissoes, duplicagdes ou trocas de medicamentos.

Questionados sobre os motivos que originaram esses erros, os utentes referiram o
esquecimento como principal motivo, mas também a dificuldade para se dirigirem a
farmacia para adquirir os medicamentos, a ocorréncia de efeitos adversos (nauseas,
dores de cabeca) e a percecao de que o medicamento nao fazia efeito. De facto, 6 dos
utentes inquiridos (25%) consideravam que a sua medicacdo nao fazia o efeito devido,

por nao sentirem melhoria ou alivio dos sintomas.

A grande maioria dos utentes (21 utentes, 87,5%), tinha consciéncia da importancia de

tomar os medicamentos a hora certa e conforme as indicagdes médicas.

No final do questiondrio foi mostrado um blister de PIM e explicado o seu

funcionamento.

Todos os utentes consideraram o servico interessante e (til, mas apenas 10 utentes
(41,6%) gostariam de usufruir do mesmo. As objecdes a utilizacdo do servico foram
principalmente o preco do servico, mas também o tamanho do blister e a percecao de
gue ndo teriam necessidade do servico, pois conseguiam gerir a sua medicacdo com

facilidade e sem ajudas.

Analisando os resultados obtidos, verificou-se que a maioria dos utentes inquiridos eram
doentes crénicos e tomavam varios medicamentos em regime diario (14 utentes,
correspondendo a 58,3% da amostra), sendo frequentes os erros de medicagdo e os
PRM. Tendo em conta os motivos apresentados, detetaram-se casos de ndo adesdo a

terapéutica intencional e ndo intencional.

Ainda assim, verifica-se que nem todos os utentes tém percecdo do grau de controlo da
sua doenca e da importancia da adesdo a terapéutica. Os impedimentos apresentados
para a adesdo ao servico demonstram mais uma vez a necessidade de haver uma
regulamentacdo e implementacdo de novas politicas de promocdo de saude,

nomeadamente a comparticipacdo financeira do servigo por parte do Estado.
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A Tabela 7.1 resume as respostas obtidas na aplicagcdo destes questionarios.

Tabela 7.1: Resultados do questionario aplicado a 24 utentes na Farmdcia Alentejana, entre

Abril e Julho de 2018.

Sim (%) Nao (%)

Sabe para que servem todos os medicamentos que toma? 87,5 12,5
Sabe como tomar corretamente todos os seus medicamentos? 66,7 33,3

Alguma vez cometeu erros, esquecimentos ou duplicacdes na toma

16,7 83,3
da medicagdo?
Considera que os seus medicamentos fazem o efeito que
75 25
esperaria?
Sabe que se os medicamentos ndo forem tomados a horas e
conforme as indicagdes do médico, podem nao ter o efeito 87,5 12,5
esperado?
Acha que o servigo de PIM poderia ser util para si e ajudar na
58,4 41,6

organizacao da sua medica¢do?

Um outro estudo foi realizado em Portugal em 2014 com 267 utentes de varias farmacias
comunitarias.®% Dos utentes inquiridos nesse estudo, 87% afirmou n3o ter dificuldade
no cumprimento da sua terapéutica. Em relagao ao servigo de PIM, 58% dos utentes

consideravam o servico Util para si e 71% consideravam o servico Util para outrem.
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Os avancos na medicina e na tecnologia ditaram um envelhecimento demografico
notavel. Esse aumento da esperanca média de vida traduz-se numa maior prevaléncia

de doencas crdnicas ndo transmissiveis.

As doengas cronicas implicam muitas vezes a implementacdo de um regime de

polimedicagao.

Para que a terapéutica instituida seja eficaz e segura, é necessdrio que o medicamento

seja tomado na dose e horario correto, conforme prescrito pelo médico.

Uma das missdes do farmacéutico atualmente é, portanto, promover a adesdo a
terapéutica e o uso racional do medicamento. Para tal, a farmacia comunitdria tem
vindo a desenvolver novos projetos e servicos, dos quais se destaca a Preparacdo

Individualizada da Medicagao.

A implementacdo deste servico tem como objetivo facilitar o cumprimento do regime
terapéutico, uma vez que é o farmacéutico a gerir a medicacao, fazendo a preparagao
semanal de blisters descartaveis onde os medicamentos sdo organizados consoante o

dia e hora da toma.

Este servico mostra-se particularmente atil para utentes institucionalizados, pela
economia de tempo e recursos, mas também para utentes em ambulatério que tenham

dificuldade em gerir a sua medicacao, como idosos e doentes crénicos.

O servico de PIM esta ja implementado em varios paises, com resultados demonstrados

na melhoria dos resultados clinicos dos utentes.

Contudo, serdo necessarios mais estudos que demonstrem a sua importancia como
servico diferenciador na promoc¢ao da adesdo a terapéutica, e que comprovem que o
mesmo gera poupanca e beneficio para o Estado, para que o servico venha a ser

valorizado e remunerado.
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Anexo 1: Consentimento Informado — Autoriza¢do do Utente.3°

Eu, (nome

do utente), portador do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo n.?°

nascido a / / , apos me ter sido devidamente

explicado em que consiste o Servigo de Preparacao Individualizada de Medicagdao e me

ter sido dada a oportunidade de esclarecer todas as duvidas sobre o assunto, declaro:

A. Por minha livre vontade, adiro ao Servico de Preparag¢ao Individualizada de

Medicacdo, autorizando

o(a) Dr(a). (nome do

farmacéutico responsavel do servico) a planificar a minha medicacdo segundo a
prescricdo do meu médico. Para o efeito, tenho conhecimento que a mesma sera
colocada em caixas dispensadoras descartdveis e que estas me serdo entregues
semanalmente/quinzenalmente (riscar o que ndo interessa). Para que a medicagdo seja
colocada nas caixas dispensadoras, autorizo desde ja que, na farmacia, a medicacao seja

retirada do seu acondicionamento primario;

B. Estou informado que este processo de reacondicionamento de medicamentos é um

ato posterior a sua dispensa;

C. Autorizo/Ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) que a minha medicacdo,
previamente dispensada para elaborar as caixas dispensadoras, permanega armazenada

nesta farmacia, devidamente identificada;

D. Obrigo-me a comunicar, com a maior brevidade possivel, qualquer alteracao que seja

introduzida no meu esquema terapéutico;

E. Dou 0 meu consentimento expresso a recolha, processamento e utilizacdo por esta
farmdcia dos meus dados biométricos e de saude, nomeadamente, toda a informacao
relevante relativa a terapéutica e a problemas de saude (incluindo Rea¢bes Adversas a

Medicamentos e alergias).
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Anexo 2: Consentimento Informado — Autoriza¢do do Farmacéutico.3°

Na sequéncia da adesdo do Sr./a.

ao Servico de Preparagdo Individualizada de Medicaggo o Dr./a.

(Farmacéutico responsavel)

(n? carteira profissional) compromete-se a:

1. Prestar toda a informacdo necessdria para facilitar a correta administracdo dos
medicamentos por parte do utente e esclarecer de forma clara qualquer divida que este

coloque;

2. Cumprir escrupulosamente todas as regras de higiene e seguranca na preparagao da
medicacdo e colocacdo dos medicamentos nos alvéolos, bem como os procedimentos
aconselhados para a verificacdo de forma a assegurar a inexisténcia de erros de

medicagao;

3. Conservar a medicacdo excedente a preparacdo da caixa dispensadora numa zona
separada do resto dos medicamentos, devidamente identificada com o nome do utente

(ignorar esta alinea caso a medicacdo do utente ndo fique na farmacia);

4. Manter a confidencialidade dos dados do utente recolhidos no ambito deste servigo,

sendo que aos mesmos nao sera dado um fim distinto do consentido.
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Anexo 3: Questionario aplicado as responsaveis das instituicoes.

Este questiondrio enquadra-se num trabalho de investigacGo, no dmbito de uma tese para
obtengdo do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
da Universidade do Algarve.

Os resultados obtidos serdo tratados apenas para fins académicos (disserta¢éo de Mestrado).
Ndo existem respostas certas ou erradas. Por isso solicita-se que responda de forma sincera a
todas as questées. Na maioria das questdes terd apenas de assinalar com uma cruz a sua opgdo
de resposta.

Obrigada pela sua colaboragdo.

7
.0

Caracterizacao

Instituicao:

Numero de utentes institucionalizados:

Intervalo de idades dos utentes: - anos

Tempo médio de permanéncia na instituicdo: (anos/meses)

< Servico de Preparacdo Individualizada da Medicacdo (PIM):

Como conheceram o servigo de PIM?
O Proposto pela farmacia

O Outro:

Ha quanto tempo tém este servigo: (anos/meses)

Numeros de utentes medicados:

Numero de utilizadores do servico de PIM:

82



A quem se dirige o servi¢co?

O Utentes institucionalizados

O Utentes em ambulatdrio (saidas temporarias)

- Antes da implementacio do servigo de PIM:

Quem tinha acesso/geria a medicagdo?

Que problemas identificavam na adesdo a terapéutica?
O Troca de medicamentos
O Desperdicio de medicamentos
O Tomas a horas incorretas

O

Outros:

- Apés a implementacdo do servigo de PIM:

Quem tem acesso/gere os blisters de PIM?
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Houve melhoria/resolugio dos problemas anteriormente identificados?
O Sim
O Nio

Vantagens do servico de PIM para a instituicdo:

Custos e recursos necessarios para a institui¢do:

Dificuldades em implementar/gerir o servigo?

Comentdrios e/ou sugestdes:

Obrigada pela sua colaboragdo!
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Anexo 4: Questionario aplicado aos utentes da farmdcia.

Este questiondrio enquadra-se num trabalho de investigacGo, no dmbito de uma tese para
obtengdo do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
da Universidade do Algarve.

Os resultados obtidos serdo tratados apenas para fins académicos (disserta¢éo de Mestrado).
Ndo existem respostas certas ou erradas. Por isso solicita-se que responda de forma sincera a
todas as questées. Na maioria das questdes terd apenas de assinalar com uma cruz a sua opgdo
de resposta.

Obrigada pela sua colaboragdo.

7
.0

Caracterizacao

Nome:

Género:
O Masculino
O Feminino
Idade: anos
Escolaridade:
O Ensino Primario
O Ensino Basico
O Ensino Secundario
O

Ensino Superior (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado, Doutoramento)

< Servico de Preparacdo Individualizada da Medicacdo (PIM):

Quantos medicamentos toma habitualmente?
Oo
O 1
O 2

O 3 ou mais
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Sabe para que servem todos os medicamentos que toma?
O Sim
O Nio

Sabe como tomar corretamente todos os seus medicamentos?
O Sim
O N3o

Quem organiza a sua medicagdo?
O O proprio

[0 Outra pessoa — necessita de ajuda de um parente ou cuidador

Alguma vez cometeu erros, esquecimentos ou duplicacdes na toma da medicacdo?
O Sim
O Nso

Considera que os medicamentos que toma fazem o efeito que esperaria?
O Sim
O Nio

Sabe que se os medicamentos ndo forem tomados a horas e conforme as indica¢gdes do médico,
podem ndo ter o efeito esperado?

O Sim

O N3o

(Apresentagdo do Servico de PIM)
Acha que este sistema poderia ser Util para si e ajudar a organizacdo da sua medica¢do?
O Sim

O N3o

Porqué?

Obrigada pela sua colaboragdo!
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