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Resumo

O estagio curricular, inserido no plano curricular do Curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, constitui a Ultima etapa do mesmo. No meu caso, realizei dois meses
em farmécia hospitalar e quatro em comunitaria. O estdgio em farmacia comunitéria revelou-se
uma experiéncia muito enriquecedora, permitindo alargar horizontes no campo da farmécia de
oficina, e aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso. O presente estagio foi
realizado na Farmécia Vitoria, em Guimardes.

O presente relatorio encontra-se dividido em duas grandes partes. A parte | aborda o
estagio realizado na farmacia, passando pela caracterizacdo da mesma, aspetos legais
relacionados, gestdo de encomendas, dispensa de medicamentos e servigos de saude prestados
pela farmécia. Para além destes aspetos, sdo focadas as atividades desenvolvidas. Ja a parte Il
corresponde aos temas de estudo desenvolvidos durante o estagio curricular em farméacia
comunitaria. Nesta parte, sdo abordados trés casos de estudo: Asma Bronquica, Nutri¢do Clinica
(com foco na nutri¢éo sénior), e um estudo dos Problemas Relacionados com os Medicamentos,
no ato da Dispensacdo Clinica de Medicamentos.

O primeiro caso foi aprofundado devido a prevaléncia de prescricdes médicas contendo
os farmacos utilizados para o tratamento desta doencga, e pela questdo da utilizacdo dos
dispositivos de inalacdo. J& o segundo encontra-se relacionado com a area medicinal da
suplementagdo nutricional oral, focando as alteracdes nutricionais do idoso e a forma como
estes suplementos podem melhorar a qualidade de vida. Por fim, o Gltimo caso revelou-se uma
experiéncia enriquecedora, no sentido de alerta para a teméatica dos problemas relacionados com

0s medicamentos e para o papel do farmacéutico.
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PARTE | - ESTAGIO CURRICULAR NA FARMACIA VITORIA

1. A Farmacia Vitoria

1.1. Estégio curricular na Farmécia Vitdria

Conforme descrito no plano da unidade curricular Estdgio do Mestrado Integrado em

Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto (FFUP), realizei

estagio curricular em farmacia comunitaria durante quatro meses.

O estégio foi realizado na Farmécia Vitéria (FV), localizada em Guimardes. Como acordado

com a orientadora de estagio, Dr.2 Marta Leite, e com a diretora técnica, Dr.2 Alea Abreu, realizei

um més de trabalho de back-office, passando posteriormente para o atendimento ao balcdo. O

estagio iniciou no dia 7 de Novembro de 2016, terminando a 7 de Marc¢o de 2017.

As tarefas desenvolvidas constam em mais detalhe na Tabela I.

Tabela I: Cronograma das principais atividades desenvolvidas ao longo do estégio.

Periodo de estagio

Novembro de 2016

Dezembro de 2016

Janeiro de 2017

Fevereiro e Marco
de 2017

Atividades desenvolvidas

Reposicéo de stocks, conferéncia e recegéo de encomendas,
armazenamento de produtos no robot, etiquetagem e armazenamento de
produtos, organizacdo do receituario e participacdo em formacdes.
Continuacéo de tarefas de backoffice, participacdo em formacdes e
organizacao do receituario, determinacdo da presséao arterial e de
parametros bioquimicos, visualiza¢do de atendimentos ao publico e
planeamento dos temas a desenvolver.

Continuacéo de tarefas de backoffice, participacdo em formagoes e
organizagdo do receituario, determinacéo da presséo arterial e de
pardmetros bioguimicos aos utentes, atendimento ao balcdo, com
supervisdo. Desenvolvimento do tema 1.

Continuacéo de tarefas de backoffice, participacdo em formacdes e
organizagdo do receituario, determinacéo da presséo arterial e de
parametros bioquimicos, desenvolvimento do tema 2 e 3, e atendimento

ao balcdo, autonomamente.

1.2. Localizacéo

A FV, com nome empresarial LifeJorney S.A., localiza-se na Alameda Doutor Mariano

Felgueiras, na freguesia de Creixomil, Guimardes, distrito de Braga.



A FV localiza-se no interior do GuimardeShopping, centro comercial de grande afluéncia na
cidade. A poucos metros situa-se o Centro Hospitalar do Alto do Ave, e ha ainda proximidade com
o comércio local, com a central de camionagem e com as escolas publicas.

Desta forma, a FV possui uma localizagdo privilegiada, com leque de utentes diversificados.
No entanto, grande parte sdo fixos, constituido maioritariamente por idosos e portadores de
doencas cronicas.

1.3. Horario de funcionamento

A FV possui horéario de atendimento ao publico das 9h-23h, de segunda a quinta-feira, 9h-
24h a sexta-feira, sdbado e vésperas de feriado e 9h-22h aos domingos e feriados.

Para além disso, a farmacia integra o plano de turnos de servigo rotativo, realizando servigo a
cada 10 dias. A dispensa da medicagdo ocorre por um postigo, localizado junto a porta de entrada
dos trabalhadores da FV.

1.4, Caracterizacdo do espago fisico e funcional

Externamente, a FV encontra-se devidamente sinalizada, como disposto no Despacho n.°
307/2007. * E visivel um simbolo de cruz verde luminoso e na entrada da farmacia, de acesso aos
utentes, a loja possui a designacao da farméacia em grande destaque.

Os utentes tém acesso a farméacia pela parte de entrada voltada para o interior do centro

comercial, como se pode observar na Figura 1.

Figura 1: Exterior da FV, com entrada pelo interior do centro comercial.

A montra funciona como estratégia de marketing para a FV, tendo em consideracdo que séo
expostas maioritariamente campanhas promocionais e produtos sazonais. Relativamente ao espaco
interior, este encontra-se distribuido em dois pisos. O piso 0, de atendimento ao publico, possui
diversas areas, sendo de destacar os nove postos de atendimento ao utente. Para que 0 mesmo cursa
de forma organizada, existe um sistema de senhas, localizado a entrada. Existem trés tipos de
senhas: A — atendimento geral, B — atendimento prioritario e C — reservas. Atras dos balces de
atendimento localizam-se diversos produtos de venda livre, nhomeadamente produtos sazonais e

suplementos alimentares



De referir que atras de alguns postos de atendimento, se situam duas saidas de medicamentos
do robot, como consta na Figura 2. De facil acesso aos utentes encontram-se produtos de
cosmética, capilares e de puericultura. E de destacar ainda a existéncia de uma balanca junto a
entrada da farmécia. Ainda no piso 0, encontra-se uma sala destinada a prestacdo de outros
cuidados de saude, nomeadamente administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinagao, acompanhamento nutricional, bem como diversos rastreios. De referir que as formagoes
destinadas a equipa da FV decorrem nesta mesma sala. Para além destas areas, o piso O possui um
frigorifico junto aos postos de atendimento.

Ja no piso 1 encontra-se uma area de conferéncia e rececdo das encomendas, com diversas
areas de armazém e robot. Existe no mesmo piso um laboratério, onde se preparam determinados
medicamentos, o gabinete da diretora técnica, uma &rea destinada a entregas de medicacdo ao

domicilio e uma sala de refei¢des e armazenamento dos pertences.

Figura 2: Saidas do robot, junto aos balcoes de atendimento.

1.5. Recursos humanos
A FV possui uma vasta equipa multidisciplinar jovem e dindmica. As fungOes de diretoria
técnica sdo asseguradas pela Dr.2 Alea Abreu, sendo que em casos da sua auséncia ou
impedimento, encontra-se a Dr.2 Marta Leite, farmacéutica substituta. Esta substituicdo vai de
acordo com o definido no Decreto-Lei n.° 307/2007. *
No total, a equipa é constituida por 11 farmacéuticos, 9 técnicos de farmacia, 2 auxiliares de
farmécia, 1 relagdes-publicas e 1 auxiliar de limpeza.

2. Fontes de Informacéo
Como disposto no artigo 37° do despacho n.° 307/2007, a FV assegura a presenca de diversas
fontes de informagio necessarias aos seus colaboradores. * Nestas inclui-se a Farmacopeia

Portuguesa (mais atualizada) e a tltima edicdo do Indice Nacional Terapéutico.



3. Gestdo da Farmacia

3.1 Sistema informatico

O sistema informatico utilizado na FV é o Sifarma 2000, criado pela Glintt® e usado pela
Associacdo Nacional de Farmacias. Cada membro da equipa possui um login pessoal, que Ihes
confere acesso ao programa. O Sifarma 2000 possui multiplas funcionalidades, das quais destaco a
possibilidade de acompanhamento do utente, rastrear produto, reservas e informacBes sobre
determinado produto, que enriquecem o aconselhamento farmacéutico.

3.2. Gestao de stocks

Na FV, a gestdo de stocks realiza-se de forma cuidada, tendo em atengdo a populacdo-alvo
da farméacia, as margens de lucro para a empresa, a sazonalidade e disponibilidade econémica.

Esta gestdo encontra-se a cargo da diretora técnica e de duas farmacéuticas, que gerem
diariamente o stock dos produtos. Cada produto possui um stock minimo e maximo definido, de
forma a evitar a sua retencdo na farmécia. Estes valores auxiliam bastante a nivel da gestdo de
stocks e sua posterior, ou ndo, aquisicao.

3.3. Reservas de produtos

Na FV sdo realizadas diariamente reservas de produtos. As reservas integram a gestdo de
stocks, pois pré definiu-se, internamente, que os pedidos dos produtos em falta seriam efetuados
duas vezes por dia. O procedimento consiste na reserva de um determinado produto em falta, por
qualquer colaborador da FV. Este pedido aprovado, cai posteriormente em listagem emitida das
reservas aprovadas. As mesmas serdo encomendadas a fornecedor estabelecido, por um
responsavel.

3.4. Critérios de aquisi¢ao

A nivel de aquisicdo de determinado produto, a FV atende a uma série de critérios,
nomeadamente a rotatividade e prazos de validade (PV), de forma a rentabilizar ao maximo a
aquisicao de determinado produto.

A aquisicdo é realizada diretamente aos distribuidores grossitas, pois oferecem uma resposta

répida e eficaz, e/ou aos laborat6rios ou seus representantes legais.

4. Encomendas e Aprovisionamento

4.1. Realizacéo de encomendas

A FV trabalha maioritariamente com cinco distribuidores grossistas: Alliance Healthcare®
(sendo este o principal), OCP Portugal®, Empifarma®, Plural® e Proquifa®.

Diariamente sdo realizadas encomendas a um ou mais fornecedores, consoante a

necessidade. Estas encomendas diarias encontram-se a cargo de uma farmacéutica.



O Sifarma 2000 gera automaticamente um pedido de encomenda, tendo em consideracéo o0s
stocks minimos e méaximos do produto. Porém, deve ser realizada uma andlise criteriosa pois as
necessidades da farméacia podem n&o ir de encontro com o gerado.

Para além destes pedidos diarios, qualquer membro da equipa pode realizar pedidos por
telefone. Estes pedidos geram uma encomenda, que seréd rececionada manualmente. H& ainda a
possibilidade de realizar encomendas instantaneas ou reservas, pelo Sifarma 2000, tendo em
consideracdo a disponibilidade do produto por parte do fornecedor.

4.2. Rececdo de encomendas

As encomendas sdo entregues na farméacia em contentores especificos (denominados
vulgarmente de “banheiras”), em caixas de cartdo ou em contentores térmicos, no caso de
medicamentos/produtos que exijam temperaturas de refrigeracdo. Cada encomenda recebida é
acompanhada de uma Guia de remessa/Fatura, onde consta 0 seu numero, a identificacdo da
farmécia e do fornecedor e os produtos encomendados e recebidos.

A rececéo é formalizada no Sifarma 2000, identificando a encomenda em causa e realizando
a leitura 6tica dos produtos. Na fatura consta, para além do referido, o0 Cédigo Nacional do Produto
(CNP), designacdo do produto, quantidade encomenda e enviada, preco de venda a farmacia (PVF),
imposto sobre o valor acrescentado (IVA), preco de venda ao publico (PVP), eventuais descontos,
valor bruto e total da encomenda. Neste momento, é realizado ainda uma conferéncia qualitativa e
quantitativa dos produtos. Um exemplo de fatura consta no Anexo I. No caso de produtos que
exijam frio, 0s mesmos sdo armazenados de imediato e apontado o seu PV.

Na rececdo de psicotropicos, 0s mesmos sdo acompanhados ainda por um guia de requisi¢éo.
Este guia deve ser assinado e carimbado pela farmacia e pela diretora técnica ou farmacéutico
responsavel. Os guias de psicotropicos e de benzodiazepinas, originais e duplicados, devem ser
armazenados durante 3 anos. 2

No momento da rececdo, e para os todos produtos, é confirmado o preco impresso sobre a
cartonagem (PIC), com o valor de preco existente a nivel informéatico. No caso de produtos sem
PIC, o PVP é calculado com base no preco que a farmacia adquiriu o produto e do seu IVA.

4.3. Armazenamento de produtos

Existem diversas areas de armazém na FV, sendo a principal area o robot. O armazenamento
dos produtos segue de acordo com a sua classificacdo (se se tratam de Medicamentos Sujeitos a
Receita Médica (MSRM), por exemplo), o tamanho da embalagem, entre outros.

Regra geral, os produtos sdo armazenados no robot, pois 0 mesmo simplifica a organizagédo
dos produtos, facilita o decurso do atendimento e permite controlar melhor os stocks e os PV.

No entanto, o robot ndo permite armazenar grandes quantidades do mesmo produto, sendo os
excessos armazenados por ordem alfabética no armazém, ou entdo pela sua Designacdo Comum

Internacional (DCI), caso se tratem de medicamentos genéricos.



Os produtos sazonais, com grande rotatividade, de higiene intima, oral, suplementos
alimentares, sdo dispostos atras dos balcfes de atendimento, bem como alguns produtos de
dermocosmética. Outros cosméticos e produtos de puericultura sdo armazenados no piso 0, nos
lineares definidos, de fécil acesso pelos utentes. J& os produtos de frio sdo armazenados no
frigorifico destinado para esse efeito.

Para garantir que o armazenamento cumpre as condi¢des de temperatura e humidade
exigidas, a FV dispBe de termohigrometros em diversas areas de armazenamento. Estes sdo
verificados todas as semanas por um farmacéutico responsavel, e registados os seus valores.

4.4. Prazos de validade

Todos os meses sdo emitidas listagens dos produtos cujo PV expira dentro de 6 meses. Estas
listagens sdo emitidas pelo Sifarma 2000, e os produtos verificados fisicamente. A responsabilidade
de verificacdo dos PV recai, em grande parte, sobre 2 colaboradores da equipa.

Os medicamentos introduzidos no robot também séo alvo de controlo, uma vez que cada
produto inserido possui a informac&o sobre a sua data de validade.

Por forma a garantir o escoamento dos produtos, a FV realiza campanhas promocionais
qguando determinado produto possui um PV curto. Os mesmos sdo expostos em goéndolas e
colocados em campanhas promocionais, com aviso de “validade curta”. No caso de produtos cuja
validade é igual ou inferior a 3 meses, sdo realizadas devolugdes aos fornecedores.

4.5. Devolugdes

As devolugoes de determinado produto podem acontecer por diversos motivos, nomeadamente:
produto mal faturado; ndo encomendado ou ndo conforme; a pedido do laboratério/INFARMED;
ou em casos de produtos com PV igual ou inferior a 6 meses.

S&o emitidas notas de devolugdes, pelo Sifarma 2000, e o fornecedor emite, posteriormente,
uma nota de crédito a descontar na proxima fatura ou efetua a troca do produto. No caso de a
devolugdo ndo ser aceite pelo fornecedor, a farmécia acarreta o prejuizo. Um exemplo de nota de

devolucéo pode ser visualizado no Anexo Il.

5. Dispensa de Medicamentos
5.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Segundo o artigo 114° do Estatuto do Medicamento, estdo sujeitos a receita médica (RM) os
medicamentos que preencham uma das seguintes condigdes:
= Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando
usados para o fim que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
= Possam constituir um risco, direto ou indireto, quando sejam utilizados com frequéncia em

quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;



= Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja atividade ou

reacOes adversas seja indispensavel aprofundar;

= Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

Desta forma, 0s MSRM apenas séo fornecidos ao utente pela prescricdo médica, sendo alvo de
um maior controlo. Estas prescricdes podem ser classificadas em RM néo renovavel (com validade
de 30 dias); RM renovéavel (quando se destinam a determinadas doencas ou tratamentos
prolongados); RM especial (medicamentos que contenham substancias estupefacientes ou
psicotrdpicas, que possam criar toxicodependéncia ou utilizagdo para fins ilegais) e RM restrita
(medicamentos cuja utilizacdo deva ser reservada a certos meios, como hospitalar). 3

5.1.1. A receita médica

Mais recentemente, as receitas sem papel, isto €, as receitas eletronicas, adquiriram caracter
obrigatério a 1 de Abril de 1016, para todas as entidades do SNS. # Este tipo de receita médica
constitui um método inovador, prético e sustentavel.

Estas apresentam um “céodigo de acesso e dispensa”, para acesso ¢ valida¢do da prescrigdo,
e um “codigo de direito de opgao”, a utilizar quando o utente exerce o direito de opgao, por linha
de prescricdo. Porém, sdo ainda efetuadas prescri¢des via informatica, com materializagdo da
mesma, ou por via manual. A prescrigdo de receitas manuais pode ocorrer nas seguintes excecdes:
a) faléncia informatica, b) inadaptacdo fundamentada do prescritor, ¢) prescri¢do ao domicilio ou d)
outras situacdes até um maximo de 40 receitas médicas.

A prescricdo de um medicamento inclui obrigatoriamente a respetiva DCI da substancia
ativa, forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo e posologia. A prescricdo pode,
excecionalmente, incluir a denominacdo comercial do medicamento nas situagGes para as quais nao
exista medicamentos genéricos comparticipados ou para a qual s6 exista original de marca ou em
determinadas excegdes, que devem ser justificadas com uma das seguintes mencles: a)
medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito, b) reagdo adversa prévia ou c)
continuidade de tratamento superior a 28 dias. °

5.1.2. Validacéo da receita médica

O farmacéutico deve validar a RM para averiguar possiveis incompatibilidades, sendo que
deve conferir determinados pardmetros, nomeadamente: a) identificacdo do doente, b) identificacdo
do médico prescritor e local de prescricdo, c) subsistema de comparticipacdo, d) excecdes (se
aplicavel), e) validade da receita e f) assinatura do prescritor. Estes parametros sao aplicaveis quer
as receitas manuais, quer as informaticas materializadas. 2

Relativamente as receitas eletronicas, o farmacéutico deve conferir os parametros a) e d),
uma vez que os restantes dados sdo introduzidos eletronicamente, nomeadamente os cédigos de

acesso e dispensa e o cddigo de direito de opgéo.



5.1.3. Dispensa e aconselhamento farmacéutico

De forma geral, no ato da dispensa, o farmacéutico deve validar a receita, recolher os
produtos e aconselhar o utente sobre as posologias e outro aconselhamento justificavel.

Aguando da dispensa, o farmacéutico deve informar o doente sobre o medicamento
comercializado, que cumprindo a prescri¢do, apresente 0 pre¢o mais baixo. As farméacias devem ter
disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica e dosagem, de entre 0s que correspondam aos cinco precos mais baixos de cada grupo
homogéneo. ? O farmacéutico deve dispensar o medicamento de menor preco de entre os referidos
anteriormente, salvo se for outra a opcao do doente.

Quando se tratam de receitas manuais, o farmacéutico deve analisar a receita, inserir
manualmente o prescrito e posteriormente adicionar o plano de comparticipacao e ler os cédigos da
receita médica, local de prescricéo (se aplicavel) e médico prescritor.

No caso de receitas informaticas ou das novas receitas eletronicas, os cddigos da receita e
de acesso e dispensa sdo lidos, e a medicacdo prescrita é introduzida de forma automatica. Nas
receitas eletronicas, o utente pode optar por aviar todos os produtos prescritos ou apenas parte
deles, sendo possivel levantar os restantes em diferentes estabelecimentos e em datas distintas.

Na FV, grande parte dos produtos encontram-se armazenados no robot. No Sifarma 2000,
no ato da dispensa da medicacdo, ha a possibilidade de chamar os produtos para as saidas do robot,
efetuando Ctrl-Z para cada linha de prescricdo. Os restantes medicamentos sdo recolhidos
consoante as areas de armazenamento. O passo que se segue é informar o utente acerca da
posologia, possiveis contraindicac@es e precaucdes e outro aconselhamento justificavel.

Posteriormente, deve ser efetuada a verificagdo da medicacdo, por leitura dos codigos de
barras ou por introducdo do CNP. A dispensacdo termina pela emissdo de fatura, impressdo e
assinatura do utente, no caso das receitas informaticas materializadas ou manuais. No caso das
novas receitas eletronicas, o guia de tratamento, tratando-se de um documento pessoal e
intransmissivel, ndo deve ser deixado na farmécia. 2

Quando a FV ndo possui determinado produto, é gerada uma reserva do mesmo, apos
confirmacdo de disponibilidade por parte do fornecedor. A reserva é efetuada no Sifarma 2000,
ficando registada na ficha de cliente do respetivo utente.

5.1.4. Regime de comparticipagio de medicamentos

Em 2015, foi criado o SINATS — Sistema Nacional de Avaliacdo de Tecnologias de Salude
— que pretende maximizar ganhos na satde, aumentando a qualidade de vida dos utentes e diminuir
desperdicios. ® Com a criacdo do SiNATS, a comparticipacio de medicamentos sofreu diversas
alteracBes. Consoante o grupo e subgrupo terapéutico, o Estado comparticipa determinada
percentagem do PVP, fixando-se um escaldo para cada grupo de medicamentos. ’

Regra geral, é fixado um regime de comparticipacdo geral para os utentes ativos e

reformados. A percentagem de comparticipacdo difere entre ambos, sendo superior para 0s
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reformados. Ha ainda regimes de comparticipacdo especiais, que abrangem diversas patologias.
Nestes casos, 0 médico prescritor deve indicar o despacho, portaria ou diploma em causa, para que
no ato da dispensa, seja efetuada a comparticipacdo especial.

5.1.5. Organizacgao do receituario

Apols a dispensa da medicacdo, e tratando-se de receitas manuais ou informaticas
materializadas, as mesmas sdo devidamente conferidas, assinadas e carimbadas. E importante que
estes parametros se encontrem corretamente preenchidos, para que a farmécia receba o valor da
comparticipacéo.

Na FV, cada colaborador encontra-se responsavel pela conferéncia do seu receituério,
havendo posteriormente uma dupla verificacdo de modo a minimizar erros.

A organizacgdo do receituério consiste na organizagdo das receitas por lotes de 30 unidades e
por organismo de comparticipacdo. No final de cada més, procede-se ao fecho dos lotes,
imprimindo-se o verbete de identificagdo do lote. Este documento constitui um resumo das receitas
de cada lote. E emitido ainda um resumo de lotes e a fatura mensal dos medicamentos. ®

5.2. Medicamentos sujeitos a legislacéo especial

5.2.1. Estupefacientes e psicotrdopicos

Os estupefacientes e psicotropicos sdo sujeitos a legislacdo especial pois constituem
farmacos que atuam no Sistema Nervoso Central, com possibilidade de criagdo de dependéncia de
uso. Na FV, este tipo de medicamentos encontram-se armazenados em local de dificil acesso,
também de modo a que o controlo de stocks se efetue de modo rigoroso.

No ato da dispensa, o farmacéutico deve pedir ao utente o seu cartdo de identificagdo e
proceder ao registo informéatico dos seguintes dados: nome, morada, codigo postal, data de
nascimento, nimero do documento de identificagdo e sua validade. Estes dados séo validos para o
utente adquirente. Para o doente, é necessario registar o nome, morada e cddigo postal.

As farmécias enviam ao INFARMED, até dia 8 do més seguinte, as fotocOpias das receitas
manuais que contenham substancias estupefacientes/psicotropicas do més atual, e no caso das
receitas eletrénicas, é enviada a informacdo eletronicamente. Durante 3 anos as farmacias devem
conservar as receitas manuais que contenham estas substancias, ou em suporte informatico, no caso
das receitas eletronicas.

5.2.2. Dispositivos médicos utilizados na monitorizagéo da diabetes

Tem-se assistido, em Portugal, uma forte colaboracdo entre o Ministério da Saude e os
diversos parceiros de satde do setor, no sentido de se desenvolver e implementar programas de
controlo da diabetes. Na sequéncia da criacdo do SINATS, tornou-se necessario proceder a
atualizacdo do regime de comparticipacdo do Estado no preco dos reagentes para a determinacdo da
glicémia, cetonemia e cetondria, e das agulhas, seringas, lancetas e outros dispositivos para a

mesma finalidade.



Relativamente aos dispositivos utilizados na monitorizagdo desta doencga, introduziram-se
alguns ajustamentos quanto as condicdes de prescrigdo das tiras-teste de glicemia.

Neste sentido, a Portaria n.° 35/2016, estabelece o regime de comparticipacdo neste tipo de
dispositivos médicos, indicando que o valor méximo da comparticipagdo do Estado no custo de
aquisicao das tiras-teste corresponde a 85% do PVP, e das agulhas, seringas e lancetas a 100% do
PVP.°®

5.3. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Os MNSRM, segundo o Estatuto do Medicamento, constituem medicamentos que nao
preencham qualquer das condicdes referidas no ponto 5.1. Estes medicamentos ndo séo
comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislagdo. > Os MNSRM podem ser adquiridos sem
a apresentacdo de uma prescricdo medica. Todavia, ttm de possuir indicagdes terapéuticas
destinadas a situacGes de automedicacio. °

5.3.1. Automedicacgido

A automedicacdo consiste na utilizagdo de MNSRM por iniciativa prépria do utente, ou por
aconselhamento do farmacéutico. Constitui uma pratica corrente nos dias de hoje. O seu
incremento decorre, principalmente, do acesso cada vez maior dos consumidores a informacao
sobre os medicamentos. Porém, esta pratica pode acarretar algumas consequéncias para o utente,
que resultam, em grande parte, de uma utilizacio inadequada dos medicamentos. ° Neste sentido, o
Despacho n.° 2245/2003, estabelece a cria¢cdo de um Grupo de Consenso sobre a Automedicacéo.
Esta estabeleceu uma lista de situag@es passiveis de automedicacéo. *°

Nas situacGes de automedicacdo, o farmacéutico assume um papel muito importante no sentido
de alertar o utente consumidor para 0s riscos passiveis da mesma pratica. O farmacéutico deve
ainda aliar, a terapia farmacoldgica, medidas ndo farmacologicas, ndo esquecendo da promogdo do
uso racional do medicamento.

No decorrer do meu estagio, assisti a diversas situagdes de automedicacdo por iniciativa
prépria do utente, que nem sempre se encontravam certas. Tendo em consideracdo a sazonalidade
da época, lidei com diversas situacbes de aconselhamento de MNSRM para tratamento de
constipacdes e gripes. Um dos atendimentos, que destaco, foi o de uma senhora que pediu ao
balcdo o Ilvico®. Por conseguinte, questionei a mesma acerca dos seus principais sintomas, por
forma a entender se se tratava de uma gripe ou constipacdo e ja em termos de medicacdo, qual a
forma farmacéutica que preferia. Tendo em consideracdo que o medicamento requerido possui na
sua composicado cafeina, questionei se a senhora era hipertensa, ao qual ela me disse que sim. Apés
alertar a utente da composicdo deste medicamento, a dispensa passou por outro MNSRM para
alivio dos seus sintomas. A utente referiu ainda que era habitual tomar este medicamento e que

ninguém lhe tinha alertado para este mesmo facto.
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Desta forma, e tendo em consideracdo o exemplo dado, constato que o aconselhamento

farmacéutico é fundamental para evitar 0 uso desnecessario e ndo racional do medicamento.

6. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos

6.1. Produtos de dermofarmacia, higiene e cosmética

A FV dispbe de uma vasta oferta de produtos relacionados com a cosmética, higiene corporal
e produtos capilares. A procura deste tipo de produtos tem vindo a sofrer um aumento significativo.
Como tal, o farmacéutico deve-se encontrar cada vez mais informado sobre as marcas/gamas de
produtos, de forma a poder realizar um aconselhamento adequado as necessidades do utente.

Como referido, a FV possui uma grande diversidade de marcas, nomeadamente: Avene®,
A-Derma®, La Roche-Posay®, Uriage®, Bioderma®, Filorga®, ISDIN®, Rene®, Caudalie®, entre
outras. E importante referir que os produtos direcionados para a dermocosmética encontram-se
expostos em lineares atrds de balcGes, e que os produtos mais relacionados com a cosmética e
capilares em lineares de fécil acesso pelo utente. Neste tipo de produtos, torna-se fundamental que
o farmacéutico adote uma postura diferente ao longo do aconselhamento farmacéutico, com
conhecimento aprofundado e atualizado, de forma a satisfazer as necessidades do utente.

No sentido de colmatar essas necessidades, a FV proporciona aos seus colaboradores
diversas formacgOes internas. Nestas colaboram diversas marcas, que pretendem atualizar os
conhecimentos dos colaboradores, por forma a garantir o uso correto de determinado produto.

Ao longo do meu estégio tive oportunidade de assistir a formagfes internas acerca deste tipo de
produtos, como seréd abordado no ponto 10. do presente relatério.

Relativamente ao aconselhamento farmacéutico, lidei com diversas situacdes onde pude
aconselhar e dispensar os mesmos. Assim, gostaria de referir algumas dispensagdes efetuadas,
nomeadamente o aconselhamento de produtos de dermocosmética para tratamento de rosacea,
tratando-se de uma senhora de aproximadamente 30 anos, que afirmava que o “problema se tinha
vindo a agravar ao longo dos tltimos tempos”. Aconselhei algumas marcas, tendo em conta o tipo
de pele — seca — da mesma. Uriage®, SVR® e A-Derma® foram algumas das marcas aconselhadas,
onde a utente optou por experimentar o creme para rosacea da A-Derma®. Para além desta
dispensacéo, aliei alguns conselhos de extrema importancia, nomeadamente, o uso do protetor
solar.

Relativamente a produtos de higiene e cuidado, e tendo em consideracdo a puericultura,
aconselhei algumas marcas tendo em conta, muitas das vezes, a pele com atopia do bebé. Num dos
casos, uma mae bastante preocupada com a pele do seu bebé, que reagia ao uso de diversos
produtos, procurava uma marca que pudesse usar com alguma seguranca, no sentido de melhorar a
atopia do bebé. Tendo em consideracdo, que em pele atdpica se deve usar produtos que restaurem a
camada lipidica da pele e diminuam a inflamacdo, tratando-se de produtos ndo perfumados,

aconselhei a higiene e cuidado corporal da A-Derma® (da gama Exomega) e Bioderma® (da gama
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Atoderm). Para tratamento de rosto, dispensei o creme Nutratopic da ISDIN®. Outro
aconselhamento de produtos deste género, mas relativamente a produtos de cosmética e
dermocosmética, que tive oportunidade de lidar, e que refiro sdo os seguintes: a dispensa de um
protetor solar para uma rapariga, de aproximadamente 20 anos, com a sua pele mista a oleosa.
Alegou que costuma usar alguma maquilhagem, e preferia um produto simples e préatico de utilizar.
Tendo em consideracdo as preferéncias da utente, optei pela dispensa do protetor solar da La
Roche-Posay®, fator de protecdo solar 50+, em bruma. Por fim, refiro o caso de uma mée
preocupada com rosto do seu filho, que apresentava vermelhiddo e descamacdo, especialmente
junto a érea das sobrancelhas. Neste caso, aconselhei a aplica¢do topica de um creme, especifico
para a dermite seborreica, da La Roche-Posay®.

6.2. Produtos dietéticos para alimentacdo especial/pediatrica

A FV oferece diversos produtos para alimentacdo especial, nomeadamente para geriatria,
pessoas com dificuldades metabdlicas, entre outras necessidades. Nesta area destaco a existéncia de
diversos espessantes alimentares e suplementos nutricionais orais. Focando o aconselhamento
destes produtos, gostaria de destacar um atendimento onde tive oportunidade de aconselhar e
dispensar alguns suplementos nutricionais orais para uma senhora de idade, com pouca mobilidade
e fraqueza, a pedido da sua filha. Constatei que, ao longo do estdgio, a procura deste tipo de
produtos para alimentacdo especial, cresceu significativamente, ndo s6 para idosos mas para grupos
populacionais especificos, nomeadamente desportistas.

No caso da alimentacdo pediatrica, a farmacia dispde de diversos leites, papas, farinhas e
boibes adaptadas as necessidades de cada bebé ou crianca. Neste campo, dispensei alguns leites de
crescimento, requeridos pelos pais ou avos. Tal como nos leites, dispensei algumas farinhas, lacteas
e ndo lacteas, adequadas ao crescimento do bebé, solicitadas pelos pais.

6.3. Fitoterapia e Suplementos Alimentares

A procura de suplementos alimentares constitui uma area em expansdo, tendo em
consideracdo que os utentes se encontram mais informados e preocupados com o seu estilo de vida.
A FV dispbe de diversos produtos fitoterapicos e suplementos, sendo os mais comumente
procurados os suplementos vitaminicos (para criangas e adultos), tratamento de insénia e produtos
de emagrecimento.

Durante 0 meu estagio tive oportunidade de aconselhar este tipo de produtos. Destaco o
caso de uma senhora, que refere durante o atendimento, que o seu marido tem muita dificuldade em
adormecer, e que durante a noite sofria de insonias. Neste caso, aconselhei um suplemento
alimentar com melatonina, Passiflora e Melissa, 1 hora antes de se deitar. Aliado ao suplemento,
aconselhei outras medidas ndo farmacolégicas. Destaco ainda o aconselhamento de um suplemento
alimentar para tratamento de dores nas articulacdes, para uma mulher, com aproximadamente 60
anos de idade. A mesma referia dificuldade em se movimentar e andar, durante longos periodos de

tempo. Neste caso, aconselhei um suplemento com sulfato de glucosamina e condroitina, associado
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a um anti-inflamatério de origem natural. Informei a utente sobre algumas préaticas benéficas a
melhoria da sua qualidade de vida, nomeadamente a pratica adequada de exercicio fisico, como a
hidroterapia e hidroginastica.

6.4. Medicamentos e outros produtos de uso veterinario

A oferta deste tipo de produtos ndo é muito diversificada. No entanto, os produtos de maior
procura e aquisicdo na FV sdo os desparasitantes internos e externos e anticoncecionais, para cées e
gatos.

No decorrer do meu estagio, ndo dispensei este tipo de produtos veterinarios mas foi-me
solicitado, por duas vezes, produtos para aplicacdo em cées para desinfecdo de feridas.

6.5. Dispositivos Médicos

Por definicdo, dispositivo médico “abrange qualquer instrumento, equipamento ou artigo a
ser utilizado para fins de diagnostico ou terapéutico, cujo principal efeito pretendido no corpo
humano néo seja alcangado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metab6licos”. 1

Alguns dos dispositivos médicos que se podem encontrar, e mais procurados na FV, sdo meias

de compressdo, fraldas, testes de gravidez, material de penso e de ostomia. Neste campo lidei com
a dispensa de material de penso, ostomia, fraldas e meias de compressao. Nestas, destaco o caso de
uma senhora com prescricdo das mesmas, em que expliquei como se deveriam retirar as medidas,
dando destaque que as mesmas deveriam ser realizadas de manhd. Em outro caso, tive
oportunidade de eu prépria retirar as medidas necessarias para realizar o pedido da meia de

compressao.

7. Medicamentos Manipulados

Por definicdo, “medicamento manipulado” consiste em qualquer formula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. *?

Como referido, a FV dispde de um laboratério onde a preparacdo destes medicamentos se
realiza. Esta area, individualizada das restantes, possui todos os reagentes e matérias-primas
necessarias para a preparacdo dos mesmos. Durante 0 meu estagio ndo tive oportunidade de
preparar estes medicamentos. Porém, dispensei um manipulado, destinado a um senhor com

infecdo ocular, que ja conhecia 0 mesmo, e a sua posologia.

8. Cuidados de Saude prestados na FV
A FV oferece aos seus utentes um conjunto de servi¢os farmacéuticos, desde a medicdo de
diversos parametros fisioldgicos e bioquimicos a entrega de medicacéo ao domicilio.
8.1. Determinacéo de parametros fisiologicos e bioquimicos
8.1.1. Avaliagdo da pressao arterial
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A Hipertensdo Arterial (HTA) é o fator de risco mais prevalente na populacdo portuguesa e
por consequéncia, apesar de simples o seu diagnéstico, este deve obedecer a um processo
criterioso.Tratando-se de uma doenca crdnica, o utente hipertenso deve fazer vigilancia continuada
no tempo.

Segundo a Norma 020/2011 da DGS, o diagndstico de HTA define-se, em avaliacdo de
consultério, como a elevacéo persistente, e em varias medi¢des e ocasides, da Pressdo Arterial (PA)
Sistdlica > 140 mmHg e/ou da PA Diastdlica > 90 mmHg. Para que o diagnostico seja efetuado, a
pressdo arterial deve-se manter elevada em pelo menos duas consultas, com intervalo minimo de
uma semana, sendo classificada posteriormente em 3 graus. =3

Na FV séo realizadas, diariamente, inimeras medicOes da tenséo arterial. Grande parte dos
utentes sdo hipertensos e pretendem vigiar os seus valores. Para facilitar o acompanhamento, a FV
fornece um cartdo de acompanhamento para registo dos valores (Anexo I11). Ao longo do meu
estagio, tive oportunidade de realizar diversas medi¢des da PA, especialmente no inicio do mesmo,
para obter um contacto mais préximo com 0s utentes.

8.1.2. Determinacao da glicémia

A determinacdo dos valores de glicémia capilar € uma forma de rastrear a populagdo em
geral para a diabetes, bem como uma forma de monotorizacdo da terapéutica em diabéticos.
Segundo as normas emitidas pela DGS, valores de glicémia > 126 mg/dl, em jejum, sdo indicativo
de diabetes. Caso o valor de glicémia capilar se situe entre 70 e 100 mg/dl, considera-se normal.
Valores superiores a 100 mg/dl mas inferior a 126 mg/dl indicam pré-diabetes. Caso a medicao da
glicémia se efetuar apos as refeicdes, nomeadamente 2 horas ap6s, considera-se diabetes quando
glicémia > 200 mg/dl. **

Na FV, a medicdo da glicémia capilar ¢ realizada diariamente a diversos utentes. Consiste
na picada de dedo com lanceta e posterior leitura pelo medidor de glicémia existente na farméacia.

8.1.3. Determinacdo do colesterol total e triglicéridos

A medicdo do colesterol total (CT) e triglicéridos (TG) efetua-se pela utilizacdo do aparelho
Reflotron®, que permite obter resultados fidveis, num curto espaco de tempo. Para que a medicéo
se efetue é necessario preencher o capilar com sangue, até a marca definida. O sangue €
posteriormente transferido para as tiras-teste, que diferem consoante se tratem da medicdo do CT
ou TG. As tiras séo colocadas no Reflotron®, que efetua a leitura dos valores.

Durante 0 meu estagio, tive oportunidade de realizar diversas medi¢c6es do CT, mas nao foi
solicitada a medicéo dos TG.

8.2. Acompanhamentos Especializados na FV

Para além da determinacdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos, a FV disponibiliza aos

seus clientes um servico de acompanhamento nutricional. Este servico, prestado por uma
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nutricionista, ocorrem a cada duas semanas por marcagdo prévia. Este acompanhamento tem
bastante ades@o na FV, por um leque diversificado de utentes.

Para além deste servigo, a farmécia disponibiliza, sempre que possivel, rastreios capilares e
aconselhamentos dermocosméticos. A presenca de conselheiras de determinada marca é também
uma forma de promover a mesma, estando em grande parte das vezes, associado um desconto
promocional @ mesma marca.

8.3. Distribuicdo Domiciliaria de Medicamentos

A FV dispde de um servico de entrega de medicacdo ao domicilio. Este servico torna a FV
diferenciadora face a grande parte das farméacias da cidade, permitindo a criacdo de lagos de
fidelizacdo com o utente. Este servico € levado a cabo por dois colaboradores da equipa, que
preparam a medicacdo para distribuicdo ao domicilio pessoal ou profissional. Os pedidos podem
ser efetuados por telefone, fax ou e-mail. A distribuicdo domiciliaria ocorre diariamente, fazendo ja
parte integrante da farmécia e fidelizando clientes.

E ainda de referir o acompanhamento diério que se realiza a farmacia hospitalar do Centro
Hospitalar do Alto Ave, onde sdo realizados, diariamente, pedidos de medicacdo, geralmente por e-
mail, para entrega a farmécia hospitalar.

Durante 0 meu estagio, e em particular durante os Gltimos dois meses, a tarefa de preparar a
medicagdo para o hospital ficou a meu cargo. Diariamente, e da parte da manhd, visualizava os
pedidos efetuados no e-mail e preparava a medicacdo. Os produtos em falta eram pedidos
diretamente aos fornecedores, da parte da manhd, por forma a garantir a sua entrega da parte da
tarde (excetuando os produtos esgotados ou temporariamente em falta). Da parte da tarde e ap6s
visualizar o ultimo pedido, efetuava a dispensa da medicacdo, registando a saida da mesma no
Sifarma 2000, como se se tratasse de um atendimento. Por fim, era entregue a mesma no hospital.

8.4. VALORMED

A FV disponibiliza diversos contentores da VALORMED, dispostos em local de acesso restrito
aos utentes. Grande parte dos utentes encontram-se ja sensibilizados para esta mesma temaética,
entregando as embalagens vazias na farmécia.

Quando h& o enchimento dos contentores, os mesmos sdo pesados e selados. E preenchida a
ficha presente em cada contentor, com indicacdo do nome e codigo da FV, peso do contentor e data
da recolha. A recolha é efetuada por um dos distribuidores grossistas. Uma cépia da ficha segue

com o contentor e outra é arquivada na farmacia.

9. Marketing na FV
A FV possui diversas estratégias de marketing, no sentido de criagdo de novos clientes e
fidelizacdo dos mesmos, bem como inovar e dinamizar a propria farméacia. O marketing constitui

um ponto de acesso para vendas na FV, e consequentemente lucros econémicos para a mesma.
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Os colaboradores da FV encontram-se ja sensibilizados para esta tematica, tendo em
consideracdo a importancia de uma comunicagéo eficaz para com o utente. Neste sentido, a FV
disponibiliza diversas formagdes internas, para os seus colaboradores.

Estas formagGes ocorrem por parte de diversas marcas, tendo em consideracdo a sazonalidade de
venda dos produtos. Desta forma, a equipa encontra-se sempre a par dos produtos existentes no
mercado, permitindo melhorar o aconselhamento e consequentemente as vendas para a farmécia.

Para além das formacdes, a montra é igualmente ponto de marketing, com exposicdo de
campanhas promocionais. A presenca de diversas conselheiras de marca e a realizacdo de rastreios
ou divulgacdo de campanhas é também um ponto de marketing da FV, que permite publicitar a
mesma, bem como a propria marca. Todas estas estratégias tornam os servicos da FV

diferenciadores e inovadores, fidelizando clientes.

10. Participacdo em formacdes

Durante 0 meu estagio tive oportunidade de participar em diversas formacdes internas,
nomeadamente: “Curaprox®” (09/11/16), “Absorvit®” (21/11/16), “Dercos, Vichy®” (23/11/16),
“Diet Limdo e Frutilax” (Natiris®, 07/12/16), “Atoderm” (Bioderma®, 12/12/16) “Depuralina
Rapid” (Theralab®, 19/12/16), “Diferentes tipos de tosse” (Bissolvon®, 10/01/17), “Pilula do dia
seguinte: EllaOne” (02/02/17), “Vichy®” (06/02/17), “IFC” (12/02/17), “ISDIN®” (13/02/17),
“Nutri¢do Clinica” (Nestlé®, 14/02/17) e “Novidades Uriage®” (27/02/17).

A nivel de formagdes externas, tive oportunidade de assistir & de “Fluimucil®”, no Porto, no dia

26/01/17.

11. Principais conclusdes

Relativamente ao estagio decorrido na FV, gostaria de realcar o qudo enriquecedor a
experiéncia se revelou. Constato que o estadgio permite a aplicabilidade dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso, mas que s6 com a experiéncia profissional se tornam assentes. Do
meu ponto de vista, 0 estdgio em farmécia comunitéaria é realmente um ponto-chave a nivel de
aplicacéo de conhecimentos, percecéo da realidade e contacto com os utentes.

Durante o decorrer do meu estagio, tive oportunidade de assistir a diversas formagdes, que
contribuiram para aumentar os meus conhecimentos e enriquecer o aconselhamento farmacéutico.
Relativamente ao atendimento ao balc@o, esta revelou-se uma experiéncia muito rica, onde tive
oportunidade de lidar com diversas situacGes. Grande parte dos utentes que se deslocavam a
farmécia tratavam-se de utentes com idades superiores a 65 anos, portadores de doencas cronicas.
Apesar disso, tive oportunidade de aconselhar um leque diversificado de utentes, nomeadamente
adolescentes e maes, e dispensar medicacdo a partir de prescricBes provenientes de consultas de

urgéncia hospitalar, devido a proximidade com o Centro Hospitalar do Alto do Ave.
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Lidei com prescrigdes médicas manuais, informaticas materializadas, mas regra geral, com
0s guias de tratamento, que constatei que se tornavam um pouco confusos para certos doentes, face
as validades das linhas de prescricdo poderem ser diferentes.

Regra geral, o estagio na FV deu-me a conhecer a realidade inerente a farmacia
comunitaria e a lidar com os mais variados utentes. A nivel de conhecimento cientifico, fiquei
informada sobre diversos produtos ndo sujeitos a receita médica, nomeadamente dermocosméticos,
de higiene oral, corporal e de capilares. Tendo em conta a sazonalidade da época em que me
encontrei a estagiar, lidei com diversos aconselhamentos acerca de gripes e constipacdes. Foi-me
igualmente dado a oportunidade de preparar diversos antibiéticos, geralmente para criancas, de
onde refiro, por exemplo, o Clavamox®. A nivel de tarefas de back-office, o primeiro més deu-me
oportunidade de conhecer melhor a FV e a sua prépria gestdo. Fiquei a conhecer o sistema
informatico, e os campos relacionados com a gestdo de encomendas. Pude também acompanhar o
processo da gestdo de devolucGes. Relativamente aos estupefacientes e psicotropicos, efetuei
algumas dispensacdes dos mesmos, o que me permitiu lidar de mais perto com toda a gestdo
criteriosa que tem de existir com este tipo de medicagdo. Como abordado no presente relatorio, tive
igualmente oportunidade de aconselhar e dispensar diversos produtos, como dermocosmética,
suplementos alimentares e dispositivos médicos e avaliei diversos parametros, como a PA e CT. A
delegacéo da tarefa de preparar a medicacéo para o Centro Hospitalar do Alto do Ave, permitiu que
eu conhecesse ainda mais produtos e medicamentos, e a gestao existente entre a farmacia hospitalar
eaFV.

Gostaria ainda de referir que me foram delegadas algumas tarefas ao longo do estéagio,
nomeadamente a de visualizar, diariamente, as faltas dos produtos encomendados. Eram analisadas
as faturas recebidas das encomendas e respetivas faltas dos produtos. Posteriormente, questionava a
farmacéutica responsavel acerca das faltas e quais os produtos a pedir, a determinado fornecedor.
Apos esta gestdo, contactava alguns distribuidores, a fim de obter o medicamento ou o produto em
questdo. Esta tarefa levou, acima de tudo, a que tivesse no¢do dos produtos em falta ou esgotados e
da gestéo criteriosa que se leva a cabo na FV.

Em jeito de conclusdo, gostaria de referir que o estigio em farméacia comunitaria realmente
se tratou de uma experiéncia enriquecedora e tive oportunidade de lidar com diversas situacdes,
especialmente a nivel de aconselhamento farmacéutico. Posto isto, espero que o estagio tenha sido

0 primeiro contacto com o publico, mas, definitivamente, ndo o ultimo.
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PARTE Il - CASOS DE ESTUDO DESENVOLVIDOS

12. A Asma Brénquica

12.1. Enquadramento do tema na FV

Quando iniciei o atendimento ao publico no inicio do meu estagio curricular, pude constatar
que o levantamento de prescri¢cbes médicas com farmacos usados no tratamento da asma bronquica
era recorrente. Neste sentido, decidi aprofundar este tema, com foco nos fatores de risco e
tratamento e intervencdes passiveis que o farmacéutico pode realizar durante o aconselhamento
farmacéutico.

De modo a avaliar a prevaléncia desta doenca e associagdo com fatores de risco, optei pela
criacdo de um inquérito destinado a utentes asmaticos da FV. Para cada inquérito efetuado, era
fornecido ao utente um panfleto com explicacéo das técnicas de inalagdo, adequado aos diferentes
inaladores. O inquérito e panfletos elaborados, contendo as explicagdes referidas, constam no
Anexo IV.

Relativamente a amostra, a mesma é composta por um total de 38 inquiridos, 19 do sexo
masculino e 19 do feminino. A faixa etaria mais prevalente é a de 35-65 anos, totalizando 36,8%
dos inquiridos (ver grafico 1 do Anexo V). A maior parte dos utentes (valor absoluto de 18) ja tém
o diagnostico realizado ha mais de 5 anos, e 16 descrevem realizar a terapéutica no mesmo periodo.
Apenas 3 utentes encontravam-se a iniciar a medicacdo, na altura do questionario. Os resultados do
inquérito serdo detalhados ao longo do desenvolvimento do tema.

Relativamente a doenga, a asma brdnquica constitui um sério problema de salde publica,
generalizada em todo o Mundo, afetando pessoas de todas as idades. *

Trata-se de uma doenca com grande importancia em termos pessoais e socioeconémicos. E
uma doenga inflamatéria crénica das vias &reas, em que ocorre um aumento da reatividade
brénquica e alteracdes estruturais das vias aéreas. =°

Esta entdo associada a uma hipereatividade bronquica que, em individuos suscetiveis, origina
episodios recorrentes de pieira, dispneia, aperto toracico e tosse particularmente noturna, sintomas
estes que estdo geralmente associados a uma obstrucdo generalizada, mas variavel das vias aéreas,
a qual é reversivel espontaneamente ou através de tratamento.

A asma é, hoje em dia, considerada uma doenca inflamatdria crénica e toda a estratégia
terapéutica deve ter com conta este facto.

12.2. Epidemiologia e Fatores de Risco

A asma constitui uma das doencas respiratorias mais comuns. Estima-se que cerca de 300
milhdes de pessoas sofram desta doenca, em todo o Mundo, constituindo a doenca crénica mais

prevalente nas criancas. '8
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Relativamente aos dados existentes em Portugal, estima-se que cerca de 1 milhdo dos
resistentes seja afetado por esta doenga, e que apenas 57% dos asmaticos tenham a sua doenca
controlada.

Existem diversos fatores de risco associados a asma brénquica e mesmo quando o0s doentes
apresentam uma funcdo pulmonar dentro dos pardmetros normais, a sua arvore respiratoria é
hiperreativa a uma variedade de estimulos inespecificos, como o ar frio. Estes fatores de risco
merecem destaque, e podem ser divididos em 3 grandes grupos: genéticos, ambientais e do
hospedeiro.

Face aos fatores genéticos, sabe-se que o caracter familiar da asma, da atopia e da hiper-
reactividade bronquica influencia no s6 a presenca, como a gravidade da doenga. > Nos inquéritos
efetuados, dos 38 inquiridos, 18 afirmam ter na sua familia alguém com o mesmo problema de
salde (ver representacédo grafica n.° 3 no Anexo V).

Especificando os estimulos ambientais, os aeroalergénios sdo de muita relevancia, sendo que
a exposicdo a alergénios domésticos na infancia podera ter importancia no desenvolvimento da
asma, sobretudo pelo potencial interacdo virus-alergénios na inducdo da inflamagdo. A
sensibilizacdo a alergénios ambientais (como &caros) influencia o controlo da asma a curto prazo e
podera ter impacto a longo prazo na gravidade da doenca. ** Os inquéritos efetuados demonstram
que 25 dos utentes inquiridos fazem algum tipo de reacdo alérgica ao pd, polén e outros alergénios
(ver gréfico 3 no Anexo V). Ja nos fatores relacionados com o hospedeiro, encontram-se 0
tabagismo, excesso de peso, uso de farmacos anti-inflamatorios nao esteroides, fatores hormonais e
psicoldgicos. * % O tabagismo e obesidade serdo detalhados.

12.2.1. Obesidade

A prevaléncia de asma e obesidade tem aumentando em todo o Mundo e estudos recentes
demonstram que o aumento de peso pode proceder o desenvolvimento de asma. % 2% %

Desta forma, o excesso de peso constitui um fator de risco para esta doencga, pois sabe-se
que as moléculas pr6 inflamatorias libertadas pelo tecido adiposo podem contribuir para a
inflamac&o das vias aéreas. * %

Atualmente sabe-se que a obesidade aumenta a gravidade da doenca em individuos
asmaticos e prejudica a eficacia da farmacoterapia. Os mecanismos envolvidos ndo se encontram
completamente esclarecidos, mas sabe-se que a regulagcdo hormonal desempenha um papel central
na inflamacéo das vias aéreas. %

Relativamente aos resultados obtidos no questionario efetuado, 21 utentes apresentam
excesso de peso. Destes, grande parte (valor absoluto de 12) ndo pratica nenhum tipo de exercicio

fisico, ou seja, aliado a obesidade apresentam sedentarismo (ver grafico n.° 2 do Anexo V).

19



12.2.2. Tabagismo

Os efeitos do fumo do tabaco a nivel da arvore bronquica encontram-se bem estabelecidos.
Diversos estudos epidemiol6gicos concluem que fumar constitui o principal fator no declinio da
funcdo pulmonar, e outros demonstraram que a cessacao tabagica diminui esse mesmo declinio.

Relativamente a asma e a sua relacdo com o tabagismo, a mesma ndo se encontra
completamente esclarecida. Porém, sabe-se que fumar constitui um fator contributivo para o
agravamento da doenca, e asmaticos ex-fumadores demonstraram um aumento da probabilidade de
remissdo da doenca. 2 E ja conhecido que doentes asmaticos fumadores possuem um menor
controlo da doenca, demonstrando um declinio muito elevado no volume expiratério forcado em 1
segundo (VEF1), relativamente a asmaticos nio fumadores. **

O tabagismo tem igualmente influéncia a nivel da eficacia terapéutica corticoide, inalatdria
ou oral. Atualmente sabe-se que o principal mecanismo subjacente a todo este quadro é a indugéo
da via inflamatéria, onde diversos estudos tém demonstrado uma relacdo sinérgica entre o ato de
fumar e o aumento da inflamago eosinofilica. %

A prevaléncia de fumadores asmaticos é bastante similar a percentagem de fumadores na
populacdo em geral. Porém, para além do tabagismo, é importante considerar igualmente o fumo
passivo, que constitui um fator de risco no desenvolvimento de asma. Estudos demonstram que
pacientes fumadores, com a sua arvore brénquica bastante reativa a alergénios, nomeadamente
possuidores de rinite alérgica, encontram-se mais sujeitos a desenvolver asma com gravidade
superior. 2® Os ex-fumadores ocupam igualmente um lugar de risco: estudos demonstram que o ex-
tabagismo pode aumentar o risco de asma em 1,34, no caso de homens, e de 2,38, no caso de
mulheres. %

De forma sucinta, o tabagismo constitui um fator de risco para o
desenvolvimento/agravamento da asma, sendo que fumadores asmaticos possuem sintomas mais
severos e menor controlo da doenga, face a individuos asmaticos que nunca fumaram.
Relativamente aos ex-fumadores, 0s mesmos possuem menor controlo da doenca,
comparativamente ao mesmo grupo. 2* Especificando os resultados obtidos na populagio do estudo
realizado, 10 utentes alegam serem ex-fumadores, 5 fumam e 23 integram o grupo dos ndo-
fumadores (ver grafico 3 no Anexo V). De forma geral, os resultados sdo positivos no que respeita
a prevaléncia do tabagismo nesta populagdo asmatica.

12.3.  Fisiopatologia da Asma

A asma é doenga heterogénea, e a sua fisiopatologia multifatorial. Num individuo asmatico,
as suas vias aéreas encontram-se obstruidas pois as mesmas sofrem uma série de alteracdes,
nomeadamente a contracdo do musculo, tumefagdo da mucosa no epitélio e producdo de muco, que
leva consequentemente & reducdo do limen das vias aéreas e ao seu estreitamento. 28

Os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a asma sdo a inflamacéo das vias aéreas, devido a

producdo de células inflamatdrias e libertacdo de mediadores; lesdes no epitélio provocando o
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estreitamento das vias aéreas e interacdes célula-célula. * Existem diversas células envolvidas na
fisiopatologia da asma, de destacar:

= Mastocitos: quando ativados por linfocitos T e B, e sob a influéncia de diversos estimulos,

libertam mediadores como a histamina, leucotrienos, prostaglandinas e citocinas. Os
mastocitos possuem recetores para a imunoglobulina humana (1g) E & sua superficie.

= Eosinofilos: envolvidos na producdo de citocinas pré-inflamatorias, leucotrienos e

proteinas basicas agressivas para o epitélio das células musculares. Estas proteinas levam a
destruicdo do epitélio, e consequentemente ao recrutamento de células inflamatdrias ao
local.

= Linfécitos T: libertam diversos mediadores (nomeadamente citocinas) que ativam

posteriormente os eosinofilos e a produgéo de IgE pelos linfocitos B.

= Células dendriticas: realizam a apresentacéo de antigénios aos linfocitos T.

Estas células, pelos mecanismos referidos, que tendem a autossustentar-se, levam a alteragdes
estruturais das células musculares nomeadamente no recrutamento de células inflamatdrias ao
local. Os fibroblastos produzem colagénio e proteoglicanos e 0s nervos colinérgicos sao igualmente
sensibilizados, causando a broncoconstricao e secrecdo de muco. A intensa inflamacéo a nivel do
epitélio vai levar ainda a rapida metabolizagdo de substancias broncodilatadoras endégenas, como
o 6xido nitrico (NO) e o péptido vasoativo, 0 que agrava ainda mais a broncoconstrigdo. *’

Toda esta sucessdo de acontecimentos que tendem a autosustentar-se e a amplificar-se,
explicam a natureza inflamatoria crénica da asma e a hiper-reactividade das vias aéreas a uma
multiplicidade de estimulos. %

12.4.  Diagnéstico

A Global Initiative for Asthma (GINA) caracteriza a asma como uma doenca heterogénea e,
portanto, o seu diagndstico ndo ocorre de forma objetiva. Inicia-se pelo historial clinico do doente,
seguindo-se exames objetivos, avaliando-se a sua funcio respiratdria e a atopia. *®

De forma sucinta, o diagndstico de asma baseia-se em: 1) historial clinico do doente, 2) exame
objetivo, embora um exame normal ndo exclua o diagndstico, 3) avaliacdo funcional respiratoria,
para comprovar sinais de obstrucdo brénquica, 4) avaliacdo de atopia e 5) exclusdo de situagdes
que se possam confundir com asma. *°

Os sintomas de asma podem ocorrer, ou agravar-se, durante a noite, acordando o doente ou em
presenca de exercicio fisico, infecdes, em contacto com animais, com fumo, emocdes fortes, entre
outros fatores desencadeantes. Suspeita-se do diagndstico de asma em presenca de historia de
qualquer um dos seguintes sinais e sintomas: tosse com predominio noturno, pieira recorrente,
dificuldade respiratoria e aperto toracico recorrente.

Estes sintomas, ndo especificos da asma, necessitam de ser confirmados por ou mais dos trés
componentes da asma: obstrucdo das vias aéreas, hiper-reactividade bronquica e inflamacéo das

vias respiratdrias. Neste sentido, os exames complementares de diagnostico incluem:
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= Espirometria — fornece indicacbes sobre a obstrucdo das vias aéreas. A obstrucdo é
quantificada pela razdo do VEFL1 / capacidade vital forcada (CVF), em valores entre 0,75 e
0,80. Um VEF1/CVF <0,7 indica obstrucdo das vias e consequentemente, suporta o
diagndstico de asma. Porém, a auséncia de obstrugdo em pacientes com historia clinica
sugestiva de asma ndo exclui o seu diagndstico.

= Teste de provocacdo inalatério — quando o VEF1/CVF é superior a 0,7.

= Teste de resposta a broncodilatador — quando o VEF1/CVF é inferior a 0,7 mas ndo ha
urgéncia em iniciar o tratamento. Caso este teste dé negativo é importante rever a histéria
clinica e considerar diagndsticos alternativos.

= NO exalado e contagem de IgE — constituem marcadores de inflamacdo. Contudo, ndo
especificos da asma pois outras condicdes como 0 eczema ou rinite alérgica, aumentam a
presenca destes marcadores. '8

12.5.  Classificacdo da Asma

Dependendo da frequéncia das crises, da intensidade dos sintomas e da necessidade de
recorrer ou ndo a medicacdo, a GINA estabelece 4 graus, ou “degraus” de gravidade da doenca:
degrau 1 — asma intermitente, degrau 2 — asma persistente ligeira, degrau 3 — asma persistente
moderada e degrau 4 —asma persistente grave.

As caracteristicas que permitem colocar o doente asmatico num destes degraus, encontra-se
detalhadas no Anexo VI. A presenca de uma das caracteristicas, € suficiente para colocar o doente
no respetivo degrau de gravidade. Independentemente do grau de severidade que o utente se
encontre inserido, os doentes podem sofrer crises graves. '

12.6. Tratamento Farmacoldgico

Ha& trés abordagens essenciais a considerar no tratamento da asma: 1) supressdo do fator
causal, se possivel, 2) terapéutica anti inflamatéria e 3) terapéutica broncodilatadora. *

Os objetivos do tratamento centram-se no controlo dos sintomas (incluindo 0s noturnos) e da
funcdo pulmonar, na manutencdo das atividades de vida diéria, na diminuicdo dos efeitos
secundarios da medicacdo, na auséncia de exacerbagdes e na reducdo da mortalidade. ** %° Estes
objetivos sdo alcancados por intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

O tratamento da asma é dinamico e vai sendo ajustado ao grau de controlo da doenca. A
GINA estabelece um ciclo de manutencao para controlo da asma, onde o tratamento prescrito e a
resposta por parte do doente se encontram interligados. De forma muito sucinta, a farmacoterapia
utilizada no tratamento da asma, quer de alivio, quer de manutencdo, encontra-se sumariada na

Tabela I1, segundo alguns autores. > 16183032
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Tabela Il: Resumo dos principais farmacos utilizados no tratamento da asma, como tratamento de manutengdo e de alivio.
A esquerda encontra-se a classe terapéutica, ao centro os farmacos mais utilizadas, e a direita as principais caracteristicas.

Tratamento de manutengéo — controlo da inflamacéo

Agonistas -2 de longa acdo Formoterol,  salmeterol, Broncodilataores, recomendados

inalados procaterol, fenoterol em associacdo com a terapia
corticoide.
Corticosteroides inalados Beclometasona, Anti-inflamatoério, com efeito

fluticasona,  budesonida, broncodilatador indireto.
mometasona
Antagonistas dos leucotrienos ~ Montelucaste, zafirlucaste ~ Diminui sintomas associados a
asma, como a pieira.
Anticorpo monoclonal Omalizumab Apenas em asma severa nao
controlada com corticosteroides
sistémicos.

Tratamento das exacerbagdes — controlo da broncoconstricédo

Agonistas B-2 de curta acdo Salbutamol, terbutalina Constituem a primeira escolha no
inalados alivio do broncospasmo.
Anticolinérgicos Brometo de ipratrépio, Menos eficazes que os agonistas

B-2 de curta acdo mas a sua
associagdo diminui a gravidade
das crises.

brometo de tiotrépio

Corticosteroides sistémicos Metilprednisolona, Tratamento das exacerbaces.

prednisolona, prednisona

Agonistas B-2 seletivos — estes farmacos ndo tém efeitos anti-inflamatérios clinicamente
relevantes, nem modificam a hiperreatividade brénguica. O seu mecanismo centra-se na ativacao
dos recetores adrenérgicos P2, resultando no relaxamento do masculo liso e broncodilatagdo. 8
Para além deste efeito direto, inibem também a libertacio de mediadores broncoconstritores.

Os agonistas -2 de curta acdo tém interesse no controlo da bronconstricdo pois tém um
inicio de acdo rapido, constituindo primeira escolha para alivio do broncospasmo, em crises agudas
de asma. J& os agonistas p-2 de longa duracdo de acdo possuem uma acdo broncodilatadora
superior a 12 horas e protegem contra a broncoconstricdo durante o0 mesmo periodo. Estes farmacos
ndo estdo indicados em monoterapia, mas sim em associacdo com a terapéutica corticosteroide
visto que n&o tratam a inflamag&o cronica das vias aéreas. *

E recomendado, se possivel, o doente suspender a terapéutica com agonistas -2 de longa

acdo, assim que o controlo da doenga se atinja, mantendo o tratamento de manutenc¢do, como a
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corticoterapia. * Esta associacdo diminui os sintomas (nomeadamente noturnos), aumenta a fungio
pulmonar e diminui o ndmero de exacerbagdes. **

Corticosteroides — relativamente aos Cl, 0s mesmos constituem farmacos anti-
inflamatorios de primeira linha no tratamento da asma persistente. Reduzem o0s sintomas,
estabilizam a func&o respiratoria, melhoram a qualidade de vida, diminuem as exacerbages e a
mortalidade. *°

O tratamento precoce com estes farmacos, por via inalatéria, facilita o controlo rapido dos
sintomas e previne a deterioracdo da funcdo pulmonar. '® 3! Estes farmacos atuam por inibicio da
formacdo, libertacdo e atividade dos mediadores de inflamacédo, contribuindo para a reducdo do
edema e da secrecdo de muco nas vias aéreas.

Constituem broncodilatadores por via indireta, por aumento da sensibilidade dos recetores
B2 aos simpaticomiméticos.®* *! Por via inalatoria sdo usados como terapéutica de manutencdo em
situaces de asma de grau moderado e em terapéutica complementar com farmacos agonistas f3-2.
A sua dose deve ser diminuida quando o controlo da doenca se verifica em 3 meses consecutivos. ¢

Antagonistas dos leucotrienos — os LT tém um papel importante nos processos
inflamatdrios e alérgicos, estando envolvidos na fisiopatologia da asma. Diferentes mecanismos de
acdo sdo associados a estes farmacos: inibicdo da 5-lipooxigenase, prevenindo a sintese de LT, e
inibicdo da ligagcdo do LTD4, um LT com efeitos conhecidos no aumento da reatividade bronquica,
edema e secrecdo de muco, ao seu recetor.

Diminuem a inflamagdo das vias aéreas, controlam os sintomas, melhoram a funcéo
respiratoria e diminuem as exacerbacdes.

Xantinas — deste grupo terapéutico apenas a teofilina e seus derivados tém interesse, pelo
seu efeito relaxante a nivel do masculo liso brénquico. A sua acdo terapéutica na asma deve-se
também, a inibicdo da libertacdo de mediadores pelos mastdcitos, melhoria da contratilidade
diafragmatica e diminuigéo da fadiga dos mésculos respiratorios. *’

Estes fArmacos podem ser Uteis na prevencdo das crises e no tratamento do ataque agudo de
asma. A teofilina esté indicada como coadjuvante na terapéutica inalatoria pelos agonistas -2 e na
terapéutica sistémica com corticosteroides. **

Cromonas — sdo farmacos com propriedades anti-inflamatérias que, ao inibirem a
desgranulacéo dos mastdcitos e atuarem sobre outras células, impedem a libertacdo dos mediadores
da resposta inflamatdria. *®

Estes farmacos s6 sdo ativos por via topica, pelo que devem ser inalados. Estdo indicados
na prevencao do ataque de asma induzido pelo exercicio, desde que feita uma inalagdo meia hora
antes. Os seus efeitos restringem-se a efeitos irritantes inerentes a inalag&o do po seco.

Antagonistas colinérgicos — estes farmacos inibem competitivamente a acdo da
acetilcolina nos recetores muscarinicos, bloqueando a contracdo do musculo liso brénquico e

diminuindo a secre¢do de muco. Sdo farmacos menos eficazes relativamente os agonistas -2 de
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curta acdo e oferecem protecdo mais limitada face aos alergénios. Porém, alguns estudos
demonstram ja que, em criancgas, a associa¢do de antagonistas colinérgicos com agonistas -2 de
curta acdo diminui a gravidade das crises e menor admissdo no hospital, face a utilizagdo Unica de
agonistas p-2. ¥

O brometo de ipratrépio ndo esta indicado no tratamento do broncospasmo agudo porque
tem um inicio de acdo lento, mas aparece como segunda linha terapéutica nos casos que nao
respondem adequadamente aos agonistas [-2. O brometo de tiotropio tem uma agéo
broncodilatadora longa, apresentando semelhancas com o anterior. Este farmaco é atualmente
recomendado pela GINA como estratégia de tratamento em pacientes tratados com agonistas -2
em associagio com Cl, que experienciaram uma ou mais exacerbagdes por ano. *

Omalizumab — constitui um anticorpo monoclonal anti-IgE, que quando administrado por
via subcuténea previne a ligacdo da IgE aos seus recetores de alta afinidade. O seu tratamento
apenas se encontra autorizado na Europa, estando limitado a doentes acima de 6 anos com asma
severa, asma ndo controlada com regimes de inalagdo e com sensibilizagdo comprovada a

alergénios. >3t

O tratamento empregue ird variar consoante o degrau terapéutico da doenca. A GINA
estabelece 5 degraus terapéuticos. O degrau 1 reserva-se a doentes ndo tratados com sintomas
ocasionais; 0 2 para tratamento inicial para doentes ndo tratados com asma sintomatica; o degrau 3
para tratamento inicial para doentes com asma muito sintomatica, ndo controlada e os degraus 4 e 5
sdo reservados para tratamento de doentes ndo controlados com a medicacéo indicada no degrau 3.
%2 Estas etapas de tratamento podem ser avancadas ou retrocedidas, consoante a classificacio da
doenca face ao seu nivel de controlo: controlada, parcialmente controlada e ndo controlada.

O estabelecimento de cada nivel de controlo segue diversas caracteristicas, igualmente
detalhas no Anexo VII. Quando a doenga se encontra controlada deve-se considerar a etapa de
tratamento anterior, quando parcialmente controlada, considerar a etapa seguinte e quando ndo
controlada avancar para a etapa seguinte. ¢ 18 3.3

12.7.  Dispositivos de Inalacéo

Deve-se dar preferéncia aos medicamentos para inalagcdo devido & sua elevada eficacia
terapéutica, causada pelas altas concentragGes dos fArmacos depositadas nas vias aéreas, com eficaz
acéo terapéutica e poucos efeitos sistémicos indesejaveis. *°

Existem diversos sistemas de inalacdo de farmacos com interesse no tratamento da asma, e
selecionar o dispositivo de inalacdo apropriado a cada utente constitui um desafio. O uso correto
deste tipo de dispositivos € um fator muito relevante na eficacia da terapéutica, de forma a
maximizar a mesma e diminuir os efeitos secundarios. Existem diversos fatores que devem ser
considerados e que contribuem para a eficacia da terapéutica, nomeadamente o tamanho das

particulas contidas no inalador e o padrdo ventilatorio do utente, por exemplo, a coordenacao entre
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0 momento de pressurizagdo e inalagdo. Estes e outros fatores diferem consoante o tipo de
dispositivo e podem afetar a técnica de inalacdo, satisfagdo do paciente e comprometer a
terapéutica. 3%
Dos utentes asmaticos que participaram no inquérito efetuado, 12 dos 38 inquiridos sentiram
dificuldade em utilizar o inalador pelas primeiras vezes. Desses 12, apenas 1 utente ainda descreve,
atualmente, dificuldade do uso. Face a estes resultados, e no meu entender, penso que estes
resultados ndo refletem a realidade. Tal opinido prende-se ao facto de os utentes guestionarem a
utilizacdo destes dispositivos, em diversos atendimentos. Na minha opinido, 0s utentes consideram
saber a sua utilizacdo, quando podem ndo a estar a realizar de forma mais correta. De qualquer das
formas, os panfletos fornecidos aos utentes apos a realizagdo do inquérito, tornaram-se uma mais-
valia para ajudar a maximizar a eficacia terapéutica. Os mesmos foram bem aceites pela populacdo
inquirida.

Relativamente ao dispositivo que reuniu maiores dificuldades de uso, pelas primeiras
vezes, foi 0 Diskus®, seguido do Spiromax® (como consta no gréafico 6 do Anexo V).

Pelo inquérito efetuado, observa-se uma maior percentagem de utilizacdo de inaladores de p6
seco, face aos pressurizados. Este tipo de inaladores reine apenas um valor absoluto de 3 nos
medicamentos prescritos, contrastando com os inaladores de p6 seco, que totalizam 36, como
consta no grafico 6 do Anexo V.

No caso dos inaladores pressurizados, o panfleto aborda a questdo das cdmaras expansoras e
alguns conselhos da utilizacdo deste tipo de dispositivos. No decorrer do meu estagio tive
oportunidade de aconselhar as camaras expansoras, para criangas asmaticas. Em alguns casos, as
mesmas eram solicitadas pelos pais.

12.8.  Tratamento Ndo Farmacoldgico

As medidas ndo farmacoldgicas no controlo desta doenca baseiam-se na educagdo do
paciente, no que respeita ao conhecimento da doenca e medicagdo prescrita. Os doentes devem
adquirir diversas competéncias no que respeita as técnicas de inalagdo e uso do debitémetro. O
debitometro constitui um dispositivo portatil e pessoal, que indica o Débito Expiratério Maximo
Instantdneo (DEMI), funcionando como um auxiliar de diagndstico, podendo ajudar a avaliar a
gravidade de uma crise.

Os dispositivos de inalagdo deve ser adequados e o seu funcionamento explicado e
demonstrado ao doente. As mudancas no estilo de vida devem igualmente ser consideradas. Estas
incluem a cessacdo tabagica e evitar o contacto com alérgenos desencadeantes, se possivel. Outras
indicacdes passam pela perda de peso em doentes obesos, evitar 0 uso de anti-inflamatérios ndo
esteroides, e vacinagdo dos asmaticos com a vacina anual da gripe. 8

O meu aconselhamento para doentes asmaticos foi enriquecido com estas medidas,
nomeadamente pela possivel perda de peso, tendo em consideragdo que grande parte dos utentes

inquiridos possuem excesso de peso.
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12.9.  Tratamento das Exacerbacdes

Em casos de crises, a funcdo pulmonar dos doentes deve ser verificada pelo valor do DEMI.
Quando o DEMI ¢ inferior a 50%, relativamente ao melhor valor pessoal, verifica-se uma crise € 0
utente deve recorrer a medicacdo de alivio. Em casos mais graves, o tratamento hospitalar das
agudizacdes deve passar pela oxigenoterapia, uso de agonistas -2 de curta duragdo de acéo e de
anticolinérgicos nebulizados, corticosteroides sistémicos (para suprimir a inflamacéo), sulfato de
magnésio (que inibe o influxo de célcio pelo musculo e portanto, causa broncodilatacdo) e uso de
aminofilina intravenoso.

12.10. Papel do Farmacéutico

O farmacéutico, como profissional de salde, pode intervir a diversos niveis na educacao do
doente asmatico. Em primeiro lugar, questionando o utente acerca da sua doenca, e se a mesma se
encontra estabilizada ou ndo. Pode ajudar a relembrar ao doente a importancia da vigilancia médica
e a adesdo a terapéutica. Em segundo lugar, e qual dou maior destaque: aos dispositivos de
inalacdo. E realmente importante que o utente domine as técnicas de inalacdo, pois uma técnica
incorreta pode ter sérias consequéncias para o paciente, em termos de qualidade de vida e controlo
da doenca. 3" %> *3 Neste passo, o farmacéutico assume um papel fundamental, devendo explicar ao
utente a utilizacdo de cada dispositivo.

Durante 0 meu estagio, tive oportunidade de ensinar as técnicas de inalagdo para alguns
inaladores, face a dividas expostas pelos utentes. Nestes refiro o Turbohaler® e Spiromax®. Este
altimo foi questionado mais que uma vez. Para além da explicacdo, referi alguns conselhos gerais,
nomeadamente a importancia de bochechar aboca apds cada inala¢do, de que muitos dos doentes se
encontravam ja esquecidos.

Tendo em vista o trabalho desenvolvido, e de modo a perceber a intervencdo do
farmacéutico na promogdo do sucesso da terapéutica, face ao uso correto dos inaladores, foi
questionado os utentes qual o profissional de saude que lhes tinha explicado a utilizacdo dos
mesmos. Dos 38 inquiridos, 32 afirmam que o farmacéutico Ihes explicou. Destes 32, 15 dos
inquiridos afirmam que o farmacéutico foi o Unico profissional a lhes explicar a técnica de
inalacdo, enquanto os restantes 17 afirmam que o médico teve um papel ativo no mesmo sentido.
Dos doentes que ndo sentiram dificuldades em utilizar os inaladores (23 pessoas), 3 afirmam que o
médico Ihe explicou a utilizagdo do dispositivo, 7 referem o farmacéutico e 13 mencionam ambos
os profissionais de salde. Estes dados podem ser consultados em mais detalhe no grafico 7, que
consta no Anexo V. Regra geral, o farmacéutico participou ativamente na explicacdo da utilizacdo
dos dispositivos. Tendo em consideracdo os dados relativos aos utentes que sentiram dificuldade,
penso que seria importante uma maior participacdo do médico na educacdo do doente,
nomeadamente na explicacdo do uso dos inaladores pois apenas 3 dos 12 utentes com dificuldades

referiram o médico. Considero que a cooperacdo entre 0 médico e farmacéutico poderia levar a
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diminuicdo destes resultados. Neste grupo de utentes, 50% dos inquiridos possuem mais de 65 anos
(como consta no gréfico 5 do Anexo V).

Para além da educacdo do doente a nivel da técnica de inalagdo, e no caso dos grupos mais
vulneraveis - criangas e idosos -, € importante abordar e relembrar o uso destes dispositivos, pois
nem sempre o fazem da forma mais correta. Neste campo, 0 uso de cadmaras expansoras pode
ajudar a melhorar a eficacia terapéutica, pois minimizam as dificuldades de coordenacdo e
aumentam a deposicdo pulmonar. * Em terceiro lugar, o farmacéutico pode também
ensinar/relembrar o doente asmatico da importancia do uso do debitometro, que se pode tornar (til

para ajudar a perceber a gravidade de uma crise.

13. Perda de Peso no Idoso e a Importancia dos Suplementos Nutricionais Orais

13.1. A problematica da Perda de Peso no Idoso

A problematica do envelhecimento tem vindo a adquirir, ao longo dos Gltimos anos, uma
importancia cada vez mais marcada. De modo geral, o envelhecimento pode ser caracterizado por
ser um fendmeno complexo, marcado por um conjunto de alteracdes fisiologicas.

As consequéncias do aumento da esperanca de vida populacional, aliado ao decréscimo da
taxa de natalidade, tem levado ao grande aumento do nimero de populagdo idosa. Porém, todo um
conjunto de alteracbes a nivel sociodemografico implicam alteracbes a nivel nutricional,
nomeadamente a diminui¢do de nutrientes nos alimentos, ndo esquecendo de que 0 acesso a uma
alimentag&o equilibrada n&o ocorre de forma idéntica para todos os idosos.

O idoso merece destaque a nivel da sua alimentacdo, pois ha um conjunto de alteracdes
fisiologicas, socioecondmicas e sociais que tém o poder de interferir com a nutrigdo dos mesmos.
Uma nutricdo correta € essencial para uma boa saude. Os fatores socioeconémicos e socais tém,
muitas das vezes, influéncia a nivel de poder de compra que se traduz numa alimentacdo nédo
variada do idoso e consequente caréncia nutricional.

Desta forma, a perda de peso (ndo programada) no idoso deve ser monitorizada a nivel
clinico. Neste campo, a suplementagdo com suplementos nutricionais orais tem ganho uma maior
visibilidade devido aos beneficios clinicos nutricionais que tém demonstrado.

Aliado as razoes referidas, outro motivo que me sensibilizou para a tematica da nutri¢cdo no
idoso, foi o facto dos mesmos representarem uma elevada porcdo dos utentes que se deslocam a
farméacia, demonstrando, regra geral, maior disponibilidade para atender aos conselhos
farmacéuticos. No campo da nutricdo sénior, a Nutricdo Clinica (NC) é uma area em expansao, e

por isso decidi aprofundar essa mesma area.
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13.2.  Fatores que Interferem na Nutri¢ao do Idoso

O envelhecimento implica diversas alteracGes, nomeadamente fisiologicas, com implicacdes
marcadas a nivel nutricional. Uma correta nutri¢do, exercicio fisico e estilo de vida marcam os
parametros de saude 6tima, levado a cabo pelo idoso.

Relativamente as alteracGes fisiologicas, é de destacar a diminuicdo da funcdo imune, a
perda de densidade dssea e a perda de massa muscular. A nivel da composi¢do corporal, ha
diminuicdo da massa muscular e diminuicdo do conteudo hidrico. A densidade 6ssea também
diminui e, consequentemente hd maior necessidade em vitamina D e calcio. A nivel gastrico, ha
uma diminuicdo do tempo de esvaziamento gastrico, diminui¢do do fluxo sanguineo a nivel do
figado * As funcBes gastrointestinais e imunes encontram-se suprimidas. A parede intestinal perde
a sua forca e elasticidade e ha altera¢6es a nivel hormonal, que culminam numa menor motilidade
intestinal. *°

O idoso sofre igualmente alteracGes nutricionais, que passam pela dificuldade em mastigar
ou engolir, na perda do paladar e das sensa¢des de cheiro, que resultam numa diminuicdo do
apetite. Todas estas alteragOes, associadas a fatores psiquicos e sociais, sdao importantes para
compreender a prevaléncia da ma nutricdo no idoso, bem como possiveis incapacidades mentais,
quer seja a deméncia e/ou depressdo ou igualmente incapacidades fisicas, em especial a disfagia. *'

Especificando as alteracdes fisiologicas, a perda de massa magra, frequentemente associada
um aumento da massa gorda, conjuntamente com uma série de desordens a nivel neuromuscular,
ma nutricdo e inatividade fisica, comp&em uma condi¢do denominada de sarcopenia.

A sarcopenia do envelhecimento, por sua vez, tem diversas consequéncias a nivel da
qualidade de vida, nomeadamente a diminuigdo da forca muscular, menor sensibilidade a insulina e
risco aumentado de incapacidade fisica. *® *° Representa um significativo problema na populagio
geriatrica, tratando-se de uma condicéo relacionada com a idade, atualmente reconhecida como
uma doenca. *°

Todo este conjunto de fatores afeta a ingestéo alimentar no idoso, e por isso, a alimentacdo e
a boa nutricdo do idoso s&o pontos cruciais para melhorar a qualidade de vida do mesmo. De forma
sucinta, uma boa nutricdo em pessoas idosas esta associada a: melhora da func¢éo fisica, reducéo do
risco de doencas cronicas, diminuicdo da fragilidade, melhoria da capacidade mental e prevencao
da malnutrigéo. *°

13.3.  Ma Nutricéo no Idoso

A malnutricdo constitui uma desordem nutricional, e pode ser definida como um estado
resultante da falta de correta nutricdo, levando a alteragBes a nivel da composi¢do corporal
(diminuicdo da massa gorda) e da massa celular, que por sua vez, diminuem a funcdo fisica e
mental. % °%,

As doencas relacionadas com a malnutricdo sdo atualmente reconhecidas como sérios

problemas de salde, e continuam a ocupar lugar de destaque em questfes preocupantes de salde
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publica. Estima-se que, na Unido Europeia, cerca de 20 milhdes de pacientes estejam afetados por
doencas relacionadas com a malnutri¢do, acarretando, por sua vez, custos econémicos elevados no
setor da salde. 2
A malnutricdo deve ser reconhecida como um sério fator clinico de risco. Porém, na prética
clinica, o seu diagndstico ndo acontece de forma tdo inequivoca. Desta forma, a European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) estabeleceu critérios de diagndstico de
malnutricdo. Neste sentido, encontram-se em risco de malnutrigcdo as pessoas que apresentem:
= indice de massa corporal <18,5 kg/m*
= Perda de peso (ndo intencional) > 10% em tempo indefinido, ou > 5% nos ultimos 3 meses.
= indice de massa corporal <20 kg/m?se o utente possui menos de 70 anos de idade, ou <22
kg/m?se tem idade igual a superior a 70 anos
= indice de massa gorda <15 e <17 kg/m?em mulheres e homens, respetivamente. >
Relativamente ao idoso, a perda de peso no mesmo é bastante comum, devido a um conjunto
de alteragdes tipicas do envelhecimento. Estas alteracGes traduzem-se em sinais e sintomas,
comuns na populagdo geriatrica, nomeadamente a falta de apetite, alteragdo do paladar, disfagia e a
falta de denticdo. Consequentemente, a perda de peso, associada a estados de fragilidade, leva a
diminuicdo da qualidade de vida do doente. A fragilidade, em grande parte devido a sarcopenia do
envelhecimento, pela perda de massa muscular e outras condi¢bes ja referidas, aumentam a
dependéncia do idoso, que pode apresentar alguns sinais de fragilidade, como a fadiga, perda de
peso e dificuldade em executar as tarefas diarias. >
13.4.  Nutrigdo Clinica e Importancia da Suplementac@o em 1dosos
A NC é uma &rea medicinal com vista a suplementac&o de individuos, de acordo com as suas
necessidades nutricionais. Esta area tem ganho uma maior visibilidade, devido a maior incidéncia
de malnutrigdo, com efeitos marcadamente negativos na qualidade de vida dos individuos. >* *°
A NC oferece complementos nutricionais a diferentes grupos populacionais, nomeadamente
idosos, doentes oncologicos, pacientes com disfagia e diabéticos. Cada grupo possui necessidades
nutricionais especificas. Consequentemente, 0s suplementos nutricionais serdo adaptados as
respetivas necessidades. Destes, 0s mais comuns e com maior visibilidade a nivel de farmécia
comunitaria, sdo 0s suplementos nutricionais orais (em inglés, Oral Nutricional Supplements
(ONS)). Estes constituem suplementos orais liquidos, semiliquidos ou solidos, que fornecem um
maior aporte nutricional & dieta do individuo, melhorando a sua qualidade de vida. ** >
Tratando-se de uma area em expansdo, com diversos suplementos, optei pela criagdo de uma
tabela com informac@es acerca dos diferentes ONS que a FV tem ao seu dispor. Esta apresentacéo,
para uso interno, dispde de uma tabela de decisdo para as duas grandes marcas de ONS que a FV
trabalha: Nutricia® e Nestlé®. Sdo fornecidas informacgdes detalhadas a nivel nutricional para cada
suplemento, e para que situacdes 0 mesmo deve ser indicado. Nao abordando apenas a temética da

perda de peso no idoso, neste trabalho é abordado um diferente conjunto de ONS, com
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aplicabilidade a diferentes grupos populacionais, nomeadamente doentes oncoldgicos e diabéticos.
Esta apresentacdo permite auxiliar os colaboradores da FV no atendimento farmacéutico, face a
esta area em crescimento. Este trabalho foi muito importante, tendo em consideragdo que a FV nédo
dispunha de grande informagdo acerca da &rea. Desta forma, tornou-se uma mais-valia para os
colaboradores, pois facilitou o aconselhamento, colmatando, de certa forma, uma lacuna de
informacdo face a area de NC. O trabalho desenvolvido consta no Anexo VIII.

Focando a populacdo geriatrica, sabe-se que, em comparacdo com um adulto saudavel, o
idoso necessita de um aporte de proteina e energia superior devido a perda de massa muscular,
presenca de doencas cronicas e alteragdes do metabolismo especificas do envelhecimento. Porém,
apesar do aumento das necessidades, estima-se que 1 em cada 3 idosos ndo ingere proteina e
energia suficientes, pelo que nestes casos se deve adequar a ingestdo alimentar e recorrer a ONS de
alto teor energético e proteico. *® Este tipo de suplementos sio recomendados na populagio
geriatrica, segundo as guidelines estabelecidas pela ESPEN. ¢

Os ONS devem ser introduzido na dieta do idoso, quando a alimentacdo habitual néo é
suficiente para suprimir as necessidades diarias. Alguns dos beneficios clinicos dos ONS passam
por: aumento do peso, aumento do aporte proteico e energético, aumento da forca muscular e
melhoria da qualidade de vida e independéncia do idoso. ** ®*Os ONS podem ainda ser um aliado
nos idosos, especialmente em pacientes com disfagia, pois estes suplementos aumentam a
consisténcia dos alimentos.

13.5.  Papel do farmacéutico

O farmacéutico tem o dever de estar consciencializado para a tematica da nutri¢do sénior,
sabendo que nem todos os idosos, devido a uma série de alteragfes supracitadas, tém acesso a uma
alimentac&o equilibrada e saudavel.

E importante ter em mente algumas recomendacdes alimentares para a populagio geriatrica,
bem como, fortificar a alimentagdo em micronutrientes.

Pelas alteragdes fisiolégicas e nutricionais caracteristicas do idoso, a absorcdo de
micronutrientes encontra-se condicionada, sendo por isso, fundamental, reforgar a sua ingestéo em
alimentos ricos em micronutrientes, ou até a suplementacéo.

Tendo em consideracdo os micronutrientes, alguns dos mais importantes sdo as vitaminas A,
C, D, E, Ke B12. A vitamina A é importante para a visdo, desenvolvimento 6sseo e fungdo imune,
podendo ser encontrada em frutas ricas em carotenos e vegetais. A vitamina C constitui um
antioxidante, podendo ser encontrada em frutas como o kiwi, maca e laranja. Relativamente a
vitamina D, é importante aconselhar o idoso a realizar umas caminhadas, se possivel. Para além dos
beneficios aliados a préatica de exercicio fisico, o sol ira estimular a producéo de vitamina D. Ja na
vitamina B12, é de salientar a sua predominante deficiéncia no idoso, pelas alteragdes de denticdo

gue o mesmo desenvolve, ndo consumindo tanta proteina de origem animal.
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Os minerais como o célcio, magnésio, zinco, ferro e cobre sdo igualmente importantes. O
calcio, abundante em produtos lacteos, diminui o risco
de osteoporose; 0 magnésio, abundante em frutas e
sementes, melhora a fun¢do mental; o zinco melhora a
fungdo imune e o ferro e cobre s&o antioxidantes,

muito predominantes em carne, ovos, cereais e frutos

secos. % Para além dos micronutrientes, ndo é demais

relembrar  que as  gorduras  devem  ser
predominantemente insaturadas (como o azeite), os
hidratos de carbono devem ser de preferéncia com

baixo indice glicémico, e deve-se dar relevancia as

frutas. A piramide alimentar recomendada para 0 idoso
. Figura 3: Piramide alimentar recomendada para
pode ser consultada na Figura 3. ® 0 idoso (adaptada).
O farmacéutico deve ainda promover a

suplementagdo com alguns micronutrientes, se justificavel. Quando j& ha sinais de fragilidade e
perda de peso consideravel, o farmacéutico deve aconselhar a suplementacdo com os ONS, que ira
ajudar o idoso a ter uma saciedade superior, aumentando a ingestdo de proteina e energia. Alguma
das recomendacdes de uso dos ONS passam por ingerir o suplemento nas refei¢cGes intermédias,
agitar antes de abrir e consumir no prazo maximo de 24h apds abertura. Para além destas
recomendacdes alimentares, o farmacéutico deve promover um estilo de vida ativo por parte do

idoso, realizando exercicio fisico adaptado as suas capacidades.

14. Estudo de Problemas Relacionados com o0s Medicamentos associados a

Dispensacao Clinica de Medicamentos

14.1. Dispensacao Clinica de Medicamentos

Define-se dispensacdo clinica de medicamentos (DCM) como o servi¢o clinico em que o
farmacéutico avalia o processo de uso da farmacoterapia, disponibiliza a medicacdo, em condicGes
clinicas, e informa, de modo personalizado, o doente ou o cuidador sobre o processo de uso dos
medicamentos (PUM), quer estes sejam industrializados ou manipulados. *

Esclarece-se ainda que na DCM, o farmacéutico avalia de modo sistematico (em todos os
doentes e para todos os medicamentos) o PUM (e ndo os efeitos do uso da farmacoterapia),
procurando, identificando e resolvendo os problemas relacionados com os medicamentos (PRM)
com a finalidade de prevenir os resultados negativos associados & medicacdo (RNM) evitaveis,
registando todas as intervengdes farmacéuticas, embora se saiba que nem todos os PRM originam

RNM e que nem todos os RNM s&o causados por PRM. *
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14.2. RNM E PRM

A publicagdo do Terceiro Consenso de Granada em 2007 clarificou a diferenca entre os
efeitos negativos provocados pelos medicamentos, designados por RNM, e as possiveis causas,
designadas por PRM, que se definem como “aquelas situagdes que causam ou podem causar o
aparecimento de um resultado negativo associado ao uso dos medicamentos”. Portanto, os PRM
passam a ser todas as situacdes que colocam o utilizador de medicamentos em maior risco de sofrer
um RNM. %

Os RNM séo entdo definidos como resultados na satde do doente ndo adequados ao objetivo
da farmacoterapia e associados ao uso ou falha no processo de utilizagdo dos medicamentos. E
definida como suspeita de RNM a situacdo em que o doente estd em risco de sofrer de um
problema de salde associado ao uso de medicamentos, geralmente devido a existéncia de um ou
mais PRM, os quais podemos considerar como fatores de risco destes RNM. Quando os objetivos
terapéuticos ndo sdo alcancados ou quando, como consequéncia da utilizacdo de um medicamento,
aparece um novo problema de saude, é quando se pode afirmar que existe o que se define como
RNM.

Os RNM referidos sdo de trés tipos, relacionados com a necessidade do medicamento por
parte do doente, com a sua efetividade ou seguranca. A sua classificacdo é efetuada em seis

categorias, que por sua vez se agrupam em trés supra categorias, como consta na Tabela 111. %%

Tabela I111: Categorias dos RNM.

Necessidade
Problema de saude néo tratado — o doente sofre de um problema de salde associado ao facto
de ndo receber a medicagdo que necessita
Efeito de medicamento ndo necessario — o doente sofre de um problema de salde associado
ao facto de receber um medicamento que ndo necessita

Efetividade
Inefetividade ndo quantitativa - o doente sofre de um problema de salde associado a uma
inefetividade ndo quantitativa da medicacéo
Inefetividade quantitativa - o doente sofre de um problema de salde associado a uma
inefetividade quantitativa da medicacéo

Seguranca
Inseguridade ndo quantitativa - o doente sofre de um problema de saude associado a uma
inseguridade ndo quantitativa da medicagéo
Inseguridade ndo quantitativa - o doente sofre de um problema de salde associado a uma

inseguridade quantitativa da medicacdo
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Para tal, € importante ter em considerag&o:
= Um medicamento é necesséario quando foi prescrito ou indicado para um problema de
salde concreto que o doente apresenta.
= Um medicamento néo é efetivo quando nédo atinge 0s objetivos terapéuticos desejado.
= Um medicamento ndo é seguro quando produz ou agrava algum problema de salde.

Relativamente aos PRM, estes definem-se, como referido anteriormente, como situagdes que
durante o processo de uso dos medicamentos causam ou podem causar 0 aparecimento de um
RNM. Estes PRM podem ser detetados no ato da DCM. A sua resolucdo pode prevenir o
aparecimento de RNM. Entre os PRM mais comuns, pode-se referir: administracdo errada de
medicamento, conservacdo errada do medicamento, contraindicagdo, erros de prescricdo e
interagdes. *

14.3.  Intervencdo Farmacéutica

A DCM coloca o farmacéutico no centro do PUM, uma vez que se situa entre a selecdo do
medicamento (prescricdo, indicacdo e automedicacdo) e a administragdo do mesmo, pelo doente,
enfermeiro ou pelo cuidador. Deste modo, o farmacéutico encontra-se numa posicao privilegiada
para procurar ativamente e identificar indicadores de uma eventual utilizacdo incorreta dos
medicamentos, muito deles geradores de problemas na satde do doente.®*

Em 1993, na segunda reunido da Organizacdo Mundial de Salde sobre as func¢des do
farmacéutico no sistema de cuidados de salde, foi salientada a necessidade de um maior
envolvimento dos farmacéuticos na avalia¢do dos resultados da utilizagdo dos medicamentos, assim
como noutros aspetos dos cuidados de salude. Desde entdo, e no ano de 2001, o Estatuto da Ordem
dos Farmacéuticos, aprovado pelo Decreto-Lei n® 212/79 de Julho, refere que “a primeira
responsabilidade do farmacéutico é para com a satide e 0 bem-estar do doente”. ®’

O farmacéutico passou a sentir-se comprometido com o doente, em colaboragdo com outros
profissionais de salde. O mesmo desempenha um papel fundamental no fornecimento de
informacdo e seguimento qualificado da terapéutica do doente. Constitui, grande parte das vezes, o
profissional com maior acessibilidade por parte dos doentes.

Atualmente, os cuidados farmacéuticos constituem um conceito abrangente, onde o
farmacéutico em colaboragdo com outros profissionais de saude tém como objetivo atingir a
melhoria da qualidade de vida do paciente.

O fluxograma dos cuidados farmacéuticos indica que no ato da DCM, pode-se detetar PRM,
que por sua vez podem levar a RNM, aquando do seguimento farmacoterapéutico. ® ® Desta
forma, o farmacéutico pode intervir na procura de PRM e RNM, de diferentes formas: no ato da
dispensacdo e verificacdo da prescricdo médica pode identificar PRM, ao passo que no seguimento
da terapéutica pode encontrar RNM. Porém, para que a eficacia do processo de detecdo de PRM
(por parte do farmacéutico) seja maximizada, é importante a existéncia de procedimentos

normalizados e validados de trabalho.
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14.4.  Meétodo para realizar a DCM

Um método validado para realizar a DCM ¢é Util para garantir que esta é adequadamente
efetuada e que todos os PRM séo identificados e, idealmente, resolvidos. *

O método GICUF (Grupo de Investigagdo em Cuidados Farmacéuticos da Universidade
Luséfona) para realizar a DCM permite avaliar o processo de uso da farmacoterapia, prevenir e/ou
resolver PRM e registar sistematicamente a intervencao farmacéutica na dispensacdo. Este método
consiste em 8 etapas: 1) oferta do servico, 2) entrevista farmacéutica, 3) avaliacdo do processo de
uso da farmacoterapia, 4) consulta de fontes de informacdo sobre medicamentos, 5) intervencédo
farmacéutica, 6) disponibilizacdo do medicamento, 7) informacdo sobre o processo de uso do
medicamento e 8) oferta de outros servicos farmacéuticos.

Em consequéncia de projetos desenvolvidos em ambiente farmacéutico clinico, o GICUF
propde uma classificagdo de PRM, designada por “Classificagdo de PRM de Lisboa” que classifica
0s PRM em 4 classes. Sao entdo quatro os parametros farmacoterapéuticos a ser avaliados pelo
farmacéutico, para cada medicamento, dando origem a quatro categorias de PRM:

= PRM1: Medicamento ndo necessario — O medicamento deve ter as suas indicacdes

aprovadas e o doente deve ter um problema de satde manifesto ou risco de o ter.

= PRM2: Medicamento ndo adequado — Alguns medicamentos ndo podem ser usados por

determinados doentes porque ndo podem fazer efeito ou porque podem manifestar
problemas de seguranca (nomeadamente, reacOes adversas, alergias e contraindicacdes).

= PRM3: Posologia ndo adequada — O medicamento para tratar determinado problema de

satde deve ser utilizado na posologia adequada, ou seja, na dose, frequéncia, duragdo e
momentos corretos. A dose pode estar em excesso ou ser insuficiente. Pode ndo fazer efeito
ou causar toxicidade.

= PRMA4: Falta de condicBes doente/sistema — O doente/cuidador deve saber e conseguir

administrar o medicamento corretamente e de modo auténomo. Fatores como o
incumprimento, impossibilidade/dificuldade em administrar a medicagéo, falta de recursos
financeiros para adquirir o medicamento, o facto de o medicamento estar indisponivel ou
nédo ser comercializado incluem-se nesta categoria.
Para procurar e identificar PRM, o farmacéutico avalia efetuando as quatro perguntas, que constam
na Figura 4, de modo sequencial. Quando a resposta a alguma das seguintes questfes for negativa,
significa que se encontrou um PRM. Quando isto sucede, interrompe-se o processo de avaliacdo na
categoria que originou o PRM, ou seja, ndo se fazem as restantes perguntas. Cada medicamento s6
pode ter um PRM por cada avaliagdo. Cada PRM pode, por sua vez, originar uma intervencao
farmacéutica. Ap0s a intervencdo, torna-se necessario avaliar novamente a farmacoterapia, e assim

sucessivamente, até que as respostas as quatro perguntas sejam positivas.
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Medicamento
SIM .
) . NAO
1. O medicamento é -
necessario?
SIM
2. O medicamento é NAO
adequado? ’
SIM
3. A posologia esta NAO
adequada? >
SIM
4. O doente tem NAO
condic¢des para o usar? —_—
SIM
Medicamento sem
PRM

Figura 4: Sistemética para identificar PRM.

Este método desenvolvido para a DCM ¢ facil de aplicar e implementar, permitindo registar
rapidamente a intervencdo farmacéutica na dispensacdo, prevenir e resolver PRM, e ainda prevenir
RNM evitaveis. ©

14.5.  Estudo de PRM associados a DCM

No decorrer do meu estégio, foi-me proposta a realizacdo de um estudo acerca da incidéncia
dos PRM associados & DCM. A proposta, realizada por uma farmacéutica que integrou a FFUP e a
unidade curricular de Cuidados Farmacéuticos, sensibilizou-me para esta mesma tematica e para o
papel que o farmacéutico desempenha no ato da dispensacdo, podendo identificar PRM (e
possivelmente, evitar RNM evitaveis).

O modelo proposto para analisar, qualitativa e quantitativamente os PRM, foi o proposto
pela FFUP (no ano de 2010/2011) para os alunos estagiarios desse mesmo ano, que integravam a
unidade curricular de Cuidados Farmacéuticos. Esse mesmo modelo, adotado no presente estudo,
consta no Anexo IX. Este documento de registo associado a dispensacao clinica, com avaliagdo do
processo de uso de medicamento, informacgdo sobre o processo de uso e intervencdo farmacéutica
(passivel de ser aceite ou rejeitada) foi adotado a partir do modelo proposto pelo GICUF da
Universidade Lus6fona.

O método desenvolvido é facil de aplicar, implementar e de manter, permitindo registar de

forma pratica e rapida a intervencdo farmacéutica na dispensacdo, prevenir e resolver PRM, e ainda
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prevenir RNM evitaveis. A intervencdo farmacéutica é fundamental, e pode, desta forma, contribuir
para diminuir a morbi-mortalidade associada ao uso dos medicamentos.

Relativamente ao estudo desenvolvido, o mesmo foi aplicado na penultima semana de estégio,
onde j& me encontrava mais familiarizada com a intervengdo farmacéutica, e capaz de encontrar
PRM.

A metodologia empregue consistiu na analise da medicacdo prescrita, no ato da
dispensacdo, conversando com o utente acerca da mesma (por exemplo, se se tratava de terapéutica
inicial ou de continuidade), verificando possiveis problemas associados a medicacao.

E importante referir que, para o presente estudo, foram apenas considerados atendimentos com
prescricbes médicas, composto maioritariamente com MSRM. O modelo adotado para registo dos
dados foi o referido anteriormente, adaptado do modelo da GICUF. Apds o preenchimento de cada
documento modelo de dispensagéo clinica, era registado o sexo e idade do utente. Relativamente a
analise dos dados, a mesma foi efetuada com o Microsoft Excel®, tratando-se de uma analise
simples para caracteriza¢do da amostra e dos PRM encontrados, em valor absoluto e percentual.

A amostra é composta por 60 atendimentos, isto €, 60 dispensacdes clinicas, que correspondem no
total a 60 utentes atendidos. Destes, 40 correspondem a utentes do sexo feminino, e 20 do sexo
masculino. Relativamente a amostra populacional do sexo feminino, 12,5% possuem idades
compreendidas entre 19 a 35 anos, 57,5% com idades entre 36 a 65 anos e 27,5% com mais de 65
anos. Um dos atendimentos foi relativo a uma prescricdo médica para uma utente de 6 anos. Ja no
grupo do sexo masculino, 5% (1 utente) tem idade inferior a 18 anos, 15% tém idades entre 19 a 35
anos, 35% com 36 a 65 anos e 45% superior a 65 anos. No total, a faixa etaria mais prevalente foi a
de 35-65 anos, com valor absoluto de 30, como pode ser visualizado no grafico 1 no Anexo X.

Quanto a andlise da incidéncia dos PRM em funcdo da faixa etéria, obteve-se um valor
absoluto de 8 na faixa dos 35 a 65 anos, tornando-se, desta forma, a faixa etaria que retine um
numero superior de PRM encontrados. A representacdo grafica dos dados consta no gréafico 5 do
Anexo X.

Para caracterizagdo da terapéutica, ou seja, se se tratava de dispensa de continuidade ou de
inicio, 40 utentes alegaram que se tratava de uma terapéutica de continuidade, 18 indicaram iniciar
a medicacdo e os restantes 2 utentes possuiam RM com medicamentos de continuidade e outros de
inicio (ver gréafico 2 do Anexo X).

A lista contendo os medicamentos dispensados, por DCI, e nos quais foi verificado a
presenca de PRM, encontram-se no grafico 6 do Anexo X. Pode-se verificar que os farmacos que
reinem maiores valores de PRM, 3 e 2, sdo a Sinvastatina e a Doxiciclina, respetivamente.

No total, foram detetados 15 PRM associados a DCM, que podem ser consultados em mais
detalhe no grafico 3 e 4 do Anexo X. Verifica-se que 46,7% dos PRM correspondem a problemas

relacionados com “Medicamento ndo adequado” (com valor absoluto de 7), 20% (isto ¢, 3 PRM)
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correspondem a “Posologia ndo adequada” e os restantes 33,3% dos PRM encontrados devem-se a
“Falta de condigdes doente/sistema”, totalizando, nestes, um valor absoluto de 5.
Conclui-se, desta forma, que os PRM encontrados correspondem maioritariamente a classe 2 da
Classificacdo de PRM de Lisboa: “Medicamento ndo adequado”. Dos inquiridos que compbem a
amostra, 3 utentes manifestaram alergia/intolerdncia ao medicamento, em grande parte a
Sinvastatina. Um dos utentes referiu ainda suspender a terapéutica, por sentir dores musculares.
Outros 3 PRM encontrados correspondem a subclasse “Interagdo medicamentosa”. Destes, destaco
a possivel interagdo medicamentosa entre antibiotico e anticoncecional oral. Um dos atendimentos
efetuados, dos quais assinalo, foi a prescricdo de doxiciclina (em comprimidos), um creme
contendo metronidazol (para tratamento da rosacea), um colirio e outros medicamentos de
dermocosmética para tratamento do referido problema. No decorrer do atendimento, a senhora
refere tomar a pilula. Alertei para possivel interacdo medicamentosa, pois a doxicilina pode
diminuir a eficacia dos anti-concepcionais orais. A senhora afirmou que o médico ndo lhe alertou
para esse facto. A intervencdo farmacéutica passou por comunicagdo oral com o doente, que
aceitou a mesma, alegando tomar as devidas precaugdes durante o tratamento com a doxiciclina.
Relativamente aos PRM encontrados correspondentes a classe 4: Falta de condicGes

doente/sistema, foi detetado 1 PRM nas seguintes subclasses: “Nao conhece / Nao respeita as
precaucdes com a toma”, “Nao adesdo a terapéutica”, “Recursos econdmicos insuficientes”,
“Medicamento ndo disponivel” e “Medicamento ndo comercializado”. Face ao PRM encontrado
que corresponde a “Ndo adesdo a terapéutica”, o caso refere-se a uma utente do sexo feminino de
68 anos, que questionou acerca da posologia do cloreto de tréspio. No atendimento, a senhora
refere a questdo, alegando que deixou de tomar o referido medicamento ha algum tempo atras “por
se sentir melhor”. Porém, os sintomas voltaram e ndo se recorda da posologia do farmaco.
Tratando-se claramente de um PRM enquadrado na “Nao adesdo a terapéutica”, a minha
intervengdo farmacéutica passou por alertar a utente de que ndo deveria suspender a terapéutica
sem ordem médica em contrario. Aconselhei a marcacdo de nova consulta com o seu médico, para
reavaliacdo. A intervengdo passou assim pela comunicacdo oral com a doente, que aceitou a
mesma, alegando marcar consulta no médico.Outro PRM que destaco ¢ a de “Medicamento ndo
comercializado”. Tratando-se de um caso de terapéutica de inicio, com medicagéo anti-inflamatéria
e analgésica, para uma senhora de 76 anos, com RM proveniente de uma consulta de urgéncia. O
médico prescreveu o codigo de prescricdo errado. O medicamento prescrito, no codigo assumido
(tratando-se de uma receita sem papel), deixou de ser comercializado.

Em suma, tendo em consideracao todo o estudo realizado, destaco a intervencao farmacéutica e
o papel que o farmacéutico possui na detecio de PRM. E fundamental que o mesmo se encontre
alerta para esta tematica, por forma a prevenir RNM evitaveis. Para além deste papel, o
farmacéutico deve ainda aliar ao seu aconselhamento, outras informacdes, que permitem distinguir

0 seu aconselhamento de outro profissional de salde. InformacBGes como a posologia (ou seja, a
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dosagem, frequéncia, entre outros), possiveis efeitos adversos e contraindicacdes, tornam o
aconselhamento mais rico e fundamental para assegurar o uso racional do medicamento, por parte

do utente.

15. Concluséo

Em jeito de conclusao, e relativamente aos casos de estudo desenvolvidos, gostaria de realcar a
importancia que os mesmos tiveram no enriguecimento do meu aconselhamento farmacéutico.

O tema da asma brénquica permitiu alargar os meus conhecimentos face ao uso dos
dispositivos de inalacdo. Tornou-me apta para explicar a utilizacdo dos mesmos aos utentes,
guestdo recorrente ao longo do meu estagio. Apesar dos resultados obtidos no inquérito efetuado
ndo transparecerem, 0 que me parece, a realidade, penso que tal se deve ao facto dos utentes
pensarem gue utilizam o dispositivo de forma correta, quando na verdade, tal pode ndo ocorrer de
forma t&o exata. O trabalho desenvolvido foi bem aceite pelos utentes e os colaboradores da FV
mostraram-se dispostos a ajudar-me nesse mesmo trabalho. Para além dos inquéritos, os panfletos
foram uma mais-valia no aconselhamento, pois eram fornecidos em situacdes de ddvida por parte
dos utentes. Em jeito de conclusdo, e face ao primeiro caso de estudo desenvolvido, considero que
realmente se tornou uma mais-valia para a FV mas, acima de tudo, melhorou 0s meus
conhecimentos face as técnicas de inalacdo. Tal tornou-se muito Util para ensinar aos utentes a
utilizagdo dos inaladores.

Face ao tema da NC, fiquei a conhecer a area e como aconselhar os diversos ONS, com foco no
idoso. Optei pela criagdo da tabela por forma a colmatar a falha que existia na FV acerca da
informacdo sobre a area da NC e dos diversos ONS que a mesma dispunha. O aconselhamento
deste tipo de produtos torna-se cada vez mais recorrente, ndo s6 em idosos mas na populagdo em
geral. O foco do tema, para além da NC, foi a nutricdo sénior, tendo em vista que grande parte da
populagdo que se deslocava a FV era idosa e dispunha de mais tempo para “ouvir” as
recomendacdes dadas. Foi um tema que ajudou (e ira ajudar) no aconselhamento dos colaboradores
da FV, pois a tabela dispde de informagdes importantes, como nutricionais, para o aconselhamento
de ONS.

Por fim, e face ao terceiro tema desenvolvido, o estudo dos PRM na DCM permitiu que me
encontrasse mais consciencializada para a teméatica dos PRM, em especial, interagdes
medicamentosas. Este estudo ndo foi tdo focado em termos de necessidades da FV, mas dirigido,
antes, ao enriguecimento dos meus conhecimentos. Todo o tema fez com que me encontrasse mais
alerta na DCM, focando o bem-estar do doente.

Em suma, os casos de estudo desenvolvidos foram relevantes para expandir 0s meus

conhecimentos e enriquecer o aconselhamento.
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Anexos

Anexo | - Exemplo de fatura de uma encomenda.
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A 5551338 ZOLMITRIPTANO MG 5MG 6CMP ORD CNF > ] 22.35 15.96P E4 50.00 .08 9.50 9.50 6 Kl216

A 5926688 ZOLPIDEM MG CMP 10MG X20 ARV 2 3.19 1.96P E1 10.00 01 2.06 4.12 6 1602856A

w
©
-

.03

& ™Y, INVESTORS 7
v N
%_# IN PEOPLE 7%

A transportar

Uma parceria Walgreens Boots Alliance, Associagdo Nacional das Farmacias e José de Mello Participacdes Il SGPS
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PROCESSADO POR COMPUTADOR

0D.COM.0028

™

= ™~
Alliance 2~

FACTURA - Original

Rota : R518
ARMAZEM PORTO Pag. 27 2
Heaithcare Nr : 98A0243450 Data : 2017/03/05

Tornamos a satide mais proxima V 00000000980000002000020170000001 /243450

FARMACIA VITORIA
LIFEJOURNEY S.A

ALLIANCE HEALTHCARE,
Sede Social:

Rua Eng.° Ferreira pias, 728, 3.°
4149-014 PORTO PORTUGAL

Contr: 502693150 C.R.C. 51991 Porto
Capital Social: EUR 2,500,000.00
Armazem:

S.A.

Rua Eng°® Ferreira Dias, 738 4149-014 PORTO

Telef: 226158700 Fax: 226107969

ALAM.DR.MARIANO FELGUEIRAS,101-SHOPPI
GUIMARAES

Piso Sul 4835-075 GUIMARAES, PORTUGAL

Cliente Platina +

¢l FT: 4773

Cli OP: 1019 Cont: 507872207
MODEM 00:00, 15:53 Guia: 000261499
NO-Normal

Codigo Designacao Ped Env PVP Preco MG %Desc Tx.Cm PVF Total IVA Lote
Transporte 391.03
Contentor: A 077826
Contentor: B 138149
Teva Smart / 03-2017 - 416.63 de 1970.34
Produtos em Falta:
5653258 BETA-HISTINA MG CMP 24 MG X 60 PTF 2 Esg. Labor. 5550389 BRUFEN CMP 600MG X20 1 Esg. Labor.
5354105 INSUMAN COMB 25 SOLOSTAR 3MLX5 1 Esg. Labor. 5552146 LEVOTIROXINA SODICA MG 25MCG 60CMP 1 Esg. Labor.
6183665 MEDIVEN MEN MEIA AD CL2 T4 PRETO 3 1 Temp. Falta 3291481 NEXIUM CMP 20MG XS56 1 Temp. Falta
6562538 ROC ENYDRIAL CRM MAOS 50ML 2 Descontinuado 5979885 SERTRALINA MG 50MG 60CMP TEV 2 Esg. Labor.
2504280 ZOFRAN XRP 4MG/5ML 50ML 2 Esg. Labor.

|MG Margem Legal Armz. Margem Legal Farm. |MG Margem Legal Armz. Margem Legal Farm.|MG Margem Legal Armz. Margem Legal Farm.

|Bl 2.24% + .25 5.58% + .63 |E3 2.12% + R 5.36% + 1.79|E5 1.84% + 2.20 4.49% + 5.32
|E2 2.17% + B3 5.51% + 1.31 IE4 2.00% + 1.12 5.05% + 2.80|

Merc.Suj.Desconto ¢ Tva Vl.Incidencia IVA Valor Iva LIQUIDO 391.03

Total: 440.78 6.0 255.37 15.37 M |VALOR FEE .00

MN Plat+: 138.31| 23:.0 135.66 31.20 M |(IVA 46.57

Merc. Sem Desc. (#) .0 .00 .00

.00 0 .00 .00 TOTAL 437.60

M=Mercadoria S=Servicos UNIDADES 56

P=PVA,N=P.Notif,F=P.Venda,G=G.Compra NRLINHAS 53

Local Carga .- N/Armazem Viatura: ___ Data/Hora: 2017/03/05 23:59

/[__/
: ALAM.DR.MARIANO FELGUEIRAS,101-SHOPPING
GUIMARAES .
4835-075 GUIMARAES

Local Descarga

Bens colocados a disposicao do adquirente em 2017/03/05. Reg. ANREEE Nr.PT001261. Reg. Ecopilhas Nr.EC0522/2014
MARGENS LEGAIS ANTIGAS: MO - 31-12-2011; Ml a M6 - de 2011 a 03-2014.

42927.00

5878.00 Je7q-Processado Por Programa Certificado N° 383/AT
== ¢ ™ INVESTORS £.3

15 ¥, & IN PEOPLE Rt

- AcmaiacZa Masinnal dae Earmiriac a Incd de Malln Particinacdes Il SGPS
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Anexo 11 - Exemplo de uma nota de devolug&o aceite pelo fornecedor.

FARMACIA VITORIA
Alameda Dr. Mariano Felgueiras, Lj 101 NIF: 507872207
TS i Telefone: 253517180
- KomRes Dir. Téc. Dr? Alea Ferreira
Cod. Farmacia: 981019 Nota de Devolugdo N° G011/80 de 04-03-2017

Triplicado
Para: Alliance Healthcare S.A. - Armazém do Porto
R Engenheiro Ferreira Dias, 738  4149-014 Porto

NIF: 502693150

Motivo - *PRODUTO NAO CONFORME
Produto

Lote Val. Qtd. Pr.Custo Pr.Venda IVA Origem

8922500 Benadon, 300 mg x 10 comp 3 3,24€ 3,706 6% b.fac17025631
Quantidade Total: 3 Custo Total: 9,72€

Observagdes: PVP Total: 11,10€

Produto sem validade na embalagem

—

Carga Descarga

Local: Alameda Dr Mariano Felgueiras, Lj 101 Local: R Engenheiro Ferreira Dias, 738  4149-014 Porto

Inicio:  05-03-2017 15:07:59 Fim:

Veiculo: Recebido Por:

Codigo AT: 4811192523

AN
Alliance Healthcare
Titagavmm
Operador: ISMAEL ARAUJO “Pagina 1
YvaZ-Processado por programa certificado n® 432/AT
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Anexo Il - Cartdo da FV para registo dos parametros bioquimicos.

Nome____ - DotodeNoscimenta—
Seguimento Farmacoteropéutico
Farmacéutico

0 SEU CARTAO DE REGISTO FARMACEUTICO

. . o
Conlacto Lt 8
Medicagdo habitual .::.. sessse.
. g .Sot . sisee 7 e op # s
3
cpannantt.  farmdciavitoria
. : : aeses L] £l .
L] ses enen
v » -4 es-e * * o
8 o *tecessess
Ll L . ®
L]
www.facebook.com/FarmaVitoria
i N " .

N . . e | Pressdo Aterial [ Colesterol Total_| [ Trglicerideos Glicemia (mg/d) ‘
ala K istGli astoli j
ora @50 (kg) |_Sistélica_] Diastélica e [ mg/d] | mg/dl Jejum Pés-Prandial

185 -24,9] 120/80 [ <1somgml  |[<1somgdl|[<110mgial ] [<140mgal |

—
|

SRARRERE




Anexo 1V - Inquérito e panfletos elaborados sobre os dispositivos de inalagéo.

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC

farmagion o i

Consentimento informado para participacdo pessoal e
livre num inquérito para avaliar fatores de risco
associados a asma e capacidade de uso dos dispositivos
de inalagao

O presente inquérito insere-se no ambito do Estagio Curricular do 5°
ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade
de Farmacia da Universidade do Porto, em que a presente estagiaria
se encontra atualmente inscrita.

Este questionario destina-se a avaliar a relag¢do entre fatores de risco
e o desenvolvimento/agravamento de asma e, face aos dispositivos de
inalagdo, avaliar a facilidade/dificuldade de seu uso. O publico-alvo s&o
utentes asmaticos da Farmacia Vitéria, sem restricdo de idade.

O inquérito & de facil preenchimento, sendo composto por questes de
escolha multipla. Estima-se que demore aproximadamente 3 minutos.
O questionario é anénimo e a informagéo recolhida é totalmente

confidencial.

Obrigada pela sua colaboracéo.

Declaro que me foram explicados as condi¢cbes da participagéo do
presente inquérito e autorizo a minha participacdo nos termos
referidos.

Assinatura:

Guimaraes, de de 2017
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farmadiovita

Sexo

Feminino

Idade
0-5 Anos

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC

Masculino

5-12 12-18 18-35

Peso

Altura

35-65 >65

Ha quanto tempo Ihe foi diagnosticado asma?

<1 ano

1-5 anos >5anos

Qual a medicagao prescrita?

(ex: qual o tipo de inalador (diskus, turbohaler))

Ha quanto tempo faz a medicacéao?

<1 ano

1-5 anos >5anos

Tem antecedentes genéticos de asma?

Sim

E alérgico ao pélen, acaros, entre outros alergénios?

Sim

Nao

Néo
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1 FACULDADE DE FARMACIA
i (Cy) UNIVERSIDADE DO PORTC
rarmacia:,

E fumador(a)?
Sim Nao Ex-fumador(a)
Pratica exercicio fisico regularmente?
Sim Nao
Ao inicio, sentiu dificuldades em utilizar os inaladores?
Sim Nao
Se sim, ainda sente?
Sim Nao

— Y ———

Na 12 vez de uso dos inaladores, foram-lhe explicadas as
instrucdes de utilizacdo?

Sim Néo

Se sim, por quem?

Médico Farmacéutico Ambos

51



"Blo}
-o)o.d edwey e anbojo?) “lopejeul
OU BY|SWLIBA 109 B JBAISSUO Bl|

"eloj ayep o
enbe wod ay2ays0q ‘Wi Jod /.

"oJuowonens alidxe ‘sjoda( "sQl
lod ogdelidsal e eyuS)SNS * 9

'B00(q ejad ajusw

-epunjold @ apo} aldsu| “soiqe|

SO 81199 "S8IUSP SO BJjUa BUBW
-esopepino [eong o enbojo) © g

“Jopejeul
op afuoj ‘sjuswenens aidxg * ¢

SHOAVTVNI N3S O FINIWVLIHHO0D VZITILN

‘oedeleul e el
-ed ojuoud eysa anb ap oanesipul
‘SpJon 100 ewn JeAlesqo Bl| © ¢

"Z8A 0S ewn
‘Jopejeul op 0gjog 0 suolssald 7

"elojejoid edwey e amey - |,

{
i

‘ogdeziyn ens e eiyuos ‘eoinadels) BIOBOYS B IBZIWIXBW &
BWIO} 8p ‘Opde|eul Bp OJUSWOW OU OBJIBUSPI00D BOY BUWIN I8) 9ASP BOS
-sad & ‘sooneud o sisjeliod soapisodsip ep walejel) as op Jesady ‘009s
od op saiopejeul 0BS eIlenusD) BOllg © 4SLEIRIG ‘elIPend ‘eBIPT O

099s od ap Jopejeu| - elilenuas)

:oedejeul ap soanisodsiq

Figura 1: Informagao relativa a técnica de inalagéo do inalador Genuair®.

52



J

/

‘e|nsdeo e aljey

“Jope|jeul op abuo| sjusweAens
aldxe ‘sioda 'sopunbss gl e G
ajuelnp oedesidsal e eyusisng

‘'£00q ejad ayusw

-epunjoid o ayio} alidsuj “soiqe|

SO 21189 "SaUap SO aljus sjuswW
-esopepind [eang o anbojo) © g

‘Jopejeul op abuoj 8}
-uswieAens alidxs ‘epinbes aQg * ©

-

"ZaA |, seuade ‘el
-Bwed Bp $80J0q SO UoISsald * ¥

SHOAYIVNI N3S O FAINIWVLIIHHOI VZITLN

*Jopejeul o ayoe-

"Blelgo ep Joueul ou ejnsdeo
€ anbo|0d ‘seo9s soBW Se Wwo) * ¢

"J9)sl|q op ejnsdeo | smey * 7

‘oBW BJINO B Wod

9se( B 8 OBW BWN WOJ [eoNng op
oued e opueinbes ‘0-eiqe & Jope|
-eul op eJojejold edwey e aiey L

*oeSez||iIn BNS € RIYUOD
"0B3BUSPIO0D BOQ BWN BYUS) Bossad & ‘ogdejeul ep ojuswow ou ‘enb
sjuepodw 3 ogdezinn ap einyjje eu sepeinyiad & oAjIsodsip ou sepues
-ul ogs anb sensded Wa 8s-EJUOOUS OJUBWESIPaW O '009s od ap sal
-OpEJBUI 0BS ¢I8|BYZO8Iq BUIBJOX 8 o4ISO ‘9Z8IqUQ ‘s0IaNIN ‘eHd88s O

029s od ap Jopejeu] - gio|eyzaaig

:oedejeul ap soAnisodsig

Figura 2: Informagéo relativa a técnica de inalagéo do inalador Breezhaler®.

53



‘B10} 8)jap @ enbe Wod 8yo8yoog ‘Wi 10 ~ /

-

‘lonlssod ojuenb ojue} eoueneje e
9zl|sep ‘lope|eul 0 Jeyosj eled 9

I VE]
-oAeNs al1dx3 'sopunbas Q| e G
sjueinp oegdelidsal e eyusisng © G

"slusWepunjoid 8 8o}
alidsul @ soiqe| SO alle)) ‘sejusp
SO aJue [eang o enbojoo ‘slodeq * ¢

"lopejeul
op ebuo| ‘equswenens andxg * ¢

cHOAVTVYNI N3S O FLNIFWVLIHHOO VZITLN

‘anbijo wn JAno
el] ‘eoueAe|e e azl|sap ‘Is eled ep
-_lIA [eong edad e wod ‘sjodeq * 7

‘ojode ap [e20] 0 aundwas ogw
eJino ep Jebsjod 0 Woo ‘e oW ewn
Wod BUISIX® BINLSQOD B ainbeg - |

‘ogdezjpn ens e eiyuos ‘eolnadels) eloeols B JeZiWIXew e ew
-10} ©p ‘ogdeleul Bp OJUSWOW OU OBSBUSPIOOD BOJ BWN 18} 8ASP BOS
-sad e ‘sooneid e sielepod soAnisodsip op walelel) os op Jesady oS
-0op epeo eled ‘OpezijenpliAIpul 0OJusWed|PaW O OpuBUoD ‘008s od ep

SeI0pe|eul 0gs ¢SNYSIJ SPIEJeISS @ eJeZIB ‘pIUBAOSLE ‘oXBWOSHE O

0923s od ap Jopejeu] - gSnYsI

:oedejeul ap soAnisodsiqg

de inalagdo do inalador Diskus®.

lativa a técnica

dore

Figura 3: Informag

54



"SOSOP 8P ,'U O JBOILISA [SAIS
-sod 9 ‘Jopejeu op sel} ap aped eN

"eloy
a)iap @ enbe wod ayoayooq ‘wiy Jod
"edwe; e ajuswenou anbojoy - g

ESEEY
-ens aldxe ‘siodaq ‘sopunbas |
e g Jod ogdeldsal e eyuaisng * g

'B20q
ejad ajuswepunyoid o apoy andsu|
'SOIqe| SO 211970 "SIJUSP SO ajus 9]
-uswesopepino [eanq o anbojo) * ¢

‘Sjuswanens alldxe ‘eo
-0q ep opejseje Jopejeu| 0 Woy * ¢

cHOAVTVNI N3S O FANIFWVLIHHOD VZITILN

‘oedejeul e esed ojuoid gysg

"anbijo wn J1Ano elj "eio}ejoid
edwe) e sjuswe}s|dwos eiqy * 7

‘|esipan
oedisod eu Jopejeul o anbojo) - |,

‘oe5ezjpn ens e eayuod “eonnadels) eioeoys B
Jezjwixew e euio) ap ‘oedejeul ep OJUSWIOW OU OBSBUSPIO0D BOq BN
i8] ansp eossad e ‘sooneid 8 siajepod soAsodsip ap walejes as ap
Jesady ‘0oas od ap saiopejeu oes ,xewoudg dsayong 3 .dsayig 0

098s od ap Jopejeu| - oxewoudg

:oedejeul ap soAnisodsiq

de inalagdo do inalador Spriomax®.

écnica

lativa a t

Figura 4: Informacéo re

55



Figura 5:

Verso dos panfletos dos inaladores de p6 seco.
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Anexo V - Resultados do inquérito realizado aos utentes asmaticos da FV.

Faixa etaria dos inquiridos

35

o 30

3

S 25

=

220

0, 0,
§ 15 36.8% 36.8%
% 10 21.1%
5 5.3% .
0 [
0-5anos  5-12anos 12-18anos 18-35anos 35-65anos  >65anos
Faixa etaria
Gréfico 1: Representacdo das faixas etarias dos 38 inquiridos.
Relacéo entre o IMC e sedentarismo
7 - —
o
o
S
@
©
3
E <8 oy
0 2 4 6 8 10

NUmero de inquiridos

m Ndo pratica exercicio fisico = Pratica exercicio fisico

Gréfico 2: Relacdo entre o Indice de Massa Corporal dos inquiridos e o sedentarismo dos
inquiridos.
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Fatores de risco avaliados

35
2 30 ’3 25
2 ® 20
£ 15 13
S 10
(5]
e, N
= Fuma? Reage a alergénios? Tem antecedentes genéticos?
ESim = Né&o

Gréfico 3: Resultados obtidos para os fatores de risco avaliados no desenvolvimento/agravamento da
asma: tabagismo (a esquerda), alergénios (no centro) e genética (a direita).

Resposta dos inquiridos a questéo "*Sentiu
dificuldade em usar o inalador?"*

mSim
= Ndo

Gréfico 4: Resultados face a dificuldade/facilidade de utilizagdo dos dispositivos de
inalacéo.



Inalador

Inquiridos que sentiram dificuldade em

utilizar os inaladores

Faixa etaria dos inquiridos que alegaram sentir
dificuldade em utilizar os inaladores

12
11
10
9
8
7 50.0%
6
5
4 25.0%
3 16.7%
2 8.3% .
0 ] .
5-12 anos 18-35 anos 35-65 anos >65 anos
Faixa etaria

Gréfico 5: Faixa etéria dos utentes asmaticos que alegaram sentir dificuldade de utilizar

os dispositivos de inalacéo, pelas primeiras vezes.

Dispositivo de inalagdo usado pelos inquiridos

Inaladores pressurizados || NNEEEIR

Relvar®
Spiromax®
Genuair®
Breezhaler®

Turbohalere |

Diskus®

8 10 12
Quantidade

o
N
S
[op}

m Nao sentiu dificuldade  m Sentiu dificuldade m 12 Vez

14

Gréfico 6: Dispositivo de inalagdo usado pelos utentes asmaticos, detalhando aqueles que sentiram e ndo

sentiram dificuldade em utilizar os inaladores, e 0s que se encontravam a iniciar a terapéutica.
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Profissional de satde que explicou o uso dos inaladores

35
30
g 2
= 20
2 15 13
S 10 7 7
S s 3 3 - 2
E o I . .
= N.° total de inquiridos N.° de inquiridos que NAO  N.° de inquiridos que sentiram
sentiram dificuldade dificuldade

m Médico = Farmacéutico = Ambos

Gréfico 7: Resultados relativos ao profissional de satde que explicou a técnica de inalagdo ao inquirido. A
esquerda, encontram-se os resultados dos inquiridos totais. No centro, especifica-se o grupo dos doentes que

ndo sentiram dificuldade em utilizar o inalador pelas primeiras vezes, e a direita, 0s que sentiram.
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Anexo VI - Classificagdo da gravidade da asma, segundo a GINA.

Degrau 1 — Asma intermitente

Os sintomas surgem menos de uma vez por semana, ou o doente acorda com os sintomas
duas ou menos vezes por més, ficando assintomatico entre os periodos com sintomas.

Degrau 2 — Asma persistente ligeira
Os sintomas surgem uma ou mais vezes por semana, mas menos de uma vez por dia. O
doente acorda com os sintomas durante a noite mais de duas vezes por més.

Degrau 3 — Asma persistente moderada

Os sintomas séo diarios. O doente acorda com os sintomas durante a noite mais de uma vez
por semana e necessita de utilizar diariamente agonistas f-2. As crises afetam a sua atividade
diaria habitual.

Degrau 4 — Asma persistente grave
Os sintomas sdo permanentes. O doente acorda frequentemente com os sintomas durante a

noite e a sua atividade diaria encontra-se limitada
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Anexo VII - Niveis de controlo da asma.

Caracteristicas

Sintomas diurnos

Limitacoes da

atividade

Sintomas noturnos

Necessidade de

medicacdo de alivio
Funcéo
(DEMI)

Exacerbagoes

respiratoria

Controlada

(Todos os seguintes)

Nenhum
(<2 vezes / semana)

Nenhuma

Nenhum
Nenhum
(<2 vezes / semana)

Normal

Nenhuma

Parcialmente
controlada
(Qualquer presente)

>2 Vezes / semana

Qualquer

Qualquer

> 2 vezes / semana

<80% do melhor valor

pessoal
>1/Ano

Nao controlada

> 3 Caracteristicas da
parcialmente
controlada presente

em qualquer semana

1 em qualquer semana
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Anexo VIII - Trabalho desenvolvido sobre a NC, contendo informacdes sobre os ONS que a FV

trabalha, das marcas Nutricia® e Nestlé®.
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Anexo 1X- Documento de registo da DCM para identificacdo de PRM.

2t 05 pusacn

[WrorTo

Ispensace

Documento de registo

Identificagio da Dispensacao
Ref.
Data

Hora inicio dispensagao h min

2. Identificagdo do doente

Idade M/A

Sexo M[]F[]

0 aluno estagiario
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MroRTO

7 pecouse o e
@ R 0 T

Ref. _____ Medicamento (DCI)

Medicamento que ja toma? (dispensa de continuidade)
NAO [] (prosseguir para a Recolha de informagzo)

siM []  Percepcio de efectividade siM[] NAO[] (prosseguir para a Recolha de informacao)
Percepcdo de seguridade  SIM [[] NAO[[] (prosseguir para a Recolha de informagéo)

RECOLHA DE INFORMACAO

Doente/Prescrigdo

Fontes de Informaca asFI

AVALIACAO DO PROCESSO DE USO |

1 - Medicamento necessario?

sm[d  nAo [

2 - Medicamento adequado?

s nNRo [

CAUSA assinalar com x)

Alergia / Intolerancia
Probabilidade de reaccdo adversa
Ter i
Forma farmacéutica ndo adequada
Resisténcia / Refractariedade ac medicamento
| Interaccio medicamentosa
Interaccdo com alimentos
Dispensacao de medicamento errado
Prescricdo de medicamento errado

Administracdo de medicamento errado
Outra. Qual?

3 - Posologia adequada?

sm []  nNAo [

| Esquema terapéutico nao especificado
Duracdo de tratamento nao especificada
|_Dose sub-terapéutica
[ Dose sobre-terapéutica
Dur; do tratamento ndo a
N.° embalagens / dimensdo insuficiente
Duplicacdo da terapéutica
L Outra. Qual?

85



4 - Condigdes do doente/sistema?

sm[J nNio [

[EPORTO

" sacbacd ot s
() ' wemmes swiot o FewTs
@ e ooy Fea

| Medicamento que necessita de receita médica

Qutra. Qual?

INFORMACAQ SOBRE 0 PROCESSO DE USO

L)
Itens de i di assinalar com x)
| Indicacdo terapéutica

Modo de administras manij

Precaugdes com a toma

Condicdes de
R adversas mais frequentes e/ou mais
Medidas de 0 e/ou de r adversas

Medidas de prevengdo e/ou gestdo de interacgdes
medicamentosas ou outras

Outro(s). Qual(ais)?

INTERVENGAQ FARMACEUTICA

0 que fez para resolver o problema?

Comunicacdo com o Prescritor  Oral [] Escrita [
oral[]  Esaita [ Ambas [

Comunicagdo com o Doente

Outra. Qual?

Ambas []

Descrigdo

O que aconteceu?

Hora término dispensagdo ___h____min

Resultado da Intervencdo

_PRMresolvido | PRM ndo resolvido |
Intervencdo aceite
Intervencdo ndo aceite
Data
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Anexo X - Resultados do estudo dos PRM no ato da DCM.

Faixa etaria dos inquiridos

>65 IS0
K]
536-65 IS0
®
© ..
= Feminino
Sieos |
® Masculino
<18 l3%
0 20 40 60

Numero de inquiridos

Grafico 1: Faixa etaria, por género, dos individuos que participaram no estudo.

Classificacdo da terapéutica

m inicio
m Continuidade
u Ambos

Gréfico 2: Classificacdo da terapéutica.
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Causa do PRM

Classe de PRM encontrados

® Medicamento ndo
adequado

m Posologia ndo adequada

u Falta de condi¢des do
doente/sistema

Grafico 3: Classe de PRM encontrados, segundo a Classificacdo de Lisboa.

Causa dos PRM encontrados

Medicamento ndo comercializado
Medicamento néo disponivel
Recursos econdmicos insuficientes
Dificuldade de compreensédo
Incumprimento / N&o adesdo a terapéutica
N.° de embalagens / dimensao insuficiente
Dose sobre-terapéutica
Duracéo de tratamento ndo especificada
Interacdo medicamentosa
Forma Farmacéutica ndo adequada

Alergia / Intolerancia

o
[N

2
NUmero de PRM

w

® Medicamento ndo adequado ® Posologia ndo adequada ® Falta de condigoes doente/sistema

Gréfico 4: Descri¢do dos PRM encontrados, por causa, com especificacdo da sua classe.



NUmero de PRM

[y
o

OFRP NWKMOUOIO N OO

Numero de PRM detetados, por faixa etaria

53%
33%
13%
-
<18 18-35 36-65 >65
Faixa Etaria

Grafico 5: PRM detetados, por faixa etaria.
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DCM e PRM detetados, por DCI da substancia ativa (a-d)

Acido acetilsalicilico  IE————
Acido alendronico  n—

Acido folico + Complexo hidroxido férrico-.
Alprazolam

Amiodarona
Amlodipina + Telmisartan
Amlodipina + Valsartan
Amoxilina + Acido clavulanico
Atorvastatina
Bisoprolol
Brometo de umeclidinio
Carteolol

Cetirizina

Claritromicina

Clopidogrel

Clorazepato dipotassico
Cloreto de tréspio
Clorotalidona

Complexo hidroxido férrico-polimaltose
Desloratadina
Diazepam

Diclofenac

Domperidona

Doxicicling |

o
=

EN°de DCM = N°de PRM encontrados

2 3 4 5
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DCM e PRM detetados, por DCI da substancia ativa (e-m)

Enoxaparina sodica
Esomeprazol
Etinilestradiol + Gestodeno
Etinilestradiol + Levonorgestrel
Exenatido

Fenitoina

Fenticonazol

Finasterida

Fluconazol

Fluoxetina

Fluticasona + Salmeterol
Furoato de fluticasona
Hidromorfona

Ibuprofeno
Lercanidipina
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DCM e PRM detetados, por DCI da substancia ativa (n-z)
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Grafico 6: Numero de dispensaces efetuadas e PRM encontrados, por DCI da substancia ativa.
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Resumo

O presente relatdrio engloba as atividades desenvolvidas ao longo do estéagio realizado
em farméacia hospitalar no Hospital Pedro Hispano, durante dois meses.

O relatério inicia-se com a descricdio dos Servicos Farmacéuticos, passando
posteriormente & descrigdo do circuito do medicamento. Este engloba a sele¢do, aquisicao,
rececdo, armazenamento e distribuicdo. Nesta, sdo referidos os diferentes tipos de distribuicdo
de medicamentos, realizados pela equipa. De referir ainda, a ligacdo e distribuicdo de
medicamentos aos centros de salde, associados ao Hospital.

Posteriormente, é abordada a preparacdo de medicamentos por parte dos farmacéuticos,
no caso dos citotoxicos e estéreis, e por parte dos técnicos de farméacia e farmacéuticos, no caso
de preparagdes néo estéreis.

De ressaltar que, ao longo do relatério, sdo abordadas as diversas funcbes do
farmacéutico, dando-se relevancia a polivaléncia do mesmao. Por fim, sdo referidas as comissfes
técnicas que os farmacéuticos integram, participagdo em ensaios clinicos e outras atividades de

valor.
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1. Servicos Farmacéuticos da Unidade Local de Saude de Matosinhos

Os Servicos Farmacéuticos (SF) encontram-se integrados no Hospital Pedro Hispano (HPH),
localizado no concelho de Matosinhos, Porto. Este € parte constituinte da Unidade Local de Salde
de Matosinhos (ULSM), EPE, a primeira fundada em Portugal.

Para além do HPH, a ULSM ¢ constituida pelos Agrupamentos de Centros de Saude (CS). Os
mesmos sdo agrupados em grande parte nos CS de Leca da Palmeira, Senhora da Hora, S. Mamede
de Infesta e de Matosinhos.

Aos SF sdo atribuidas diversas competéncias, nomeadamente: 1) estabelecer sistemas de
distribuicdo de medicacdo seguros e eficazes, 2) desenvolver atividades de farmacia clinica, 3)
integrar comissdes técnicas, 4) colaborar em programas de ensino e 5) cumprir exigéncias legais. -2

1.1. Localizacéo dos Servicos Farmacéuticos

Localizados no piso -1, os SF apresentam, como preconizado no Manual de Farmécia
Hospitalar (MFH), facilidade de acesso interno e externo, implementacdo de todas as areas e
proximidade com os sistemas de circulagéo vertical. ®

Encontra-se junto ao Servigo de Compras e Logistica, 0 que melhora a gestdo do servico. Ja
0 Atendimento Externo (Farmécia de Ambulatério) situa-se no piso zero do hospital, com
proximidade as &reas de consulta externa e de entrada ao hospital pelos utentes.

1.2. Horério dos Servigos Farmacéuticos

Os SF funcionam entre as 8h30 e 24h, em dias Uteis. Aos fins-de-semana e feriados, desde as
9h até as 17h. Apoés essa hora, entra em vigor o regime de prevengdo. Neste, um farmacéutico
destacado é contactado via telemoével sempre que necessario, de modo a colmatar necessidades
relacionadas com o servigo.

O Atendimento Interno (Al) funciona entre as 9h as 12h30 e 14h30 até as 15h30. J& a
unidade de ambulatério possui horério de funcionamento entre as 8h30 e 17h30.

1.3. Organizacao do espaco fisico

Os SF sofreram, em 2009, um processo de otimizacdo logistica interna e externa,
melhorando os espacos fisicos do mesmo e a qualidade da sua resposta. Como preconizado no
MFH, os SF apresentam as areas necessarias ao desempenho das suas funcdes, nomeadamente
rececdo, armazém e unidade de ambulatério. 3

O armazém possui um layout facilitador da procura de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos (PF), como se pode verificar no Anexo I. Os farmacos sdo agrupados por grupo
terapéutico, existindo duas zonas de destaque: a zona dourada, onde se encontram 0s medicamentos
com maior rotatividade (geralmente convertidos em unidose), e a zona geral onde se encontra a

restante medicacdo.



Para armazenamento de produtos de frio, existem também dois frigorificos, um de acesso

geral (onde se encontram, por exemplo, vacinas), e um de acesso restrito a farmacéuticos (onde se
pode encontrar, por exemplo, hemoderivados). Os dois constam na Figura 1.

Figura 1: Frigorificos do armazém (& esquerda — frigorifico aberto — e a direita —
frigorifico de acesso restrito a farmacéuticos).

E ainda de destacar a existtncia de uma sala onde sdo armazenados 0s

psicotropicos/estupefacientes, de acesso reservado a farmacéuticos, uma sala de ensaios clinicos,

igualmente de acesso reservado, bem como uma &rea para validacdo das prescricbes médicas (PM),
preparacdo das malas com a medicacdo unidose (Figura 2) e Al.
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Figura 2: Area de preparacio da medicagéo unidose, com visualizagio das
malas de medicacéo.

J& a farmécia de ambulatério é constituida por dois gabinetes de atendimento individualizados
(para permitir que a informagdo ao utente se possa fazer de modo confidencial), uma area com a

medicacgdo de dispensa em ambulatério, um frigorifico e uma arca congeladora (onde se encontram
acumuladores de frio).



14, Recursos Humanos

A equipa dos SF é dotada de diversas valéncias, sendo constituida por farmacéuticos,
técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT) e assistentes operacionais (AO), cada um com funcgoes
estabelecidas. Pertencem a equipa 13 farmacéuticos, incluindo a diretora técnica (DT), Dr.2 Cristina
Paiva, 8 farmacéuticos tarefeiros (encarregues de assegurar a manutencdo dos SF durante o periodo
das 20h as 24h nos dias Uteis), 9 TDT e 8 AO.

Relativamente a escala de trabalho, é realizado mensalmente um plano no qual se encontra
descrito as funcBes que cada um desempenhard, em determinado dia ou semana. Alguns dos
farmacéuticos possuem ainda funcGes acrescidas por serem responsaveis por determinados servi¢os
(nomeadamente, ensaios clinicos). Tratando-se de uma escala de trabalho rotativa, a polivaléncia
do farmacéutico encontra-se assegurada.

1.5. Recursos Informaticos

Encontra-se implementado nos SF o Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento
(SGICM). Cada membro da equipa possui um login pessoal. Este programa possui indmeras
funcionalidades, entre as quais, visualizacdo das PM e gestdo de existéncias dos produtos.

Mais recentemente, os farmacéuticos possuem acesso ao Sistema de Apoio ao Médico, que
permite a visualizagdo do processo clinico do doente.

2. Selecdo, aquisicdo e armazenamento de produtos farmacéuticos

A gestdo de medicamentos e de PF é fundamental para assegurar uma correta gestdo
econOmica dos produtos e permitir a sua distribuicao.

Segundo o MFH, a gestdo de medicamentos define-se como o “conjunto de procedimentos
realizados pelos SF Hospitalares, que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em
perfeitas condigdes aos doentes do hospital”. ® Esta é constituida por diversas fases.

2.1. Gestéo de existéncias

A gestdo de existéncias de produtos é realizada de duas formas: informaticamente e pelo
método Kaizen. Ha ainda uma conferéncia a nivel fisico dos produtos e realizacdo de inventarios.
Relativamente a gestdo informéatica, o SGICM permite a consulta do stock informético dos
produtos, armazéns, movimentos e outros aspetos relevantes.

J& a metodologia Kaizen, adotada mais recentemente nos SF, possui uma forte vertente
visual, permitindo a gestéo de stocks a nivel fisico. O Kaizen visa a “melhoria continua”, tendo por
base filosofias de promocio da arrumagéo e trabalho de equipa e padronizagéo de tarefas. *° Sdo
usados Kanbans, cartfes de identificacdo do produto, onde consta a designacdo do produto, local de
armazenamento, ponto de encomenda e quantidade a encomendar. A cor difere mediante a classe

do medicamento ou localizagdo. Um exemplo de Kanban consta na Figura 3.



Figura 5: Exemplo de Kanban.

Para o correto funcionamento desta metodologia, devem ser seguidas as suas regras de
utilizagdo. Estas constam igualmente no Anexo Il. Quando é atingido o ponto de encomenda do
Kanban, o mesmo deve ser colocado em locais definidos e um AO, responsavel pela recolha,
entrega os Kanbans @ DT. A mesma gera um pedido de compra que serd efetuado posteriormente
pelo Servigco de Compras e Logistica. No momento da rececdo da encomenda, o Kanban deve ser
colocado na posicdo respetiva. Nos servigos clinicos (SC) este método encontra-se instituido,
utilizando o método da dupla caixa.

2.2. Sistemas e critérios de aquisicao

A nivel da sele¢do e aquisicdo de produtos, encontra-se encarregue a DT, em parceria com 0
Servigco de Compras e Logistica. Cabe a DT efetuar o pedido de compra de determinado produto,
pela verificagdo do Kanban.

Em situagdes urgentes, quando algum produto ndo consta do stock ou por rutura do mesmo,
podem ser realizados empréstimos ou compras diretas a uma farmécia, previamente autorizada.

2.3. Rececao e conferéncia de produtos adquiridos e seu armazenamento

Responsavel pela rececdo dos medicamentos/PF encontra-se encarregue 0os AO, com exce¢do
de vacinas e anticoncepticonais, rececionadas por uma TDT. Os medicamentos sujeitos a legislacéo
especifica sdo rececionados sob a supervisdo de um farmacéutico.

Todas as encomendas devem-se fazer acompanhar pela respetiva Guia de Remessa./Fatura.
Durante a rececdo deve ser realizada a conferéncia qualitativa e quantitativa do material, como

também da Guia de Remessa e da Nota de Encomenda. Caso tudo se encontre conforme, a Guia de

4



Transporte é carimbada, assinada e entregue ao fornecedor. A fatura deve ser enviada para o
Servigco de Compras e Logistica, que se encarrega de proceder a entrada informatica do produto.
No caso da rece¢do de hemoderivados, as encomendas devem-se fazer acompanhar dos Boletins de
Andlise e dos Certificados de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL), emitidos pelo
INFARMED, que ficam arquivados na zona do Al.

O armazenamento dos produtos segue de acordo com as suas caracteristicas, tendo por base o
principio FEFO (Firt Expired First Out).

2.4. Controlo dos prazos de validade

A nivel do controlo dos Prazos de Validade (PV), € gerada mensalmente uma lista, a nivel
informatico, dos produtos cujo PV expira no final de cada més. Apds a emissdo e verificacdo da
listagem, cada produto é analisado na tentativa do seu uso atempadamente nos diferentes SC ou da
sua troca ou até obtencdo de crédito junto do fornecedor.

Paralelamente a este controlo, os farmacéuticos encontram-se ainda responsaveis pela
verificacdo dos PV nos servicos a seu cargo. E efetuada uma visita mensal aos mesmos, devendo
ser efetuado o registo dos produtos cujo PV se encontre préximo, de forma a recolhé-los, se
necessario. Este controlo é também realizado nos CS, onde o farmacéutico realiza uma visita

mensal aos mesmaos.

3. Sistemas de distribuicdo de medicamentos
A distribuicdo de medicamentos €, sem comparacéo, a atividade com maior visibilidade a cargo
dos SF Hospitalares. E necessario distinguir os diferentes sistemas, pelas suas diferentes vertentes
de atuagdo e caracteristicas.
3.1. Distribuicao classica
3.1.1. Reposicdo por Rota — Método da Dupla Caixa
(Kaizen)

O método da dupla caixa, tal como o nome indica, consiste na utilizacéo de duas caixas por
cada medicamento/PF. O tamanho das caixas varia consoante o produto e o seu stock define-se
pelos consumos médios do servigo. As caixas sdo colocadas uma atrds da outra, ou lado a lado, e
quando o stock da primeira caixa termina, é colocada a segunda & frente e a primeira colocada em
local definido.

No momento da rota, os AO procedem a sua recolha. Nos SF, as TDT responsabilizam-se
pelo seu abastecimento. Sdo registados informaticamente os consumos e no dia seguinte, na rota, o

AO repbe as caixas. O processo repete-se diariamente.



3.1.2. Pedido eletrdnico

Os pedidos eletrénicos sdo realizados pelos enfermeiros quando o stock de determinado
produto se encontra em rutura, ou quando se tratam de medicamentos que ndo constem do seu
stock.

Cada pedido cai informaticamente nos SF, estando as TDT responsaveis pela sua
verificacdo e preparacdo. Os mesmos sdo enviados por rota, pelos AO. Em casos mais urgentes, 0s
enfermeiros podem levantar o pedido no Al.

3.1.3. Distribuicdo aos centros de saude

Como referido no ponto 2.4., cada farmacéutico encontra-se responsavel por um ou mais CS.
Cabe ao mesmo, conjuntamente com o enfermeiro-chefe, definir os stocks de cada produto.

A distribuicdo realiza-se uma vez por semana, em dia definido. Os motoristas encarregam-se
da recolha das caixas e/ou Kanbans nos CS, e as TDT nos SF efetuam o0 abastecimento das caixas.
As mesmas sao entregues no CS na semana seguinte. Porém, ha certos medicamentos e PF, cuja
dispensa se efetua apenas com PM (como é o caso dos dispositivos intra-uterinos). Nestes casos, a
prescricdo € entregue aos SF, por correio interno, e o farmacéutico responsavel procede ao registo
informatico do PF, prepara-o e emite as guias de transporte.

No caso dos CS que ndo possuem instituido 0 método Kaizen, o farmacéutico responsavel na
visita mensal, regista em impresso préprio (Anexo I11) a quantidade de produtos existente e a que
deve ser fornecida. Os impressos sdo posteriormente entregues as TDT, que satisfazem o pedido.

3.2 Distribuicdo Individual Diaria por Dose Unitaria (DIDDU)

A DIDDU possui como objetivo principal a dispensa de medicacdo em dose unitéria e
distribuicdo a todos os servigos de internamento, para um periodo de 24h. Este sistema de
distribuicdo segue a seguinte ordem: 1) Rececéo e validagdo da PM pelo farmacéutico, 2) emisséo
das listagens (por servicos) e entrega as TDT, 3) preparacdo das malas pelas TDT, 4) recolha das
malas pelos AO e entrega ao SC e 5) administracdo ao doente.

Na PM deve constar a identificacdo do doente, n.° do processo, SC, cama, nome do médico
prescritor e medicagdo prescrita (medicamento, forma farmacéutica, via de administragéo, dose,
frequéncia e quantidade) e outras informagBes como o regime alimentar, informacdes necessarias
caso 0 utente se encontre com sonda, o que pode inviabilizar a utilizacdo de determinados
comprimidos. Um exemplo de PM pode ser visualizada no Anexo V.

No momento da validacdo deve-se atender a uma série de aspetos de forma a elaborar o
perfil farmacoterap@utico do doente. E entfo realizada a reconciliacio da terapéutica, que visa a
minimizacédo de erros, desde 0 momento de admissdo do doente até a0 momento da sua alta. Caso o
doente se encontre a realizar antibioterapia, deve ser verificada a calendariza¢cdo da mesma (pois as
tomas ndo devem exceder os 7 dias, salvo excec¢des) bem como justificagdes de uso, se aplicavel.

Durante 0 momento de validagdo das PM, os farmacéuticos podem intervir ativamente, contactando



0s médicos prescritores, gerando uma intervencdo farmacéutica. As mesmas devem ser registadas a
nivel interno.

Relativamente ao horério de término das validages, os farmacéuticos devem fechar os
servicos por volta das 12h, com algumas excec¢des. As listagens sdo emitidas e as malas preparadas
pelas TDT. Os AO realizam o seu transporte por volta das 13h30, excetuando os servicos do 4°
piso. A partir das 14h o farmacéutico realiza novas validagOes, com emissdo de listagens com as
alteradas. As TDT preparam as alteracdes, que sdo enviadas para 0s SC em envelopes devidamente
identificados. O transporte para 0s servicos ocorre por volta das 16h30. Das 17h30 até as 24h um
farmacéutico continua a validacdo e efetua as respetivas saidas informaticas. Faz também as
alteracdes em envelopes devidamente identificado, que seguem com os AO as 18h30, 20h e 23h30.

Toda a medicacdo que obrigue a sua conservagdo no frio, é enviada fora da gaveta, dentro de
um saco devidamente identificado e etiqueta a indicar necessidade de conservagéo no frigorifico.
Em casos de devolugdo da medicagdo, a mesma retorna aos SF nas malas da unidose. Quando ha
falta de medicacéo, o servigo preenche um impresso proprio para pedido de medicagdo e um AO ou
enfermeiro do SC desloca-se ao Al, e efetua o pedido.

3.3. Distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatdrio

Este regime de distribuicdo tem vindo a assumir importancia crescente nos servigos
hospitalares, permitindo que os doentes efetuem os seus tratamentos em regime ambulatério. A
implementagéo deste sistema resultou da necessidade em haver um maior controlo e vigilancia em
determinadas terapéuticas, necessidade de assegurar a adesdo dos utentes a terapéutica e também
pelo facto da comparticipacdo de determinados farmacos sé ser a 100% se dispensados em ambito
hospitalar.

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério é efetuada pelos
farmacéuticos, mediante a apresentagdo da PM, a qual deve ser realizada obrigatoriamente
eletronicamente. E possivel a sua visualizagdo pela introducdo do n.° do processo do utente. O
mesmo deve-se fazer acompanhar de um documento de identificacdo. Os utentes vindos do servigo
de Infeciologia, devem ainda apresentar um cartdo de adesao a terapéutica, como consta no Anexo
V. Este torna-se indispensavel para a cedéncia de medicacao.

No ato da dispensa, o farmacéutico deve registar as quantidades fornecidas, assinar,
datar e carimbar. Utentes externos ao hospital devem apresentar PM com vinheta médica e local de
prescricdo. Apds o ato de dispensa, deve ficar registado o n.° da receita, como uma copia da
mesma.

No caso de impossibilidade da PM eletronica, nos casos de prescrigdo “Pés alta” ou
medicamentos a serem administrados no Hospital de Dia, que ndo em ciclos de quimioterapia, 0
suporte de papel é autorizado, utilizando um modelo informatico ou o modelo de “receita azul” de

trés vias, aprovado pela instituicao.



A quantidade de medicagdo a aviar ira depender de uma série de fatores, nomeadamente
do stock existente, necessidade do utente e do tipo de patologia em causa. Regra geral, a maioria da
dispensa da medicacdo segue periodos estabelecidos consoante a patologia, nomeadamente: um
més para doentes com hepatite B, hepatite C, esclerose mdltipla, e no caso de medicamentos
bioldgicos; dois meses para pacientes que sofram de cancro da mama e prostata, e trés meses em
doentes com insuficiéncia renal e doentes HIVV em tratamento, salvo falhas de stock. No caso de
PM com medicamentos bioldgicos, o farmacéutico deve consultar previamente se consulta médica
se encontra certificada pela Dire¢do-Geral de Saude (DGS). No ato da dispensa, o farmacéutico
deve registar, em registo proprio, a cedéncia desta medicacéo, indicando o nome do utente, data de
nascimento, data de diagndstico, data de inicio da terapéutica, medicacdo fornecida e local de
prescri¢do. Este registo é realizado de forma mensal e enviado para a DGS.

Doentes com hepatite C, com terapéutica instituida com Ledispavir e Sofosbuvir
(Harvoni® (Gilead)), no ato da dispensa, o farmacéutico deve ainda registar, de forma manual, a
saida da medicacédo. Os tratamentos para a hepatite C encontram-se agrupados por doente, tratando-
se de uma terapéutica instituida apenas para doentes previamente sujeitos a autorizagdo pelo
INFARMED. Para todas as cedéncias de medicacdo e no processo de conclusdo do atendimento, o
farmacéutico deve gerar saida informatica dos farmacos. O documento impresso € assinado pelo
utente. No caso de iniciacdo da medicacdo, o doente previamente esclarecido sobre a sua
terapéutica, consequéncias da ndo adesdo a mesma ou ndo comparéncia as consultas, deve assinar
um termo de responsabilidade (publicado na Circular Normativa n°® 01/CD/2012 de 30/11/2012).

3.4. Distribuico de medicamentos sujeitos a legislacéo especifica
3.4.1. Estupefacientes/Psicotrépicos

A dispensa destes medicamentos encontra-se rigorosamente controlada e sujeita a
legislagdo especial (Decreto Lei n® 15/93 de 22 de Janeiro), devido as caracteristicas dos mesmos e
consequentemente, possibilidade de uso excessivo e indevido. °

O farmacéutico € o Unico responsavel pelo circuito de distribuicdo destes
medicamentos, encontrando-se 0s SF encarregues da aquisicdo, rececdo, armazenamento e
distribuicdo dos mesmos. O circuito inicia-se com a prescricdo pelo médico e administracdo ao
doente do medicamento, presente no stock de cada SC. Cada servico possui um livro de
estupefacientes, com impressos que seguem o modelo n.° 1509 da Impressa Nacional da Casa da
Moeda (INCM). O enfermeiro deve preencher os campos ‘designacdo do medicamento’, ‘forma
farmacéutica’, ‘dosagem’ e identificar os doentes, quantidade administrada e assinar. O diretor do
SC, ou médico responsavel, deve igualmente assinar. Posteriormente, os cofres com os livros sdo
entregues no Al, nos SF.

O farmacéutico confere os impressos preenchidos e verifica se tudo se encontra

conforme. Se sim, repde o stock gasto e assina a entrega. No momento da entrega dos cofres, 0



enfermeiro assina a rececdo dos produtos. Posteriormente é gerada a saida informatica, arquivada
com os duplicados dos impressos preenchidos.
3.4.2. Hemoderivados

A distribuicdo destes medicamentos é realizada de acordo com a legislacdo em vigor
(Despacho n.° 1051/2000 e pela Circular Normativa N° 2/DSMIA de 15/01/2007 da DGS) que
determina que os atos de requisicdo, distribuicdo e administracdo devam ser registados em
impresso modelo n.° 1084 da INCM. "8

Este impresso, composto por duas vias, “Via Farmacia” e “Via Servico” deve ser
preenchido pelo médico no ato de requisi¢cdo. O farmacéutico, por sua vez, preenche o campo
destinado a distribui¢do destes medicamentos, indicando a quantidade fornecida, lote, fornecedor e
n.° do CAUL. Cada medicamento é identificado individualmente, por etiquetagem.

No ato da cedéncia dos hemoderivados, o enfermeiro assina e data a rece¢do. O
farmacéutico realiza a saida informatica dos produtos e arquiva-a com a “Via Farmacia”. A “Via
Servigo” € arquivada com o processo clinico do doente.

3.4.3. Interrupg¢do Voluntaria da Gravidez (1VG)

A distribuicdo desta medicacdo segue um circuito especial, que se inicia com a PM nas
consultas externas de Ginecologia do HPH. No final de cada dia ou no dia seguinte, de manha, um
AO das consultas externas referidas, dirige-se aos SF, com um cofre fechado. Nele encontram-se as
PM corretamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo médico, acompanhadas dos Kanbans
referentes & medicacéo utilizada.

O farmacéutico, apos verificacdo e validacdo de tudo o que se encontra no cofre, cede a
medicagdo requisitada, com o respetivo Kanban e acondiciona no cofre. O mesmo ¢ fechado e
entregue aos AO do servigo, no Al. O cofre, por sua vez, é entregue aos médicos responsaveis das
consultas externas de Ginecologia.

3.4.4. Medicamentos extra-formulario

O Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) é um livro orientador que
traduz a escolha da medicacdo para utilizacdo terapéutica em ambiente hospitalar, sendo de caracter
obrigatorio a sua utilizagdo. °

Porém, determinadas patologias podem exigir o uso de medicamentos ndo abrangidos
no FHNM. Desta forma, sempre que um médico considere necessario introduzir um medicamento
extra-formulario, deve solicitar o pedido a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT). Esta, por
sua vez, analisa o pedido tendo em consideracdo a eficacia, seguranca e relacdo custo-beneficio do
medicamento. #'° A CFT emite o seu parecer, enviado ao Conselho de Administragio (CA). Caso
se trate de um medicamento sem Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AlIM) em Portugal,

segue-se o pedido de Autorizacio de Utilizacdo Excecional (AUE). 1



4. Producéo e controlo de medicamentos

A farmacotecnia € um setor com elevada importancia nos SF, onde é efetuada a preparacao de

formulag6es de medicamentos necessarios ao hospital, CS ou outras instituicGes filiadas.

4.1. Unidade de Preparacéo de Citotoxicos (UPC)

Tratando-se uma unidade onde ha a preparacdo de medicamentos com riscos ocupacionais de

exposicdo, e a fim de preparar f&rmacos com qualidade e seguranga, os farmacéuticos destacados

para a UPC, devem estar treinados e qualificados. Nesta unidade, destaco a preparagdo de farmacos

citotoéxicos e de fracionamento de medicamentos.

Farmacos citotoxicos — responsaveis pela preparagdo destes medicamentos, encontram se
destacadas equipas constituidas por 3 farmacéuticos. Os procedimentos a adotar encontram-se
inscritos no “Manual de Preparagdo de Citotoxicos”, que devem ser seguidos bem como as
demais regras de higienizagdo. De forma sucinta, os profissionais envolvidos e suas func¢des
sdo: médico — efetua a PM eletronicamente ou manual no caso das especialidades de Medicina
Interna, Neurologia, Infeciologia ou entdo em protocolos utilizados no internamento, que nédo
se encontram informatizados. O médico ird confirmar se o doente se encontra capaz da
realizacéo do tratamento — enfermeiro — da o “OK”, via telemodvel, ao farmacéutico de apoio —
farmacéutico de apoio — regista a ordem de validag&o e a hora, e analisa as PM. Deve atender
ao tipo de protocolo, fator de conversao, dose prescrita, estabilidade do citotéxico, solvente, via
de administracdo, tempo de perfusdo e condi¢bes de conservacdo. Responsabiliza-se pela
verificacdo do produto final, acondicionamento e rotulagem — farmacéutico operador —
encarrega-se da preparacdo dos citotoxicos propriamente dita, devendo garantir a esterilidade
do produto, trabalhando segundo boas préticas. E responséavel pela limpeza e desinfecdo da
camara de fluxo laminar vertical — farmacéutico verificador — auxilia o farmacéutico de apoio
— assistentes operacionais — asseguram o transporte ao Hospital de Dia.

O controlo de qualidade é assegurado pelo respeito das normas de higienizacao, dos operadores
e da sala, e é efetuado controlo microbioldgico diario das formulacGes preparadas (escolhida ao
acaso) e controlo mensal das méos do operador.

Fracionamento de medicamentos - o Bevacizumab (Avastin® (Roche)), utilizado em cirurgia
de ambulatério no servico de Oftalmologia, merece destaque pois a sua preparacdo funciona
como que um circuito. Preparado as quintas e sextas-feiras, dois farmacéuticos destacados
iniciam a sua preparacdo por volta das 8h, antes da unidade de UPC iniciar com a preparagdo
dos ciclos de quimioterapia. As prescrices com o medicamento, para cada doente, assinadas
pelo medico, sdo entregues no Al dos SF com antecedéncia. Os farmacéuticos
responsabilizam-se pela sua conferéncia e impressdo dos rétulos, que serdo posteriormente
sujeitos a esterilizagdo, bem como todo o material a usar e malas de transporte.
Atempadamente, os farmacéuticos deslocam-se ao servico de esterilizacdo e procedem a

recolha do material. Nos dias da preparagdo, ha um farmacéutico operador — que realiza a
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preparagdo propriamente dita — e um de apoio — que verifica, acondiciona e rotula. O transporte
é assegurado pelos AO. Ja o Alfibercept (Eylea® (Bayer)) possui um circuito diferente, visto
gue a sua preparacdo deve ser realizada momentos antes da administracéo, e na presenca do
médico numa sala do bloco ambulatério. Desta forma, um dia por semana, os farmacéuticos
destacados deslocam-se a cirurgia de ambulatério de Oftalmologia e preparam as seringas. Por
sua vez, o médico administra ao paciente. Todo o processo € registado pelo farmacéutico de
apoio, para cada doente, e 0 médico assina.
4.2. Unidade de Preparacéo de Estéreis (UPE)

Nesta unidade é de destacar as bolsas de nutricdo parentérica e sistemas de infusdo de morfina.

A preparagdo das bolsas de nutri¢do, requeridas pelo SC de Neonatologia, funcionam como que um

circuito ja estabelecido. Na escala de trabalho, encontram-se dois farmacéuticos destacados para a
UPE.

Misturas para nutricdo parentérica - a entrega das prescricdes contendo os nutrientes das
bolsas deve ser entregue no Al dos SF. O farmacéutico deve analisa-las qualitativa e
quantitativamente, efetuando os célculos dos volumes a medir, corrigidos para cada nutriente.
Outro farmacéutico realiza a dupla verificacdo. S8o geradas as fichas de preparacdo e 0s
rotulos, sendo impresso um rétulo proprio para controlo microbioldgico. Este controlo é
efetuado numa bolsa preparada, escolhida ao acaso. Dentro da UPE, os farmacéuticos devem
seguir um conjunto de regras estabelecidas de higienizacdo. O farmacéutico de apoio
encarrega-se da preparacdo do material necessario. O operador prepara as bolsas propriamente
ditas, responsabilizando-se pela limpeza e desinfecdo da cdmara de fluxo laminar horizontal. O
farmacéutico de apoio verifica, acondiciona e rotula.
O transporte das misturas para o servico é assegurado pelos AO. As bolsas tém um PV de 24h a
72h, dependendo da presenca das vitaminas do complexo B. Neste caso, as vitaminas do
complexo B sdo adicionadas no momento em que colocam a bolsa a perfundir. Quando
preparadas para mais do que um dia, o servico responsabiliza-se pelo acondicionamento das
mesmas no frio.
Sistemas infusores de morfina — a preparagdo destas bombas é igualmente um circuito,
iniciando-se com a PM, onde é indicado o tempo e ritmo de perfusdo. O farmacéutico realiza
os calculos necessérios, tendo em consideragdo as caracteristicas da bomba. Apds a preparacéo,
um enfermeiro do servico leva o cofre dos psicotrépicos/estupefacientes para os SF, onde a
bomba é transportada. Efetua-se o registo preenchendo-se o impresso n.° 1509 da INCM.

4.3. Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

A preparacdo destas formulacBes é da responsabilidade das TDT sob a supervisdo dos

farmacéuticos. Desta forma, sempre que é recebido algum pedido, a TDT informa o farmacéutico e

este emite a ficha de preparacéo e os rotulos.
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Na ficha consta toda a informacéo necesséria a realizacdo do processo, como as técnicas de
preparagdo. Todas as informacdes relativas ao processo devem ser preenchidas nomeadamente
lotes das matérias-primas.

Relativamente aos célculos, é aceite uma tolerancia de + 5% de massa, de modo a combater
eventuais perdas.

4.4. Reembalamento

O processo de reembalamento é da responsabilidade de um farmacéutico, ou de uma TDT
sob a supervisdo de um farmacéutico. Realiza-se quando ha necessidade em obter determinada
dosagem de um medicamento prescrito, quando a mesma ndo se encontra disponivel no mercado.
Outro motivo reside na necessidade em transformar farmacos multidose em unidose. Desta forma,
€ necessario ter em mdos a informagdo se determinada marca de medicamento garante a
homogeneidade do comprimido ap6s o seu fracionamento.

Desta forma, no decorrer do meu estagio desenvolvi uma tabela, em formato Excel, acerca
das marcas comerciais de determinados medicamentos, que permitem, ou ndo, 0 Seu
reembalamento. Parte da tabela pode ser visualizada no Anexo IX.

Os procedimentos a adotar encontram-se inscritos no “Manual de procedimentos de
reembalagem”, bem como todos os registos a efetuar. Relativamente ao PV do produto reembalado,
este ndo pode ser superior a 25% do PV de partida, ndo excedendo 6 meses. E importante referir

que a libertacdo do lote de reembalagem é feita somente ap6s a validacdo pelo farmacéutico

responsavel.
5. Informacao sobre medicamentos e outras atividades de farmacia clinica
5.1. Fontes de informacédo de medicamentos

Consoante a complexidade da questdo, a equipa dos SF recorre a diferentes fontes de
informacdo, nomeadamente artigos originais, monografias, resumos, livros ou internet. Bases de
dados como o Infomed sdo muitas vezes utilizados. Os RCM dos medicamentos sdo igualmente,
muitas das vezes, fonte fidedigna e rapida na obtencdo de resposta. Quando a informagdo
pretendida ndo se encontra no RCM, os farmacéuticos entram em contacto com o laboratério da
marca comercial em uso.

5.2. Participacao do farmacéutico em ensaios clinicos

A nivel de ensaios clinicos, os farmacéuticos da ULSM participam ativamente nos mesmaos.
Sdo responséaveis pelo aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como o0s demais
medicamentos e dispositivos médicos j& autorizados eventualmente necessarios ou complementares

a realizacdo dos ensaios clinicos.
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O farmacéutico tem a responsabilidade de assegurar a elaboragdo e implementagdo de
procedimentos normalizados de trabalho, que permitam o cumprimento das Boas Praticas Clinicas,
através de um controlo rigoroso dos medicamentos experimentais. Os mesmos responsabilizam-se
por disponibilizar toda a informacéo sobre o procedimento em causa ao doente participante.

Relativamente ao espaco fisico, existe uma area reservada nos SF, a realizagdo dos ensaios
clinicos, de acesso restrito a pessoas autorizadas, com condicOes de temperatura controladas.

5.3. Acompanhamento da “visita médica”

As visitas medicas permitem a equipa hospitalar um maior contacto com o doente,
conhecendo a sua historia clinica e terapéutica do mesmo. A equipa ajuda na toma de decisGes face
a cuidados médicos, de enfermagem, medicag&o, entre outros.

Como parte integrante das equipas, encontram-se alguns farmacéuticos da ULSM. A sua
participacdo nestas visitas € um pouco recente mas vital, pois ajudam na toma de decisdes face a
medicacgdo dos doentes, para além de conhecerem de perto a realidade dos mesmos.

A intervencao dos farmacéuticos ao longo da visita € ativa, alertando para possiveis ajustes
posolégicos, interagcbes medicamentosas, entre outras, caso a situacao o justifique.

5.4. “Comissoes Técnicas” existentes no hospital e suas atividades

A ULSM possui uma série de drgaos de apoio técnicos, entre os quais, comissdes técnicas. Pela

integracdo de farmacéuticos na equipa das mesmas, destacam-se as seguintes comissoes:

= Comissdo de Risco/Catéstrofe - sdo competéncias desta comissdo a elaboracdo de planos de
emergéncia, monotorizacdo de acOes desenvolvidas pelas estruturas internas e externas, em
situacBes de emergéncia, elaboracdo de planos e relatorios, bem como a divulgacéo,
informacéo, avaliagéo e atualizacdo dos planos de emergéncia.

= Comissdo de Etica - compete a esta comissdo o zelo pelos padrdes de ética no exercicio das
ciéncias da saude, de forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas. Tem como
finalidade pronunciar-se sobre protocolos de investigacdo cientifica, promover a divulgacdo
dos principios gerais de bioética pelos meios adequados, nomeadamente estudos e outros
documentos e iniciativas.

= Comissdo de Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) - o
Despacho n.° 15423/2013 estipulou um alargamento da equipa da comissdo e novos objetivos,
pela criacdo da CCIRA. A mesma surgiu da implementagdo de um “Programa de Apoio a
Prescri¢do de Antimicrobianos” pela Comissdo de Controlo de Infegdo. ** O grande foco da
CCIRA consiste na prevengdo/diminuicao das infecBes associadas aos cuidados de saude. Com
diversas areas de atuacdo, esta comissao apresenta como objetivos principais a diminuicdo da
infecdo associada aos cuidados de salde, diminuicdo da resisténcia aos antimicrobianos e
promocao do uso correto dos mesmos. 2

= Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) - deve atuar segundo regulamento préprio,

aprovado pelo CA. Compete & mesma controlar o cumprimento das rotinas associadas ao
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FHNM, definindo os farmacos que deverdo estar disponiveis para consumo. Deve ainda
pronunciar-se sobre a aquisi¢do de medicamentos que ndo constem do FHNM, ou sobre a
introducdo de novos produtos. A CFT relne-se com uma periodicidade minima mensal e
sempre que é convocada pelo seu presidente. Objetivos de poupanca e racionalidade na
prescricéo e gestdo de stocks sdo abordados em reunides trimestrais. **°

6. Atividades desenvolvidas no estagio e principais conclusdes

Ao longo do estagio no HPH, foi-me possivel acompanhar as diversas areas de atuacdo dos
farmacéuticos, desde a validacdo das PM até a farmacotecnia.
No que respeita & validagdo das PM, no circuito da DIDDU, analisei algumas PM e assisti a
intervengdes farmacéuticas. Auxiliei os farmacéuticos no Al, na preparagdo de diversos pedidos de
medicagdo, dos cofres com os estupefacientes/psicotropicos, bem como dos cofres com medicagdo
para IVG. Satisfiz também pedidos de dispositivos intra-uterinos, para os diversos CS.

Relativamente a farmacotecnia, visualizei e auxiliei na preparacdo de preparacfes nao
estéreis e na UPC ajudei os farmacéuticos de apoio nas diversas tarefas, nas duas semanas que me
encontrei destacada para a unidade. No fracionamento de medicamentos, assisti a preparagdo do
Bevacizumab e desloquei-me ao SC de Oftalmologia para acompanhar a preparacdo do
Alfibercept. J& na UPE, visualizei 0 processo inerente a preparacdo das bolsas de nutricdo
parentérica, encontrando-se a prescri¢do e calculos no Anexo VI.

Criei uma tabela onde consta os nutrientes das bolsas, os seus valores de referéncia e outros
dados que possam auxiliar o farmacéutico na conferéncia da prescricdo (Anexo VII). Ainda nas
preparages estéreis, acompanhei o processo de rececdo de uma PM de perfusdo de morfina e dos
respetivos calculos, tendo em consideragdo as caracteristicas da bomba infusora (Anexo VII1).

Outro dos trabalhos desenvolvidos, e como referido no presente relatorio, foi a criacdo de
uma tabela, em Excel, com os medicamentos e respetivas marcas que permitem, ou ndo, o0 seu
fracionamento e reembalagem. Parte da tabela pode ser visualizada no Anexo I1X. Este trabalho
surgiu da necessidade que os farmacéuticos e as TDT sentiam face & possibilidade de poder
fracionar e/ou reembalar os medicamentos.

Participei, ainda, numa formagao do curso “Infe¢des associadas aos Cuidados de Saude”
(Outubro de 2016, no HPH), onde tive a possibilidade de conhecer o percurso, organizacdo e
funcionamento da CCIRA. Acompanhei ainda uma visita medica, ao Servico de Medicina
Intensiva.

Na unidade de ambulatorio tive a possibilidade de contactar com os doentes e verificar o
processo de cedéncia de medicacédo, e acompanhar de perto o processo de cedéncia para 0s doentes

HIV e hepatite C, sujeitos a terapéutica com Harvoni®.
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Desloquei-me aos CS de Senhora da Hora, para controlo de PV e participei ativamente nas
verificagdes mensais dos stocks dos SC de Oftalmologia/Otorrinologia, Bloco de Partos e Bloco
Operatério.

Por fim, participei na elaboracdo de um poster para apresentacdo na Associacdo Portuguesa
de Farmacéuticos Hospitalares. Este trabalho pretendia demonstrar os resultados da terapéutica de
Ledispavir / Sofosbuvir instituida em doentes infetados com hepatite C, que terminaram a
terapéutica em 2015. O resumo do mesmo consta no Anexo X.

Em suma, e tendo em consideracdo o percurso que desenvolvi ao longo do estagio
hospitalar, considero que se tratou de uma experiéncia bastante enriquecedora, alertando-nos para
uma area de atuacdo diferente do que estamos um pouco formatados, onde pude realmente

constatar a importancia do farmacéutico em ambito hospitalar.
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Anexos

Anexo | — Layout do armazém dos Servigos Farmacéuticos da ULSM.
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Anexo Il — Normas de utilizacdo do Kanban.
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Anexo 111 — Exemplo de impresso de registo da medicacdo a fornecer aos centros de salde,
naqueles onde ndo se encontra instituido o método Kaizen.

Ll - Data: 2016/10/10
Sl & AL g Hora: 10:12:32
&M - Servigos Farmacéuticos il
GHPHZ125_1A ADF Utilizador: FARM5458
Requisitado em / ! por
Fornecido em 1 ! por
Recebido em ! ! por
Cod, Stock Ideal 199 - USF CARAVELA - Medicamentos Data Criagéo: 2003-11-17
|Entidade : 127412 - USF CARAVELA
Produto Unidade Qtd. Def. Qtd. Exist. Qtd. Forn.
002.09.01020  ACIDO ACETILSALICILICO -> IMV FRAMP 500 MG FR/AMP. 2
002.09.01010  ACIDO ACETILSALICILICO -> OR COMP 500 MG CAPS./ICO 15
MP
006.03.01010  ADRENALINA -> AMP 1 MG/ML (1ML) : AMP 3
020.02.01020 AGUA P/PRER. INJECTAVEIS (P.P.L.) -> IMV AMP 10 ML AMP 10
020.02.01010 AGUA P/PREP. INJECTAVEIS (P.P.L) -> IMV AMP 5 ML AMP 10
006.03.04020  AMINOFILINA -> [V AMP 240 MG AMP 1
004.02.02020 AMIODARONA -> IV AMP 50 MG/ML (3 ML) AMP 3
003.02.01010  ATROPINA 0,5 MG/ML -> IMV AMP 1 ML AMP |
014.01.01020 BACITRACINA -> CUT POM 500 U.L./G (20G) BISN 20
014.01.01021  BACITRACINA+RETINOL -> CUT POM 500 UI/G+2000 UI'G BISN 20
(10G)
001.01.03040  BENZILPENICILINA BENZATINICA (6-3-3) -> IM AMP (600 AMP 5
000+300 000+300 000) U.1
014.06.01010 BETAMETASONA -> CUT CR 1 MG/G (30G) BISN 10
009.02.01220 BETAMETASONA -> OR FR 0,5 MG/ML (30 ML) FR.
003.02.01030  BUTILESCOPOLAMINA -> IMV AMP 20 MG AMP 2
004.06.01260 CAPTOPRIL ->/OR COMP 25 MG CAPS./ICO 25
MP
002.02.01030 CLORETO DE ETILO -> CUT AER FR. 1
014.03.01030 COLAGENASE -> CUT PST30G BISN 25
002.08.01120 DIAZEPAM -> IMV AMP 10 MG AMP 3
002.08.01070  DIAZEPAM -> OR COMP 5 MG CAPS./ICO 20
MP
002.08.01100 DIAZEPAM -> RET EN 5 MG ENEMA 4
010.01.01020  DICLOFENAC SODICO -> IM AMP 75 MG AMP 80
004.01.01030  DIGOXINA -> |V AMP 500 MCG AMP 1
004.04.01010  DINITRATO DE ISOSSORBIDA -> OR COMP 5 MG CAPS./ICO 2
MP
004.06.01350 FUROSEMIDA -> IMV AMP 20 MG AMP 4
007.05.01070  GLICERINA+GELATINA -> RET GEL 6,5 G (DAGRAGEL) BISN 10
002.08.02085 HALOPERIDOL -> IMV AMP 5 MG/ML (1 ML) AMP 1
005.03.01030 HEPARINA -> CUT CR 12500 % BISN 10
005.03.01040 HEPARINA -> [V FR/AMP 25000 Ul FR/AMP. 2
009.02.01060 HIDROCORTISONA -> IMV AMP 100 MG AMP 6
011.01,01060 HIDROXIZINA -> IMV AMP 100 MG AMP 5
010.01.01070  IBUPROFENO ~> OR SUSP 100 MG/5 ML (200 ML) FR. 2
009.04.01010  INSULINA HUMANA -> SC FR 100 U.L/ML (10 ML) (ACTRAPID) FR. 1
014.01.01230 |IODOPOVIDONA -> CUT POM 10 % BISN 10
006.03.05130  IPRATROPIO (BROMETO) -> NAS AER 20 MCG/DOSE FR. 2
006.03.02015  IPRATROPIO (BROMETO) -> NAS AMP 250 MCG/1 ML AMP 20
002.02.01050  LIDOCAINA -> CUT GEL 2 % (20 MG/G) BISN 6
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Anexo IV — Exemplo de visualizagdo de prescricdo médica, pelo SGICM.

8 GHPH3121 - Recepgdo de Prescricdes
Dados da prescrigdo ==

Servigo: €IRURGIA C Sala/ Cama: 3034 AGED
1 Doente: HPH / (EEED - AR Observagies [~ | '
| Data Nascimento: SEIRSIRESS Idade : CEEETD PR ™
E. Responsdvel: NN/ CRENIRCEREITTT> Medicamentosa V' ._.l

Médico: 40126 - MARIA MANUEL ARMINDO
Data: 2016/09/29 09:10

Dieta: 178 - Geral sem sacarose

Obs. Recepgdo ﬁ]

Obs. Dieta:

ecepcionar I

- Medicamentos prescritos - e
Sors Medicamento ; R

CAP/COI 1,MG ORAL 1id

MED. DOMICILIARIA EXTRA-FORMULARIO 2 2016/09/25 16:53

: Obs.:Anastrozol
| Utilizador de criagdo:53498

Taxa Inf:

-Levi Reina Fernandes

Medicamentos a distribuir
Medic. expirado [H Retitado R

[EMedic. alterado validagh

YMedicamento ] ¥ It7Trad?Farm. ¥ Do i req, i
| CEFAZOLINA ->1v AMP 1 G I T_ PO/SOLIN1, G LY. 1id 8h

" DIAZEPAM -> OR COMP § MG J© I” CAP/COMPS, MG  ORAL SOS  SOS

~ ENOXAPARINA SODICA -> SC SER 20 MG W [T SOLINJ. 20, MG  S.C. 24/24H 19h iR 51
MED. DOMICILIARTA EXTRA-FORMULARIO 1 [~ W CAP/COMPI, COMP ORAL 1id 9h e |

_- it I~ :

" METAMIZOL MAGNESICO -> OR CAPS 575 MG [V [~ CAP/COMPS75, MG  ORAL &8H 7h-15h 3 | <]

" ONDANSETROM -> IV AMP 4 MG [~ ¥ soLinl. a4, MG 1V, S0S S0S 1 r?[“‘“_?_]
PANTOPRAZOL -> OR COMP 20 MG (GR) [* |~ COMPREV.40, MG  ORAL 24/24H 7h R =
PARACETAMOL -> OR COMP 500 MG [” |° COMP. 1000, MG ORAL 8/8H 7h-15h &1 | =]
PAROXETINA -> OR COMP 20 MG [™ [~ CAP/COMP20, MG ORAL  1id 9h A s |

" ROPIVACAINA 2 MG/ML -> IR AMP 20 ML I [T SOLIN). 14, MG EPIDURAG/6H 6h-12h 4l W | <]

" ROPIVACAINA Z MG/ML -> IR AMP 20 ML [T ¥ SOLIN). 14, MG EPIDURASOS S0S 1 Er“j‘?
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Anexo V — Cartdo de adesdo a terapéutica, criado pela equipa dos servigos farmacéuticos, para 0s
utentes do servico de Infeciologia.
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Anexo VI — Prescricdo de bolsa para nutricdo parentérica, com respetiva ficha de preparagdo

(incluindo ensaios de garantia de qualidade e copia dos rotulos).

=8 |
N tmlos. NeEpisodio INT: GRREGERS N.Processos
S Hospital Pedro Hispano M. Proc, Ant:s m
Servigo de Neonatologla Datastora Serv: 11/10/2016- 16146 Hasc: QZRA¢RRe <R
T T Sexo: o CRSRRED
SRS I ANUTRIQKOTPAREN] % Pes;n‘sscl;v;e:;vh:) mmm w
)fj) i l“\ (C .| gestacional RS
Médioo iGéduia , Sew NEOHQTD[ OBIA*NEDNATOLOGIA Prov: RECEM-MASCIDD
W(Q lb’l\ 28 [NB Qs 5 Ho: mmsmmm>y 11/10/2016 16:40
8 alo DI 3 [Dia NP |Dala Did NP [Dala |Ola NP |Dala Ol NP [ Data Dia NP
Composigéo
Bl 2.
Peso (g)
Primene ® iR )
1.5 a 3,8 g/Kgldia b
15 a 38 ml/kgldia e 3¢ /| %, 6
1 Swkjugicia s
| [Glicerofostato de Na B /
/ 70 mglkg /| |
\@a 1,1 mifkg ‘? V{ ( /l * &'Ll
Suifato Mg 20%
0.3 0,5 mEq/ Kg S
0,18-0,3 ml/kg/dia i
Peditrace®
1mlikg/dia / ;
D
Gluconato de Zinco 0,1% " f /
RNT 250 pgikg - 0,25 mik \ (%4
RNET 150 ya 0,15 mig = | C \ Z 0' L‘
Soluvit N®
imlikgldia Pis /{ ‘S/ 3 3 1 6@5&7’
1
Heparina (0,5 Ulmi) N+ /
27 F iR e
Total (mi) 32_{5 o X F'\(’
s 4§ - - (it
Ritmo (ml/h) ol oag ; | "
43¢ ] | R
Lipafundlna LCTIM
0,5 a 3giKgldia -
2.5% 15 mi/kg/dia 13 F+1 236 /
7 {
Vitalipid N Infantil T
4mllkg u
Méx 1 | 5
" dx 10 mi \f(\(\{ }C(Li\/
Total (ml) g '("f
|
Ritmo (mifh) 0 \3 5

) Moo= 2496 (A0S~ 2,204 (4

fez 1350 %

paly M\\.’aeﬁ;\/\c 4 Ezireonve e,

e e e ToRes + fugesinid
RET2 e (L 456 14S warp ) L)

f/’:f()j“ﬂ'v = ?,?) ‘w&gfc‘\(, L;(\’% ‘LU—?}&\’O,((L) .ch,: UL}L{_“"_};E(S“‘
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gy

"'FICHA DE PREPARACAO DE NUTRICAO PARENTERICA LE"MMATOSINHOS[N

(%

Hora Entrada: . 14130  Hora saida:_AS 1€
- PREPARAGAO ESTERIL: Mistura intravenosa (MIV) para Nutricdo Parentérica

| N2 de bolsas de Nutrigdo parentérica (Solugdo 1): fl

i

| No de seringas de emulsdes lipidicas (Solugéo 2): jl

1 VALIDACAO DAS SALAS E CAMARA DE FLUXO LAMINAR HORIZONTAL (CFLH)

A Unidade (salas e camara de fluxo laminar) cumpre as condicdes definidas de higienizaggo e funcionamento:

sim: X NEo: [] se NAO, referir o problema detetado:

AGAO CORRETIVA:

Y 201¢10 26 41Y

WWJ&W&“‘&%‘&WW RO R T
2. REGISTO DE LOTES

cODIGO DESCRIC,‘AO QUANTIDADE LOTE VALIDADE ORIGEM

0120300106 | SOL. A.A.10% P/NUT. PARENTERICA (15 G/L N) -> IV FR 100 ML \/ BAXTER
A ACDORB Y | YoMl

0130101234 | GLICEROFOSFATO DE SODIO -> IMV AMP 20 ML Q_ / RD 3 l% \‘ \QQ\ﬂ FRESENIUS

o

0120300304 | SUPLEMENTO MINERAL INFANTIL-> IV FR 10 ML / FRESENIUS

0130101460 | SULFATO DE MAGNESIO 20% -> IMV AMP 10 ML / LABESFAL

0130101222 | GLUCONATO DE ZINCO 0,1% -> IV AMP 10 ML WE PHARMA
A | TN | 04/ 2018

950301040 | HEPARINA -> IV FR/AMP 25000 Ul BBRAUN

LU B e R P S R [ RTINS

0130101160 | CLORETO DE s6éDI0 0,9% -> IV FR 100 ML LABESFAL
A | 2enoiIsos | oMaoNH

0120300302 | SUPL. VITAMINICO HIDROSSOLUVEL -> IV AMP 10 ML g FRESENIUS
A Aot Lesad o0\

0200201020 | AGUA P/ PREP. INJECTAVEIS (P.P.1.) -> IMV AMP 10 ML ) LABESFAL
A X | ASNOCANG |42 (200

0120300203 | LIPIDOS MCT/LCT 20% -> IV FR 200 MG/ML (100 ML) & z BBRAUN
A Al 06l0R

0120300530 | SUPL. VITAMINICO LIPOSSOLUVEL -> IV AMP 10 ML (INFANTIL) r - FRESENIUS
KL (o112 [eA 300

FARMACEUTICO 1: Ay Xbevro
FARMACEUTICO 2; e Guennons
[

Pég.1de3

679_02_FARM_1724 Unidade Local de Saide de Matosinhos




MPRVEPARACAO EM CAMARA DE FLUXO LAMINAR HORIZONTAL (CFLH)

Bolsa de nutri¢do Parentérica (Solucio 1)

BN R ST

Dispor na bancada da CFL o material clinico e os constituintes necessarios a preparagéo;

2 | Descontaminar, com compressa estéril embebida em alcool a 70°, as ampolas e frascos ampolas;

3 | Filtrar a solugdo de sulfato de magnésio a 20% por filtro de 0,22 micras;

4 | Reconstituir o Soluvit® com 10ml de H20 p.p.i e diluir 1ml (5000 UI) da solugdo de heparina em 100ml de Nacl
0,9%;

5 | Medir com spike e seringa de 50ml a soluc3o de aminoécidos e adicionar lentamente a bolsa;

6 | Medir o Glicerofosfato de Sédio (ides monovalentes), em seguida o Sulfato de Magnésio filtrado (iGes bivalentes),
o suplemento mineral (se aplicavel), o gluconato de zinco, a heparina e por ltimo as Vitaminas hidrossoltveis
(apenas adicionadas a bolsa a administrar em 24 horas);

7 | Adicionar os constituintes na bolsa pela ordem de medigdo descrita no ponto 6;

8 | Homogeneizar entre cada adigéo;

9 | Retirar amostra (+/- 1ml) para controlo de esterilidade da mistura preparada;

10 | Retirar o maior nimero possivel de bolhas de ar. Clampar e fechar a(s) bolsa(s);
11 | Inspecdo visual. Se auséncia de particulas em suspensdo libertagdo formal da preparagéo estéril;
12 | Identificagéo e acondicionamento em bolsa opaca fotoprotetora.

Emulsdo Lipidica (Solugdo 2)

1 | Filtrar a emulsdo de vitaminas lipossoluveis por filtro de 1,2 micras;

2 | Medir com spike e seringa de 50ml a emulsio lipidica, contendo mistura de MCT/LCT;

3 | Medir, com seringa de volume adequado, a emulso de vitaminas lipossoluveis filtrada;

4 | Transferir, utilizando um conetor fémea-fémea e misturar em seringa de 50ml a emuls&o lipidica com a emulsdo
de vitaminas lipossoltveis;

5 | Homogeneizar;

6 | Inspecdo visual. Se auséncia de particulas em suspensdo libertagdo formal da preparacéo estéril;

7 | Identificagdo e acondicionamento em bolsa opaca fotoprotetora.

Pag.2 de 3
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ICIONAME

icionamento e Estab

NTO E ESTABILIDADE

ilidade (solucdo 1):

Nedolote: A0S & W B

Validade:

M=

Conservac8o: 24 horas a Temperatura ambiente (T < 252C) ou 72 horas entre 2-82C (s/vitaminas). Proteger da luz.

Acondicionamento e Estabilidade (solugdo 2):

N2 do lote:

16 O B A0S

Validade: (02 QA |

Conservacdo: 24 horas a Temperatura ambiente (T < 252C). Proteger da luz.

o A R
R GARANTIA DE QUAL]DADE
ENSAIO ESPECIFICACAO CONFORME NAO CONFORME
Inspegdo visual e cor Auséncia de particulas ou )
precipitados e/ou alteragdo de cor OK
Controlo microbiolégico Aliquota (5ML) recolhida na bolsa
Ne Processo: 3422y g, 'P%\ACQ&C.\L
,;*Wmm S YT T
6 conA DE ROTULOS :
RN Filho de: @gResstin
NP: <2TIIES
Data 13-out-2016
Lipofundina 20% 3,7 mL
0,33 mL/h
italipi 4,44 mL Y
Vitalipid m P)Aps\fzp\
RN Filho de: ZeWgTEm /V
NP: _ ETE®= Data: 13-0ut-201
Prlmene 30mL
Glycophos 1,17mL
Sulf. Mg omL
Peditrace omL 1,36 mi/h
Gluconato Zn 0,2mL
Soluvit N 1,5mL
Heparina 0.5 U/mL
Pag3de3 _

679_02_FARM_1724

Unidade Local de Satde de Matosinhos

w
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Anexo VII — Tabela desenvolvida no decorrer do meu estdgio, composta pelos nutrientes

constituintes das bolsas, seus valores de referéncia (em diferentes unidades), valores a adotar no 1°

Oes.

bservag

7

aximo e campo com o

dia de nutrigdo, incremento diério (se aplicavel), valor m

By/|we> 18s anep
@nueju| N pidieyip ep
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Anexo VIII — Prescricdo médica de bomba infusora de morfina, para determinado utente,

respetivos calculos e caracteristicas da bomba.

8 GHPH3121 - Recepgéio de Prescrigdes

1}
|

- Dados da prescrigéo

Servigd: CIRURGIA C

Doente  SEERTIREDLY - RERMISORRERE S ESSIRETTE A

‘Data Nascimento
E. Responsdvel: 935601 / Servico Nacional De Saude

Médico:

© e Idade:
WEEY - GEELETE

Data: 2016/09/22 13:28
Dieta: 28 - Geral

Sala/ Cama:  eome /e

Simgiertos

Obs.

Obs. Dieta:

Presc. N3o
Medicamentosa

Observagdes | _\fl]

v 4|

i

Utilizador de criagdo!30803

-Céu Rocha

. H 'It\rnE. ritemo 5] ;
st wreiol Farl Dose | Unl ¥ia Adm, Freq | Hordria |
2016/09/07 11:21 1,MG S.C, PERFUSAPerfusdo v
Obs.:img/h, 24ma/24h por easy pump Taxa Inf: H

=)

i~ Medicamentos a distribuir
Medic, expirado

[H Retirado Re:
o

embalagem

[ElMedic. sem cédi
SR f
v

Ay

=

Hovyive

-aug .

| T Swl i h |

A0

22 ;‘ ,'\.,\z'\L .SC)Q&,L(‘]QQ"
<> AMB wl Soluger (Seios )

A= AU )1\93 f'(CTC—\ ANLQ
QY = '&O-\.w—é I e

20 \kqb 3 Auxl

: : }%’; il ﬂ‘
ESPIRONOLACTONA -> OR COMP 100 MG |
HALOPERIDOL -> IMV AMP § MG/ML (1 ML) I~ SOLIN], 2,5 MG
LACTULOSE -> OR CART 10 G/15 ML | V"SOL. 10, G ORAL 2id 10h-16
MORFINA -> IMV AMP 1% (10MG/ML) v SOLIN], 5, MG S.C, Sos SOS
.l 2 _
-> CREME 125 G [~ [~
i
il
(e I .
il Thin e =l
o ol .
i i =
— e
Rouwds o S ddle ¢/

’\QL\\AB = X

¥/ U oy,

i 6, 2 \f\-\.{\' = AV ”“19‘ \k&( \UQ‘\U O'Cl ]'
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Anexo X — Resumo do poster submetido, e aprovado, pela APFH.

TITULO: Avaliagio da eficacia terapéutica de Ledispavir/Sofosbuvir em doentes infetados com o virus da hepatite C
na Unidade Local de Saide de Matosinhos.
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INTRODUCAO:

A infecdo pelo virus da hepatite C (VHC) é uma das principais causas de doenga crénica no mundo. Surgiram novas
terapéuticas, sendo uma delas o alvo deste estudo, a associacao de dose fixa de Ledipasvir com Sofosbuvir (Harvoni®)
[1].

OBJETIVO: Avaliagdo dos resultados dos tratamentos terminados em 2015 com Ledipasvir/Sofosbuvir, nos doentes com
hepatite C, na Unidade Local de Saide de Matosinhos, com base na carga viral.

METODOS:

Selecdo dos doentes que terminaram tratamento com Ledipasvir/Sofosbuvir até 31 de dezembro de 2015, com duracéo
prevista de 12 ou 24 semanas. Foram analisadas as respetivas cargas virais. Os dados de consumo foram retirados da
aplicacdo Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento, Glintt HS, e a analise estatistica foi efetuada
recorrendo ao Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS:

Dos 122 doentes analisados, 64 correspondem a tratamentos de 12 semanas, 57 a tratamentos de 24 semanas e 1
tratamento de 8 semanas. Um doente de 24 semanas apresenta carga viral positiva apos a conclusdo do tratamento e 1
faltou as analises para posterior avaliagdo da eficacia.

CONCLUSOES:
Verificou-se uma resposta positiva a esta terapéutica, uma vez que 120 doentes (98,36%) terminaram o tratamento ha
pelo menos oito meses e mantém carga viral negativa.

BIBLIOGRAFIA:
[1] — NCBI, National Center for Biotechnology Information. Ledipasvir/Sofosbuvir (Harvoni): Improving Options for

Hepatitis C Virus Infection. Pharmacy and Therapeutics. Pharmacy ando Therapeutics. Vol. 40 (2015), p. 256-276
[Consult. 09/09/2016]. Disponivel na Internet: URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4378517/
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