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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular de estagio, para conclusio do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto. Apds nove
semestres de formacgdo e aprendizagem tedricas, surge por fim a oportunidade de o estudante deixar o
ambiente académico e ter o primeiro contacto com a realidade profissional. Foi neste ambito que ingressei
na Farmacia Serpa Pinto, onde realizei o meu estagio curricular, de novembro de 2016 a margo de 2017.

Na primeira parte do presente documento sdo descritas todas as atividades desenvolvidas durante o
estagio, bem como a minha participa¢do ativa nas mesmas. Abordarei as varias vertentes da Farmacia
Comunitaria que experienciei, desde a realizacdo, rece¢do e armazenamento de encomendas, a dispensa
de medicamentos sujeitos ou ndo a receita médica e de outros produtos farmacéuticos, passando pela
preparagdo de medicamentos manipulados, pelo contacto com o utente e pela prestagdo de cuidados de
satde complementares.

A segunda parte do relatorio consiste no desenvolvimento de dois temas distintos, do meu interesse,
com aplicabilidade em Farmacia Comunitaria e que resultaram em atividades realizadas durante o periodo
de estagio. A escolha dos mesmos foi feita com base nas carateristicas da Farmacia em questdo, para
responder, por um lado, as necessidades dos utentes, e por outro, as caréncias do laboratorio de
manipulados. Primeiro abordo o tema “Polimedicacdo em Utentes Idosos: dos Riscos a Intervengdo
Farmacéutica”, que culminou na realizacio de entrevistas farmacéuticas de seguimento
farmacoterapéutico. Inicialmente, ¢ feita uma abordagem teorica as alteragdes fisioldgicas no idoso, quer
a nivel da farmacocinética, quer da farmacodindmica, as consequéncias da polimedicagdo, aos critérios
usados para detecdo de medicamentos potencialmente inapropriados ¢ a um método descrito de
seguimento farmacoterapéutico, onde baseei a minha atividade. Os resultados dos questionarios aplicados
na Farmacia, no ambito deste tema, bem como os casos clinicos mais relevantes sdo discutidos em
pormenor. Seguidamente, é abordado o tema “Os Medicamentos Manipulados na Farmacia Comunitaria”,
onde saliento as razdes que tornam a manipulagdo tdo importante, acompanhando com exemplos praticos
dos manipulados mais frequentes na Farméacia. Neste contexto, descrevo a atividade pratica desenvolvida
para melhorar a organizagdo e o funcionamento do laboratério de manipulados da Farméacia Serpa Pinto.

Desta forma, o objetivo sera relatar todas as experiéncias vivenciadas nos meus ultimos meses de
formagdo, transmitindo a relevancia dos projetos desenvolvidos e os resultados positivos alcangados com

a minha participagdo ativa no quotidiano da Farmacia.
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INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
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MEP - Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos
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PED - Prescrigdo Eletronica Desmaterializada
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PM - Prescrigdo Manual

PRM - Problemas Relacionados com os Medicamentos
PVP - Preco de Venda ao Pablico

RNM - Resultados Negativos associados a Medicag@o
SFT — Seguimento Farmacoterapéutico

SI — Sistema Informatico
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PARTE I- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

1. Introducao

O estagio em Farmacia Comunitaria visa a integragdo dos futuros Farmacéuticos no mercado de
trabalho e esta é uma excelente oportunidade para a aplicagdo e consolidagdo dos conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo de anos de estudo, levando o estudante a tomar consciéncia das suas
responsabilidades futuras enquanto profissional de satide. A convivéncia com 0s nossos pares, com 0s
utentes e com outros profissionais da area ¢ determinante para o nosso futuro, tanto a nivel profissional
como a nivel pessoal.

A Farmacia Comunitaria constitui uma das principais portas de entrada para o Sistema Nacional de
Satde, dada a sua acessibilidade a toda a populag¢io. E um espago onde o utente encontra cuidados de
saude de elevada diferenciagdo técnico-cientifica, e profissionais que lhe garantem o acesso ao
medicamento com aconselhamento qualificado. O Farmacéutico ndo deve ser visto como um mero
“dispensador de medicamentos”, mas sim como um interveniente fundamental na satide publica, fazendo
a ponte entre a prescri¢do médica e o uso racional dos medicamentos, contribuindo para a prevengdo e
controlo das doengas. A gestdo da terapéutica medicamentosa pelo Farmac€utico maximiza os beneficios
e minimiza os riscos inerentes a utilizagdo de medicamentos pela populagdo, sendo este capaz de
identificar reagdes adversas e interagdes, melhorar a adesdo a terapéutica e evitar o uso inadequado de
medicamentos.

O utente surge entdo como a figura central da Farmacia Comunitaria e € nele que encerra todo o
trabalho, dedicacdo e responsabilidade do Farmacéutico. O objetivo primordial da Farmacia, como
estabelecimento promotor de saude, sera sempre seguir estratégias para cativar a confianca do publico-
alvo, colocando a sua disposi¢do uma variedade de servigos e produtos de qualidade. Por outro lado, as
alteragdes legislativas e a ocorréncia de um ciclo econémico menos favoravel tém marcado
negativamente as Farmacias Comunitarias, razdo pela qual o Farmacéutico deve ser conhecedor de
diversas matérias na area de gestdo, para que possa contribuir para a subsisténcia da Farmacia, aspeto
crucial nos dias que correm.

Foi por acreditar nestas evidéncias, que encarei o inicio do meu percurso em Farmacia Comunitaria
com a maior das motivagdes, desde cedo o meu desejo foi trabalhar neste ramo e poder aplicar tudo o que
estudei em prol da sociedade. Para conclus@o do ciclo de estudos é de cariz obrigatdrio a realizagdo de um
estagio de pelo menos 4 meses em Farmacia Comunitaria. Desta forma, apds 2 meses em Farmacia
Hospitalar, iniciei o meu estagio curricular na Farmacia Serpa Pinto, situada na cidade do Porto, no
periodo que decorreu de 14 de novembro de 2016 a 24 de margo de 2017.

Os conhecimentos adquiridos e o trabalho desenvolvido durante estes 4 meses de estagio estdo
descritos neste documento que ¢ constituido por 2 partes: uma primeira, onde sdo descritas as atividades
inerentes ao funcionamento de uma Farmécia Comunitaria e a minha participacdo ativa didria nas mesmas
(cronograma no Anexo I); uma segunda parte, onde fago a exposi¢do de dois temas que desenvolvi na
Farmacia durante o estagio. Ambos tiveram um reflexo pratico, contribuindo para melhorar por um lado o
acompanhamento de doentes idosos polimedicados, e por outro, o funcionamento do laboratério de

manipulados.

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
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2. Estrutura e Organizacio da Farmicia
2.1. Localizagdo e Publico-alvo

A Farmacia Serpa Pinto (FSP) localiza-se na cidade do Porto, na rua de Serpa Pinto, freguesia de
Paranhos. Possui uma excelente localizagdo, uma vez que se situa num local de elevada densidade
populacional, proximo de uma area residencial e de zonas de comércio, lazer e restauragdo. Nas
proximidades existem infra-estruturas importantes, como um centro de saude, clinica de reabilitacdo,
laboratoério de analises clinicas, lar residencial e clinica veterinaria. Todos estes fatores contribuem para
um fluxo acrescido de pessoas que diariamente procura a Farmacia. Sdo prestados cuidados de saude a
um grupo heterogéneo de utentes, com diferente poder socioecondomico ¢ de diferentes faixas etarias,
desde residentes locais, a trabalhadores da zona, estudantes e turistas. No entanto, é de notar que a
maioria dos clientes € idoso, pessoas que residem perto e frequentam a farmacia ha ja alguns anos.

Foi nesta populacdo idosa com a qual contactei diariamente, que encontrei inspiracdo e

fundamento para um dos meus projetos. Mas o facto de pessoas de diferentes niveis socioculturais

procurarem os servicos da FSP também representou uma mais-valia na minha aprendizagem, uma vez

que isso se refletiu em diferentes atendimentos, casos clinicos e produtos dispensados. Pude constatar que

7

a diversidade de utentes ¢ afetada pela sazonalidade de certas patologias. No inicio do meu estagio,

grande parte dos atendimentos era dirigido a casos de gripes e constipacdes, 0 que constituia uma

afluéncia de pessoas que raramente procuram os servicos farmacéuticos noutras ocasides, denotando-se

um decréscimo destes casos ao longo do tempo, conforme o inverno passava.

2.2. Horario de Funcionamento

A FSP encontra-se aberta ao publico todos os dias do ano das 9:00h as 00:00h,
ininterruptamente, sendo este regime alargado muito superior ao limite minimo estabelecido pela
legislagdo em vigor [1, 2].

O horario encontra-se devidamente afixado na montra da Farmécia, de forma visivel, e é sem
davida um elemento diferenciador perante as demais Farmacias da cidade. Quando em servigo
permanente, o que acontece cerca de seis a sete dias por ano, o atendimento funciona de forma continua,
desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte.

O meu horario de trabalho, enquanto estagiaria, foi das 9:00h as 18:00h, de segunda a sexta-

feira, com uma hora de almoco (das 13:00h as 14:00h), o que me permitiu estar presente nas horas de

maior afluéncia e desta forma contactar com uma grande diversidade de situacdes.

2.3. Caracterizagdo do Espago Exterior
A FSP esta inserida no rés-do-ch@o de um prédio residencial, tem uma apresentagdo exterior que
se enquadra dentro de todas as exigéncias legais, sendo facilmente identificada através da cruz verde
ligada (Anexo II). Lateralmente a entrada existe uma porta que da acesso direto ao armazém, permitindo a
discreta entrada e saida de encomendas, sem perturbar o normal funcionamento da Farmacia. A entrada
dos utentes ¢ bastante convidativa e de facil acesso, mesmo para pessoas com mobilidade reduzida. No
espago exterior, ¢ possivel visualizar o logotipo da FSP, uma placa com o nome da Proprietaria e Diretora

Técnica, a sinalizagdo de “Farmacias Portuguesas”, cartazes com alguns dos servigos disponiveis e ainda
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algumas informagdes Uteis que s@o atualizadas periodicamente. A janela de atendimento noturno
encontra-se no espago exterior, mais resguardada, para os dias de servigo permanente. Na fachada, as
montras sdo aproveitadas para fins publicitarios exposi¢ao e promogao de produtos.

Durante a minha estadia, tive oportunidade de auxiliar a pessoa responsavel pela execucdo das

montras e participei na atualizagdo das informacdes afixadas nas vitrinas da FSP. Verifiquei que estas

constituem um excelente meio de comunica¢do que bem explorado se torna determinante no impacto

causado no consumidor.

2.4. Caracterizagdo do Espaco Interior

A FSP ¢ constituida por apenas um piso e estd dividida em diversas areas funcionais, tal como
previsto na lei [3]. Para além disso, todas as zonas da Farmacia obedecem as “Normas Gerais sobre
Instalagdes e Equipamentos”, descritas nas “Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria”
[4]. Neste sentido, a FSP esta dividida nas seguintes areas: a zona de atendimento ao publico, composta
por quatro postos de atendimento geral equipados, uma balanga, um tensiometro, uma mesa de
atendimento personalizado e uma envolvente com variados expositores de produtos; o
escritorio/gabinete da direciio destinado a gestdo da Farmacia; a sala de atendimento personalizado,
destinada a prestag@o de alguns cuidados de saude, a administracdo de injetaveis, realizagdo de curativos
e conversas particulares entre Farmacéutico-utente; a area de rececio de encomendas onde se encontra
um computador e o arquivo de documentagdo importante da Farmacia; a zona de armazenamento
primario de produtos, constituida por armarios, estantes, frigorifico e Kardex®; o laboratério para a
preparagdo de medicamentos manipulados; a zona do quadro de tarefas, onde se realizam reunides de
equipa; o armazém anexo, onde se encontram todos os excedentes, grandes volumes e matérias-primas; a

sala das consultas de nutriciio e de podologia; a sala de massagens terapéuticas.

2.5. Recursos Humanos

A Dr. Lidia Quevedo ¢ atualmente a responsavel maxima pelos atos farmacéuticos praticados na
FSP, tendo sob sua orientagdo um quadro de funcionarios, desde Farmacéuticos a Técnicos de Farmacia,
0s quais constituem uma equipa bastante qualificada e ativa na presta¢do de cuidados de satide (Anexo
III). Desta forma, a FSP cumpre a legislagdo que refere a necessidade de existir um Farmacéutico Diretor
Técnico e pelo menos um Farmacéutico substituto, posteriormente coadjuvados por colegas ou Técnicos
de Farmacia [3]. Trata-se de uma equipa multidisciplinar bastante extensa para garantir o bom
funcionamento das atividades, sendo atribuidas tarefas especificas a cada membro, para além das func¢des
comuns a todos. Sdo também estipulados alguns objetivos a curto e a médio prazo, em reunides que
acontecem semanalmente junto do quadro de tarefas, que mantém a equipa estimulada e motivada.

Durante 0 meu estagio tive oportunidade de conviver com todos os funcionarios, sem excecao,

acompanhei de perto as funces de cada um deles e fui desafiada a semanalmente cumprir alguns

objetivos, constando 0 meu nome e fotografia junto do quadro de tarefas de atribuicdo de funcdes.
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2.6. Biblioteca e Fontes de Informacao

No dia-a-dia, vdo surgindo desafios para os quais nem sempre se possui total conhecimento.
Desta forma, torna-se imprescindivel que existam fontes de informagdo de consulta rapida, para fazer
frente as mais diversas eventualidades e davidas associadas. As fontes de informagdo devem ser crediveis
e de qualidade, dai a obrigatoriedade da existéncia da Farmacopeia Portuguesa, em edi¢do em papel ou
em formato eletronico (local da Internet reconhecido pelo INFARMED), do Prontuario Terapéutico e do
Formulério Galénico Portugués [3]. Para além destas publica¢des, a FSP conta com algumas fontes
complementares recomendadas, como ¢é o caso do Martindale, The Extra Pharmacopeia, o Index Merck,
o Formulario Nacional Britdnico, o Formulario Nacional Brasileiro ¢ o Indice Nacional Terapéutico [4].
Na maioria das situagdes a procura de informagdo ¢é feita no sistema informatico ou on-line em fontes
fidedignas, como por exemplo a base de dados INFOMED ou o site da EMA.

Ao longo do periodo de estdgio, recorri inimeras vezes a consulta da informacdo cientifica

disponivel no sistema informéatico da Farmacia, fiz algumas consultas de monografias de medicamentos

no Prontudrio Terapéutico e consultas do Formulario Nacional Britdnico, no Ambito dos manipulados.

2.7. Sistema Informatico

A evolugdo da tecnologia reflete-se no aparecimento de Sistemas Informaticos (SI) cada vez
mais rapidos, simples e funcionais, como ¢ o caso do Sifarma 2000 comercializado pela Glintt e usado
atualmente pela FSP. Este SI apresenta-se de forma bastante intuitiva, com menus l6gicos e uma estrutura
clara. A sua grande flexibilidade permite processar no mesmo atendimento varias receitas, regularizagdes
de vendas suspensas e devolugdes. O acesso € restrito e as funcionalidades do sistema sdo exploradas
aquando da gestdo e rececdo de encomendas, da devolugdo de produtos e principalmente durante o
atendimento ao publico. Uma das principais vantagens deste SI é permitir a criagdo e gestdo da ficha do
utente, através da qual é possivel aceder a vendas a crédito, vendas suspensas, ou at¢é mesmo a
medicamentos dispensados no passado para determinada pessoa. O leque de informagdes que este SI
fornece sobre determinado produto, ¢ sem divida muito util, pois permite aceder rapidamente a
quantidade disponivel em stock, a rotatividade do produto, ao sfock minimo e maximo, ao historico de
vendas e de compras, ao prazo de validade, as atualiza¢des do preco de venda ao publico (PVP) e ainda a
informagdes cientificas pertinentes. O SI acompanha o Farmacéutico durante todo o processo de dispensa
e diminui a probabilidade de ocorréncia de erros, contribuindo para a otimizag¢do do processo.

Por todas estas funcionalidades, o Sifarma 2000 tornou-se indispensavel na gestdo da Farmaicia,

uma falha técnica pode por em causa o normal funcionamento da mesma. Durante o tempo que estive na

FSP assisti a uma falha de sistema devido a atualizacdes da empresa, o que impossibilitou a conclusdo de

qualquer tipo de atendimento, levando a perda de vendas e clientes que muitas das vezes ndo demonstram

sensibilidade para este tipo de situacoes.

3. Encomendas, Aprovisionamento e Gestio de Produtos na Farmacia
3.1. Gestdo de stock
Numa Farmaécia, a gestdo de stock é um dos pontos mais importantes para garantir o seu sucesso

economico e na FSP esta ¢ uma tarefa desempenhada essencialmente pela Dra. Ana, Farmacéutica



PORTO
Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | Patricia Garcez | 2016/2017 4 m

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
Promovemos Saude!

substituta. Uma gestdo adequada vai permitir satisfazer as necessidades e pedidos dos utentes com o
menor comprometimento financeiro possivel. Se por um lado, niveis elevados de stock significam um
empate espacial e econdomico significativo, por outro, niveis reduzidos de sfock conduzem a um estado de
rutura e a ndo satisfagdo das necessidades dos utentes.

A modernizagdo dos processos tem levado a reorganizagdo e automatizagdo do circuito do
medicamento, o que permite que atualmente o SI funcione como um importante auxiliar no processo de
gestdo dos produtos farmacéuticos de uma Farmacia. O stock total da farmacia subdivide-se no stock
individual de cada produto, que ¢é atualizado sempre que o SI deteta uma rece¢do, uma venda, uma
devolugdo ou uma quebra do mesmo. No Sifarma 2000, ¢ definido um stock minimo e maximo para cada
produto e sempre que o stock minimo ¢ atingido, o SI faz uma sugestdo de encomenda ao operador. Este
também tem capacidade de gerar uma listagem das entradas e saidas de todos os produtos de um
laboratorio, o que é bastante util aquando da execug@o de encomendas diretas ao fornecedor.

Para uma eficiente gestdo de stock ¢ importante ter em conta determinados fatores: o volume de
vendas anual, mensal e a rotatividade dos produtos; o perfil de utentes, as suas necessidades, interesses e
poder de compra; os habitos de prescricdo dos médicos, mais recorrentes nas receitas; a época do ano e as
oscilagdes sazonais; o prego dos produtos e as condigdes oferecidas pelos fornecedores; os prazos de
validade dos produtos; as campanhas publicitirias em vigor no momento; o espago fisico disponivel ¢ a
capacidade de armazenamento. Atualmente, atendendo a situagdo econdmica do pais ¢ das farmacias,
bem como a extensa lista de referéncias de produtos, nem sempre é possivel ter disponivel a variedade e
quantidade desejadas. A FSP esforca-se por recorrer a diversas estratégias para garantir que os utentes
ndo ficam sem os produtos que pretendem e penso que este constitui um dos principais segredos para a
fidelizag@o e satisfacdo dos clientes.

Durante os periodos de atendimentos ao balcdo, identifiquei alguns erros de stock, resultantes do

sistema de reservas de produtos, mas também de erros da entrada de encomendas, devolucdes e quebras.

Na zona do quadro de tarefas existe uma lista onde cada elemento da equipa deve anotar as discrepancias

que for detetando, escrevendo o cddigo, nome do produto, stock errado e stock real. Uma das minhas

funcdes foi pegar nessa listagem e fazer a contagem das unidades reais dos produtos sinalizados para

posteriormente se fazer a correcdo a nivel informatico.

3.2. Realizagdo de Encomendas

Na FSP realizam-se 2 tipos de encomendas, encomendas aos armazenistas e encomendas diretas
ao fornecedor, ambas da responsabilidade da Dra. Ana. A encomenda diaria, aos armazenistas ¢é feita com
o apoio do Sifarma 2000, que se encarrega de elaborar uma proposta de encomenda com base no stock
minimo, tendo o Farmacéutico apenas de confirmar o armazenista predefinido, atentando as condigdes de
compra. O fornecedor habitual é a Alliance Healthcare, uma vez que a FSP pertence a um grupo de
compras. Em segundo plano surge a Cooprofar e em casos raros a Empifarma e a OCP. O bonus
conseguido consiste na oferta de produtos em consequéncia da compra de um determinado niimero de
produtos da mesma referéncia e o desconto, na redugdo do prego unitario quando € feita uma encomenda

grande. Depois de uma andlise completa e morosa, a encomenda ¢ entdo validada, enviada
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informaticamente para o fornecedor escolhido e confirmada por telefone. Este processo ¢ feito geralmente
uma vez por dia, tendo em conta o horario de entrega de cada fornecedor.

Para além da encomenda diaria, sdo também feitas encomendas instantineas, ao longo do dia,
neste caso por qualquer funcionario da farmacia, no decorrer de um atendimento. Sdo situagdes em que o
utente tem urgéncia na medicagdo, e caso ndo exista stock, os produtos sdo imediatamente pedidos através
do SI a Alliance, ou pelo gadjet para a Cooprofar. As encomendas instantineas originam reservas,
garantindo assim que o produto € posteriormente separado para o utente cujo atendimento desencadeou a
encomenda.

A encomenda de produtos rateados ¢ feita por via verde ou por telefone, de modo a garantir o
fornecimento do maximo de unidades. As encomendas efetuadas diretamente aos laboratorios sdo tratadas
com os vendedores que visitam a Farmacia e apresentam as suas propostas a Dra. Ana. Na FSP este meio
¢ utilizado para comprar essencialmente produtos de dermocosmética e puericultura, dispositivos
médicos, grandes quantidades de genéricos aos laboratorios com mais saida ou alguns medicamentos de
marca com maior rotatividade, havendo vantagem na aquisicdo de grandes quantidades. Deste processo
resulta sempre uma nota de encomenda que ¢ arquivada e revista aquando da chegada dos produtos.

Durante os 4 meses acompanhei a Farmacéutica responsavel na andlise de encomendas diarias,

participei nas reunides com os vendedores para proceder a encomendas diretas e apercebi-me da

dificuldade que acarreta a gestdo de compras. Realizei autonomamente encomendas instantineas, tendo o

cuidado de avaliar sempre qual o fornecedor que apresentava a melhor condicio de venda.

3.3. Rececdo e Conferéncia de Encomendas

O transporte de medicamentos até a Farmacia ¢ feito em veiculos proprios, em contentores
especificos e identificados. A entrega das encomendas ao armazenista ¢ feita geralmente 3 vezes ao dia,
pelas 9:00h, 15:00h e 22:00h. Cada encomenda vem acompanhada da respetiva fatura, cujo original segue
para a contabilidade e o duplicado serve para o Farmacéutico validar a sua recegdo. Neste documento
consta informagdo relativa ao fornecedor e a Farmacia, o nimero de fatura, a data de emissdo, o preco
total da fatura com e sem imposto de valor acrescentado (IVA) e a listagem alfabética dos produtos
pedidos e enviados, com o prego de venda unitario & Farmacia, o PVP e o IVA a que estdo sujeitos (6% e
23%). No caso de medicamentos psicotropicos ou estupefacientes, ¢ enviada uma requisi¢do com a
encomenda, cujo original € arquivado e mantido durante 3 anos na Farmacia e o duplicado ¢ devolvido ao
fornecedor no final de cada més, devidamente assinado e carimbado pela Diretora Técnica.

A primeira etapa da rececdo de encomendas consiste na verificagdo dos produtos de frio,
transportados em contentores diferenciados. Estes devem ser imediatamente colocados no frigorifico,
devidamente identificados e em local definido, para ser dada a sua entrada no SI. De seguida ¢ necessario
verificar se a encomenda estd criada informaticamente, pois caso isso ndo acontega, 0 primeiro passo
consiste na criagdo manual da mesma. O processo de rececdo inicia-se pela identificagdo do numero da
fatura e registo do valor total da mesma, com IVA. Faz-se a leitura sequencial dos produtos que
chegaram, confirmando quantidades, datas de validade e PVP marcado nos medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM). O operador atualiza o preco unitario do produto, praticado pelo fornecedor, e

ajusta o PVP dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e dos outros produtos
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farmacéuticos. Na FSP a margem aplicada é geralmente de 30% para aqueles com IVA 23%, de 27% para
os produtos com IVA a 6% e no caso dos leites, a margem ¢ apenas de 5%. No final, confirma-se se o
numero total de unidades esta correto e se o valor total a pagar corresponde ao discriminado na fatura. Os
produtos encomendados que se encontram esgotados ou retirados do mercado devem ser referidos na
fatura e € possivel enviar essa informagao ao INFARMED, no final da receg@o. Para alguns produtos que
ndo trazem preco marcado sdo impressas etiquetas com o codigo nacional do produto (CNP), PVP, IVA e
codigo de barras, de modo a facilitar a sua dispensa. Estes produtos sdo designados de NETT, englobam
MNSRM, produtos de dermocosmética, puericultura, dispositivos médicos, entre outros ¢ podem entdo
ser comercializados com as margens definidas pela Farmacia.

Sempre que ¢ detetada uma ndo conformidade no processo de rece¢do de encomendas, deve
proceder-se ao registo da reclamagdo em documento proprio. Na maioria das vezes, um produto é
faturado, mas ndo enviado e neste caso é comunicado por telefone a situagdo ao fornecedor, aguardando-
se o crédito do produto.

No caso das encomendas efetuadas diretamente aos laboratdrios, o primeiro procedimento a
adotar ¢ confirmar se a fatura/guia de remessa corresponde ao que foi acordado com o vendedor,
registado na nota de encomenda. O restante processo é igual ao descrito para os produtos rececionados
diariamente, tendo a particularidade de no final se enviar o original da fatura para a contabilidade e o
duplicado para a proprietaria da Farmacia, de modo a proceder ao pagamento dentro do prazo limite.

A minha primeira tarefa na FSP foi a rececdo de encomendas, constituindo o meu primeiro

contacto com a medicacdo e com o Sifarma 2000. Comecei por interiorizar o nome das substincias ativas

e 0s nomes comerciais dos medicamentos que mais surgiam na encomenda. Nesta fase dediquei-me a

consultar a acdo farmacoldgica dos farmacos que me suscitavam dividas. Diariamente tomei a iniciativa

de dar entrada dos produtos recebidos, passando a fazé-lo com a maxima autonomia no decorrer do

estagio. Procedi ao contacto com armazenistas, laboratérios e vendedores sem grandes dificuldades.

3.4. Armazenamento dos Produtos Rececionados: Critérios e Condig¢des

O tempo decorrido desde que o produto entra na Farmécia até que fica arrumado e disponivel
para dispensa, deve ser o minimo possivel, de modo a evitar perdas de tempo na sua procura. Existem
dois tipos de produtos, no que diz respeito ao armazenamento: os que apresentam condi¢des gerais de
armazenamento e aqueles que necessitam de condigdes especiais. As Uinicas excegdes sdo os produtos que
necessitam de refrigeragdo, a uma temperatura controlada entre 2 e 8°C (ex.: colirios, vacinas, insulinas) e
os estupefacientes e psicotropicos, armazenados em gavetas fechadas e de acesso restrito. A restante
medica¢do ndo exige condigdes especiais, sendo conservada em gavetas, armdrios e prateleiras, a
temperatura ambiente (25°C + 1°C) e a humidade relativa de 60%. A Farmdcia estd equipada com ar
condicionado e sensores para garantir estas condi¢des, ditadas pelas Boas Praticas [4]. Durante o
armazenamento € muito importante seguir a regra “First Expired, First Out” de modo a que os produtos
com menor prazo de validade estejam sempre em cima e a frente para serem cedidos em primeiro lugar.

A zona de armazenamento primario localiza-se atras dos balcdes de atendimento, acessivel
apenas aos profissionais e ¢ neste local que sdo guardados os MSRM. Os medicamentos genéricos e de

marca estdo organizados por ordem alfabética de Denominag@o Comum Internacional (DCI) e de nome
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comercial, respetivamente, ¢ também por dosagem e ntimero de unidades por embalagem. A localiza¢do
dos produtos baseia-se na sua forma farmacéutica: comprimidos, capsulas e saquetas (formas
farmacéuticas sélidas) encontram-se em gavetas; solu¢des orais, colirios, ampolas bebiveis, injetaveis,
logdes, sprays nasais, elixires e colutorios (formas farmacéuticas liquidas) encontram-se em armarios de
correr; pomadas, pastas, cremes ¢ geles (formas farmacéuticas semissoélidas) encontram-se numa estante
com prateleiras. A FSP dispde ainda de um Kardex® que guarda os excedentes dos medicamentos, os
produtos reservados, os medicamentos veterindrios, os suplementos alimentares, os hidratantes
intestinais, tiras e lancetas, entre outros produtos esquematizados no Anexo IV. Este sistema consiste num
elevador vertical que acomoda imensa quantidade de produtos, revelando-se um 6timo aproveitamento do
pequeno espaco fisico da Farmacia.

O armazenamento dos produtos de dermocosmética € feito em armarios distribuidos pela zona de
atendimento, organizados por marca e gama de produtos. Em exposig¢do para o cliente encontram-se
também os MNSRM, organizados por indicag@o terapéutica, os produtos de higiene oral, puericultura e
cosméticos. Relativamente perto do balcdo, acessivel aos funciondrios, é possivel encontrar material
pediatrico e higiénico, artigos de penso, material para urostomizados e seringas. O armazém anexo
constitui o ultimo recurso de armazenamento onde sdo guardados os excedentes de todos os produtos,
produtos de grande volume e menor rotagdo como por exemplo fraldas e produtos ortopédicos.

Geralmente, depois da rececdo da encomenda, a funcdo que me era atribuida consistia no

armazenamento de todos os produtos adquiridos. Nos primeiros dias, encontrei alguma dificuldade em

executar a minha funcdo com rapidez e eficiéncia, uma vez que desconhecia os locais de arrumacio

corretos e precisava de questionar varias vezes os funcionarios. Com a préatica tornei-me autbnoma nesta

funcio e assim que iniciei 0 meu atendimento ao publico, apercebi-me da facilidade com que encontrava

os produtos que me eram pedidos, gracas ao tempo passado no armazenamento.

3.5. Controlo de Prazos de Validade

O controlo de prazos de validade tem como objetivo a verificacdo mensal dos produtos em stock,
por forma a retirar os produtos com prazo de validade a expirar brevemente. Uma regra basica, que em
muito pode facilitar esta tarefa é a verificagdo rigorosa das datas de validade aquando da rececdo da
encomenda. Mensalmente, através do SI, o Farmacéutico responsavel emitia uma lista com todos os
produtos cujo prazo de validade expirava nos trés meses seguintes. Em seguida, procedia a procura
exaustiva nos varios locais de armazenamento e separava os produtos da lista que se encontram nessas
condigdes. Acontecia por vezes, que a data de validade no Sifarma 2000 nio correspondia a real e esta era
uma oportunidade para corrigir esse género de erros. Este procedimento era sujeito a uma dupla
verificagdo e no final eram atualizadas as quantidades que ficavam em stock e a respetiva data de
validade. Quanto aos produtos separados, era emitida uma nota de devolucdo para o fornecedor, que
geralmente os aceitava, enviando uma nota de crédito ou novos produtos.

Esta foi uma atividade na qual participei, sempre com supervisido, uma vez que é de grande

responsabilidade. Apercebi-me da sua importincia e a verdade € que nunca me deparei com nenhum

medicamento com validade expirada na Farmacia, devido a eficicia deste sistema de controlo.
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3.6. Devolugdes a Fornecedores

Sédo varios os motivos que justificam uma devolug@o de produtos ao armazenista: produto com
prazo de validade curto ou ja expirado; produto que foi enviado e faturado, mas ndo foi encomendado;
produto enviado em mas condig¢des, danificado; ou produto recolhido por circular direta do laboratério ou
do INFARMED. Para qualquer um dos casos ¢ emitida informaticamente uma nota de devolugdo, em
triplicado, na qual consta o nome do produto, a razdo que levou a devolugdo, o numero da fatura a que
esta associado, a quantidade e o pre¢o de compra. Uma copia € assinada pelo transportador e arquivada,
até se verificar que a devolugdo foi regularizada. A regularizagdo ocorre sempre de 2 formas: ou através
da emissdo de uma nota de crédito a descontar no pagamento seguinte, ou através do envio de novos
produtos. Outra situag@o recorrente na FSP consistia nos empréstimos de produtos a outras Farmacias.
Esta era uma forma de fazer o produto sair de stock e consoante a politica que se tinha com a Farmacia
“amiga”, a devolugdo era regularizada.

Tive oportunidade de realizar diversas devolucdes e surpreendi-me com a boa comunicacio que

existia entre entidades, tornando o processo de devolucdes muito simples e eficiente. Intervi desde a

detecdo da problemadtica, a aplicacdo dos procedimentos habituais para resolucdo. No que diz respeito a

atividades deste capitulo “Encomendas, Aprovisionamento e Gestdo de Produtos na Farméicia” apenas

nao realizei encomendas didrias e encomendas diretas ao laboratorio.

4. Dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos aliada ao aconselhamento, é a tarefa
primordial do Farmacéutico Comunitario e constitui um ato de grande responsabilidade. Os objetivos sdo
promover o uso racional dos medicamentos e a adesdo a terapéutica, aliando os conhecimentos cientificos
¢ a uma boa comunicag@o com o utente. A dispensa deve representar um ganho para os utentes e também
para a Farmacia, sendo importante assegurar o negocio e a qualidade ética do Ato Farmacéutico.

Segundo o Estatuto do Medicamento, um medicamento de uso humano ¢ “toda a substincia ou
associacdo de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas
em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com
vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma agdo farmacologica, imunologica ou
metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas” [S]. Quanto a dispensa, os
medicamentos podem ser classificados em Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) ou
Medicamentos N&o sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Para cuidados complementares, mas
igualmente importantes, sdo dispensados produtos farmacéuticos como suplementos alimentares,
produtos de alimentagdo especial, dispositivos médicos, artigos de puericultura, produtos cosméticos e de
higiene corporal e produtos fitoterapéuticos.

A dispensa foi sem duvida a etapa mais desafiante do meu estdgio, ndo s6 porque pude colocar a

prova os meus conhecimentos previamente adquiridos, mas também porque aprendi muito acerca da

medicacdo e de como lidar com os utentes. Comecei por observar atentamente os atendimentos efetuados

pelos elementos da equipa e apds 2 semanas, iniciei esta funcfo com a supervisdo. Consegui adquirir

alguma destreza ao computador e apds 4 semanas, ja estava a fazer a dispensa de forma auténoma. O

processo de ganho de confianca ao balcdo foi muito gradual, no inicio o receio de errar era grande e as
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duvidas eram muitas. A abertura de todos os elementos da equipa da FSP as minhas questdes e

interrup¢oes, foi determinante na minha evolucéo e aprendizagem. Um aliado no atendimento foi também

0 SI ao qual recorri inimeras vezes para consulta de “Informacio Cientifica”. Este permitiu-me terminar

cada dispensa de MSRM com seguranca, visto que a mais recente atualizacio exige os codigos de barra

dos produtos e alerta para qualquer incongruéncia.

Neste ambito, para facilitar e agilizar a dispensa de alguns produtos que saem com regularidade ou

em grandes quantidades, desenvolvi um pequeno sistema na FSP que permite ter acessiveis codigos de

barras para passar o leitor Otico, evitando que o operador tenha de digitar os nimeros no computador

(Anexo V). Os codigos correspondem ao do desconto de cartdo cliente (“picado” dezenas de vezes por

dia), ao das seringas (que ndo estdo etiquetadas) e ao dos manipulados (necessario sempre que um ¢é

vendido). Um sistema muito simples, mas que na hora do atendimento se revela muito util.

4.1. Medicamentos Sujeitos a Prescricdo Médica Obrigatoria
Os MSRM, tal como o nome indica, sdo todos os medicamentos que apenas podem ser
dispensados nas Farmacias, mediante apresentagdo de prescricdo médica. Esta classificagdo constitui uma
protecdo, uma vez que fazem parte deste grupo todos os medicamentos que apresentem riscos para a
saude do utente, caso sejam usados de forma ndo vigiada ou que contém substancias ativas cuja atividade
ou reacdes adversas necessitam de melhor aprofundamento [5]. Todos estes medicamentos tém um PVP
estabelecido, igual para todas as Farmacias, cuja margem de lucro depende apenas do prego de venda do

fornecedor.

4.1.1. Interpretacdo e Validagdo da Prescricdo Médica

A primeira fase aquando da dispensa de um MSRM ¢ a validacdo da receita e para que isto acontega
esta deve obedecer a um conjunto de normas. Existe um documento designado de “Normas relativas a
dispensa de medicamentos e produtos de saude” elaborado pelo INFARMED em conjunto com a
Administragdo Central do Sistema de Satde (ACSS), para que os Farmacéuticos e os médicos conhegam
essas regras [6]. Segundo estas normas, as receitas materializadas, ou seja, em papel, podem ser
classificadas conforme o produto prescrito, em: RN - receita normal, RE - receita especial (psicotrdpicos
e estupefacientes), MM - receita de medicamentos manipulados, RD - receita de dispositivos para o
autocontrolo da Diabetes Mellitus (tiras e lancetas) e RM — receita migrante. Relativamente a prescri¢cdo
eletronica de medicamentos, tem de ser passada por DCI, no entanto nos casos em que ndo existe
genérico ou nos casos de existéncia de justificacdo técnica do médico prescritor, podem ser prescritos
medicamentos por denominacdo comercial. Adicionalmente, deve constar na receita a forma
farmacéutica, dosagem, dimensdo da embalagem, quantidade de embalagens, posologia e o Codigo
Nacional de Prescri¢do Eletronica de Medicamentos (CNPEM). A receita ¢ composta por outros
componentes, sendo alguns desses obrigatorios, tais como: nimero da receita (19 digitos); identificacdo
do local da prescrigdo; identificagdo do médico prescritor; dados do utente (nome e niimero de utente);
entidade financeira responsavel; comparticipacdes especiais; data de prescricdo; validade da prescrigdo
[6]. Sempre que necessario o médico pode associar justificacdes técnicas que impedem a substitui¢do do

medicamento que foi prescrito pela denominagdo comercial, por outro do mesmo grupo homogéneo.

10
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Estas justificacdes constam do Estatuto do Medicamento e incluem: a exce¢do a) - margem terapéutica ou
indice terapéutico estreito; a exce¢do b) - reacdo adversa prévia; a exce¢do c) - continuidade de
tratamento superior a 28 dias [6]. No caso da justificagdo c) o utente pode optar por medicamentos
similares ao prescrito, desde que sejam de preco inferior, e desta forma pode exercer direito de opgao.
Apesar das modernizagdes introduzidas nas prescrigdes como o caso das receitas totalmente
informatizadas, atualmente coexistem em circulagdo 3 tipo de receitas: Prescricio Manual (PM),
Prescrigdo Eletronica Materializada (PEM) e Prescri¢@o Eletronica Desmaterializada (PED). Esta tltima é
a versdo mais recente e contém algumas particularidades. Nas PEM e PM podem ser prescritos até 4
medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita, ¢ por cada medicamento podem ser
prescritas no maximo 2 embalagens, com exce¢do de medicamentos sob forma unitaria, que podem ser 4.
A PM surge quando o médico ndo consegue proceder a prescri¢do eletronica, nomeadamente por: faléncia
informatica, inadaptag@o do prescritor, prescri¢do ao domicilio ou menos de 40 receitas por més. Esta tem
a validade de 30 dias e ndo pode ser renovavel. No caso da PEM, esta pode ser de 2 tipos: renovavel ou
ndo renovavel. As renovaveis, geralmente passadas em casos de tratamento cronico ou prolongado, sdo
emitidas em trés vias separadas com validade para 6 meses, enquanto as ndo renovaveis apenas se
apresentam em via unica, com validade de 30 dias. As PED tém a vantagem de ser emitidas numa s via,
sem limite de medicamentos. Neste caso, medicamentos para tratamento de curta e média duragdo
(validade de 30 dias) podem ser prescritos até 2 embalagens e medicamentos para tratamento de longa

duragdo (validade de 6 meses) podem ser prescritos até 6 embalagens [6, 7].

4.1.1.1. Prescrigdo Eletronica Desmaterializada

Desde o dia 1 de Abril de 2016, a receita sem papel, eletronica desmaterializada, passou a ter
caracter obrigatorio. O objetivo é a implementacdo de um regime sem papel, desde a prescri¢do, passando
pela dispensa até a faturag@o, privilegiando a utilizagdo de meios eletronicos nos servigos do SNS. Este
método permite uma maior racionaliza¢do no acesso ao medicamento, uma diminui¢do dos custos na
prescricio e uma adequada monitorizagdo de todo o sistema de prescrigdo e dispensa [8]. A
sustentabilidade ¢ um fator chave, uma vez que o utente ndo precisa de se fazer acompanhar por um
papel, mas sim por 3 codigos que lhe podem ser facultados pelo médico através de SMS, por correio
eletronico ou Area do Cidaddo. Basta o utente apresentar o numero da receita, o codigo de dispensa e o
codigo de opgdo para o Farmacéutico ter acesso detalhado, no computador, a medicagéo prescrita [8].

Este modelo eletronico apresenta diversas vantagens: permite a prescricdo em simultdneo de
diferentes tipologias de medicamentos, farmacos comparticipados e ndo comparticipados na mesma
receita; evita papéis e a impressdo dos dados de dispensa no verso da receita, poupando recursos e o
ambiente; oferece ao utente a possibilidade de ndo aviar a receita na totalidade, escolhendo quais os
medicamentos que quer levantar e as quantidades; a receita mantém-se valida para restante levantamento
em qualquer Farméacia e em qualquer altura; o doente cronico ndo necessita de se dirigir ao médico para
obter a sua prescri¢@o habitual, conseguindo-a a distdncia de um SMS [7].

Neste momento as PED ainda apresentam uma falha grave, que impede o recurso a estas para

prescricdo de medicamentos manipulados. Uma vez que a FSP recebe imensos pedidos de manipulados,
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foi-me explicado que o sistema ainda ndo estd preparado para a dispensa destes medicamentos por esta
via, por existir uma variedade infinita de preparagdes, com diferentes dosagens e principios ativos.

Ao longo do estagio tive oportunidade de contactar com os 3 tipos de receita. Aprendi os

procedimentos inerentes a cada uma e denotei a evolucdo significativa que tem havido ao nivel do

receituario. Uma vez que o sistema € recente, ainda surgem muitas davidas por parte da populacdo,

principalmente a mais idosa. Apercebi-me que alguns utentes sdo muito adversos a mudancgas, encarando

este assunto com desconfianca e inseguranca. Tendo isso em conta, dediquei-me a esclarecer todas as

questdes associadas a receita sem papel, chamando a atencdo dos utentes para pormenores importantes,

como o facto de numa mesma receita a data de validade para o levantamento variar de medicamento para

medicamento (30 dias ou 6 meses).

4.1.2. Contacto com o Utente e Cedéncia de MSRM
Na FSP, sempre que um utente chega para aviar uma receita, o primeiro passo ¢ o da validagdo
da receita eletronica, atentando as normas descritas anteriormente. Caso as receitas ndo cumpram os

parametros devidos sdo rejeitadas e a situag@o ¢ devidamente explicada ao utente. Durante o meu estagio

as situacOes de rejeicdo mais frequentes foram: receitas fora da validade, falta de assinatura do médico,

falta do nimero de utente nas PM, falta de mencdo a determinada portaria e receitas em estado

dispensado no caso das PED.

Caso a prescri¢do seja valida, o Farmacéutico deve ter espirito critico e avangar com algumas
questdes pertinentes, no sentido de concluir se a medicagdo ¢ adequada ao utente. E importante perceber
se a medicacdo ¢ habitual ou se vai iniciar nova terapia, se tem preferéncia por medicamentos de marca
ou genéricos ¢ se persistem davidas sobre posologia. No caso de doentes cronicos que sdo clientes
habituais da FSP, a monitorizagdo torna-se muito mais facil, sendo procedimento padrdo consultar a ficha
do cliente no Sifarma 2000 para identificar os laboratérios ou marcas que o utente costuma preferir, de
modo a fornecer-lhe medicacdo familiar. No caso de se tratar de um primeiro contacto com o tratamento,
a atengdo do Farmacéutico é redobrada, esclarecendo o utente acerca do objetivo terapéutico, da
posologia, da duragdo do tratamento, das possiveis interagdes, dos cuidados a ter, das agdes ndo
farmacoldgicas aconselhadas e da importancia de cumprir com o esquema posologico. O Farmacéutico

apresenta assim um papel muito importante que pode determinar o sucesso da terapéutica.

4.1.3. Medicamentos Genéricos

Um medicamento genérico “é um medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e
quantitativa em substdncias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”. Neste
sentido, a Farmacia deve ter disponiveis no minimo 3 medicamentos genéricos de laboratorios diferentes,

de entre os 5 mais baratos de cada grupo homogéneo [5].

Quando confrontados com a necessidade de escolherem entre medicamentos de marca ou

genéricos, muitos dos utentes ficam confusos e ndo entendem a diferenca entre os dois. Recorrendo a uma

linguagem simples e clara, tentava explicar que os medicamentos genéricos tém os parimetros de

qualidade, seguranca e eficdcia assegurados, € que a diferenca reside nos excipientes, ndo na substincia
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ativa. Aos mais interessados aprofundava a questdo da perda da patente, pelas marcas, para justificar o

preco mais baixo dos genéricos, que ndo passaram por todo o processo dispendioso de investigacdo e

desenvolvimento. Independentemente disso, tentava ndo influenciar a decisdo do utente, mas procurei

refletir mais sobre esta questdo no questionario que apliquei, num dos projetos desenvolvidos.

4.1.4. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) sdo substidncias extremamente
importantes para a medicina e as suas propriedades, desde que usadas da forma correta, podem trazer
beneficios terapéuticos em variados quadros clinicos. Tém ag¢do no Sistema Nervoso Central, atuando
como depressores ou estimulantes e algumas das suas aplicagdes terapéuticas estdo relacionadas com
doengas psiquiatricas, oncologicas e com uma agdo analgésica e antitissica [9]. S8o farmacos que
apresentam alguns riscos, podendo induzir habituagdo e até dependéncia, fisica ou psiquica. De modo a
garantir o seu uso apenas com fins terapéuticos, estdo sujeitos a uma legislag@o especifica e a um controlo
de dispensa bastante apertado. O pedido, armazenamento e dispensa dos MEP ¢ da responsabilidade do
Farmacéutico [10]. Os MEP sdo rececionados sempre com a indicagdo da origem de sua entrada e
armazenados em local proprio e de acesso restrito. Quando estamos perante uma prescri¢do médica com
este tipo de medicamentos, o SI exige o preenchimento de um formulario com os dados pessoais do
utente (identificagdo e morada), da pessoa que esta a aviar a receita (identificagdo, morada e cartdo do
cidaddo) e do médico prescritor. A receita ¢ digitalizada e permanece no arquivo informatico da Farmacia
durante 3 anos. Mensalmente ¢ enviado ao INFARMED o registo de entradas e de vendas de MEP
emitido pelo SI, juntamente com os dados associados a cada dispensa.

Quando questionei alguns dos procedimentos a ter com os MEP foi-me relatado que na FSP ja

existiu um caso de um utente com receitas falsificadas, que foi devidamente reportado as autoridades

assim que detetado. Este facto constitui a prova de como estes farmacos sdo utilizados para fins ilegais ou

para um uso abusivo, reforcando a importincia do regime juridico aplicado.

4.1.5. Sistema de Comparticipacdo de Medicamentos

O regime de comparticipa¢des do Estado no prego dos medicamentos de venda ao publico é regulado
por legislac@o recente e foi criado para garantir a equidade de acesso aos medicamentos pela populagédo
[11]. Permite que, mediante a apresentacdo de uma receita, o utente tenha acesso aos medicamentos
pagando apenas uma parte do seu valor. Em Portugal, a comparticipagdo de medicamentos genéricos
funciona por um sistema de precos de referéncia, ou seja, a comparticipagdo de um medicamento de
determinado grupo homogéneo ¢ feita sobre a média dos cinco PVP mais baixos praticados no mercado,
tendo em consideragdo os medicamentos que integram esse grupo [12]. Durante a dispensa, o
Farmacéutico deve interpretar a receita e selecionar, no SI, o regime de comparticipagdo correto. Existem
2 tipos de regime de comparticipagdo: o regime geral e o regime especial, criado para responder as
necessidades dos utentes com menos posses ¢ dos utentes com certas patologias.

No regime geral de comparticipacdo, o Estado paga uma percentagem do preco do medicamento,
que varia consoante o Escaldo em que este se insere: escaldo A - comparticipacdo de 90%; escaldo B -

comparticipacdo de 69%; escaldo C - comparticipagdo de 37%; e escaldo D - comparticipacdo de 15%
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[6]. Dentro do regime especial, existem 2 tipos de comparticipagdo: a comparticipagdo em fungdo dos
rendimentos dos beneficidrios e a comparticipagdo em funcdo das patologias ou grupos especiais de
doentes. A comparticipa¢do em fun¢do dos rendimentos dos beneficiarios abrange todos os pensionistas
(reformados, o6rfdos, entre outros), cujo “rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribui¢do minima
mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em
vigor, quando este ultrapassar aquele montante”. Nestes casos, a comparticipacdo do Estado acresce 5%
no Escaldo A e 15% nos escaldes B, C e D [11]. Além disso, a comparticipagdo ¢ de 95% para todos os
escaldes caso o utente pensionista opte por um medicamento com PVP igual ou inferior ao quinto prego
mais baixo do grupo homogéneo em que esta inserido. Para além dos pensionistas, dentro do regime
especial, existe uma série de situa¢des de comparticipagdo particular: determinadas patologias ou grupos
especiais de utentes; determinadas indicagdes terapéuticas; sistemas de gestdo integrada de doengas;
medicamentos qualificados, por despacho do membro do Governo responsavel pela area da saude, como
imprescindiveis em termos de sustentacdo de vida [12].

No dia-a-dia, o Farmacéutico associa bastante o cddigo do SI ao regime de comparticipagdo,
sendo que os casos mais habituais na FSP sdo: 01 para o regime geral do SNS; 45 para regime geral
associado a portaria; 47 para regime especial de manipulados (30%); 48 para regime especial de
pensionistas; 49 para regime especial de pensionistas associado a portaria; 67 para regime especial de
doengas como Lupus, Hemofilia ¢ Hemoglobinopatias e DS para regime especial do protocolo de
Diabetes Mellitus. Os diferentes planos de comparticipagdo vao resultar em diferentes descontos para o
utente, por exemplo, utentes diabéticos (DS) acabam por ter uma comparticipacdo de 100% em lancetas,
agulhas e seringas. Existem portarias e despachos que geram regimes excecionais de comparticipagio (45
e 49), e para isso algumas receitas tém de ser prescritas por médicos especialistas que sdo os Gnicos aptos
a passar alguns medicamentos com portaria/despacho. Exemplo disso sdo os medicamentos para o
tratamento da Psoriase, nos quais o utente pode usufruir de uma comparticipagdo de 90% se o
dermatologista referir decreto-lei na prescrigao.

Existem ainda as situagdes de complementaridade quando os utentes sdo beneficiarios de
subsistemas de satde. Exemplo disso sdo os utentes que pertencem ao Sindicato dos Bancarios do Norte
(SAMS), a Caixa Geral de Depositos (CGD) ou a Médis que beneficiam simultaneamente da
comparticipacdo pelo SNS e de alguma dessas entidades.

Uma das maiores dificuldades que senti durante o estdgio foi inteirar-me de todos os regimes de

comparticipacdo existentes, conhecendo bem os procedimentos a adotar, de modo a ndo cometer erros nas

vendas. Como ainda existem PM e PEM, constantemente se tiram fotocdpias a receitas e a cartdes de

beneficidrio, elementos necessarios para enviar aquando da faturacdo. O programa informatico calcula

automaticamente o preco dos medicamentos, caso sejam selecionados os organismos corretos e alerta

para a existéncia de portarias e protocolos especiais, 0 que ajuda bastante o trabalho do operador, mas ndo

dispensa uma atencéo reforgada.

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Prescri¢ao Médica Obrigatéria
Os MNSRM séo todos os que ndo se enquadram na defini¢do de MSRM. Sdo os medicamentos que

podem ser cedidos pelo Farmacéutico por iniciativa do utente ou em consequéncia de um aconselhamento
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farmacéutico, sem a necessidade de apresentagdo de uma prescrigdo médica. Geralmente estes
medicamentos ndo sdo comparticipados e a sua venda é permitida em Farmacias e em locais de venda
livre autorizados para o efeito, sendo o seu PVP estabelecido em regime livre também. No entanto alguns
MNSRM sdo reclassificados em MNSRM de dispensa exclusiva em Farmacia, pois apesar de ndo
necessitarem de prescricio médica, a respetiva dispensa exige a intervengdo do Farmacéutico e a

aplicag@o de protocolos de dispensa.

4.2.1. Contacto com o Utente e Cedéncia de MNSRM

Em Farmécia Comunitaria, no que diz respeito a dispensa de MNSRM existem duas situagdes
possiveis: o utente ja tem ideia do que pretende adquirir, casos de automedicagdo, ou o utente pede
aconselhamento ao profissional de satide apto, o que implica a indicagdo farmacéutica. Em ambos os
casos o Farmacéutico deve garantir que o medicamento ¢ dispensado para o fim devido, e que o utente
recebe todas as informagdes necessarias para fazer um uso seguro da medicag@o.

A automedicagdo ¢ definida como a “instaurag@o de um tratamento medicamentoso por iniciativa
propria do doente” e neste caso o Farmacéutico ndo deve simplesmente ceder o medicamento ao utente,
deve consciencializar-se de que constitui o primeiro profissional de saiude a estar perante o caso [4]. O
Farmacéutico deve sempre questionar o utente sobre a finalidade da medicacdo e avaliar a adequagdo da
mesma, orientando o doente para a sua utilizagdo ou para outra solugdo que lhe parega mais conveniente.
E necessario recolher alguma informagio sobre a pessoa doente, como possiveis alergias, medicagdo
habitual e historial clinico e ainda avaliar a duragdo e gravidade da situagdo. Depois de chegar a um
consenso com o utente, o Farmacéutico transmite as informagdes relevantes como a posologia, duragdo
do tratamento, possiveis efeitos secundarios e interagdes do medicamento cedido.

No caso dos utentes que recorrem a Farmacia em primeira instdncia para obter aconselhamento,
o Farmacéutico responsabiliza-se por selecionar um MNSRM, outro produto farmacéutico ou tratamento
ndo farmacoldgico com o objetivo de aliviar ou resolver o problema de satide do utente se for
autolimitante, de curta duragdo e ndo grave. A avaliagdo do caso clinico ¢ entdo essencial. O utente deve
sair convicto de que lhe foi dado um aconselhamento de qualidade e desperto para todos os cuidados a ter
com a medicacdo. O Farmacéutico deve ser conhecedor dos seus limites e identificar situagdes de
problemas de satide mais graves para reencaminhar prontamente o utente para um médico.

No inicio do meu estidgio ndo me sentia preparada para indicar um nico MNSRM, todos os

meus atendimentos deste género eram supervisionados. Ao longo dos meses, fui aprendendo muito com

as explicacdes que ouvia serem dadas aos utentes, € no final j4 me sentia a vontade para aconselhar em

alguns casos de obstipacdo, diarreia, gripe, constipacio, tosse seca € com expetoracdo, dor de cabeca,

enjoos, secura ocular e pequenas feridas, por exemplo. Destaco uma situacdo em que me apercebi da

responsabilidade envolvida na dispensa de MNSRM: o caso de um senhor que me procurou porque estava

constipado e bastante congestionado. Em conversa com o utente, fiquei a saber que sofria de glaucoma, o

que me limitou o leque de opg¢des para tratar a congestdo nasal. Exclui de imediato os farmacos

vasoconstritores, como a fenilefrina, pois estdo contraindicados em utentes com pressdo arterial ocular

elevada. Apercebi-me da importincia em saber o historial clinico do utente, para prevenir complicacdes

de saude e riscos associados.

15



PORTO
Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | Patricia Garcez | 2016/2017 4 m

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
Promovemos Saude!

4.3. Suplementos alimentares

Segundo a legislagdo atual, os suplementos alimentares sdo géneros alimenticios que se destinam
a complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes, com efeito nutricional ou fisioldgico, a ser tomados em quantidades
reduzidas. Um suplemento alimentar ndo pode alegar propriedades de prevengdo, tratamento ou cura de
doengas humanas ou dos seus sintomas, e ndo pode apresentar atividade terapéutica [13]. Em Portugal, as
entidades reguladoras deste tipo de produtos, sdo a Dire¢do-Geral de Alimentagdo e Veterinaria (DGAV)
e a Autoridade de Seguranga Alimentar e Economica (ASAE), responsaveis por avaliar as politicas de
seguranga e proceder a fiscalizagdo, respetivamente. E necessario ter bem presente que os suplementos
alimentares ndo estdo sujeitos a avaliagdes da eficacia, seguranca e qualidade antes da sua introducdo no
mercado, o que os distingue dos medicamentos.

A FSP dispoe de uma ampla gama de suplementos alimentares, procurados por utentes de todas

as faixas etdrias. Durante o meu estagio, os mais procurados foram os destinados a manutencio da funcio

cognitiva, ao combate do cansaco, fadiga e stress, ao reforco do sistema imunitario, & manutencdo da

saude dos ossos e articulacdes e a regulacdo do sono. Foi-me transmitido que existem laboratorios que

produzem suplementos com credibilidade, sendo esta proporcional a quantidade de estudos que suportam

0 seu lancamento no mercado.

4.4. Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario
Um medicamento veterinario € uma substancia que possui propriedades curativas e preventivas
de doengas em animais, uma substancia que visa exercer um diagndstico médico-veterindrio ou uma
substancia com agdo farmacoldgica, imunoldgica ou metaboélica de forma a modificar fungdes fisioldgicas
do animal [14].

A FSP nio possui um stock alargado de medicamentos de uso veterinario, uma vez que o publico

alvo ndo o justifica. As vendas habituais sdo para animais domésticos e os produtos mais procurados sdo

antiparasitarios externos e internos, antibidticos e antissépticos. Constatei que os utentes se dirigem cada

vez mais as Farmdcias para esclarecer dividas deste Ambito, sendo importante o Farmacéutico abordar o

tratador acerca do peso e idade do animal, explicando-lhe os procedimentos na utilizacdo do respetivo

produto. Uma vez que ndo temos formacdo base nesta drea, durante o curso, considerei importante

frequentar uma acdo de formagdo neste Ambito, para aumentar o meu conhecimento (Anexo VI).

4.5. Dispositivos Médicos
A legislagdo classifica um dispositivo médico como um “instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo (...) cujo principal efeito pretendido no corpo humano nio seja totalmente
alcangado por meios farmacologicos, imunologicos ou metabdlicos (...), sendo usado para fins que vao
desde o diagnostico, prevengdo e atenuagdo de uma doenca, lesdo ou deficiéncia, substituigdo ou
alteragdo da anatomia ou de um processo fisioldgico até controlo da concegdo”. Os dispositivos médicos,
dependendo da durag@o de contacto, grau de invasdo, anatomia afetada pela utilizagdo e potenciais riscos

de utilizagdo, sdo classificados em trés classes de grau crescente de risco (I, II e III) [15].
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Relativamente aos dispositivos médicos, na FSP sdo efetuadas bastantes vendas de dispositivos

de classe I, como sacos coletores de urina, sacos para ostomia, meias de compressdo, fraldas e pensos

para a incontinéncia; dispositivos de classe Ila, como compressas de gaze esterilizadas e ndo esterilizadas

e material de penso; dispositivos de classe IIb, como preservativos masculinos e solucdes de conforto

ocular e ainda dispositivos de classe III, como pensos para cessdo tabdgica e dispositivos intrauterinos.

Um grupo muito procurado € o dos dispositivos médicos de diagnostico in vitro, que inclui os testes de

gravidez, tiras-teste para determinacio da glicemia e frascos para colheita de urina. O mais importante na

dispensa destes produtos é fornecer uma explicacdo ao utente de modo a que este faca uma correta

utilizacdo do dispositivo e tire o maior partido do mesmo, sem acarretar riscos para a sua saude.

4.6. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Produto cosmético é todo o produto que se destina a ser aplicado nas partes externas do corpo
(epiderme, sistema piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos) ou nos dentes e mucosas
orais, tendo por objetivo a sua limpeza, manutengdo, perfumagdo, protecdo ou corre¢do de odores
corporais [16]. O INFARMED ¢ responsavel por regularizar, supervisionar e fiscalizar este tipo de
produtos, garantindo a sua qualidade e seguranga. Existem inimeras marcas, apresentagdes e gamas de
produtos, sendo fundamental o Farmacéutico saber reconhecer as suas diferengas e estar sempre
atualizado para poder aconselhar e promover junto dos utentes a sua utilizagao.

No dmbito dos produtos cosméticos e de higiene, tive oportunidade de frequentar trés formacdes, que

me foram muito uteis (Anexo VI). No periodo que estagiei, os produtos de dermocosmética com mais

saida foram cremes hidratantes corporais e de rosto e produtos para cuidados especificos (anti-rugas, pele

acneica ou anti-manchas). A maior parte dos utentes, ndo tendo um produto de referéncia, procurava o

aconselhamento farmacéutico para optar pelo mais adequado. As pequenas formacdes de balcdo com os

formadores das marcas, a consulta dos folhetos informativos deixados pelos vendedores e a observacido

de atendimentos deste género pelos funcionarios, alargaram bastante os meus conhecimentos, sentindo-

me agora bem mais preparada para aconselhar produtos desta classe.

4.7. Medicamentos Manipulados

Considera-se medicamento manipulado “qualquer foérmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um Farmacéutico”. A preparagdo destes medicamentos
continua a ser feita em Farmacia Comunitaria porque constitui uma forma unica, capaz de ajustar a
terapéutica ao perfil patologico individual do doente. Os medicamentos manipulados subdividem-se em
formulas magistrais ou oficinais, sendo que as primeiras sdo preparadas segundo prescri¢do médica, para
um utente em particular e as segundas sdo preparadas de acordo com as indicagdes do Formulario
Galénico Portugués, ndo exigindo receita. O Farmacé€utico responsavel pela prepara¢do do medicamento
manipulado deve garantir a qualidade do mesmo e verificar a sua seguranga [17].

O Laboratodrio da FSP e o processo de produ¢@o dos manipulados seguem as normas reguladoras,
existindo todo o material e condigdes necessarios a preparacdo de medicamentos ndo estéreis [17]. A
encomenda das matérias-primas ¢é feita a fornecedores especificos e a sua rececdo ¢ feita pelo

Farmacéutico, que analisa a conformidade do boletim de analise que acompanha a matéria-prima, bem

17



PORTO
Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | Patricia Garcez | 2016/2017 4 m

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
Promovemos Saude!

como o estado de conservagdo e a integridade das embalagens. O armazenamento das matérias-primas ¢é
feito em armarios proprios, no laboratoério e os excedentes ou grandes volumes sdo mantidos no armazém
anexo, em local especifico, sob condigdes de temperatura, humidade e luz ideais. A FSP dispde de um
programa informatico proprio, onde sdo registadas as fichas de preparagdo de cada manipulado, contendo
o nome do medicamento, o seu lote ¢ a sua composi¢do, os dados do utente, do médico prescritor, as
matérias-primas, com as quantidades usadas e o respetivo lote, a descrigdo do procedimento, o registo do
controlo de qualidade e o registo do manipulador e do supervisor. A manipulagdo tem em conta as Boas
Praticas de preparacdo de medicamentos manipulados em Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar.
No final, é feito o registo do manipulado informaticamente, e sdo impressos o rotulo e a ficha técnica do
produto, onde consta o PVP do manipulado, calculado de acordo com as normas em vigor [18].

Grande parte da receita da FSP advém da venda de medicamentos manipulados, quer ao balcdo,

quer para outras Farmacias e dado o volume de trabalho, muito tempo do meu estagio foi passado no

laboratério. Quando surgia um novo pedido, o Farmacéutico acedia ao programa informdtico para

consultar a ficha de preparacdo do Gltimo manipulado idéntico, € a partir dai emitia uma nova ficha de

preparacdo. Seguidamente, eu procedia a preparacio autonoma do manipulado, com a sua supervisdo, € a

\

execucdo do ensaio de controlo de qualidade. Senti-me bastante 1til nesta atividade e 4 medida que

ganhei destreza na manipulacdo, fui-me interessando cada vez mais por esta area. Preparei inimeras

capsulas, pomadas, solucdes orais e pds. Esta experiéncia permitiu-me colocar em pratica todos os

ensinamentos adquiridos nas aulas de Tecnologia Farmacéutica e questionar acerca da aplicacdo de

determinadas substincias ativas. Participei na pesquisa bibliografica para a preparacido de manipulados

nunca antes feitos e ajudei na organizacdo da documentacdo do laboratdrio, num dos meus projetos.

5. Cuidados e Servicos de Satide Complementares

A FSP disponibiliza aos seus utentes varios servicos farmacéuticos previstos tais como:
administragdo de primeiros socorros, administragdo de medicamentos, utilizacdo de meios auxiliares de
diagnéstico e terapéutica; administragdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo e
colaboragdo em campanhas de informagdo [19]. Neste sentido, realiza-se a determinagdo da pressdo
arterial, da glicemia, do colesterol total, dos triglicerideos, do peso, altura e respetivo indice de Massa
Corporal. Também se realizam testes de gravidez e se procede a administragdo de injetaveis, com
frequéncia. O Farmacéutico deve garantir que o utente se encontra em condigdes para realizar os testes,
uma vez que a pressdo arterial, por exemplo, s6 deve ser avaliada com o utente em repouso e a glicemia
s6 deve ser avaliada em jejum, ou 2h apds da tltima refeigdo.

Todas as medigdes sdo registadas em cartdo proprio para o efeito, cedido gratuitamente pela FSP.
Este cartdo ganha especial importancia no acompanhamento de patologias cronicas e constitui um
utensilio util para controlo do préprio utente e do médico, na consulta.

Atualmente, a FSP trabalha em parceria com alguns profissionais especialistas que ajudam a
promover os cuidados de saide na Farmacia. Desta forma, os utentes podem usufruir de consultas de
podologia, nutricdo e massagens terapéuticas, de relaxamento.

Na FSP existem ainda campanhas de recolha de medicamentos, sendo os utentes convidados a trazer

a sua medicacdo e embalagens fora de validade para o Valormed, e a medicagdo que se encontra dentro
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do prazo de validade, para doagdo. O Valormed ¢ a sociedade que tem responsabilidade na gestdo dos
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso, e por esse motivo disponibiliza contentores
as Farmacias, que quando cheios sdo transportados pelos armazenistas até aos locais de destrui¢do [20]. A
FSP recebe diariamente varios sacos, com residuos medicamentosos, o que demonstra que as pessoas
estdo alertadas para a importancia da separacdo e tratamento dos mesmos, de forma individualizada.

Uma das minhas funcdes mais recorrentes consistia no acompanhamento dos utentes na avaliag¢do

dos seus pardmetros bioquimicos. Neste contexto, foi-me possivel estabelecer uma relacdo mais proxima

com alguns deles, uma vez que procuravam estes servicos semanalmente. Depois de realizar a medigdo

tentava compreender as preocupacdes de cada um e abordar algumas questées ndo farmacoldgicas, que

poderiam fazer a diferenca. Destaco um caso, em que a utente veio medir a pressdo arterial por mero

acaso e durante varios dias consecutivos apresentou valores de pressdo arterial acima dos limites normais.

Neste caso, todos os valores foram anotados em cartio proprio e a utente foi encaminhada para o médico,

pois apesar de fazer medicagdo anti hipertensora, esta provavelmente ndo estaria a resultar.

6. Processamento do Receituario e Faturacio

Enquanto o sistema da receita sem papel ndo estiver totalmente instituido e todo o processo de
receituario ndo estiver totalmente informatizado, sera sempre necessario proceder a conferéncia e envio
da faturag@o. O SI ao terminar a venda de MSRM dispensados com PM ou PEM, imprime no verso da
receita um documento para faturagdo, que contém a identificagdo da Farmacia, dados sobre o utente, a
data da dispensa, o nimero da venda, o cédigo de identificagdo do funcionario que a aviou, a entidade
comparticipadora, o nimero, lote e letra da série do més e ainda o nome de cada medicamento com
correspondente PVP, valor comparticipado pelo organismo e valor total a pagar. O SI organiza as receitas
de cada organismo por lotes de 30 receitas, atribuindo sequencialmente um numero a cada uma delas. Ao
longo do més, as receitas vdo sendo conferidas uma a uma, tendo em conta os requisitos de validacao,
para que a Farmacia possa receber a comparticipagdo devida. O Farmacéutico verifica os medicamentos
que foram dispensados, o regime de comparticipacdo aplicado, a existéncia de portarias, despachos e
excegdes. Todos os erros detetados sdo corrigidos antes do envio das receitas, mesmo que haja
necessidade de contactar o utente ou o médico. Caso se encontrem em conformidade, as receitas sdo
carimbadas, datadas e assinadas, seguindo-se uma dupla verificagdo. Posteriormente, sdo organizadas por
entidade de comparticipagdo, lote e nimero de receita. No final do més procede-se ao fecho dos lotes, a
impressdo do verbete de identificacdo de cada um deles e a emissdo da relagdo-resumo dos lotes de cada
organismo, juntamente com a fatura mensal de medicamentos para serem enviados para as respetivas
entidades, até ao dia 10 de cada més [6].

As receitas do lote 01, que correspondem a comparticipagdo do Estado, sdo enviadas para a
Administragdo Regional de Satde do Norte (ARS), enquanto as dos lotes relativos a regimes de
complementaridade sdo enviadas para a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF).

Neste dmbito, durante 0 meu estigio tive oportunidade de organizar as receitas e de assistir & sua

verificacdo, por um Farmacéutico, onde me apercebi dos erros mais vulgarmente detetados. Além disso

pude acompanhar uma das Técnicas, na execug¢do dos procedimentos de “fecho do més”.
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7. Marketing
Toda a equipa da FSP trabalha no sentido de aplicar diariamente algumas técnicas de marketing que

possam motivar os clientes na compra de produtos. Trabalhei alguns conceitos de marketing ao nivel da

organiza¢do dos produtos na Farmécia, uma vez que na distribuicdo dos produtos pelos lineares, era tida

em conta a época do ano, os produtos que havia em maior quantidade, os produtos com maior margem de

lucro e ainda alguns com pouca rotatividade e que se deveriam escoar. Elaborei um pequeno texto sobre a

FSP para o novo site da Farmacia, de forma a incentivar a visita dos cibernautas e um cartaz que

promovia a pagina de Facebook da Farmacia (Anexo VII), para os clientes acompanharem as novidades

pela via digital. Participei ativamente em inimeras campanhas promovidas na FSP, com a elaboracdo de

cartazes e na divulgacdo pessoal ao balcdo, uma vez que é habitual celebrar algumas datas com

promocdes para os utentes. Para além disso, creio que com o meu projeto desenvolvido em seguida, pude

também promover a compra de determinados produtos disponiveis na FSP.

8. Conclusiao

Apds uma breve descri¢do de algumas atividades desenvolvidas durante os 4 meses de estagio na
FSP, torna-se pertinente tirar um conjunto de conclusdes que facam justica ao estagio realizado e ao seu
contributo para a minha formagao.

Através da participacdo nas atividades descritas, compreendi melhor a dindmica de uma Farmacia
Comunitaria e apercebi-me que o Farmacéutico constitui, de facto, uma peca fundamental para o correto
uso do medicamento, para a interligacdo entre o diagndstico e a terapéutica e para o consequente bem-
estar do utente. Enquanto estagiaria adquiri competéncias que vdo desde o sentido de responsabilidade a
ética, passando pela capacidade de adaptagdo, desenvolvimento da autonomia e desenvolvimento das
relagdes interpessoais.

Todos os dias fui confrontada com situagdes novas, fossem medicamentos, patologias ou utentes, o
que me permitiu adquirir experiéncia para o exercicio profissional. Nesta fase, foi interessante aperceber-
me da aplicabilidade dos conhecimentos obtidos nas unidades curriculares do curso, mas a0 mesmo
tempo da imensiddo de conceitos que preciso adquirir e que exigem constante atualizagdo por parte de um
Farmacéutico.

Apos este periodo de aprendizagem, sinto-me apta a executar fungdes ao nivel da rececdo de
encomendas, do armazenamento de produtos, das devolugdes a fornecedores, da medi¢do de parametros
bioquimicos, da preparagdo de manipulados e da dispensa de medicamentos sujeitos ou ndo a receita
médica. Quanto ao aconselhamento, reconhego que tenho um longo percurso a percorrer, mas com
alguma persisténcia e com o apoio de uma equipa com sentido de entreajuda, tenho a certeza que a
curto/médio prazo, me tornarei qualificada a esse nivel.

A autonomia que me foi permitida e a confianca que me foi dada, permitiram o meu total
envolvimento no desempenho das fungdes de um Farmacéutico Comunitario e desta forma, o alcance dos

objetivos estipulados para este estagio curricular.
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PARTE II - TEMAS DESENVOLVIDOS NO AMBITO DO ESTAGIO

Tema 1- Polimedicacdo em Doentes Idosos: dos Riscos a Intervencdo Farmacéutica

1. Contextualizacio

1.1. Envelhecimento da Populagdo — Epidemiologia

O inevitavel processo de envelhecimento ¢ vulgarmente medido pela idade cronoldgica e por essa
razdo convencionou-se que idoso ¢ qualquer individuo com 65 ou mais anos [21]. No entanto, o processo
de envelhecimento ¢é diferente de pessoa para pessoa, e esta dependente de muitos fatores como o estilo
de vida e a genética [21]. As tendéncias demograficas do século XXI sdo consequéncia dos processos de
declinio da natalidade ¢ de aumento da longevidade, gracas ao avanco da medicina e a descoberta de
diversos farmacos [22]. Em Portugal tem-se verificado um decréscimo da populagdo jovem (0 aos 14
anos) e da populacdo em idade ativa (15 aos 64 anos), e simultaneamente, um aumento da populagdo
idosa (65 ou mais anos), o que se reflete no aumento do indice de envelhecimento (Anexo VIII e IX) [22].

Estas evidéncias demograficas continuardo a agravar-se, sendo que as proje¢des do Instituto Nacional
de Estatistica revelam que o nimero de idosos em Portugal passara de 2,1 milhdes (em 2015) para 2,8

milhdes (em 2080) e o indice de Envelhecimento duplicara [23].

1.2. Do Envelhecimento a Polimedicagdo

Tal como o nimero de idosos vai aumentando, também as doengas crénicas associadas € 0 consumo
de medicamentos acompanham essa tendéncia. A populagdo idosa apresenta, por um lado, condi¢des de
satide mais frageis, estabelecidas ao longo do processo de envelhecimento e relacionadas com as
mudangas fisiologicas provocadas pela idade, e por outro lado, patologias cronicas que exigem uma
terapéutica multipla de farmacos para curar, abrandar ou reduzir os sintomas [24, 25]. Por este motivo,
uma grande parte das prescrigdes médicas destinam-se a tratamentos cronicos de pessoas idosas com
doengas cardiovasculares, respiratorias, neoplasias, diabetes mellitus, distarbios do trato intestinal ou
perturbagdes psicologicas, por exemplo [26]. E também nesta faixa etiria que se regista um maior
consumo de produtos farmacéuticos de venda livre, que contribuem para aumentar o leque de
medicamentos de toma diaria pelo idoso [24, 25]. Surge assim o conceito de polimedicagdo, definido
como a utilizagdo de 5 ou mais medicamentos prescritos e/ou de automedicagdo [24, 27, 28].
Determinados autores, associam também este conceito a utilizagdo de mais medicamentos do que o
clinicamente indicado [25, 28-30]. No entanto, a polimedicagdo nio ¢é por si s6 uma desvantagem para o
paciente, pode ser efetivamente necessaria e benéfica no tratamento de variadas patologias. Esta
ambiguidade do conceito, leva a comunidade cientifica a preocupar-se com as possiveis consequéncias da
polimedicacgdo, tais como a utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), as reacdes
adversas, as interagdes medicamentosas e a ndo adesdo a terapéutica [24].

Em Portugal, estudos indicam que cada idoso consome em média 7,23 medicamentos e nos EUA a
polimedicagdo é responsavel por 28% de todos os internamentos hospitalares, constituindo a 5% causa de

morte, se fosse contabilizada como tal [25, 31]. Porém, existe ainda uma lacuna no suporte cientifico
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sobre a populagdo sénior, devido ao facto de esta ndo se encontrar devidamente representada nos ensaios

clinicos.

1.3. A Realidade da Farmacia Serpa Pinto

A FSP tal como referido na Parte I do presente relatorio, tem um publico-alvo muito particular, sendo
na maioria constituido por idosos. Durante o atendimento ao publico constatei que esses mesmos idosos
tomavam inimeros medicamentos em simultdneo, apresentando prescrigoes bastante extensas. As duvidas
eram constantes, e eram percetiveis insegurangas em relagdo a medicacdo. Para além disso, constatei que
muitos ndo tinham qualquer ajuda na organizacdo e gestdo da terapéutica, acabando por cometer erros nao
intencionais. A confusdo com as tomas, os receios ¢ mitos em relagdo a alguns medicamentos e a perda de
motivagdo por ndo verificarem melhorias com o tratamento constituem, infelizmente, uma realidade para
os idosos do pais e particularmente desta Farmécia.

Em conversa com a Dire¢do Técnica, apercebi-me da frustracdo sentida em ndo se conseguir
assegurar no dia-a-dia o devido seguimento farmacoterapéutico da populag@o sénior. Muitas das vezes,
procedia-se a dispensa sem ser feita uma analise pormenorizada da medicagdo ou dos habitos do utente
em relacdo & mesma. Ou seja, a problematica estava identificada, mas ndo tinha surgido oportunidade
para fazer algo a esse respeito, uma vez que a quantidade diaria de utentes ¢ muita e o tempo € escasso.
Neste sentido, surge a minha proposta de realizagdo de um género de “consultas farmacéuticas”, em que o
utente se faria acompanhar de toda a sua medicacdo para que fosse analisada com tempo e ao pormenor
por um profissional apto, o Farmacéutico. Essa entrevista seria conduzida por um questionario que
permitiria obter as informac¢des necessarias sobre os comportamentos do utente, e cuja interpretagdo dos
resultados levaria a um pequeno estudo sobre a populagdo idosa polimedicada da FSP. O intuito seria
garantir que cada utente ndo utilizava medicamentos potencialmente inapropriados, cumpria corretamente
0 esquema posoldgico e conhecia todos os cuidados inerentes a sua terapéutica farmacologica.

Uma vez que uma das consequéncias da polimedicacdo € a ndo adesdo a terapéutica, foram
estudadas estratégias que combatessem esta problematica e a implementagdo do servigo de Dispensa
Semanal de Medicamentos foi alvo de estudo no contexto desta atividade. A polimedicagdo em doentes
idosos e a intervengdo farmacéutica neste ambito surgem como tematicas pertinentes e o estagiario pode

ser um elemento pro-ativo na implementagdo de protocolos e mudangas a este nivel.

2. Alteragoes Fisiolégicas Associadas ao Envelhecimento

O envelhecimento do organismo caracteriza-se por mudangas complexas na estrutura e funcgdo de
todos os sistemas do corpo [32]. Ao longo dos anos ocorre a exposi¢do a agentes nocivos, e a capacidade
dos sistemas de reparagdo do organismo vai sendo perdida. Neste processo ocorre a perda de unidades
funcionais de determinados o6rgdos, ocorre a rutura de processos reguladores entre células e 6rgdos, e
consequentemente surge a incapacidade de manter a homeostasia em condigdes de stress [32, 33]. Ocorre
um declinio funcional, anatomico e fisiologico e ha uma perda da viabilidade dos sistemas e um aumento
da vulnerabilidade [33]. A variabilidade individual nas respostas fisiologicas do organismo também
aumenta com a idade, o que desencadeia um conjunto de rea¢des imprevisiveis em cada individuo [33].

Todas estas modificagdes tornam o idoso mais vulneravel aos riscos da polimedicagdo.

22



PORTO
Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | Patricia Garcez | 2016/2017 4 m

- FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
Promovemos Saude!

Alteracdes no Sistema Cardiovascular - as alteragcdes mais reportadas a nivel cardiovascular sdo: o

aumento da pressdo sistdlica; a hipertrofia ventricular esquerda; a diminui¢do do débito e da frequéncia
cardiacos; a diminui¢do da flexibilidade das valvulas cardiacas; o aumento do consumo de oxigénio
necessario para bombear a mesma quantidade de sangue e uma diminui¢do da reagdo a estimulos do
sistema nervoso simpatico [33]. Ao nivel da circulagdo, ¢ comum a diminui¢do da capacidade de ligagdo
das proteinas plasmaticas e ocorre a acumulagdo de lipidos nas paredes das artérias, o que evolui para o
fenémeno de aterosclerose, limitando o fluxo sanguineo [34, 35]. Denota-se uma grande prevaléncia de
casos de hipertensdo arterial e as células pacemaker vao sendo reduzidas ao longo dos anos, o que leva o
idoso a sofrer de alteragdes ritmicas, como a fibrilagdo auricular.

Alteragdes no Sistema Urinario ¢ Fun¢do Renal - com a idade ocorre uma diminuigdo da massa renal

e do niimero de nefronios, ao nivel do cortex. Diminui a secre¢@o de renina, o fluxo plasmatico renal e a
taxa de filtracdo glomerular. Verifica-se também uma redugdo da excre¢do de creatinina na urina, mas
ndo ha um aumento da creatinina plasmatica, uma vez que a perda de massa muscular associada a idade
conduz a redugdo da sua sintese. A creatinina sérica ndo é um bom indicador da taxa de filtracdo
glomerular no idoso, mas sim a clearance da creatinina, que pode ser utilizada para ajustar a dose de
alguns farmacos nesta faixa etaria [33, 36]. No idoso verifica-se também uma diminui¢do da capacidade
para concentrar a urina aquando da privagdo de agua devido a incapacidade crescente dos neurdnios e
devido ao facto do mecanismo da sede se encontrar perturbado por alteragdes na regulacdo de sodio e de
agua [33].

Alteracdes no Sistema Gastrointestinal - a populagdo sénior tem tendéncia para apresentar uma

diminui¢do da motilidade gastrica e da produ¢do de acido cloridrico e pepsina [33]. A nivel intestinal, ha
uma reducdo da superficie da mucosa ¢ uma diminui¢do da motilidade intestinal, o que conduz a
problemas digestivos [33, 34]. O pancreas produz insulina em quantidades suficientes, contudo a
sensibilidade dos recetores esta diminuida [37]. Verifica-se uma redu¢@o do fluxo sanguineo hepatico,
uma diminui¢do do tamanho do orgdo, dos hepatdcitos funcionais, do reticulo endoplasmatico dos
mesmos, da atividade das enzimas hepéticas e da sintese de proteinas, lipidos e glucose [33, 34, 38, 39].

Alteracdes no Sistema Musculo-Esquelético - o desgaste muscular que caracteriza a populagdo idosa

¢ designado de “Sarcopenia”. Corresponde a diminui¢do progressiva da massa muscular esquelética,
acompanhada de perda de forca e de funcionalidade [40]. Ocorre a infiltragdo de tecido gorduroso no
musculo, uma diminui¢do do nimero e tamanho das fibras musculares, uma redugdo da inervagdo e uma
consequente atrofia muscular [40].

Alteracdes no Sistema Nervoso - o envelhecimento neurologico varia muito de pessoa para pessoa e

os fatores que interferem neste processo sdo o estilo de vida, os efeitos ambientais e a genética [41]. Ha
uma perda gradual dos neuroénios sensitivos, cerebrais e dos responsaveis pela homeostasia, refletindo-se
em alteragdes funcionais e do sistema de neurotransmissores [41]. Ocorre a diminui¢8o da massa cerebral
devido a atrofia cortical que advém da apoptose neuronal, com danos generalizados nas bainhas de
mielina dos axonios [42]. Isto reflete-se na fungdo das células nervosas, diminuindo a plasticidade
cerebral e a velocidade de condugdo e transmissdo de impulsos. Estas perdas comprometem a

conectividade das diferentes partes do cérebro e contribuem para o declinio cognitivo [42].
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3. Alteragdes Farmacocinéticas e Farmacodinimicas Associadas ao Envelhecimento

O efeito final de um farmaco resulta essencialmente da forma como o organismo o absorve, distribui,
metaboliza e excreta (farmacocinética) e de como os orgdos-alvo respondem, através da ligacdo do
farmaco ao recetor (farmacodinamica) [25, 34]. Todas as alteragdes fisiologicas referidas anteriormente
interferem na resposta do organismo a farmacos, na sua farmacocinética e farmacodindmica, exacerbando
a intensidade e duragdo da agdo dos medicamentos, conduzindo a efeitos adversos variaveis e menos
previsiveis e provocando interagdes medicamentosas [24, 27, 30]. A variabilidade entre individuos
também deve ser tida em conta, sendo que o efeito final provocado por um farmaco no organismo do

idoso dependera do seu estado clinico geral [34].

3.1. Alteragdes Farmacocinéticas
3.1.1. Absorgao

A via de administragdo da maioria dos farmacos prescritos a populagdo sénior ¢ a via oral. Varios
estudos admitem ndo haver diferencas na extensdo do processo de absor¢do por difusdo passiva [43, 44].
Por outro lado, é evidente uma reducdo do processo de transporte ativo, o que diminui a absorgdo de
farmacos por esta via (ex.: vitamina B12 e ferro). Em alguns casos excecionais, a absor¢do pode estar
aumentada, como ¢ o caso da levodopa [39]. A taxa de absor¢do ganha importancia do ponto de vista
clinico nos farmacos que requerem um rapido inicio de agéo, como os analgésicos e os hipnoticos e nos
farmacos de administracdo crdnica, cuja absor¢do lenta pode causar acumulagdo e consequentemente, o
aparecimento de efeitos toxicos [43]. Com a idade ha uma diminui¢do do efeito de primeira passagem no
figado, o que aumenta a biodisponibilidade de certos farmacos (ex.: propranolol, lidocaina e verapamil)
[43]. O aumento do pH gastrico conduz a redugdo da absor¢do de farmacos absorvidos a pH acido e a
diminui¢do do esvaziamento e aporte sanguineo, conduzem a uma menor dissolugdo das formas
farmacéuticas solidas [44]. Por sua vez, a atrofia do epitélio intestinal e a diminuicdo da motilidade,
podem afetar negativamente a absorgdo, no intestino [28, 36].

As alteragdes nesta primeira fase da Farmacocinética também dependem da via de administragdo: a
absor¢do transdérmica pode estar diminuida nos idosos, devido a redugdo da perfusdo sanguinea, ao
aumento da queratinizagdo e a diminui¢do da hidratag@o da pele; e a absor¢do dos farmacos injetados por
via intramuscular pode ser afetada pela diminui¢do da massa muscular, tornando-se uma via

desaconselhada nestes doentes [36].

3.1.2. Distribuigdo

Com o decorrer progressivo da idade, assiste-se a uma redugdo da quantidade de agua corporal total,
0 que implica uma diminuigdo do volume de distribuicdo de farmacos hidrofilos (ex.: gentamicina,
digoxina, teofilina, litio) [28, 36, 39]. Por essa razdo, a administracdo de fairmacos nos idosos em doses
iguais as administradas nos jovens vai gerar concentragdes plasmaticas mais elevadas ou até toxicas,
sendo o perigo superior para firmacos com margem terapéutica estreita. Por outro lado, a diminui¢do da
massa muscular e o aumento da massa gorda, conduzem a um aumento do volume de distribui¢do de
farmacos lipossoliveis (ex.: morfina, amiodarona, diazepam), o que provoca a acumulagdo destas

substancias, originando um maior tempo de semivida, um efeito mais prolongado com elevado risco de
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toxicidade [28, 36, 39, 44]. A acompanhar estes eventos, verificam-se alteragdes nas proteinas envolvidas
no transporte de farmacos, nomeadamente uma diminui¢do na albumina, o que vai desencadear uma
menor distribuicdo das substincias acidas (ex.: valproato, naproxeno, acido acetilsalicilico) e uma
concentragdo superior de farmaco livre no plasma; e um aumento da alfa-I-glicoproteina, o que vai
desencadear uma maior ligagdo das substancias basicas (ex.: lidocaina) [43, 44]. No idoso polimedicado,
a fragdo livre de um farmaco pode aumentar substancialmente se um segundo farmaco o deslocar das
proteinas plasmaticas, originando com facilidade efeitos toxicos. Exemplo deste tipo de interagdo ocorre
em relagdo aos anti-inflamatdrios ndo esteréides (AINES) e aos anticoagulantes como a varfarina que se

ligam as proteinas plasmaticas numa extensdo superior a 90% [43].

3.1.3. Metabolismo

O figado apresenta-se como o 6rgdo primordial na biotransformag@o dos farmacos e com a idade, as
alteragdes do metabolismo hepatico podem aumentar o tempo de semivida e dificultar a excregdo dos
farmacos. No idoso, as reagdes de fase I estdo diminuidas, uma vez que sdo catalisadas por enzimas
existentes no reticulo endoplasmatico dos hepatdcitos, o qual se encontra reduzido devido ao
envelhecimento [39]. A quantidade de enzimas do citocromo P450, responsaveis pelas reagdes de
oxidagdo e reducdo essencialmente, parece estar diminuida em 30% em pessoas com mais de 70 anos
[39]. Por outro lado, as reagdes de fase II ndo estdo muito alteradas uma vez que sdo catalisadas por
enzimas do citoplasma dos hepatdcitos, que ndo sofrem grandes alteragdes com a idade, tais como as
UDP-glucoroniltransferases por exemplo, responsaveis pelas reagdes de glucoronidagdo [36, 39].

As alteragdes no metabolismo hepatico ndo sdo iguais para todos os farmacos, os que apresentam
elevado coeficiente de extragdo hepatica sdo os mais suscetiveis a alteragdes [36, 39]. Os polimorfismos
genéticos, o estado nutricional, patologias cronicas e a fragilidade do idoso podem contribuir para a
diminui¢do do metabolismo dos farmacos [28, 36]. No caso dos idosos polimedicados, estas reagdes
também sdo afetadas por outros farmacos que alteram as atividades das enzimas, ocorrendo assim

interagdes medicamentosas [36, 43].

3.1.4. Excrecao
A redugdo do numero de glomérulos funcionais, do fluxo sanguineo renal e da filtragdo glomerular
provocam uma diminui¢do da eliminagdo dos farmacos, levando a um aumento da concentragdo
plasmatica dos mesmos, e a posteriores sinais de toxicidade [36, 44]. Desta forma, é importante o calculo
da clearance da creatinina, para avaliar a fung@o renal no idoso, com o objetivo de ajustar a dose do
medicamento a administrar. A influéncia de uma deficiente excre¢do é mais preocupante em farmacos
com margem terapéutica estreita (ex.: digoxina, aminoglicosideos, inibidores da enzima de conversdo da

angiotensina, penicilinas, litio e vancomicina), pois estes podem provocar efeitos mais toxicos [28, 39].

3.2. Alteracdes Farmacodindmicas
A farmacodindmica reflete-se no que “o farmaco faz ao organismo”, envolve a relagdo entre as
concentragdes do farmaco na circulagdo e a resposta farmacoldgica observada, os mecanismos de

interacdo entre o farmaco e o recetor-alvo [45]. As diferencas nas respostas farmacologicas observadas
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entre jovens e idosos, prendem-se com a concentragdo de farmaco no local de agdo, o niimero de
recetores no Orgdo-alvo, a capacidade de ligagdo do farmaco ao recetor, a capacidade de transdugdo do
sinal e os processos contra-reguladores envolvidos nos mecanismos de homeostasia [25, 36]. Os recetores
B-adrenérgicos, por exemplo, parecem ser bastante afetados com a idade, pois sdo expressos em menor
nimero nos idosos, a afinidade fairmaco-recetor é menor, ¢ a proteina Gs responsavel pela transdugdo do
sinal sofre altera¢des. Desta forma, ha uma diminui¢do do efeito dos farmacos B-agonistas, na populagdo
sénior [45]. A nivel do sistema nervoso central, ha uma diminui¢do dos recetores dopaminérgicos, o que
leva a sintomas extrapiramidais e dos recetores colinérgicos, o que leva a efeitos demarcados com
farmacos anticolinérgicos [36]. A hipotensdo postural ou ortostatica, observada em muitos idosos, resulta
de alteragdes nos barorrecetores, o que faz com que o reflexo que mantém o equilibrio da pressdo arterial
esteja comprometido aquando da terapéutica com vasodilatadores. Alteragdes a nivel do numero e
funcionalidade dos recetores GABA, sdo potencialmente responsaveis pela elevada sensibilidade dos
idosos as benzodiazepinas [36]. Apresentam também maior sensibilidade a farmacos como os
antipsicoticos, antidepressivos e hipnéticos, conduzindo a uma maior probabilidade de aparecimento de

reagdes adversas [28, 36].

4. Outros Fatores que Aumentam a Vulnerabilidade do Idoso a Polimedicac¢io

Existem alguns comportamentos caracteristicos deste grupo etario e alguns fatores que lhe sdo
externos, que aumentam a sua exposicdo a polimedicagdo e/ou aos seus riscos associados. Quanto as
capacidades funcionais, alguns idosos apresentam: défices visuais que impedem a leitura das receitas, das
instrucdes e rotulos dos medicamentos; défices auditivos que afetam a compreensdo de instrugdes
verbais; artrite que contribui para aumentar a dificuldade em abrir embalagens; diminui¢do do tonus
muscular, que conduz a desequilibrios e dificuldades na deslocagdo, quer ao médico, quer a Farmacia,
quer ao local de armazenamento dos medicamentos em casa. Quanto as capacidades cognitivas,
problemas de memoria ou de compreensdo levam a dificuldades em assimilar novas instrugdes, em fixar e
distinguir medicamentos e em detetar possiveis erros. Quanto as condi¢des financeiras, as reformas
reduzidas podem prejudicar a aquisi¢do de medicamentos pelos idosos [25, 28]

O idoso ¢ um consumidor atento as campanhas de publicidade, e muitas das vezes inclui no seu
regime terapéutico produtos que erradamente julga que necessita. Grande parte das discrepéncias
encontradas nos polimedicados envolve medicamentos de venda livre e produtos fitoterapéuticos, uma
vez que os pacientes ndo t€m o cuidado de comunicar ao médico/Farmacéutico a sua utilizagdo [25].
Outro fator que confere vulnerabilidade ao idoso, é o facto de variar de Farmacia em Farmacia. Isso leva
a que obtenha varias informagdes e adquira multiplos produtos diferentes, o que pode confundir ainda
mais o seu tratamento e complicar o seguimento personalizado pelo Farmacéutico [27]. Nas consultas
com o médico, estes pacientes omitem sintomas que podem estar relacionados com os farmacos, o que
conduz a novas prescrigdes desnecessarias ou a manutengdo de um medicamento inapropriado [28].

Por outro lado, as multiplas patologias de que padece levam-no a consultar varios especialistas, que
prescrevem muitas das vezes sem o cuidado da reconciliagdo terapéutica [25]. O facto do tempo
dispensado em cada consulta com o doente ser muito inferior ao realmente necessario leva alguns

médicos a prescreverem sem analisar a lista de medicamentos do paciente, ndo dedicando o tempo
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necessario a avaliar as intervengdes prioritarias e as op¢des mais viaveis [46]. Na Farmacia, observa-se
um cenario semelhante, sendo que a correria do quotidiano influencia o tempo que o Farmacéutico dedica

ao acompanhamento destes utentes.

5. Consequéncias da Polimedicacéo

Existe uma relagdo muito estreita entre o nimero de medicamentos tomados e os problemas
relacionados com os mesmos, ou seja, por cada farmaco adicional, a probabilidade de reagdes adversas,
interacdes e demais consequéncias, aumenta exponencialmente [24, 34]. O tempo de utiliza¢do, a dose
prescrita, o uso de farmacos com margem terapéutica estreita, as mudangas constantes no plano
farmacoterapéutico e o uso de medicamentos para multiplas patologias, parecem ser fatores de risco para
o desenvolvimento de problemas relacionados com os medicamentos (PRM) [26, 28, 47]. Pessoas com
problemas cardiacos, asma e doengas do foro psiquiatrico, por exemplo, parecem ter mais probabilidade
de sofrer com a toma miultipla de farmacos [25]. Uma vez que a polimedicacdo parece abranger mais
mulheres do que homens, estas t€ém maior predisposi¢do para a ocorréncia de situagdes adversas [25, 31].

Desta forma, as principais consequéncias da polimedicagdo sdo o aumento do risco de reacgdes
adversas nos pacientes, as interagdes, a prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados, a
duplicagdo de classe farmacoldgica e a ndo adesdo a terapéutica. Todas estas situagdes podem conduzir a
estados de satde graves, que aumentam os encargos do sistema nacional de saude e que podem mesmo

levar a morte [24].

5.1. Prescricdo de Medicamentos Potencialmente Inapropriados

A prescrigdo de MPI acontece quando a um utente sdo prescritos medicamentos que apresentam um
risco potencial superior ao beneficio, ou seja, ndo constituem a melhor opgdo farmacoldgica dentro do
leque de opgdes de tratamento, considerando as alteragdes fisiologicas do idoso ou a sua patologia.
Habitualmente podem ser substituidos por alternativas mais seguras, ou a sua exclusdo do regime
farmacoterapéutico apresenta-se como a melhor solu¢do [24, 34]. Estudos demonstram que,
comparativamente com os doentes que fazem pouca medicagdo, os doentes polimedicados apresentam
com maior frequéncia, casos de prescrigdo de medicamentos inapropriados ou ndo recomendados [46,
48]. O uso de MPI nos idosos, afeta desfavoravelmente a qualidade de vida do utente e constitui um
desperdicio de recursos.

Atualmente, a comunidade cientifica tem reunido esforgos para elaborar critérios de avaliagdo da

prescricdo de MPI, abordados em seguida no presente relatorio.

5.2. Reagdes Adversas

Uma reagdo adversa, segundo a Organizagdo Mundial de Satde, corresponde a uma resposta nociva e
ndo intencional do organismo, que ocorre quando um farmaco ¢ administrado em doses normalmente
utilizadas no Homem para profilaxia, diagnostico, tratamento ou modificagdo de fungdes fisiologicas
[48]. O risco de sofrer uma reacdo adversa esta associado ao ntimero de co morbilidades e parece ser duas

a trés vezes mais provavel de acontecer nos idosos, devido as dificuldades de metabolizago e eliminagdo

dos farmacos, que resultam na acumulacdo de substancias téxicas [26, 34]. O nimero de medicamentos
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tomados e o uso de medicamentos inapropriados sdo fatores de risco para o aparecimento de efeitos
adversos [25, 31].

As reagdes adversas mais comuns (Anexo X) sdo as associadas a agdo farmacologica do
medicamento, dependentes da dose e bastante previsiveis [39]. E o caso da toxicidade da digoxina, a
sindrome serotoninérgica provocada pelos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) e os
efeitos anticolinérgicos dos antidepressivos triciclicos. Outras rea¢des adversas que podem ocorrer sdo as
associadas a terapéuticas prolongadas, relacionadas com uma dose cumulativa, como a supressdo do eixo
hipotalamo - hipéfise - glandula suprarrenal. A retirada de B-bloqueadores pode provocar isquemia do
miocardio, uma reagdo adversa incomum que aparece no final do tratamento. As interagdes farmaco-
farmaco também podem ser consideradas reagdes adversas e sdo bastante comuns e dependentes da dose
[49].

Uma das consequéncias do aparecimento das reagdes adversas ¢ a chamada “cascata de prescrigdo”.
Esta também pode ser considerada a causa, uma vez que se trata de um ciclo vicioso. Este fenomeno
acontece quando erradamente alguns sinais e sintomas que aparecem no doente idoso sdo considerados
uma nova doenga, e se procede a uma nova prescri¢do para a mesma. Até prova em contrario, eles devem
ser considerados consequéncia da terapéutica e avaliados como tal, pois a prescri¢do consecutiva de

novos farmacos pode ser prejudicial para o doente, conduzindo a doenga iatrogénica [28, 31].

5.3. Interagdes Medicamentosas

Interagdes farmacocinéticas ocorrem quando um medicamento interfere na absorgdo, distribuicéo,
metabolismo e excre¢do de outro, e interagdes farmacodindmicas ocorrem quando o efeito de
determinado medicamento é potenciado ou inibido por outro [25, 50]. Neste ambito, os farmacos
preocupantes serdo os indutores e inibidores enzimaticos. As interagdes observadas em doentes
polimedicados podem ser: farmaco-farmaco, farmaco-patologia, farmaco-alimento, farmaco-alcool,
farmaco-produto fitoterapéutico e farmaco-estado nutricional [50]. O mecanismo responsavel pela
maioria das interagdes farmacocinéticas farmaco-farmaco envolve as enzimas do citocromo P450, os
transportadores de farmacos como a glicoproteina-P e os transportadores de anides organicos. O resultado
destas interagdes corresponde a variagdes na concentragdo plasmatica do farmaco e possivelmente na
resposta clinica. A toma simultdnea de ciprofloxacina e olanzapina, por exemplo, conduz a uma inibi¢éo
da CYP1A2 pela ciprofloxacina, o que leva a um aumento da concentragdo plasmatica da olanzapina,
resultando em rigidez e quedas no idoso. O mecanismo responsavel pela maioria das interagdes
farmacodindmicas farmaco-farmaco é a dificuldade na formac¢do do complexo farmaco-recetor, o que
resulta na amplificacdo ou redugdo do efeito terapéutico do farmaco, por causa de um outro. Exemplo
disso ¢ a interagdo entre a olanzapina e a glibenclamida, uma vez que ocorre sinergismo que provoca uma

profunda hipoglicemia no idoso [50]. As intera¢cdes mais comuns estdo esquematizadas no Anexo XI.

5.4. A Nio Adesdo a Terapéutica
A adesdo do doente a terapéutica reflete-se na observancia das instru¢des verbais ou escritas de um
médico, Farmacéutico ou outro profissional de saude em relag@o ao tratamento farmacoldgico [30, 34]. O

cumprimento do esquema posologico condiciona diretamente a eficacia terapéutica, dai a sua relevancia
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quando falamos de doentes que fazem varios medicamentos por dia. Verifica-se uma prevaléncia da ndo
adesdo a terapéutica nos idosos, ¢ uma das causas prende-se com os complexos esquemas posologicos,
que devido a quantidade diaria de medicamentos complicam a gestdo por parte do doente [30, 48].

Sdo muitas as razdes que conduzem a ndo adesdo a terapéutica, tais como o esquecimento, a
dificuldade de degluticdo, as dificuldades econdomicas, a suspensdo da medica¢do para ingestdo de
bebidas alcodlicas, a automedicagdo, a negacdo ou medo da doenga, o nivel educacional ou cultural da
pessoa, ideias suicidas, a descrenca no tratamento ¢ a necessidade de alteragdo de habitos didrios [30].
Segundo um estudo americano, quanto mais intervalada ¢ a toma de determinado medicamento, menor é

a probabilidade de adesdo [27]. Todos estes fatores foram alvo de estudo no projeto desenvolvido na FSP.

5.5. Morbilidade / Mortalidade

Uma revisdo sistematica da literatura revela que entre os fatores que influenciam de forma
significativa o internamento hospitalar do doente idoso, a polimedicagdo ¢ considerada bastante relevante.
Também esta é responsavel por aumentar o tempo de internamento, os episddios de reinternamento ¢ a

mortalidade [28].

6. Critérios de Avaliacdo do Uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados no Idoso

Existe atualmente uma variedade de métodos de avaliagdo da adequagdo farmacoterapéutica nos
idosos, ferramentas cientificamente elaboradas que ajudam os profissionais de saude a monitorizar as
prescri¢des [24]. No caso dos médicos, funcionam como auxiliares aquando da realizag@o da prescricéo, e
no caso dos Farmacéuticos podem ser Uteis na validagdo da prescri¢do que chega a Farmacia.

Os métodos implicitos, como é o caso do Indice de Adequagdo de Medicamentos, exigem
experiéncia clinica para ser feita a avaliagdo do estado clinico do doente e caracterizam-se por revisdes
terapéuticas especificas para cada individuo, muito subjetivas [24]. Os métodos explicitos, por seu lado,
baseiam-se em critérios de consenso, estudos publicados e opinides de especialistas para elaborar listas de
MPI nos idosos. Exemplo disso sdo os Critérios de Beers e os Critérios STOPP/START, os métodos mais
difundidos e amplamente divulgados na literatura [24, 46].

O objetivo destes critérios ¢ entdo chamar a ateng@o dos profissionais de satde para MPI nos idosos,
em fungdo das suas condi¢des fisiologicas ou patologias, servindo de auxilio no acompanhamento aos

doentes polimedicados [25].

6.1. Critérios de Beers

Os Critérios de Beers foram publicados em 1991, e surgiram como os primeiros critérios criados para
identificar o uso inadequado de medicamentos em idosos institucionalizados dos EUA [24, 25]. Desde
entdo tém sofrido diversas alteragdes, sendo que em 2015 a American Geriatric Society publicou a versdo
mais atualizada, que inclui 5 listas: MPI nos idosos independentemente da patologia (Anexo XII); MPI
nos idosos considerando a patologia e a interagdo farmaco-doenga (Anexo XIII); MPI a serem utilizados
com cautela nos idosos, ndo havendo necessidade de serem retirados (Anexo XIV); interagdes farmaco-
farmaco potenciais que condicionam a utilizagdo de certos farmacos importantes nos idosos (Anexo XV);

medicagdo a ser evitada ou cujo ajuste posologico ¢ necessario quando prescrita a idosos com fungao
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renal comprometida (Anexo XVI) [S1]. Nestes critérios, a auséncia de sugestdo de alternativas

farmacoldgicas, surge como uma desvantagem, deixando a decisdo a cargo do prescritor [24].

6.1.1. Operacionalizagdo dos Critérios de Beers para Portugal

Uma das limitagdes dos Critérios de Beers, consiste na diferenca de medicamentos comercializados
nos EUA e na Europa, designadamente em Portugal. Desta forma, para que pudessem ser aplicados neste
pais, autores portugueses procederam a operacionalizacdo dos Critérios de Beers face aos medicamentos
com Autorizagdo de Introdugdo no Mercado em Portugal [52]. Recorreram ao Prontuario Terapéutico de
2006, ao INFARMED e a publicagdes de farmacologia, e deste processo resultaram duas tabelas
adaptadas a realidade nacional, uma com os MPI nos idosos, independentemente da patologia (Anexo
XVII) e outra com os MPI nos idosos, tendo em conta a patologia (Anexo XVIII). No entanto, essa
adaptac¢do remonta a 2008, e é com base nos Critérios de Beers de 2003, ndo nos mais recentes, dai
carecer de referéncias as interagdes farmaco-farmaco, aos farmacos a usar com cautela no idoso e as
adaptagdes necessarias aos idosos com disfun¢do renal. Para além disso, apenas foram considerados
farmacos destinados a terapéutica sistémica, excluindo os que se destinavam a terapéutica topica [52].
Estes critérios adaptados a realidade portuguesa constituem um elemento valioso, mas devido a entrada e

saida de substancias do mercado, necessitam de constante atualizagdo.

6.2. Critérios STOPP / START

Em 2004, na Irlanda, os Critérios Secreening Tool of Older Person’s potentially inappropriate
Prescriptions (STOPP), foram desenvolvidos para colmatar algumas das limitagdes dos Critérios de Beers
existentes na altura [53]. S@o constituidos por 65 critérios para prescricdo inapropriada, agrupados por
sistema fisiologico, de modo a facilitar a sua aplicag@o. Incluem o contexto clinico em que habitualmente
¢ usado determinado medicamento ou grupo farmacoterapéutico, seguido de uma breve explicagdo da
razdo pela qual a sua prescrigdo ¢ considerada inapropriada (Anexo XIX). Desta forma, englobam
referéncias a classes de farmacos duplicados, interagdes farmaco-fairmaco e farmaco-doenga e riscos
frequentes, o que constitui uma vantagem. Estes critérios foram desenhados para serem usados com os
Critérios START (Screening Tools to Alert doctors to the Right Teatment), que chamam a atengdo para
medicamentos habitualmente pouco prescritos mas que constituem boas opc¢des de tratamento (Anexo
XX) [53]. Basicamente, a associacdo dos dois tipos de critérios permite ao profissional de satde decidir
quais os medicamentos a “parar - stop” e quais os medicamentos a “iniciar — start”, para um mesmo

problema de saude.

7. Seguimento Farmacoterapéutico de Idosos Polimedicados — Método de Dader

O Seguimento Farmacoterapéutico (SFT) faz parte dos Cuidados Farmacéuticos e ¢ definido como a
pratica clinica que pretende monitorizar e avaliar, continuamente, a farmacoterapia do doente, com o
objetivo de melhorar os resultados em satide. Constitui “o servigo profissional que tem como objetivo
detetar Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM), para prevenir e resolver os Resultados
Negativos associados a Medicagdo (RNM)” [54, 55]. E um servico que implica compromisso e que deve

decorrer de modo continuo, sistematico ¢ documentado, reunindo a colaboracdo do doente e dos
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profissionais de saude envolvidos, de modo a se obterem resultados concretos na melhoria da qualidade
de vida do utente [54].

O “Grupo de Investigacion em Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada” elaborou uma
metodologia para o SFT, designada de Método de Dader, tendo sido apresentada a versdo mais recente
em 2007. Este é um procedimento operativo simples que permite realizar SFT com qualquer doente, de
uma forma sistematizada e bem documentada, fornecendo todas as orientagdes e procedimentos
necessarios a monitorizagdo da farmacoterapia em utentes, na Farméacia [54, 55].

O método de Dader implica sete fases (Anexo XXI) [54]:

1* Oferta do servico - nesta fase inicial, o Farmacéutico seleciona um utente da Farmacia que

considere ser um bom candidato para o SFT, tendo em conta as suas necessidades. Explica-lhe, de forma
clara a prestagdo de cuidados de satide que o doente vai receber: em que consiste, o que se pretende, e
quais as caracteristicas deste servigo. O objetivo desta fase é convidar e incluir o utente, incentivando-o a
vir a uma primeira entrevista. O utente recetivo ¢ agendado no momento e convidado a trazer o saco com
todos os medicamentos ¢ a documentagdo clinica de que dispdem.

2% Entrevista farmacéutica: primeira entrevista — o objetivo da primeira entrevista consiste em obter a

informac@o inicial sobre os problemas de satde e os medicamentos do doente, permitindo iniciar a sua
histéria farmacoterapéutica. As primeiras perguntas sdo sobre as preocupagdes e problemas de satde do
utente, as seguintes sdo sobre os medicamentos que toma e por fim, ¢ feita uma revisdo da sua satde por
sistemas, com avaliagdo de parametros bioquimicos.

3* Estado da situacdo - nesta fase o Farmacéutico redige um documento, com base na historia

farmacoterapéutica obtida com o doente, onde resume a relacdo entre os problemas de satde e os
medicamentos, numa determinada data. O estado da situagdo permite ter uma percecdo do panorama
geral, no que diz respeito as condigdes de satide em momentos distintos, aos tratamentos ja feitos e aos
resultados obtidos.

4* Fase de estudo — esta fase implica uma pesquisa de informagdo por parte do Farmacéutico, que

procura a melhor evidéncia cientifica relevante para a situagao clinica do doente. A informagao recolhida
deve permitir avaliar a necessidade, eficacia e seguranca da medicacdo, rever com detalhe as patologias
em questdo e elaborar medidas de atuag@o. Nesta fase os Critérios de Beers e os Critérios START/STOPP
sdo bastante uteis.

5* Fase de avaliacdo - esta é a fase de avaliagdo dos resultados e de identificagdo dos PRM, e dos

RNM que o doente apresenta. Os PRM sdo “aquelas situagdes que, durante o processo de uso dos
farmacos, causam ou podem causar o aparecimento de RNM”. Incluem desde erros na prescrigdo, a casos
de duplicagdo, ndo adesdo a terapéutica, entre outros. Os RNM sdo “resultados ndo adequados ao objetivo
da farmacoterapia e associados ao uso ou falha no uso de medicamentos”. O Farmacéutico determina a
necessidade, eficacia e seguranca dos medicamentos e avalia os problemas de satide que ndo estejam a ser
tratados farmacologicamente.

6* Fase de intervencdo: Plano de atuacdo - intuito desta fase é conceber e por em pratica um plano de

atuagdo personalizado para o utente, apds a avaliacdo dos estados da situacdo. Este é um programa de
trabalho continuado, onde véo ser feitas diversas intervengdes farmacéuticas oportunas para melhorar ou

preservar o estado de saude do utente: resolver e prevenir os RNM, preservar ou melhorar os resultados
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positivos alcangados e auxiliar e instruir o doente. O Farmacéutico pode intervir na quantidade de
medicamentos, na estratégia farmacologica ou na educagdo do utente, sozinho ou em parceria com 0
médico ou outros profissionais de satde.

7* Entrevistas farmacéuticas sucessivas: terminado o primeiro processo de intervengdo, seguem-se novas

entrevistas farmacéuticas, que torna o SFT um processo ciclico. A partir daqui este servigo s6 termina
quando o utente ou o Farmacéutico tencionarem abandona-lo, pois o objetivo € que cada intervengdo
posta em pratica seja acompanhada.

Tendo em conta as necessidades emergentes do SFT no caso dos utentes idosos polimedicados, o
método de Dader apresenta-se como uma ferramenta muito til para a implementagdo deste servigo na

Farméacia Comunitaria. Este constitui um dos pontos de partida para a realiza¢do do projeto desenvolvido.

8. Estratégias para Aumentar a Adesio a Terapéutica

Uma das intervengdes mais importantes e acessiveis ao Farmacéutico, através do SFT, passa por
melhorar a adesdo a terapéutica, uma das principais causas para os PRM, nomeadamente nos idosos
polimedicados. No que toca a adesdo do doente a terapéutica, cada profissional de satide envolvido no
circuito do medicamento ¢é essencial e o debate do problema com o utente é fundamental [30]. O primeiro
passo ¢ a identificacdo dos doentes ndo aderentes, para que seja encontrada a razdo do seu
incumprimento. Em seguida, sdo postos em pratica alguns esfor¢os no sentido de minimizar e até eliminar
os fatores que provocaram a ndo adesdo. A comunicag@o entre doente e Farmacéutico ¢ essencial, tal
como a defini¢do clara de objetivos terapéuticos. O idoso deve ficar esclarecido em relagdo a alguns
pontos chave, como a toma da medicaggo, o que fazer em caso de esquecimento e quais as condi¢des de
armazenamento ideais. A informacdo deve passar para o utente e para as suas familias de forma clara,
utilizando a comunicagdo oral ou escrita, mas sempre com o objetivo educacional [27, 28, 30, 48].

Algumas estratégias foram ja estudadas e passam por, por exemplo: prescrever ou aconselhar o
menor numero de medicamentos possivel; apresentar a opgdo do medicamento genérico, mais acessivel
economicamente; evitar o fracionamento das formas farmacéuticas; evitar prescrigdes em dias alternados;
recomendar a utilizacdo de dispositivos auxiliares (pillbox); oferecer o servigo de dispensa semanal de
medicamentos; esclarecer o utente sobre o objetivo terapéutico do medicamento, esquemas posoldgicos e
davidas na administragdo; adequar as formas farmacéuticas existentes as capacidades de degluticdo do
doente; utilizar esquemas posologicos escritos e rotulos legiveis e compreensiveis nas embalagens;
avaliar os efeitos secundarios sentidos, esclarecer o utente sobre a sua origem e promover agdes nio
farmacoldgicas que os possam minimizar; recomendar a procura de um cuidador a doentes analfabetos ou
com problemas de esquecimento, visdo ou audicdo [30, 48]. O ideal, para assegurar um melhor
acompanhamento € que o utente se fidelize a uma Farmacia, passando a ser conhecido pelo Farmacéutico,
que familiarizado com os seus habitos e medicamentos, pode garantir um melhor SFT [27].

E necessario que os profissionais de satde compreendam que ¢ emergente investir mais tempo com
estes pacientes, pois sO6 assim se conseguira que os idosos se tornem adeptos do auto-cuidado e por
consequéncia se obtenham ganhos em satide. Por outro lado, a comunicagdo médico-médico e médico-
farmacéutico também deve ser melhorada, através de contactos telefonicos mais frequentes ou de troca de

informagao escrita detalhada [28].
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9. Projeto desenvolvido na FSP — Polimedicacdo em Doentes Idosos: dos Riscos a Intervencio

Farmacéutica

Este projeto teve como principal objetivo a realizagdo de seguimento farmacoterapéutico em utentes
idosos polimedicados da FSP. Desta forma, foram realizadas entrevistas farmacéuticas conduzidas por
uma série de perguntas previamente elaboradas, com suporte cientifico. O questiondrio que serviu de base
a todas as entrevistas, foi utilizado igualmente para fins estatisticos. Numa primeira fase, serdo
apresentados os resultados totais obtidos, num estudo sobre a populagdo idosa polimedicada da FSP. Em
seguida, sera apresentado um caso clinico mais relevante e serfio descritas varias intervengdes

farmacéuticas que resultaram deste SFT.

9.1. Estudo Realizado sobre a Populagdo Idosa Polimedicada da FSP
9.1.1. Objetivos
Os objetivos deste estudo passaram por: avaliar o conhecimento da populagdo idosa polimedicada da
FSP acerca da sua medicag@o habitual (objetivo terapéutico, dosagem e posologia) e dos seus problemas
de saude; avaliar a adesdo a terapéutica desses utentes e as razdes de incumprimento; avaliar os
comportamentos da populagio idosa polimedicada em relagdo ao seu estado de saude; avaliar a

viabilidade da implementag@o do servigo de dispensa semanal de medicagdo na FSP.

9.1.2. Métodos
9.1.2.1. Participantes

O estudo realizado ¢ um estudo observacional, transversal, quantitativo, qualitativo e de base
populacional. O estudo foi realizado na FSP a utentes que frequentaram a Farmacia durante o periodo de
estudo estipulado e obedeceu a critérios de inclusdo que abrangeram utentes de ambos os sexos, com
idade superior a 65 anos, com pelo menos uma patologia diagnosticada. Estes utentes tinham de
apresentar cumulativamente uma terapéutica instituida ha pelo menos 6 meses, com um minimo de 5
medicamentos, sendo autonomos na administra¢do da medica¢do. Ao contrario de outros estudos
existentes nesta area, foram incluidos os utentes que padeciam de patologias como Alzheimer e
Parkinson, mesmo estas interferindo com a autonomia na administragio e o uso correto dos
medicamentos, desde que fossem os Unicos responsaveis pela sua medicagdo. Participaram no
questionario apenas utentes que obedeceram aos critérios de inclusdo determinados, sendo a amostra total

constituida por 28 idosos.

9.1.2.2. Procedimento
Os questionarios deste estudo foram aplicados aos utentes da FSP entre 1 ¢ 3 de marco e entre 6 ¢ 10
de margo de 2017. Numa fase prévia, que decorreu ao longo do més de fevereiro, os utentes da Farmacia
foram convidados a participar nesta agdo, sendo devidamente informados do objetivo. A maior parte dos
utentes abordados nesta fase foram clientes habituais, referenciados pelos funcionarios. A todos os
utentes era perguntado se ndo se importavam de participar num estudo que se destinava a analisar alguns
comportamentos e ideias sobre a sua medicagdo e saude, referindo que seria feita uma analise de todos os

medicamentos e feito o aconselhamento pertinente em cada situagdo. Caso estes anuissem, era desde logo
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combinado um dia e uma hora e o utente era advertido para que trouxesse consigo toda a sua medicagéo,
de toma diaria. Para além destas abordagens individuais, o evento foi publicitado através de um cartaz
afixado na montra e nas paredes da zona de atendimento da Farmacia (Anexo XXII).

No dia 1 de mar¢o deu-se inicio as entrevistas a cada utente, individualmente, na mesa de
atendimento personalizado da FSP. Sendo eu a responsavel pela atividade, apliquei os questionarios de
forma autonoma, fazendo-me acompanhar de um Farmacéutico disponivel para me auxiliar. Assim que o
utente chegava a Farmadcia, acedia a sua ficha de cliente e retirava o extrato de medicamentos que
levantou nos ultimos 6 meses. Numa fase inicial, era feita a verificagdo dos medicamentos dos quais o
utente se fazia acompanhar, confirmando se nenhum se encontrava fora do prazo de validade, se tinham
algum tipo de informagdo escrita na embalagem e se correspondiam ao que estava descrito na lista da
ficha de cliente. Sempre que detetava um farmaco na lista que o utente ndo tinha trazido, confirmava com
o mesmo se determinada medicagdo ainda fazia parte do seu plano terapéutico. Depois de me certificar
que estava perante a medicagdo completa do doente, dava inicio ao questionario (Anexo XXIII). As
primeiras questdes sdo de caracter sociodemografico, seguindo-se 16 perguntas acerca do comportamento
e conhecimento do utente. Por uma questdo de organizagdo e esquematizagdo, antes de passar a essas 16
questdes, propunha ao inquirido que me indicasse como fazia a administragdo de cada medicamento que
estava a sua frente, relatando-me as tomas feitas desde manha até a noite. Com essa informacao preenchia
a tabela “Esquema diario da medicagdo: descri¢cdo do utente”, anexa ao questionario (Anexo XXIII), que
me permitia ter uma ideia muito mais ampla do caso clinico. No preenchimento do questionario, algumas
perguntas eram feitas de forma direta e outras de forma indireta, recorrendo a uma linguagem mais
simplificada, conforme o feedback do utente e o decorrer da conversa. No que diz respeito a pergunta 3),
era apresentado algum material de apoio ao entrevistado (Anexo XXIV) para que fosse mais facil
recordar as patologias diagnosticadas, através de placas com o nome e imagem ilustrativa de doengas
mais comuns na terceira idade. Apds o completo preenchimento do questiondrio, procedia-se a analise
pormenorizada do caso clinico apresentado. Era revista a medicagdo, de modo a serem detetadas
interagdes ou incongruéncias, com base nos Critérios de Beers e STOPP/START. Era analisada a
dosagem e a posologia, de modo a detetar erros nas tomas, doses insuficientes ou toxicas. Eram avaliados
os comportamentos relatados pelo utente, de modo a serem corrigidas ideias erradas ou praticas
indevidas. O utente recebia recomendagdes pertinentes, desde a sugestdo de agdes ndo farmacolodgicas a
estratégias para combater a ndo adesdo a terapéutica.

No final, independentemente das respostas do utente, eram-lhe apresentadas as “pillbox” existentes

para venda na Farmacia, e explicado o servigo de dispensa semanal da medicagao.

9.1.3. Discussao dos Resultados
Os dados recolhidos com este questionario foram analisados em Excel e encontram-se representados
graficamente no Anexo XXV. Os idosos inquiridos tinham idades compreendidas entre os 65 e os 95
anos, encontrando-se a maioria na faixa dos 75 aos 85 (54%) (Tabela, Anexo XXV). No que respeita ao
género, houve mais mulheres entrevistadas (61%) e o grau de escolaridade da amostra total reflete
diferentes niveis de formagao, sendo que a quantidade de analfabetos é bastante reduzida (7%). A maioria

dos idosos vive acompanhado (54%), mas quase metade vive sozinho, o que reflete a sua necessidade de
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autonomia na gestdo da terapéutica. Em relagdo ao numero de medicamentos que torna estes idosos
polimedicados, os utentes consomem em média 6,75 medicamentos (Grafico 1, Anexo XXV). Na maioria
dos casos, todos eles foram prescritos pelo médico (71%) o que garante, em principio, uma menor
hipdtese de interagdo com MNSRM (Grafico 2, Anexo XXV). Quanto aos restantes 29% ¢ importante
perceber porque motivo estdo a fazer outra medicag@o e se realmente esta lhes foi dispensada tendo em
conta todo o seu regime farmacoterapéutico. Quando questionados acerca das patologias para as quais
foram diagnosticados (Grafico 3, Anexo XXV), denota-se um desconhecimento consideravel em muitos
casos, sendo que 39% dos utentes s6 t€m presentes alguns problemas de satude e dentro dos 61% foram
consideradas respostas vagas como “problemas nos 0ssos”, “problemas de cabeca”, entre outros. Mesmo
com o material didatico fornecido (Anexo XXIV), alguns utentes tiveram dificuldade em responder. Na
avaliagdo do conhecimento do utente acerca da sua medicagdo (Grafico 4, Anexo XXV), 50% da
populagdo inquirida admite que apenas sabe para que serve cada medicamento se vir a caixa. A
preocupagdo maior recai sobre 18% que reconhece as embalagens, mas ndo sabe para que efeito ¢ cada
medicamento. Quando se fala da dosagem (Grafico 5, Anexo XXV), apenas 11% consegue dizer se toma,
por exemplo, “atorvastatina de 20 ou de 10 mg”, pois a maioria (53%) mesmo sabendo o nome do
medicamento, ndo fixa a dosagem. Foi avaliado o dominio sobre a posologia (Grafico 6, Anexo XXV) e
50% da populag@o demonstra hesitagdo ou confusdo quando lhe é pedido que descreva “como toma” cada
medicamento. A falta de seguranga observada é preocupante, pois pode estar na origem de varios PRM.
Confrontados com a importancia da administracdo de certos farmacos a uma altura especifica do dia
(Grafico 7, Anexo XXV), 86% dos idosos compreendem essa necessidade, mas admitem que se limitam a
seguir indicagdes médicas. Na avaliacdo da adesdo a terapéutica dos idosos da FSP, questdo central deste
estudo (Grafico 8, Anexo XXV), 86% da populagdo revela falhas na toma da medicagdo, o que é bastante
alarmante. A principal razdo para isso acontecer (Grafico 8.A, Anexo XXV), ¢ a falha de memoria (29%)
associada naturalmente as alteragdes cognitivas inerentes ao processo de envelhecimento, a deméncia ou
a certas patologias, como Alzheimer. Determinados utentes admitem parar a toma por auto-iniciativa,
porque nio sentem beneficios com determinado medicamento (17%), ou porque experienciam sintomas
indesejaveis aquando da toma (13%). O término da embalagem e a falta temporaria do medicamento
surge como a razdo para o tratamento ficar comprometido em 13% dos casos. O receio provocado pela
leitura do folheto informativo (8%), a quantidade excessiva de medicamentos didrios (8%) e o
distanciamento da zona de armazenamento dos medicamentos (8%), também foram motivos associados
ao incumprimento da terapéutica. Esta questdo foi importante para identificar possiveis areas de atuagdo
aquando do aconselhamento. Analisando o Grafico 9, Anexo XXV, mais de metade dos utentes (57%),
parecem estar satisfeitos com os seus resultados em satde, mas uma percentagem consideravel (43%)
sente que apenas alguns dos seus problemas ficaram controlados ou resolvidos com o tratamento. Nestes
ultimos casos (Grafico 9.A, Anexo XXV), alguns utentes chegaram a parar a medicag@o, considerando-a
inutil (33%), e outros aumentaram a dose por iniciativa propria (25%), na esperanca de obter melhores
resultados. Ambos os comportamentos sdo alarmantes, e a procura de um profissional competente ocorreu
num nimero reduzido de casos (n=3). Para consolidar a ideia de que os idosos apresentam bastantes
“queixas” e preocupacgdes em relacdo ao seu estado de satde e tratamento (Grafico 10, Anexo XXV),

75% da populagdo inquirida admite duvidas, sintomas indesejados ou reagdes adversas. Confrontados
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com a sua atitude perante este inconformismo (Grafico 11, Anexo XXV), apenas 28% procura o médico e
21% o Farmacéutico. Em caso de doenga ocasional (Grafico 12, Anexo XXV), o Farmacéutico surge
como o profissional procurado por quase 50% dos inquiridos, o que revela a confianca do utente. Por
outro lado, o recurso a pessoas conhecidas para aconselhamento de produtos é algo notério (21%), e
juntamente com a automedicacdo (18%), constituem comportamentos reprovaveis, a alterar nestes idosos.
Apenas quando o problema persiste é que o médico ¢ procurado (Grafico 12.A, Anexo XXV), o que
revela que as pessoas ndo tém nocdo da importdncia da reconciliagdo terapéutica. Neste estudo foi
incluida uma pequena analise acerca das opgdes dos idosos polimedicados face aos medicamentos
genéricos e aos de marca (Grafico 13, Anexo XXV). A razdo mais apontada como o motivo para a opgdo
por medicamentos de marca (Grafico 13.A, Anexo XXV) ¢ a ndo confianga nos genéricos (50%). Os
utentes que optam pelos genéricos (Grafico 13.B, Anexo XXV), parecem fazé-lo simplesmente porque
apresentam precos mais reduzidos (70%). Na analise das medidas ndo farmacologicas (Grafico 14, Anexo
XXV), a ideia transmitida é a de que muitos utentes sdo informados dessas medidas, mas optam por ndo
cumprir por comodismo ou falta de forca de vontade (53%). Quanto a organizagdo da sua medicagdo
(Grafico 15, Anexo XXV), foi interessante perceber que 32% dos inquiridos reconhecem a partida a
caréncia de ajuda e 36% véem vantagem em algum género de auxilio, apesar de ainda se sentirem
autonomos. A maioria destes utentes aponta a dispensa semanal de medicagdo, como a melhor solugdo
(53%) (Grafico 15.A, Anexo XXV), mas 26% demonstra interesse em material proprio para distribuigdo
da medicagdo semanal (pillbox). A populagdo total do estudo foi questionada acerca da sua adesdo caso a
FSP passasse a ter este tipo de servigo (grafico 16, Anexo XXV), mas o custo inerente desagradou a
grande parte dos utentes inicialmente interessados (29%). Por outro lado, cerca de 42%, ou seja, 12
utentes, estariam dispostos a pagar para ter este servigo, o que revela a necessidade urgente da criagdo do
mesmo para dar resposta a idosos pouco auténomos ou que simplesmente preferem deixar a cargo do

Farmacéutico a organizagdo da sua medicagao.

9.2. Seguimento Farmacoterapéutico — Caso Clinico Relevante

Caso 1: Utente A é um senhor de 78 anos, vive sozinho, diagnosticado segundo o proprio com
“problemas na prostata, problemas e dores nos ossos e problemas de depressdo”. Queixa-se de constante
desequilibrio nos ultimos tempos, e cai com facilidade. Tem momentos em que se sente mais confuso e
agitado. Tem dificuldades em adormecer, desde que se tem sentido assim, transpira muito de noite. Tem
sentido colicas (diarreia) e nduseas, mas ndo toma nada para esse efeito. Confessa que ingere um copo de
vinho ao almogo, por vezes, “para relaxar”. Queixa-se de uma tosse que dura ha meses, e neste momento
estd a tomar um xarope que lhe deram numa parafarmacia, que ndo esta a resultar, tal como tudo o que
tomou anteriormente para o efeito. Pratica dieta pobre em gorduras saturadas e em sal. O valor da sua
pressdo arterial ¢ de 10,0/5,0 mmHg, e de colesterol total: 160 mg/dL. Medicagdo esquematizada no
anexo XXVI.

Analise Farmacologica:

Numa primeira fase, foram analisados todos os farmacos incluidos neste tratamento farmacologico,

encontrando-se essa avalia¢do discriminada no anexo XXVII [56-68].
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Problemas detetados [56-68]:

Interacdo tramadol/sertralina: O tramadol vai inibir a recaptagdo de noradrenalina e estimular a

libertagdo de serotonina, enquanto a sertralina vai inibir a recaptacdo de serotonina. Ambos vdo aumentar
muito a quantidade de serotonina na fenda sinaptica, o que pode conduzir a sindrome serotoninérgica. Os
principais sintomas sdo agitacdo, nervosismo, nauseas, vomitos, ataxia, tremor, convulsdes e em casos
mais graves pode levar a morte [69]. O utente A, apresenta um quadro com alguns sintomas relatados
como agitagdo, nervosismo e nauseas, o que coloca esta hipdtese em aberto.

Interacdo sertralina/furosemida: esta interagdo tem vindo a ser bastante relatada em doentes idosos. O

ISRS pode provocar sindrome da secre¢do inadequada da hormona anti-diurética, o que associado ao
efeito do diurético leva ao estado de hiponatremia, O utente A apresenta sintomas descritos para este
estado, como nauseas, confusdo mental, fraqueza e instabilidade (que leva as quedas) e célicas, que estdo
na origem da diarreia [70]

Interacdo ramipril/furosemida: O uso concomitante de um IECA e um diurético da ansa agrava o

risco de disfungdo renal, principalmente nos idosos, que sofrem todas as alteragdes fisiologicas a este
nivel. O desequilibrio e instabilidade sentidos pelo utente A podem dever-se a hipotensdo provocada por
estes farmacos, visto que o seu valor de pressdo arterial se encontra relativamente baixo.

Reacgdes adversas do ramipril: a tosse constitui um tipico efeito adverso dos IECAs. A tosse

persistente do utente A pode ser devida a toma deste farmaco, o que o leva a uma utilizagdo de um novo
medicamento desnecessario (dextrometorfano). Desta forma estamos perante um exemplo de cascata de
prescricao.

Interacdo sertralina/acido acetilsalicilico: o uso concominante destes farmacos pode aumentar o risco

de hemorragia gastrointestinal.

Dose toxica de brotizolam: A dose maxima didria no idoso é de 0,25mg e neste caso esta a ser

ultrapassada. Dada a sensibilidade da populagdo sénior as benzodiazepinas, ultrapassar a dose maxima
diaria constitui um perigo.

Interacdo alcool-farmacos: o alcool pode interferir com o metabolismo de varios farmacos, ¢ neste

caso, em conjunto com o tramadol pode causar uma agdo depressiva intensa do sistema nervoso central.

Intervencio Farmacéutica:

Perante as interagdes a que estava sujeito e o quadro clinico apresentado, o utente foi encaminhado
para o médico e inclusive foi feito um breve contacto telefonico para transmitir a descrita analise ao
prescritor. Foi acordado com este que seria feita a monitorizacdo dos niveis de sodio e a revisdo da
medicacdo, que foi esquematizada em papel para acompanhar o utente na consulta. Este foi advertido das
consequéncias do consumo de alcool durante o tratamento, e aconselhado a fazer a administragdo da dose
prescrita de brotizolam (apenas 1 comprimido diario), sendo proibido de aumentar a dose sem indicagao
médica. Uma vez que o utente ja praticava uma alimentag@o saudavel, pobre em gorduras saturadas e em

sal, o seu comportamento foi elogiado e foi incentivado a fazer pequenas caminhadas diarias.
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9.3. Seguimento Farmacoterapéutico — Outras Intervencdes

Na maioria dos casos apresentados nas entrevistas farmacéuticas, ndo foram detetadas interagdes ou
incongruéncias nas prescri¢cdes, sendo em seguida narradas intervengdes isoladas, ndo dependentes do
regime farmacologico em causa:

Caso 2: A utente B, uma senhora de 69 anos relatou que apenas toma o comprimido para o colesterol
(Atorvastatina 20mg) quando o valor esta acima dos pardmetros normais, suspendendo a terapéutica caso
o consiga regularizar. Esta utente foi advertida para a necessidade continua de tratamento, que apenas
deve ser suspenso com ordem médica. Foi desmistificada a ideia de que a regularizagdo de um parametro
reflete o desaparecimento da patologia.

Caso 3: O utente C, um senhor de 83 anos que vive sozinho, apresentou bastante hesitagdo e
confusdo aquando da descrigdo do regime posologico. Admitiu que nos Gltimos meses tem falhado tomas
por esquecimento, ou porque ndo compra previamente o medicamento antes deste terminar. Queixava-se
de dor de pernas intensa. Na analise da medicagdo trazida pelo utente, foram detetadas duas embalagens
de Sinvastatina 40 mg, uma da Aurobindo® e outra da Bluefish®, ¢ estavam ambas a ser utilizadas.
Através da consulta das prescri¢des, concluiu-se que o utente apenas deveria estar a fazer 1 toma de
Sinvastatina 40mg, mas o facto de ser analfabeto e ndo conseguir ler o nome do medicamento, fé-lo crer
que se tratava de medicamentos diferentes. Apos detetado o problema de duplicagdo farmacologica, este
utente foi imediatamente proposto o servico de dispensa semanal da medicag¢do, ao qual anuiu, e a
organizagdo da sua medicagdo passou a ficar a cargo da FSP.

Caso 4: A utente D, uma senhora de 70 anos, mostrou-se bastante adepta de produtos naturais e de
ervanarias, apesar de necessitar de fazer tratamento com 7 medicamentos diferentes. Diagnosticada com
gastrite por infecdo com H.pylori recentemente, admite ter deixado de tomar Omeprazol 40mg, uma vez
que ouviu nos media que este medicamento era prejudicial para a saide. Queixava-se de dispepsia, azia e
dor localizada no estdmago, que para sua surpresa ndo conseguiu solucionar com chés. A utente foi
advertida para o perigo de interagdes farmaco-produto fitoterapéutico, e para a importancia de comunicar
ao médico/Farmacéutico todos esses produtos que toma. Quanto ao Omeprazol 40mg, foi esclarecida a
polémica gerada em torno deste medicamento, garantindo que dali em diante a utente faria o tratamento

correto.

10. Conclusio

O aumento da propor¢do de idosos na nossa sociedade deve refletir-se numa preocupagéo crescente
com os mesmos. Muitos destes idosos sdo utentes polimedicados, que sujeitos a altera¢des fisiologicas
caracteristicas do processo de envelhecimento, ficam vulneraveis aos riscos da toma simultinea de um
grande niimero de farmacos. O Farmacéutico representa um interveniente importante no seguimento
farmacoterapéutico do idoso polimedicado, identificando MPI, reagdes adversas, intera¢des
medicamentosas e casos de ndo adesdo a terapéutica.

Uma vez que esta questdo ainda se encontra pouco desenvolvida no seio da Farmacia Comunitaria,
foi importante despertar a equipa técnica para esta necessidade, esperando que o futuro da profissdo passe

pela implementag@o do servigo de consultas farmacéuticas e consequente seguimento farmacoterapéutico.
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Numa tentativa de reprodugdo dessas mesmas consultas em pequena escala, na FSP, os resultados
obtidos revelaram um desconhecimento considerdvel dos utentes em relagdo a sua medicagdo,
comportamentos inapropriados na gestdo da sua terapéutica e pouco cuidado com o seu estado de saude.
A possibilidade de uma avaliag@o personalizada permitiu um aconselhamento mais objetivo, que creio ter
feito a diferenca em muitos dos casos, melhorado a qualidade de vida dos utentes.

No que diz respeito a implementagdo do servico de Dispensa Semanal de Medicagdo, perante os
resultados obtidos com este estudo, a Dire¢do Técnica decidiu incluir este servi¢o na oferta de cuidados

de saude aos utentes da FSP.

Tema 2 - Os Medicamentos Manipulados na Farmécia Comunitaria

1. Contextualizacio

A preparagdo de medicamentos manipulados constitui uma pratica ancestral da responsabilidade do
Farmacéutico, e a sua importdncia continua visivel no contexto da terapéutica medicamentosa
contemporanea na maioria dos paises desenvolvidos. Antes da industrializagdo, a preparagdo de
medicamentos era exclusivamente feita em laboratoério, e apesar de hoje o mercado dar resposta & maioria
dos casos, estes medicamentos continuam a ocupar um lugar proprio no arsenal terapéutico moderno [71].

A FSP ¢ dotada de um laboratério perfeitamente equipado, que da resposta diariamente a
consecutivos pedidos de medicamentos manipulados e desde cedo tentei compreender em que medida
poderia realizar alguma intervengdo que beneficiasse o funcionamento do laboratdrio. Deparei-me com a
extrema necessidade de renovagdo da documentagdo afixada, havia demasiada informagdo nas paredes,
alguns documentos estavam desatualizados e a desorganizagdo impedia a eficaz consulta diria. Deste
modo, encarreguei-me de selecionar publicagdes Uteis para afixagdo no laboratdrio (Anexo XXVIII).

Para além disso, na FSP, devido a carga de trabalho diaria, estratégias que acelerem o processo de
produgdo sdo essenciais. Foi neste sentido que decidi propor ao responsavel pelo laboratério, a minha
intervencdo, que foi desde logo bem aceite. Consistiu na elaboragdo de quadros sintese, com os
manipulados com mais saida na FSP, contendo a informagdo das matérias-primas e as quantidades
necessarias (Anexo XXIX). Um mecanismo simples que estando afixado nas paredes/armarios do
laboratoério, permite a consulta rapida e torna o processo de inicio da produgdo muito menos moroso.
Desta forma, evita-se a habitual consulta no sistema informatico, ou em bibliografia admitida.

Uma vez que a area da manipulagdo se tornou uma das minhas areas de interesse em Farmdcia
Comunitaria, abordo em seguida algumas vantagens dos medicamentos manipulados, acompanhadas de
exemplos praticos. Explico o processo de pesquisa que me levou a execugdo do meu projeto, realgando

que esta atividade desenvolvida teve uma componente bastante pratica e ndo tdo cientifica.

2. As Vantagens dos Medicamentos Manipulados

Os medicamentos industrializados estdo limitados a um certo nimero de dosagens e de formas
farmacéuticas, sendo relativamente frequente a ndo existéncia do medicamento apropriado para
determinado doente. O objetivo da manipulagdo ¢ entdo a adequagdo da composicdo qualitativa e

quantitativa e da forma farmacéutica do medicamento, ao perfil fisiopatoldogico do doente. O utente surge
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como pessoa Unica e individual na sua sintomatologia, ¢ dessa forma surge a necessidade de adaptacdo da
terapéutica. O medicamento manipulado valoriza o médico que o prescreve, o Farmacéutico que o
prepara e melhora as relagdes entre médico, Farmacéutico e utente, uma vez que personaliza o cuidado de

saude e implica o contacto direto entre os trés intervenientes.

2.1. Versatilidade Posoldogica

Uma das vantagens dos medicamentos manipulados ¢ a versatilidade posoldgica, ou seja, o facto de
permitir o ajuste de doses ou concentragdes do principio ativo a forma farmacéutica. Isto constitui uma
alternativa importante para pacientes com necessidades especificas, como as criangas, uma vez que no
mercado certas substincias ativas apenas se encontram disponiveis sob a forma de especialidades
farmacéuticas em dosagens destinadas a adultos. Nestes casos sdo habitualmente prescritas formulas

magistrais [71].

2.2. Viabilizag¢do de Associa¢des de Farmacos / Isolamento de Farmacos

Os medicamentos manipulados permitem associar numa mesma formula, substancias ativas que de
outra forma teriam de ser administradas em separado. Para além dos conhecidos efeitos positivos das
associagdes, a principal vantagem ¢ a promocdo da adesdo a terapéutica. Por outro lado, a manipulagio
permite obter formulas com determinada substincia ativa isolada, ou seja, sem ser em associagdo com
outra substancia, tal como se encontra no mercado. Um manipulado que reflete essa vantagem ¢ a
Suspensio Oral de Trimetropim a 1% (Anexo XXIX). O trimetropim ¢ um agente antibacteriano usado
com frequéncia no tratamento e profilaxia de infe¢des comuns, mas em Portugal apenas esta disponivel
em especialidades farmacéuticas em associagdo com o sulfametoxazol. A necessidade de uma preparagdo
liquida com trimetropim, isoladamente, em especial para o tratamento de infe¢des urinarias em criangas,

implica a sua obteng¢do sob a forma de medicamento manipulado [72].

2.3. Possibilidade de Escolha da Forma Farmacéutica e dos Excipientes

Umas das principais vantagens dos manipulados ¢ a possibilidade de escolha da forma farmacéutica
ideal, adaptada a via de administracdo ou as condi¢des de satde do utente. As criangas e os idosos
apresentam muitas vezes dificuldades de degluti¢do, e desta forma, as formulas farmacéuticas liquidas,
como solugdes e suspensdes orais constituem uma opgdo mais adequada, facilitando a administragdo e
promovendo a adesdo a terapéutica [71]. A Suspensio Oral de Nitrofurantoina a 0,5% (Anexo XXIX),
¢ bastante pedida pra uso pediatrico, uma vez que em Portugal esta substincia apenas esta disponivel sob
a forma de especialidades farmacéuticas solidas. A nitrofurantoina € um agente antibacteriano usado na
profilaxia de infe¢Ges urinarias recorrentes ou no tratamento das infe¢des ndo complicadas [72]. Também
a Solu¢do Oral de Captopril a 1 mg/ml, é recorrente em prescricdes de pediatras, uma vez que o
captopril s6 se encontra disponivel em formas farmacéuticas solidas. Esta substancia é um IECA e por
isso ¢ usada no controlo da hipertensdo e da insuficiéncia cardiaca congestiva [72].

Outros utentes podem beneficiar com a preparacdo de capsulas, o que permite o ajuste da dose em
cada toma e evita o fracionamento de comprimidos com a mesma substancia. No caso de medicamentos

de libertagdo prolongada, ajustes de doses comercializadas ndo sdo possiveis com o fracionamento, o que

40



PORTO
Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | Patricia Garcez | 2016/2017 4 m

- FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
Promovemos Saude!

torna a manipulagdo a Unica solucdo viavel. Também a escolha dos excipientes que possam ser mais
adequados, reflete a capacidade alargada de resposta da manipulagio. E possivel escolher o veiculo ou o
excipiente ideal para utentes sensiveis a determinadas substincias presentes nas formulagdes (ex.:
conservantes, lactose, corantes, esséncias) ou para pacientes que apresentem restri¢des, como o caso de
doentes diabéticos com restricdo a ingestdo de actcar. O sabor do proprio manipulado ¢ uma
caracteristica importante, que pode ser adaptada ao doente em questdo. Esta caracteristica promove a

adesdo a terapéutica em criangas, alguns adultos e animais.

2.4. Vantagens Econdmicas

Em termos monetarios, alguns medicamentos manipulados podem apresentar valores mais baixos,
quando comparados com formulas semelhantes existentes no mercado. A razdo para isso acontecer
prende-se com o menor nimero de intermediarios na cadeia comercial, pois a matéria-prima é comprada
diretamente ao fornecedor e o produto final vendido diretamente ao consumidor, sem custos de
marketing. A Solucio de Minoxidil a 5% (Anexo XXIX) constitui um dos manipulados com mais saida
na FSP, e ¢ usada no tratamento da alopécia androgénica, da alopécia areata e como coadjuvante no
transplante de cabelo. Apesar do minoxidil ser um agente vasodilatador periférico, usado como agente
hipertensor, uma das suas a¢des secundarias ¢ a hipertricose, dai ser usado em formulagdes para aplicagdo
no couro cabeludo. O seu mecanismo de agdo ndo esta ainda bem explicado, mas provavelmente promove
o crescimento capilar através de uma estimulagdo direta do crescimento epitelial do foliculo [72]. No
mercado existem formulagdes equivalentes, como por exemplo o Minox 5®, mas o medicamento
manipulado apresenta um PVP inferior a este e ainda contem propilenoglicol, que promove a absor¢do do

minoxidil.

2.5. Possibilidade de Acesso a Medicamentos Descontinuados ou Retirados do Mercado

Algumas especialidades farmacéuticas sdo retiradas do mercado, apesar da sua substancia ativa ter
eficicia terapéutica comprovada. As razdes para isso acontecer podem ser varias, mas prendem-se
essencialmente com questdes econdémicas, em que deixa de ser rentavel a sua produgdo industrial. Na FSP
sdo produzidas varias formulas que a determinado momento desapareceram do mercado,
temporariamente. Exemplo disso ¢ o Leite de Magnésio (Anexo XXIX), usado no tratamento da
obstipacdo pela sua acdo laxante suave, e no refluxo gastro-esofagico e hiperacidez, pela sua agdo
antiacida [73]. O mesmo acontece com o Champd de Alcatrao Mineral a 10mg/g e a 40mg/g (Anexo
XXIX), utilizados no tratamento de doengas do couro cabeludo, incluindo psoriase, caspa, dermatite
seborreica, eczema e prurido. O coaltar (alcatrdo mineral) ¢ uma substancia queratolitica, que suprime a
sintese de ADN na pele hiperplasica, inibindo a reprodugdo celular [74, 75]. O Quadriderme creme e o
Quadriderme pomada (Anexo XXIX) sdo bastante procurados desde que deixaram de existir no
mercado, uma vez que constituem uma potente associagdo com interesse terapéutico no tratamento de
eczema impetiginado. O dipropionato de betametasona confere agdo anti-inflamatdria, anti-pruriginosa e
vasoconstritora, o clotrimazol uma atividade antifungica de largo espectro e o sulfato de gentamicina,

uma ag¢do antibacteriana de largo espetro [76].
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2.6. Ofertas Terapéuticas Exclusivas

Uma particularidade importante dos medicamentos manipulados é o preenchimento de nichos ndo
ocupados pela industria farmacéutica. Destaco um manipulado com bastante saida na FSP, que constitui a
unica opgdo farmacologia possivel para o caso em questdo. A Solucio Aquosa de Iodo a 5%, designada
de Soluto de Lugol (Anexo XXIX), aprovada pela “Food and Drug Administration”, que para além de
ser usada como anti-séptico externo, estd particularmente indicada no tratamento pré-operatério do
hipertiroidismo, sendo administrada por via oral, para este fim. O iodo prepara a tiride para a remogao
cirurgica, pois ajuda a diminuir a sua vascularizag@o, tornando-a mais firme e ainda a protege de
radiag¢des [72].

A Solug¢do Oral de Benzoato de Sédio a 20% (Anexo XXIX) corresponde a uma oferta
farmacoldgica unica, sob a forma de medicamento manipulado. Destina-se a prevengdo e tratamento de
uma doenga metabdlica que se caracteriza pela manutengdo da hiperamonémia, devido a alteragdes no

ciclo da ureia. Esta ainda indicada no tratamento da manuten¢@o da hiperglicinémia ndo ceténica [72].

2.7. Alargamento das Opgdes Farmacoterapéuticas para Determinada Patologia

Os medicamentos manipulados apresentam-se muitas das vezes como uma opgdo de segunda linha de
tratamento em problemas de saude para os quais ndo se obteve uma resposta eficaz com a medicago
disponivel no mercado. Exemplo disso ¢ a Solucio de Acido Acético a 10%, preparada a partir da
Solugio-Mie de Acido Acético Glacial a 33% - solugdo de 4cido acético medicinal (Anexo XXIX). A sua
atividade antibacteriana ¢ importante no tratamento topico de otites externas resistentes aos tratamentos
convencionais, ou na profilaxia da otite média do nadador [72]. Outro exemplo é a Pomada de
Permetrina a 5% (Anexo XXIX), utilizada pela sua ag@o antiparasitaria, util no tratamento tépico da
escabiose (sarna), em situagdes resistentes a tratamento com Acarilbial®, por exemplo. De salientar que
na FSP sdo pedidos muitos manipulados para o tratamento da escabiose, sendo o Enxofre a 6% em
Vaselina (Anexo XXIX) uma primeira linha de tratamento bastante usada em criancas.

Existem casos em que a industria oferece resposta para determinado problema de saude, mas os
médicos optam por aconselhar o uso de medicamentos manipulados no tratamento. A Solu¢do Alcéolica
de Acido Bérico a saturagiio, constitui uma especialidade farmacéutica cuja substincia ativa nio se
encontra no mercado para este fim. Esta ¢ indicada no tratamento topico de otites externas, podendo ser
usada em casos de otite média cronica e no ouvido ja operado [72]. A Pomada de Vaselina Salicilada a
1% ¢ pedida essencialmente para o tratamento da crosta lactea em bebés. Nesta concentragdo, a sua agéo
¢ queratoplastica, intensificando a queratiniza¢do dos epitélios e promovendo a regeneracdo da camada
cornea cutanea [72]. Esta pomada ¢é feita em muitas outras concentra¢des, adquirindo a agdo queratolitica
a partir de concentragdes superiores a 2%, promovendo a dissolu¢do de formagdes queratinicas [72]. As
Capsulas de Minoxidil a 2,5mg sdo procuradas na FSP para a queda de cabelo, tal como a solugdo de

minoxidil, e constituem uma formulagdo inexistente no mercado.
2.8. Personalizacdo Terapéutica, Prevengdo do Desperdicio e Obstaculo a Automedicagdo

A personalizacdo do medicamento manipulado constitui um aspeto importante na adesdo a

terapéutica, uma vez que o rotulo de cada embalagem ¢ personalizado com o nome do utente e todas as
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indica¢des para a toma, de acordo com o prescrito pelo médico. A producdo de medicamentos
manipulados também evita o desperdicio, uma vez que o medicamento € preparado tendo em conta a
posologia e a duragdo total do tratamento. O facto de habitualmente ser necessaria uma prescri¢do para se

obter um manipulado, restringe bastante o acesso, evitando abusos e riscos inerentes a auto-medicagao.

3. A Documentagio no Laboratério de Medicamentos Manipulados

No ano de 2004, o INFARMED publica um documento com legislagdo e regulamentagdo que
procede a revisdo do regime técnico-juridico aplicavel aos medicamentos manipulados, promovendo a
seguranga, eficacia e qualidade do medicamento manipulado [77, 78]. Esta publicacdo constituiu a minha
base para entender quais os documentos importantes no laboratorio de manipulados.

Segundo as “Boas praticas a observar na preparagdo de medicamentos manipulados em farmacia
de oficina e hospitalar”, uma das competéncias do Diretor Técnico consiste em estabelecer as normas
basicas de higiene do pessoal do laboratorio e estas devem estar escritas, abrangendo no minimo alguns
aspetos descritos [17, 77]. Desta forma, é importante que no laboratorio de manipulados estas normas
estejam devidamente escritas, aprovadas e assinadas pelo responsavel do laboratorio e afixadas, para
consulta de qualquer manipulador (Anexo XXVIII). Em termos de documentagédo legal exigida, as Boas
Praticas apenas fazem referéncia a: registos de controlos e calibragdes de aparelhos de medida; registos
dos dados referentes as preparagdes efetuadas que devem figurar na ficha de preparacdo do manipulado;
arquivo dos boletins de andlise de todas as matérias-primas [77]. No entanto, existem muitos outros
documentos importantes no dia-a-dia, que podem ser uteis para a consulta do operador (Anexo XXVIII).
A documentagdo existente no laboratdrio faz parte integrante do sistema de garantia da qualidade dos
medicamentos preparados na farmécia e tem como objetivo: estabelecer procedimentos gerais e
especificos; registar dados referentes as operagdes de preparagdo e controlo efetuadas; reconstituir o
histérico de cada preparagdo. Nas normas referentes a manipulagdo, ¢ descrito que antes de iniciar a
preparagdo do medicamento manipulado, o farmacéutico se deverd assegurar de que estdo disponiveis
todos os documentos necessarios para a preparacdo do medicamento [77]. Em rela¢do as matérias-primas,
segundo a legislagdo atual, ndo podem ser prescritos manipulados que incluam matérias-primas diferentes
das permitidas, ou qualquer uma das substancias proibidas [77]. Aquando da validagdo da prescri¢do, é
importante que o Farmacéutico tenha presente a lista de substancias proibidas, para consulta rapida,
garantindo assim que ndo da inicio a preparagdo ilegal de um manipulado (Anexo XXVIII). Para a
execucdo de um preparado oficinal, o Farmacéutico dispde de publicagdes reconhecidas pelo
INFARMED, onde pode consultar monografias que sirvam de base ao procedimento experimental [79].
As publicagdes admitidas sdo o Formulario Galénico Portugués, os Formularios oficiais dos Estados
Membros da Unido europeia, o Formulario Nacional Americano, a Farmacopeia Portuguesa, a Europeia e
a Americana [79]. O Formulario Galénico Portugués, editado em 2001 e atualizado/ampliado em 2005,
2007 e 2009, dispde de centenas de monografias correspondentes as mais variadas formulagdes, e contem
todas as orientagdes necessarias para a obtengdo facil e rapida de produtos acabados com qualidade. Foi
com base neste documento que foi feita toda a minha pesquisa, que culminou na elaboragdo de esquemas-

resumo com as matérias-primas e quantidades necessarias para preparar cada manipulado (Anexo XXIX).
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Sempre que necessario, recorreu-se a fontes como o INFARMED, a Fagron e publicagdes estrangeiras

para aceder a informagao.

4. Conclusiao

Os medicamentos manipulados constituem uma mais-valia imensa numa Farmacia Comunitaria. Para
além de representarem uma ampla fonte de rendimento, permitem oferecer ao utente opgdes
farmacoterapéuticas unicas, colmatando assim as lacunas do mercado.

A organizagdo e selecdo adequadas da documentagdo existente no laboratoério de manipulados, bem
como o acesso facilitado a esta, através da afixagdo, podem constituir fatores determinantes no sucesso da
produgio.

Com a minha intervengdo na FSP, considero que foi resolvida uma problematica antiga, a da
desorganizagdo ¢ desatualizagdo da documentagdo afixada. Quanto as tabelas com o resumo do
procedimento experimental dos manipulados com mais saida na Farmacia, considero que funcionaram
como um auxiliar muito 0til que visivelmente acelerou o processo de inicio da producéo, tendo obtido um

feedback muito positivo dos funcionarios que passaram a utilizar este recurso diariamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Finalizado o estdgio curricular em Farmacia Comunitdria, constato que este representou um meio
importantissimo de consolidacdo do meu conhecimento cientifico adquirido no Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas e a forma ideal de conclusdo da minha formagdo académica.

A aprendizagem foi imensa e a varios niveis, desenvolvi novas aptiddes, tive oportunidade de sair da
minha zona de conforto e superar novos desafios diariamente. O que mais destaco ¢ o convivio com todos
os Farmaceéuticos, e a partilha de experiéncias dos mesmos para comigo, bem como o atendimento ao
publico, que me motivou a saber mais a cada dia que passa, para poder ajudar e fazer diferenga na vida de
alguém.

Desde cedo fiquei sensibilizada com a dificuldade da gestdo da terapéutica por parte dos idosos
polimedicados, e mostrei-me convicta de que enquanto futura Farmacéutica, poderia vir a desempenhar
um papel ativo no acompanhamento personalizado deste tipo de utentes. Com a elaboragdo do meu
projeto destinado a estes idosos, obtive resultados positivos muito concretos, que me fizeram sentir
realizada e a contribuir efetivamente para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Quanto ao segundo projeto, por mais simples que seja do ponto de vista cientifico, senti que fez toda
a diferenga no dia-a-dia do laboratério de manipulados, o que reflete que para o bom funcionamento de
um Farmacia, todos os pontos sdo importantes.

O balango que fago ¢ extremamente positivo e penso que os objetivos do estagio foram plenamente
alcangados. Abrago agora o futuro com outra confianga, acreditando que as bases da minha aprendizagem

e formagao serdo vitais para alcangar o sucesso profissional e ser uma Farmacéutica realizada.
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ANEXOS

Anexo I — Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmacia Serpa Pinto durante o estagio.

Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmicia

Atividade/M@s de inicio Novembro‘ Dezembro Janeiro Fevereiro Margo

v
v

Recegdio e conferéncia de encomendas \/ \/

Armazenamento de medicamentos e
produtes farmacéuticos ‘/ /

Controlo de prazo de validade

Devolugdes a Fornecedores

Dispensa de medicamentos e produtos
farmacéuticos

Realizagiio de encomendas instantineas

Medigdo de parametros bioquimicos /

< & < Ja] <« 4] «

- B By
I AN RAY AY B
SNElS\E

Preparacio de manipulados /

Projeto - Polimedica¢iio em doentes
idosos: dos riscos a intervengao
farmacéutica

N

Projeto - Os medicamentos manipulados
em Farmiécia Comunitiria

o

Anexo II - Fachada e espago exterior da Farmacia Serpa Pinto.
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Nome Fungéo/Cargo Nome Fung¢ao/Cargo

Dra. Lidia Quevedo Diretora Técnica Dra. Ana Rita Barros Farmacéutica

Dra. Ana Rodrigues | Farmacéutica substituta Dra. Joana Ribeiro Farmacéutica
Dra. Joana Quevedo | Farmacéutica substituta Ana Vales Técnica de Farmacia
Dr. Rui Cordeiro Farmacéutico Eduarda Pinto Técnica de Farmacia
Dra. Rita Secca Farmacéutica Vasco Leandro Técnico de Farmécia
Dr. Manuel Reis Farmacéutico Olinda Oliveira Auxiliar de limpeza

Anexo IV — Listagem da organizagdo do sfock de produtos no Kardex®.

Organiza_gép do Kardex
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Anexo V — Pequeno sistema de codigos de barras, nos tapetes dos ratos de computador, desenvolvido
para agilizar a dispensa.

Laboratério /

Serings Ar Ser 2.5 R

#5013722;
0,20 Eor 1IVA 23%

Anexo VI — Formagdes frequentadas durante o estagio.

Entidade Formagio Data Duragio Resumo
Organizadora
Apresentagio do programa
“Espago Animal: a . e
S “Espago Animal” e discussio
Comissio de Veterindria em 28 de .
2h do papel do Farmacéutico no
Estigios da FFUP Farmécia novembro
aconselhamento de produtos
Comunitéria”
veterinarios.
“Os novos it Apresentagdo da nova linha
Uriage® Hidratantes Uriage . 1h de produtos de hidratagao
fevereiro
- EAU” com agua termal.
Apresentagdo de algumas
regras de marketing para
“Como potenciar a
disposigdo de produtos de
Universidade categoria da 15 de
X 3h higiene oral na Farmécia.
Glaxosmithkline® Higiene Oral na fevereiro
Debate sobre doenga gengival
Farmdcia”
¢ apresentagdo dos dentifricos
Parodontax®.
Apresentagio das gamas de
16 de produtos para bebé e crianga,
Mustela® “Bebé & Crianga™ . 3h
fevereiro adequadas a diferentes tipos
de pele.
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Anexo VII — Cartaz promotor da Pagina de Facebook da Farmacia Serpa Pinto.

Farm.cic
Serpa Pinto

Siga-nos no [ de

fique a par de todas as
novidades!

Anexo VIII — Representacdo do aumento da propor¢do da populagdo idosa em Portugal, nos ltimos anos
[22].

Estrutura etaria da populagédo por grandes grupos de idade (%), Portugal, 1970-2014
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Fonte: INE, 1.P., Estimativas Anuais da Populacdo Residente

Dentro da Unido Europeia, Portugal apresenta-se como o 4° pais com maior propor¢do
de idosos e o 5° pais com indice de envelhecimento mais elevado. Ainda se caracteriza

por uma idade mediana da popula¢do acima da média europeia [22].
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Anexo IX — Representagdo da evolucdo de varios indices demograficos em Portugal, nos tltimos anos

[22].

indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos e indice de renovacédo da populagido em idade
ativa, (N°), Portugal, 1970-2014
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Fonte: INE, I.P., Estimativas Anuais da Populacdo Residente

Nos ultimos anos, é notorio o aumento do indice de envelhecimento, e do indice de
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dependéncia de idosos, bem como o decréscimo do indice de renovagdo da populagdo em
idade ativa [22].

Anexo X — Reagdes adversas mais comuns nos idosos [39].

TaBLE 5: Common adverse drug reactions in the elderly.

Medicine

Adverse drug reaction

Anticonvulsants
Anti-parkinsonic drugs

Antipsychotic drugs

Vitamin K antagonists
Digoxin

Lithium

Opioids

Sulfonylurea
anti-diabetics

Tricyclic antidepressants

Verapamil, diltiazem

Drowsiness
Hallucinations, postural hypotension
Drowsiness, movement disorders and

falls

Bleeding

Nausea, bradycardia, falls

Delirium, nausea, ataxia, drowsiness
nephrotoxicity, thyroid disturbances
Drowsiness, constipation, falls

Hypoglycemia, falls

Drowsiness, postural hypotension,
movement disorders and falls
Bradycardia, hypotension,
constipation, falls
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Anexo XI — Interagdes medicamentosas mais comuns nos idosos [39].
TaBLE 8: The most common drug interactions in elderly patients [12].
Drug Interaction Effect
ACE inhibitors NSAIDs, Coxibs, potassium-sparing diuretics Decreased renal function, hyperkalemia
Antidepressants Enzyme inducers' Less antidepressant effect
Antih R Vasodilators, antipsychotic drug, tricyclic antidepressants Increased antihypertensive effect
NSAIDs Decreased antihypertensive effect
Beta-receptor-blocking drugs Alnl.i-di?beu'c g sallict o th Bypogiycentia
Fluoxetine, paroxetine (especially in combination wi Bradycaidis

metoprolol and propranolol)

S i NSAIDs Gastro-duodenal ulcer disease

Corticosteroids (oral) :
enzyme inducers Decreased corticosteroid effect

Digoxin NSAIDs, diuretics, ginidine, verapamil, diltiazem, Digoxin intoxication
amiodarone

Fluoroquinolones Al-Mg containing antacids, iron, calcium Decreased bioavailability

Levodopa Iron Decreased bioavailability

Lithium NSAIDs, thiazide diuretics, antipsychotics Lithium toxicity

Phenytoin Enzyme inhibitors’ Increased toxicity

Sulfonylurea anti-diabetics SSRIs, chloramphenicol, VKAS, phenylbutazone Hypoglycemia

SSRIs Diuretics, NSAIDs Hyponatremia, gastric bleeding

Tetracyclines Antacids, iron Decreased bioavailability

VKA Acetylsalicylic acid, NSAIDs, metronidazole, miconazole and Bleeding
other azole-type drugs

' Important enzyme inducers: carb pine, rifampicin, phenobarbital, phenytoin, St. John's wort.

B hibif il, diltiazem, amiod fluc le, mi le, le, erythromycin, claritromycin, sulfonamides,

cimzlidinc. cipro,ﬂmzcin, and grzpe[r:xi( juice.

Anexo XII — Critérios de Beers - Medicagdo potencialmente inapropriada nos idosos, independentemente
da patologia — excerto da lista [51].

Nesta primeira lista, os critérios estdo organizados por sistema fisioldgico, categoria terapéutica e farmaco,
seguidos do fundamento para esse mesmo farmaco ser considerado MPI e da recomendagdo da atitude a tomar

(evitar, evitar

Table 2. 2015 American Geriatrics Socicty Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults

Organ System,
Therapeutic Quality of Strength of
Category, Drugs Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Anticholinergics
First-generation antihistamines Highly anticholinergic; clearance reduced with Avoid Moderate Strong
Brompheniramine dy d age, and tol develops when
Carbinoxamine used as hypnotic; risk of confusion, dry mouth,
Chlorpheniramine constipation, and other anticholinergic effects or
Clemasting toxicity
Cyproheptadine Use of diphenhydramine in situations such as
Dexbrompheniramine acute treatment of severe allergic reaction may
Dexchlorpheniramine be appropriate
Dimenhydrinate
Diphenhydramine (oral)
Doxylamine
Hydroxyzine
Meclizine
Promethazine
Triprolidine
Antiparkinsonian agents Not recommended for prevention of Avoid Moderate Strong
Benztropine (oral) extrapyramidal symptoms with antipsychotics;
Trihexyphenidy! more-effective agents available for treatment of
Parkinson disease
Antispasmodics Highly anticholinergic, uncertain effectiveness Avoid Moderate Strong
Atropine (excludes ophthalmic)
Belladonna alkaloids
Clidinium-Chlordiazepoxide
Dicyclomine
Hyoscyamine
Propantheline
Scopolamine
Antithrombotics
Dipyridamole, oral short-acting May cause orthostatic hypotension; more Avoid Moderate Strong
(does not apply to the extended-  effective alternatives available; intravenous form
release combination with aspirin)  acceptable for use in cardiac stress testing
Ticlopidine Safer, effective alternatives available Avoid Moderate Strong
Anti-infective
Nitrofurantoin Potential for pulmonary toxicity, hepatoxicity, Avoid in individuals with creatinine Low Strong
and peripheral neuropathy, especially with long-  clearance <30 mL/min or for long-term
term use; safer alternatives avaitable suppression of bacteria
Cardiovascular
Peripheral alpha-1 blockers High risk of orthostatic hypotension; not Avoid use as an antihypertensive Moderate Strong
Doxazosin recommended as routine treatment for
Prazosin hypertension; alternative agents have superior
Terazosin risk-benefit profile
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Anexo XIII — Critérios de Beers - Medicag@o potencialmente inapropriada nos idosos, considerando a
patologia e a interag@o farmaco-doenga — excerto da lista [51].

Nesta segunda lista, os critérios estdo organizados por patologia, seguida do farmaco que interage com essa mesma
patologia, do fundamento da intera¢do e da recomendagdo em relagdo a esse facto (evitar, evitar em mulheres).

Table 3. 2015 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults Due to Drug-Discase or Drug-Syn-
drome Interactions That May Exacerbate tze Disease or Syndrome
Strength of
Disease or Syndrome Drug(s) Rationale Recommendation Quality of
Cardiovascular
Heart failure NSAIDs and COX-2 inhibitors Potential to promote fluid Avoid NSAIDs: moderate Strong
Nondihydropyridine CCBs (diltiazem, verapamil)  retention and exacerbate heart
—avoid only for heart failure with reduced failure CCBs: moderate
ejection fraction
Thiazolidinediones (pioglitazone, rosiglitazone) Thiazolidinediones: high
Cilostazol
Dronedarone (severe or recently decompensated Cilostazol: low
heart failure)
Dronedarone: high
Syncope AChEIs Increases risk of orthostatic Avoid Peripheral alpha-1 AChEls, TCAs: strong
Peripheral alpha-1 blockers hypotension or bradycardia
Doxazosin blockers: high Peripheral alpha-1
Prazosin
Terazosin TCAs, AChEls, blockers, antipsychotics:
Tertiary TCAs
Chlorpromazing antipsychotics: weak
Thioridazine
Olanzapine moderate

Anexo XIV — Critérios de Beers — Medicacdo potencialmente inapropriada a ser utilizada com cautela
nos idosos, ndo havendo necessidade de ser retirada — excerto da lista [S1].

Nesta terceira lista, os critérios estdo organizados por farmaco, seguidos fundamento para carecerem de especial

atengdo e da

Table 4. 2015 American Geriatrics Society Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medications to Be Used

with Caution in Older Adults

Quality of Strength of
Drug(s) Rationale Recommendation Evidence Recommendation
Aspirin for primary prevention of Lack of evidence of benefit versus  Use with caution in adults aged Low Strong
cardiac events risk in adults aged >80 >80
Dabigatran Increased risk of gastrointestinal Use with caution in in adults aged  Moderate Strong
bleeding compared with warfarin =75 and in patients with CrCl
and reported rates with other <30 mL/min
target-specific oral anticoagulants
in adults aged >75; lack of
evidence of efficacy and safety in
individuals with CrCl <30 mL/min
Prasugrel Increased risk of bleeding in older  Use with caution in adults aged Moderate Weak
adults; benefit in highest-risk older >75
adults (e.g., those with prior
myocardial infarction or diabetes
mellitus) may offset risk
Antipsychotics May exacerbate or cause Use with caution Moderate Strong
Diuretics syndrome of inappropriate
Carbamazepine antidiuretic hormone secretion or
Carboplatin hyponatremia; monitor sodium
Cyclophosphamide level closely when starting or
Cisplatin changing dosages in older adults
Mirtazapine
Oxcarbazepine
SNRIs
SSRIs
TCAs
Vincristine
Vasodilators May exacerbate episodes of Use with caution Moderate Weak

syncope in individuals with history
of syncope
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Anexo XV — Critérios de Beers - Interagdes farmaco-farmaco potenciais que condicionam a utilizagdo de
certos farmacos importantes nos idosos — excerto da lista [S1].

Na quarta lista, os critérios estdo organizados por classe farmacologica ou farmaco, seguida da classe
farmacologica ou farmaco que provoca interagdo com o anterior, do fundamento da reagdo adversa observada e das
recomendagdes (evitar o uso, monitorizar concentragdes, reduzir a dose).

Table 6. 2015 American Geriatrics Socictz'I Beers Criteria for Non-Anti-Infective Medications That Should Be

Avoided or Have Their Dosage Reduced wit

Varying Levels of Kidney Function in Older Adults

Creatinine Clearance,

Medication Class mL/min, at Which Quality of Strength of
and Medication Action Required Rationale R d Evid Rec dation
Cardiovascular or hemostasis
Amiloride <30 Increased potassium, and Avoid Moderate  Strong
decreased sodium
Apixaban <25 Increased risk of bleeding Avoid Moderate  Strong
Dabigatran <30 Increased risk of bleeding Avoid Moderate  Strong
Edoxaban 30-50 Increased risk of bleeding Reduce dose Moderate  Strong
<30 or >95 Avoid
Enoxaparin <30 Increased risk of bleeding Reduce dose Moderate  Strong
Fondaparinux <30 Increased risk of bleeding Avoid Moderate  Strong
Rivaroxaban 30-50 Increased risk of bleeding Reduce dose Moderate  Strong
<30 Avoid
Spironolactone <30 Increased potassium Avoid Moderate  Strong
Triamterene <30 Increased potassium, and Avoid Moderate  Strong
decreased sodium
Central nervous system and analgesics
Duloxetine <30 Increased Gastrointestinal Avoid Moderate ~ Weak

adverse effects (nausea,
dirrhea)

Anexo XVI — Critérios de Beers - Medicacdo a ser evitada ou cujo ajuste posoldgico é necessario quando

prescrita a idosos com fung¢@o renal comprometida — excerto da lista [51].

Nesta quinta lista, os critérios estdo organizados por medicamento ou classe de medicamento, o valor da clearance
da creatinina (mL/min) a partir do qual é necessdrio seguir recomendagaes, o fundamento para ser MPI em idosos
com esse valor de clearance e a recomendagdo para esses casos (evitar, reduzir dose, optar por libertagdo

prolongada).

Table 6. 2015 American Geriatrics Socictz'I Beers Criteria for Non-Anti-Infective Medications That Should Be

Avoided or Have Their Dosage Reduced wit

Varying Levels of Kidney Function in Older Adults

Creatinine Clearance,

Medication Class mL/min, at Which Quality of Strength of
and Medication Action Required Rationale R d Evid Rec dation
Cardiovascular or hemostasis
Amiloride Increased potassium, and Avoid Moderate  Strong
decreased sodium
Apixaban <25 Increased risk of bleeding Avoid Moderate  Strong
Dabigatran <30 Increased risk of bleeding Avoid Moderate  Strong
Edoxaban 30-50 Increased risk of bleeding Reduce dose Moderate  Strong
<30 or >95 Avoid
Enoxaparin <30 Increased risk of bleeding Reduce dose Moderate  Strong
Fondaparinux <30 Increased risk of bleeding Avoid Moderate  Strong
Rivaroxaban 30-50 Increased risk of bleeding Reduce dose Moderate  Strong
<30 Avoid
Spironolactone <30 Increased potassium Avoid Moderate  Strong
Triamterene <30 Increased potassium, and Avoid Moderate  Strong
decreased sodium
Central nervous system and analgesics
Duloxetine <30 Increased Gastrointestinal Avoid Moderate ~ Weak

adverse effects (nausea,
dirrhea)
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Anexo XVII — Operacionalizacdo dos Critérios de Beers para Portugal- Medicagdo potencialmente
inapropriada independentemente da patologia— excerto da lista [52].

Nesta lista, os critérios estdo organizados por farmacos ou grupo farmacologico, seguidos das preocupagoes

associadas, ou seja, das razées para esses farmacos serem inapropriados nos idosos em geral.

Quadro | — Medicamentos Potencialmente Inapropriados Independentemente da Patologia

FARMACOS E GRUPOS PREOCUPACOES

Dextropropoxifeno e associagdes

Beneficio analgésico fraco em relagéo ao paracetamol e possui

reacgoes adversas semelhantes as dos opidides.

Indometacina
anivel do SNC
Pentazocina (Sem AIM)

Trimetobenzamida (Sem AIM)

Relaxantes musculares e antispasmodicos:

Entre todos os AINEs, a indometacina possui as piores RAMs
Analgésico opidide que induz mais efeitos adversos sobre 0 SNC
incluindo alucinagdes, e confusio. Possui efeito agonista-antagonista.

E um dos anti-eméticos com menor efectividade e pode induzir
efeitos extrapiramidais

A maioria dos relaxantes musculares e antispasmddicos sdo mal

tolerados pelos idosos por induzirem efeitos anticolinérgicos,
sedagdo e fraqueza. A sua efectividade nas doses toleradas pelos

idosos & questionédvel.

Carisoprodol (Sem AIM), Ciclobenza-
prina, Clorzoxazona (Sem AIM), Metaxo-
lona (Sem AIM), Metocarbamol (Sem
AIM), Oxibutinina (preparagdes de acgdo
imediata), Tiocolquicosido*, Baclofeno*,
Tizanidina* , Trospio (cloreto)*,
Flavoxato*, Propiverina*,

Solifenacina*, Tolterrodina*

GRAU

Ligeiro

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Anexo XVIII — Operacionalizagdo dos Critérios de Beers para Portugal- Medica¢do potencialmente
inapropriada considerando a patologia— excerto da lista [52].

Nesta lista, os critérios estdo organizados por patologia, seguida das preocupagdes associadas, ou seja, das razées

para esses farmacos serem inapropriados nos idosos com determinada patologia

Quadro 2 — Medicamentos Potencialmente Inapropriados Considerando a Patologia

PATOLOGIA FARMACOS E GRUPOS PREOCUPACOES GRAU
1C. Disopiramida, Farmacos com teor Efeito inotrépico negativo. Elevado
elevado em Na™, Sais de Na™(alginato, Podem potenciar a retengdo hidrica
bicarbonato bifosfonato, citrato, fosfato) eexacerbaralC.
HTA. Fenilpropanolamina(Sem AIM), Pode aumentar a PA por actividade Elevado
Pseudoefedrina, Produtos dieta, simpaticomimética.
Anfetaminas
Ulcera gastica/ AAS >325mg ¢ AINEs Pode exacerbar tilceras existentes Elevado
duodenal (excepto Coxibs) ou induzir novas tlceras.
Convulsoes/ Clozapina, Clorpromazina, Pode baixar o limiar convulsivo. Elevado
cpilepsia Tioridazina, Tiotixeno (Sem AIM)
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Anexo XIX — Critérios STOPP- Medicagdo potencialmente inapropriada— excerto da lista [53].

Nesta lista, os critérios estdo organizados por sistema fisiologico, seguido do farmaco, do contexto clinico em que é
usado habitualmente, e da razdo para o farmaco ser considerado inapropriado nos idosos.

Table 3
Screening tool of older People’s potentially inappropriate prescriptions (STOPP) [5].

The following prescriptions are potentially inappropriate in persons aged > 65 years of age

Cardiovascular system
Digoxin at a long-term dose > 125 pg/day with impaired renal function® (increased risk of toxicity)
Loop diuretic for dependent ankle oedema only i.e. no clinical signs of heart failure (no evidence of efficacy, compression hosiery usually more appropriate)
Loop diuretic as first-line monotherapy for hypertension (safer, more effective alternatives available)
Thiazide diuretic with a history of gout (may exacerbate gout)
Non-cardioselective betablocker with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (risk of bronchospasm)
Betablocker in combination with verapamil (risk of symptomatic heart block)
Use of diltiazem or verapamil with NYHA Class Ill or IV heart failure (may worsen heart failure)
Calcium channel blockers with chronic constipation (may exacerbate constipation)
Use of aspirin and warfarin in combination without histamine H2 receptor antagonist (except cimetidine because of interaction with warfarin) or proton pump
inhibitor (high risk of gastro-intestinal bleeding)
Dipyridamole as monotherapy for cardiovascular secondary prevention (no evidence for efficacy)
Aspirin with a past history of peptic ulcer disease without histamine H2 receptor antagonist or Proton Pump Inhibitor (risk of bleeding)
Aspirin at dose > 150 mg/day (increased bleeding risk, no evidence for increased efficacy)
Aspirin with no history of coronary, cerebral or peripheral arterial symptoms or occlusive arterial event (not indicated)
Aspirin to treat dizziness not clearly attributable to cerebrovascular disease (not indicated)
Warfarin for first, uncomplicated deep venous thrombosis for longer than 6 months duration (no proven added benefit)
Warfarin for first uncomplicated pulmonary embolus for longer than 12 months duration (no proven benefit)
Aspirin, clopidogrel, dipyridamole or warfarin with concurrent bleeding disorder (high risk of bleeding)

Anexo XX — Critérios START- Medicagdo potencialmente adequada e subprescrita— excerto da lista [53].

Nesta lista, os critérios estdo organizados por sistema fisiologico, seguido do farmaco e do contexto clinico em que a
sua utilizagdo é benéfica para os idosos.

Table 4
Screening tool to alert doctors to right i.e. appropriate, indicated treatments (START) [5].

These medications should be considered for people > 65 years of age with the following conditions, where no contra-indication to prescription exists

Cardiovascular system
Warfarin in the presence of chronic atrial fibrillation
Aspirin in the presence of chronic atrial fibrillation, where warfarin is contra-indicated, but not aspirin
Aspirin or clopidogrel with a documented history of atherosclerotic coronary, cerebral or peripheral vascular disease in patients with sinus rhythm
Antihypertensive therapy where systolic blood pressure consistently > 160 mmHg
Statin therapy with a documented history of coronary, cerebral or peripheral vascular disease, where the patient’s functional status remains independent for
activities of daily living and life expectancy is > 5 years
Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor with chronic heart failure
ACE inhibitor following acute myocardial infarction
Betablocker with chronic stable angina
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Anexo XXI — Esquema do Método de Dader de Seguimento Farmacoterapéutico [54].

Anexo XXII — Cartaz de divulgagdo da realizagdo das entrevistas farmacéuticas, no ambito do Projeto
“Polimedicagdo em doentes idosos: dos riscos a intervengdo farmacéutica”.

Farmécia__
Serpa Pinto

Promovemos Saidel

Toma vdrios medicamentos diferentes por dia?
Tem duvidas acerca da sua medicagdo?

ENTREVISTAS FARMACEUTICAS GRATUITAS

De 1 a 3 de margo / De 6 a 10 de margo
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Anexo XXIII — Questionario aplicado durante as entrevistas farmacéuticas, no ambito do Projeto
“Polimedicacdo em doentes idosos: dos riscos a intervengdo farmacéutica”.

Polimedicagio em doentes idosos: dos riscos i intervengiio farmacéutica

Este questionario surge no dmbito de um Projeto sobre Polimedicagdo, proposto na
Farmaécia Serpa Pinto, durante o estdgio curricular para conclusdo do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade do Porto. Tem como objetivo avaliar o conhecimento
do utente idoso polimedicado acerca da sua terap8utica, assegurando um aconselhamento e
intervengdo farmacéuticos adequados.

Este estudo respeita os principios éticos, garantindo a confidencialidade ¢ o anonimato
acerca da identidade dos participantes, bem como a garantia da utiliza¢@io dos seus dados apenas

a nivel interno e para fins estatisticos.

Critérios de inclusdo:

- Idade igual ou superior a 65 anos;

- Pelo menos uma patologia diagnosticada;

- Terapéutica com 5 ou mais medicamentos, instituida ha pelo menos 6 meses;

- Administragdo autonoma da medicagio, ou seja, sem o auxilio de terceiros.

(Nota; estdo incluidos os utentes com diagnéstico de Alzheimer ¢ Parkinson, desde que sejam os
responsaveis pela administragdo da sua medicagdo)

Identificagiio do utente:
Sexo:

Idade:

Grau de escolaridade:
Estado civil:

Agregado familiar:
1) Quantos medicamentos diferentes o utente toma, por dia?
5
6

o 7
8
9
10
>10
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Todos os medicamentos que o utente toma foram receitados pelo médico?
Sim.

Nio. Quais ndo foram?

Hipertensao Arterial)
Nio, nenhuma;
Apenas algumas. Quais?

Sim, todas. Quais?

O utente associa a patologia/objetivo terapéutico ao medicamento?
Nio;

Sim, associa a patologia/objetivo terap&utico ao nome do medicamento;
Sim, associa a patologia/objetivo terapéutico a caixa do medicamento;

Sim, associa a patologia/objetivo terap&utico ao nome e a caixa do medicamento;

O utente conhece a dosagem correta de cada medicamento que toma (ex.: aforvastatina
20mg)?

Naio, de nenhum.

Apenas de alguns. Quais?

Sim, de todos. Quais?

O utente conhece a posologia e modo de administracdo de cada medicamento que toma
(ex.: meio comprimido ao deitar)?

Nio, de nenhum.

Sim, mas mostra hesitagdo/confusio;

Sim, e mostra-se seguro.

O utente compreende a necessidade da toma de determinados medicamentos a uma altura
especifica do dia (ex.: tomar protetor gastrico sempre em jejum)?

Nio;

Sim, mas s6 o faz porque o médico indicou.

Sim, compreende a importéncia da hora da toma.
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8) O utente falha nas tomas de determinada medicagao prescrita?
0 Nio, de todo.

0 Sim, por vezes.

oo oaagaoa@oe

=]

o o o

Quais as razdes para o utente ndo tomar os medicamentos corretamente?
Esquecimento;

Dificuldades econémicas;

Quantidade excessiva de medicamentos didrios;

Dificuldade na deglutigao;

Nio sentir ganho/beneficio na toma;

Sintomas indesejaveis aquando da toma,

Receio provocado por leitura do folheto informativo;

Término da embalagem e falta temporéria de medicamento.

Nio se encontrar em casa 4 hora da toma

Outro:

9) O utente sentiu melhorias desde que iniciou a medicagio?

g
a

o e

o0 oo o

Nio, continua igual.
Sim, mas apenas em relagdo a alguns medicamentos. Para quais ndo sentiu
melhorias?

Sim, em relagdo a todos os medicamentos.

Caso ndo tenha sentido melhorias, o que fez em relagio a isso?
Procurou o médico;

Procurou o farmacéutico;

Parou a medicagdo.

Continuou a fazer a posologia prescrita.

Aumentou a dose, por iniciativa propria;

Outro:

10) O utente apresenta atualmente algum sintoma e/ou reagdio adversa ou sente alguma
preocupacido em relagdo a medicag¢do?

O Nio;

O Sim. Quais?

[MAPrORTO
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11) Quando o utente apresenta davidas acerca da sua medicag@o ou estado de saude, quem

procura para o esclarecimento?
1 O médico;
O farmacéutico;

O

] O médico e o farmacéutico;

[ Linha SOS 24h;

[l Geralmente ndo procura ajuda.

[ Pessoas conhecidas, da sua confianga.
0 Outras:

12) Quando o utente ocasionalmente adoece (ex.: constipagdo), como procede:
[l Procura o médico para saber quais os medicamentos que pode tomar;
[1  Procura o farmacéutico para saber quais os medicamentos que pode tomar;
[] Automedica-se, sem ter o cuidado da reconciliagdo farmacéutica.

Segue recomendagdes de outras pessoas, da sua confianga.

Outros:

a. Quando o utente ndo consegue solucionar o seu problema com um primeiro

tratamento:

L Procura o farmacéutico para saber quais os medicamentos que pode tomar;

[ Automedica-se, sem ter o cuidado da reconciliagdo farmacéutica.
Segue recomendagdes de outras pessoas, da sua confianga.

Outros:

13) O esquema terapéutico atual do utente inclui medicamento genéricos e/ou de marca?

[1  Sé medicamentos genéricos;
1 So6 medicamentos de marca;

L] Medicamentos genéricos ¢ de marca.

a. Por que razdo o utente s6 opta por medicamentos de marca?
' Foi aconselhado pelo médico;

[ Foi aconselhado pelo farmacéutico;

O medicamento de marca ndo apresenta prego significativamente superior em

relagdo ao genérico;

Nio confia nos genéricos;

' Procura o médico para saber quais os medicamentos que pode tomar;

Farmacia
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T Esta a fazer de marca porque o genérico ndo foi eficaz.
Outro:

b. Por que razdo o utente opta por medicamentos genéricos?
Z  Foi aconselhado pelo médico;

. Foi aconselhado pelo farmacéutico;

' O medicamento genérico ¢ mais barato que o de marca;

~ Confia nos genéricos;

[ Outro:

14) O utente tem conhecimento de medidas ndo farmacol6gicas a ter em conta para melhorar
a sua saide? (ex.: regime alimentar, exercicio fisico)

T Nio;

_ Sim, mas ndo pratica. Quais? Porque ndo pratica?

~ Sim, e pratica. Quais?

15) O utente considera que necessita de ajuda na organizagdo da sua medicagdo?
Z Nio, de todo. Porqué?
_  Sim, necessita;

_| Nio necessita, mas gostaria.

Qual a solugiio que lhe parece mais til?

O

Ter um material proprio para colocar os medicamentos;

o}

Ter alguém que lhe organize a medicagio;
Ter alguém que o alerte da hora para a toma dos medicamentos;

O

[l Ter cada caixa de medicamento devidamente etiquetada;
[ Ter a medicagdo preparada para toda a semana;
[J Ter um esquema teraputico bem definido e claro, em papel.

7 Outro:

16) Sabendo que o servigo de preparagdo individual da medica¢do semanal seria um servigo
pago, o utente teria interesse em usufruir desse servigo futuramente nesta farmécia?
[l Nio, de todo.
[ Sim, com certeza.

[0 Sim, mas s6 se fosse um servigo gratuito.
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Esquema didrio da medicagdo: descrigdo do utente

Jejum

Pequeno-almogo Meio-dia Lanche

Jantar

Ao deitar
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Anexo XXIV- Material de apoio aos questionarios — Exemplos de patologias mais recorrentes na terceira
idade.
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Anexo XXV- Resultados do questionério.
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RESULTADOS DO
QUESTIONARIO

Entrevistas realizadas a 28 utentes no periodo de I a 10 de Mar¢o
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Caracterizagao socio-demografica da amostra:

Masculino 39
Feminino 61
[65-75[ 32
[75-85[ 54
[85-95[ 14
Sem escolaridade 7
1° ciclo 32
2° ciclo 11
3° ciclo 18
Ensino Secundério/ Curso
comercial &
Ensino Superior 18
Solteiro 11
Casado 46
Divorciado 4
Vilvo 39
Sozinho 46
Acompanhado 54
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1) QUANTOS MEDICAMENTOS DIFERENTES O UTENTE TOMA,
POR DIA?

7%

>10 Medicamentos
10 Medicamentos 4%

9 Medicamentos

8 Medicamentos

7 Medicamentos

6 Medicamentos [ 32%
5 Medicamentos I 25%
0 2 4 6 8 10
N2 de Pessoas
Grafico 1: representa o “grau” de polimedicagdo dos utentes.
2) TODOS OS MEDICAMENTOS QUE O UTENTE TOMA
FORAM RECEITADOS PELO MEDICO?
1 \ ‘
NAO 29%
SIM i : ' 71%
T ‘I I I T 1
0 5 10 15 20 25
N2 de Pessoas

Gréfico 2: traduz se o perfil farmacoterapéutico dos utentes resulta de um ato médico ou da auto-

iniciativa do utente.

3) O UTENTE CONSEGUE IDENTIFICAR AS PATOLOGIAS PARA
AS QUAIS FOI DIAGNOSTICADO?
Sim, todas. - 1%
Apenas algumas. 39%
N3o, nenhuma. | g
0 5 10 15 20
N2 de Pessoas

Gréfico 3: reflete o conhecimento dos utentes acerca do seu diagnéstico clinico.
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4) O UTENTE ASSOCIA A PATOLOGIA/OBJETIVO TERAPEUTICO AO MEDICAMENTO?

Sim, associa a patologia/objetivo teraputico ao nome e a caixa do
medicamento

Sim, associa a patologia/objetivo terapéutico a caixa do medicamento

Sim, associa a patologia/objetivo terapéutico ao nome do medicamento

N3o, ndo associa.

25%
50%
| T
7%
18%
I 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16
N2 de Pessoas

Grafico 4: reflete a forma como os utentes reconhecem a sua medicacdo.

MEDICAMENTO

"
——

Sim, de todos.
Apenas de alguns.

N&o, de nenhum.

——

QUE TOMA?

[

5) O UTENTE CONHECE A DOSAGEM CORRETA DE CADA

36%

53%

T 1 [

| !

0 2 4 6 8 10 12 14 16
N2 de Pessoas

Gréfico 5: reflete a importéncia que os utentes ddo a dosagem dos medicamentos que tomam.

Sim, e mostra-se seguro.
Sim, mas mostra hesitagdo/confusdo.

Nao, de nenhum.

2 4 6
Ne de Pessoas

6) O UTENTE CONHECE A POSOLOGIA DE CADA
MEDICAMENTO QUE TOMA?

{

8 10 12 14 16

Gréfico 6: traduz a capacidade dos utentes para administrarem a sua medicagdo na posologia

correta,
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7) O UTENTE COMPREENDE A NECESSIDADE DA TOMA DE
DETERMINADOS MEDICAMENTOS A UMA ALTURA ESPECIFICA DO DIA?

Sim, compreende a importancia da hora da toma.

Sim, mas sé o faz porque o médico indicou.

Ndo.

0 5 10 15 20 25 30
N2 de Pessoas

Gréfico 7: demonstra se os utentes percebem a razdo pela qual os medicamentos sdo administrados a horas especificas.

8) O UTENTE FALHA NAS TOMAS DE DETERMINADA
MEDICACAO PRESCRITA?
l \ | \
Sim, por vezes. 86%
-
Ndo, de todo. 14%
0 5 10 15 20 25 30

N2 de Pessoas

Gréfico 8: reflete a adesdo a terapéutica dos utentes. v

Término da embalagem e falta tempordria de medicamento

Receio provocado por leitura do folheto informativo : |

8.A) QUAIS AS RAZOES PARA O UTENTE NAO TOMAR OS MEDICAMENTOS
CORRETAMENTE?

N&o se encontrar em casa a hora da toma 13%

- | 13%
Sintomas indesejaveis aquando da toma
1 17%

N&o sentir ganho/beneficio na toma
Dificuldade na deglutigdo A
Quantidade excessiva de medicamentos didrios )
Dificuldades econémicas :- 4%

Esquecimento

N2 de Pessoas

Gréfico 8.A): representa as diferentes razdes que estdo na origem do incumprimento terapéutico.
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9) O UTENTE SENTIU MELHORIAS DESDE QUE INICIOU A

MEDICACAO?
Sim, em relagdo a todos os ] | | ' 57%
medicamentos. _ ! ! .
Sim, mas apenas em relagdo a * 43%
alguns medicamentos.
Ndo, continuaigual. | 0%
0 5 10 15 20

N2 de Pessoas

Gréfico 9: representa a avaliagdo dos utentes sobre

a eficcia da sua terapéutica.

\4

9.A) CASO NAO TENHA SENTIDO MELHORIAS, O QUE FEZ EM RELACAO A
I1SSO?

|
Parou a medicagao w 33%
25%

Aumentou a dose, por iniciativa prépria.
Continuou a fazer a posologia prescrita. - ] 17%
Procurou o Farmacéutico 4# 8%
Procurou o Médico V : 17%
0 1 2 3 4 5

N2 de Pessoas

Gréfico 9.A): espelha as diferentes atitudes dos utentes perante os maus resultados do seu tratamento.

10) O UTENTE APRESENTA ATUALMENTE ALGUM
SINTOMA E/OU REAGAO ADVERSA OU SENTE ALGUMA
PREOCUPACAO EM RELACAO A MEDICACAO?

SIM 75%

NAO

0 5 10 15 20 25
N2 de Pessoas

Gréfico 10: reflete as preocupagdes em salide dos utentes.
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11) QUANDO O UTENTE APRESENTA DUVIDAS ACERCA DA SUA
MEDICACAO OU ESTADO DE SAUDE, QUEM PROCURA PARA O
ESCLARECIMENTO?

Pessoas conhecidas, da sua confianga
Geralmente ndo procura ajuda
Linha SOS 24h

Médico e Farmacéutico

18%

21%

Farmacéutico

Médico | 28%

N2 de Pessoas

Gréfico 11: reflete as diferentes atitudes dos utentes perante as preocupagdes com o seu estado de satde.

12) QUANDO O UTENTE OCASIONALMENTE ADOECE,COMO PROCEDE?

Segue recomendagdes de outras pessoas, da sua
confianga

Automedica-se, sem ter o cuidado da reconciliagdo
farmacéutica

Procura o farmacéutico para saber quais os 7%

medicamentos que pode tomar

Procura o médico para saber quais os medicamentos
que pode tomar

0 2 4 6 8 10 12 14
N2 de Pessoas

Grafico 12: reflete as diferentes atitudes dos utentes perante uma situagdo de doenga.

12.A) QUANDO O UTENTE NAO CONSEGUE SOLUCIONAR O SEU PROBLEMA COM
UM PRIMEIRO TRATAMENTO?

Segue recomendagdes de outras pessoas, da sua
confianga

Automedica-se, sem ter o cuidado da reconciliacdo
farmacéutica ;

Procura o farmacéutico para saber quais os
medicamentos que pode tomar )

Procura o médico para saber quais os medicamentos
que pode tomar

25

N2 de Pessoas

Gréfico 12.A): reflete as diferentes atitudes dos utentes quando ndo conseguem solucionar um estado de
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13) O ESQUEMA TERAPEUTICO ATUAL DO UTENTE INCLUI
MEDICAMENTO GENERICOS E/OU DE MARCA?

[ | | 36%

] | ] | |

Medicamentos gene’ricos e de marca

S6 medicamentos de marca ; ) : 1 28%
! 1 1

S6 medicamentos genéricos m 36%

0 2 4 6 8 10 12
N2 de Pessoas

Gréfico 13: representa as escolhas dos utentes entre medicamentos de marca e genéricos.

v

13.A) POR QUE RAZAO O UTENTE SO OPTA POR MEDICAMENTOS DE MARCA?

Estd a fazer de marca porque o genérico nio foi eficaz ﬂ 1
i

Ndo confia nos genéricos | 50%

O medicamento de marca ndo apresenta prego

24%
significativamente superior em relag&o ao genérico |

Foi aconselhado pelo Farmacéutico

Foi aconselhado pelo Médico

3 4 5
N2 de Pessoas

Gréfico 13.A): reflete as razBes que levam os utentes a optar apenas por medicamentos de marca.

13.B) POR QUE RAZAO O UTENTE OPTA POR MEDICAMENTOS
GENERICOS?
30%

Confia nos genéricos
70%
0 medicamento genérico é mais barato que o...

Foi aconselhado pelo Farmacéutico bl

Foi aconselhado pelo Médico | 0%

0 2 4 6 8 10 12 14 16
N¢@ de Pessoas

Gréfico 13.B): reflete as razdes que levam os utentes a incluir medicamentos genéricos no seu tratamento.
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Sim, mas ndo pratica. 53%

Sim, e pratica. ] : , 36%

14) O UTENTE TEM CONHECIMENTO DE MEDIDAS NAO
FARMACOLOGICAS A TER EM CONTA PARA MELHORAR A SUA SAUDE?

Il | I l

Nao. 11%

8 10 12 14 16
Ne de Pessoas

o
N
Q.
[}

Grafico 14: demostra o conhecimento dos utentes no que toca a medidas ndo farmacologicas.

15) O UTENTE CONSIDERA QUE NECESSITA DE AJUDA NA ORGANIZACAO
DA SUA MEDICAGCAO?

Nao necessita, mas gostaria.

|

S, necessia. | ™

i, detodo. 10 L

T T T T T T T y T T

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Ne de Pessoas

v

Gréfico 15: reflete a necessidade de ajuda sentida pelos utentes, para a organizagdo da sua medicagdo.
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15.A) QUAL A SOLUCAO QUE LHE PARECE MAIS UTIL?

Ter um esquema terapéutico bem definido e claro, em papel d
Ter a medicagdo preparada para toda a semana
Ter cada caixa de medicamento devidamente etiquetada 1%

Ter alguém que o alerte da hora para a toma dos...

Ter alguém que Ihe organize a medicagdo

Ter um material préprio para colocar os medicamentos 26%

0 2 4 6

N2 de Pessoas

12

Gréfico 15.A: reflete a preferéncia pelo tipo de ajuda por parte dos utentes que necessitam ou gostariam de ajuda na
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16) SABENDO QUE O SERVICO DE PREPARACAO INDIVIDUAL DA MEDICAGAO
SEMANAL SERIA UM SERVICO PAGO, O UTENTE TERIA INTERESSE EM
USUFRUIR DESSE SERVICO FUTURAMENTE NESTA FARMACIA?

Sim, mas s6 se fosse um servigo gratuito. ; ; ; ; 29%
Sim, com certeza. ‘ I ‘ ‘ 2%
Nao, de todo. : : | 29%

!
6
N2 de Pessoas

Grafico 16: demonstra o interesse dos utentes em usufruir do servigo de dispensa semanal na FSP.

Anexo XXVI- Medicagdo do utente A, do caso clinico 1.

Esquema didrio da medica¢do: descrigdo do utente A

Jejum Pequeno-almogo Meio-dia Lanche Jantar Ao deitar
Omeprazol 20mg Aspirina GR 100mg Lasix 40mg Pravastatina 40mg | Lendormin 0.25
Lasix 40mg (1/2cp)
(lep) (1ep) (1/2¢p) (1cp) (la2cp)
Alfuzosina 10mg
Sertralina 50mg (1cp)
(1cp)
Finasterida Smg
Ramipril Smg (1cp)
(1cp)
Carvedilol
Carvedilol 6,25 (1cp)
6,25mg (1lcp)

Tramadol 50mg: de 8 em 8 horas, em dias com muita dor Ossea.
Vigantol 0,5mg/ml: 30 gotas, | vez por semana.

Bissoltussin 2mg/ml: 15ml, 3 vezes ao dia.
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Anexo XXVII- Anélise farmacoldogica da medicagdo do utente A, do caso clinico 1 [56-68].

Omeprazol 20mg: inibidor da bomba de protdes, usado no tratamento da dispepsia, tlceras gastricas e esofagite de refluxo. A
dose diaria (20mg), posologia (1 comprimido) e modo de administragdo (de manhéd, em jejum) parecem adequados. Observagdes:
Segundo os Critérios de Beers, esta terapéutica ndo deve ser superior a 8 semanas nos idosos, a ndo ser que se trate de um paciente
de alto risco.

Furosemida 40mg: Diurético da ansa, usado no tratamento de edemas de origem cardiaca, hepatica ou renal e no
tratamento da hipertensdo arterial. A dose diaria (40mg) e posologia (1/2 comprimido, 2 vezes por dia) parecem adequadas como
terapéutica de manutengdo. O modo de administragio pode ser alterado, uma vez que o comprimido deve ser tomado
preferencialmente em jejum. Observagdes: risco de interagdo com inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (IECA), que
pode conduzir a hipotensdo acentuada e deterioragdo da fungdo renal.

Sertralina 50mg: Anti-depressivo, inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina (ISRS). Tratamento da depressdo major,
perturbagéo de ansiedade e panico. A dose didria (50mg), a posologia (1 comprimido por dia) e 0 modo de administrag@o (de manha,
depois do pequeno-almogo) parecem adequados. Observagdes: risco de sindrome serotoninérgico em terapéutica com analgésicos
opiadceos, risco de hiponatremia superior nos idosos ou em doentes que fagam diuréticos da ansa, risco de hemorragia gastro-
intestinal aumentado com terapéutica com dcido acetilsalicilico.

Ramipril 5mg: inibidor da enzima de conversdo da angiotensina (IECA), usado no tratamento da hipertensdo arterial,
prevengio cardiovascular, prevengéo secunddria na sequéncia de enfarte agudo do miocérdio. A dose diaria (Smg), a posologia (1
comprimido) e o0 modo de administra¢do (de manha, depois do pequeno-almogo) parecem adequados. Observagées: uma das reagoes
adversas dos IECAS é a tosse.

Carvedilol 6,25mg: bloqueador beta-adrenérgico ndo seletivo, vasodilatador com propriedades antioxidantes, usado no
tratamento da hipertensdo arterial, da doenga arterial corondria e da insuficiéncia cardiaca. A dose didria (12,5mg), a posologia (1
comprimido 2 vezes ao dia) e o modo de administracdo (de manhd e ao jantar) parecem adequados.

Acido Acetilsalicilico 100mg: antiagregante plaquetario, usado na profilaxia do reenfarte, na angina de peito instavel e na
prevengido de tromboses. Dose diaria (100mg), posologia (1 comprimido) e modo de administragio (ao almogo) parecem adequados.

Pravastatina 40mg: inibidor competitivo da 3-hidroxi-3-metil-glutaril-coenzima-A (HMG-coA) redutase, usado no
tratamento da hipercolesterolemia priméria ou dislipidemia mista, na redugdo da mortalidade em doentes com historia de enfarte do
miocérdio ou na angina de peito instavel. A dose diaria (40mg), a posologia (1 comprimido) e 0 modo de administragdo (& noite, ao
jantar, parecem adequados).

Alfuzosina 10 mg: bloqueador dos recetores alfa-1 pds-sinapticos, a nivel da prostata, colo da bexiga e uretra, usado na
retengdo urindria, no tratamento de sintomas funcionais moderados a graves da hiperplasia benigna da prostata. A dose didria (10mg),
a posologia (1 comprimido), e o modo de administragdo (2 noite, ao jantar) parecem adequados.

Finasterida Smg: inibidor inespecifico da 5-alfa-redutase tipo I1, usado na retengao urinaria, no tratamento e controlo da
hiperplasia benigna da prostata, e na prevengdo de eventos urologicos. A dose didria (Smg), a posologia (1 comprimido) ¢ 0 modo de
administragdo (2 noite, ao jantar) parecem adequados.

Brotizolam 0,25mg: hetrazepina que se liga especificamente e com grande afinidade aos recetores das benzodiazepinas
no SNC. Tratamento da insonia e estados de ansiedade. Dose diaria (0,25mg a 0,5mg) acima da dose méxima didria para idosos.
Posologia (1 a 2 comprimidos) inadequada para idosos. Modo de administragdo (antes de deitar) adequado. Observagées: as
benzodiazepinas sdo farmacos a evitar nos idosos, visto que estes apresentam uma maior sensibilidade e um menor metabolismo
destas substincias. O principal risco sdo as quedas e a sedagdo extrema.

Colecalciferol 0,5mg/ml: Vitamina D3, estimula a absorgdo de célcio a nivel intestinal. Tratamento de suporte da
osteoporose em adultos. Dose semanal (20.000 U.1.), a posologia (1 vez por semana) e 0 modo de administragdo (sempre & mesma
hora) parecem adequados.

Tramadol 50mg: analgésico de agdo central com propriedades opidides agonistas, usado no tratamento da dor moderada
a intensa. A dose didria (méximo de 300mg), a posologia (3 vezes ao dia, de 8 em 8 horas) e 0 modo de administragdo (sempre &
mesma hora) parecem adequados.

Dextrometorfano 2mg/ml: antitdssico, usado no tratamento sintomatico da tosse irritativa e seca. A dose diaria (90mg),
a posologia (3 vezes ao dia, de 8 em 8 horas), € 0 modo de administragdo (sempre a mesma hora) parecem adequados.
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Anexo XXVIII- Representagdo da renovacdo da documentagdo do laboratério de manipulados.
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Anexo XXIX- Documento com os manipulados mais frequentemente produzidos na FSP.
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MEDICAMENTOS
MANIPULADOS
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Lista de manipulados mais frequentes

Manipulados

1.Solucio de

Minoxidil a 5%

1.Pomada de
Enxofre a 6%

2SUSpEnsao oral

2,Solucéo de de
Acido Acéticoa i g Nitrofurantofna.
33% % =
3.Solugaode
lodoa 5%~ .
Saluto de Lugol | BESSS/EITELE
Magnesio!

4,5Solugdo de
Alcool a 70%

f a0 gde
alcoolica de
Acido Bérico a
saturacio

6.50lucdo de
Benzoato de
Sédio a 20%

7.50lucdo oral de
Captopril a
img/mi

8.Vaiculo para
praparacio desolucbes
€ suspensdesorais

9,Concentrado de
parabenos

4 Coaltar
bl d

QUADRIDERME

4.Pomada de
Vaselina
Salicilada a 1%

5/Pamada de
Vasellng
Salicliada a 2%

6.Fomada de
Vaselina
Salicllada a 5%

7.Pomada de
Vaselina
Salicilada a 10%

8.Pomadade
Vaselina
Salicllada a 20%

1.Champt de
Alcatrao
Mineral a
40me/g

2.Champt de
Alcatrao
Mineral a

10mg/g

1.Capulas de
Minoxidil
2,5mg

1.Creme
| QUADRIDERME
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\

Solugiio de MINOXIDIL a 5% (FGP A.1.48)

i
1
i
i
i
i
Substancia Quantidade (g) :
]
i
MINOXIDIL 150 1
1
i
PROPILENOGLICOL 300 :
1
I
AGUA DESTILADA 600 :
I
ALCOOL A 96% 1950 ,’
N\ a7
N ————————— - - - - - - - - - - - -
»”” SR N S NS R D SO W Vb OSSO OV S S OSSO S, WO S S S SO S S S S S N SO O S SV N o S -
Solugio-mie de ACIDO ACETICO a 33% (FGP B.10) 2
i
1
1
i
1
Substéncia Quantidade (g) :
I
ACIDO ACETICO GLACIAL 825 :
i
i
AGUA DESTILADA q.b.p 250mL Il
/
e i L e el e e e e SN i e S S e e S X
B e e e e e e et o -~
d
Solugdo aquosa de I0DO a 5% - SOLUTO DE LUGOL (FGP A.L.9) 3
I
I
1
I
I
Substdncia Quantidade (g) :
I
1000 25 :
I
I
IODETO DE POTASSIO 50 :
1
AGUA DESTILADA 425 ,'
’
A ’
~ -
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o OO VR U S U R VY S O AU U O SO GO O S GOy U R O S S S G O GO S W SO SO W Sy S S S S S S S S -~
Solug3o de ALCOOL a 70% :
I
]
I
]
i
Substdncia Quantidade (mL) i
I
I
AGUA DESTILADA 400 :
]
I
ALCOOL A 96% 680 ]
’I
it S e S, PR el S B Sl e, S PO e, S D et e, S P et S, N e R, TN S S DR S -
o 5 G I G5 SIS GE GED I SR G SR (D GHS GH NS GHD GED SN (SN GHD D 45 GG GHD GHD GHN 5D SR SN SN GHD SN D GNS SR SNBSS SN0 NN GBS GED GHD SN SR N SN G 4% Sm -
Solugdo alcoélica de ACIDO BORICO 2 saturagiio (FGP A.1l.1) 5
I
I
]
]
]
Substancia Quantidade (g) :
I
AcCIDO BORICO 25 (+/-5%) :
I
]
ALCOOL A 70% q.b.p0,5L ,’
’

Soluglio oral de BENZOATO de SODIO a 20%(m/v) (FGP AXII1.12) 6
L]
1
1
]
1
Substncia Quantidade H
1
1
BENZOATO DE SODIO 100g :
| 1
1
AGUA DESTILADA 200 mL 1
4 1
]
SOLUGAO AQUOSA DE ESSENCIA DE BAUNILHA 15g :
1
1
CONCENTRADO DE PARABENOS S5g 1
)
1
XAROPE COMUM q.b. p 500 mL :
]
I
SOLUGAO DE ACIDO CITRICO A 25% [pH7-8] II
,/
\\ &’
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-
4
4

Solugdo oral de CAPTOPRIL a 1mg/ml (FGP A.VIL.7)

-~

-~

Farmacia

17

]
1
]
1
1
Substéncia Quantidade (g) :
I
CAPTOPRIL 01 '
1
]
ACIDO ASCORBICO 0,5 :
1
]
EDTA 0,05 1
]
]
AGUA DESTILADA 6 :
I
]
VElCULO a.b.p 100mI J
’
W - e
e e B S S R S T B W e it i -~

”

VEICULO para a Preparagdo de Solugdes e Suspensdes orais FGP B.12 8

Substéncia Quantidade
XAROPE COMUM 3900 g
CONCENTRADO DE PARABENOS 30g
ESSENCIA DE BANANA 10 mL
AGUA DESTILADA 90 mL
GEL DE METILCELULOSE A 1% 7000 g

T TTTE

-

Serpa Pinto

U]
©®©
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CONCENTRADO DE PARABENOS (FGP B.8)

NIPAGIN-M 10,5
NIPASOL M 45
PROPILENOGLICOL 141

-

-

Rl S

'

- -

~,

s’

T ————— -

U
/
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4
)
Suspensdo Oral de TRIMETROPIM a 1% (FGP A.IIL.2) 1
i
1
1
i
Substincia | Quantidade |  Substincia | Quantidade | Substincla | Quantidade -
(®) (® () i
1
1
TRIMETROPIM 1 TRIMETROPIM 0,6 TRIMETROPIM 03 :
1
Q |
!< SOLUGAO SOLUGAO SOLUGAO :
v AQUOSA DE AQUOSA DE AQUOSA DE :
E ESSENCIA DE 4 ESSENCIA DE 06 ESSENCIA DE 3 :
Q. BANANA A 10% BANANA A 10% BANANA A 10% :
I
(Vs :
- [
) XAROPE COMUM | q.b.p 100 mL | XAROPE COMUM | q.b.p 60 mL | XAROPE COMUM | q.b.p30mL :
1
]
I
'/
\\ ,
~ s
\\ 't
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o R D D G . D D D N D D D R D N D R R

Suspens3o oral de NITROFURANTOINA a 0,5% (FGP A.11L4)

100 mL 200 mL

SN ) |

FURADANTINA (cdpsulas FURADANTINA (cépsulas
de Nitrofurantoina a 5 cépsulas de Nitrofurantoina a 10 cépsulas
100mg) 100mg)
VElcuLO q.b.p 100 mL VE[CULO q.b.p 200 mL
\\‘——-——-——-————-——-————————--—-—-——-—-——-——-—-——-————-——",
/__--__-----__-_--_-___---_-__-_-__--__----_--__---~\\

Leite de MAGNESIO

i

151 1

@) T i
1

< :
7o) H
Z HIDROXIDO DE MAGNESIO 124,5 :
T !
& GLICERINA 75 :
> i
SACARINA SODICA 3 |

V) :
ACIDO CITRICO MONO-HIDRATADO 1,5 :

!

AGUA DESTILADA q.b.p 1,5L ’1

COALTAR SAPONIFICADO (FGP B.21) 4

1L

COALTAR 200

o —————————

AGUA DESTILADA 800

7
\\ 7

Ry M S ——————————
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o o o s e i i 0 A S P S A
Pomada de ENXOFRE a 6% em VASELINA 1
: 1
1
1
]
|
Substancia ‘Quantidade (g) 1
| ' - 1
1
ENXOFRE 6 g
i
VASELINA 94 }
\ﬁ—-——— ———————— ———--——————————————-————————-—————————-’,

- - - - - - -

Cd

Pomada de PERMETRINA a 5%

Substancia Quantidade (g)

PERMETRINA 5

VASELINA q.b.p 100

-~

0 e e B S S S S O S G
oo o o . . . . . . . B B T
- -~y
’

:Q:
=
o
S

Pomada QUADRIDERME

‘Substancia ‘ Quantidade (g)

CLOTRIMAZOL 2

BETAMETASONA 17,21

DIPROPIONATO 0,127

GENTAMICINA SULFATO 0,333

PARAFINA LIQUIDA 4

VASELINA BRANCA 193,54

~
\\ \\
N e e T s s i

U]
©®
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-

Pomada de VASELINA SALICILADA a 1%

100g

-,

=

Pomada de VASELINA SALICILADA a 2% (FGP A.L. 1)

100g

-

ACIDO SALICILICO (PO) 1
VASELINA LIQUIDA 0,3
VASELINA BRANCA 98,7 7
7’

q ACIDO SALICILICO EM PO 2
g VASELINA LIQUIDA 0,7
Q. VASELINA BRANCA 97,3

- -
peppepp—g—pepnpeg—p—p—p—p—ppp————j—j—p—p———

Pomada de VASELINA SALICILADA a 5%

100g

AY

ACIDO SALICILICO (PO) 5
VASELINA LIQUIDA 1,7
VASELINA BRANCA 93,3
N\
-~

\ N

~--------------------------------------------------—’
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RESUMO

No ambito do nosso estagio curricular de final de curso, do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, tivemos oportunidade de vivenciar dois meses de formagdo nos Servigos Farmacéuticos
do Centro Hospitalar do Porto. Foram oito semanas de constante aprendizagem, sob a orienta¢do da Dra.
Teresa Almeida, sendo que a primeira foi dedicada a uma introdug@o tedrica acerca do funcionamento dos
Servigos Farmacéuticos, com a leitura das Instru¢des de Trabalho. Seguiram-se seis semanas de passagem
rotativa por todos os setores da Farmacia, permanecendo, cada uma de nds, uma semana em todos eles.
No final, foi-nos concedido ainda um periodo para elaboragdo do presente relatorio e esclarecimento de
quaisquer duvidas, o que culminou no documento apresentado em seguida.

Neste relatorio, inicialmente, ¢ possivel encontrar uma pequena introdu¢do sobre o Centro
Hospitalar do Porto ¢ os Servigos Farmacéuticos deste Hospital. De seguida, o funcionamento de cada
setor ¢ descrito de forma logica, tendo em conta o Circuito do Medicamento a nivel hospitalar. Iniciamos
com a descricdo do setor do Armazém de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos, seguida da
Farmacotecnia (Estéreis, Nao Estéreis, Nutricdo Parentérica, Citotoxicos, Fracionamento,
Reembalamento e Reidentificag@o), dos diferentes modelos de Distribuigdo (Classica, Dose Individual
Diaria e Ambulatorio) e por fim, dos Ensaios Clinicos. Sdo também relatadas outras atividades relevantes
que realizdmos ao longo do estagio, tais como ida a agdes de formagdo, palestras e reunides de medicina
interna, a execucdo de reverténcias, a analise de casos clinicos de interven¢do farmacéutica e a realizagdo

do curso de Boas Praticas Clinicas, no ambito dos ensaios clinicos.

Vi
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I. INTRODUCAO
1. O Centro Hospitalar do Porto

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas tem como objetivo a
aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos em varias areas nas quais o Farmacéutico esteja presente.
Uma dessas areas de intervengdo é a Farmacia Hospitalar onde os Farmacéuticos integram uma equipa
multidisciplinar e tém um papel ativo na gestdo da terapéutica medicamentosa dos doentes, nos cuidados
de saude prestados e na investigagdo cientifica.

Neste sentido, o Centro Hospitalar do Porto (CHP) integra Servigos Farmacéuticos de exceléncia
a nivel nacional, certificados pela norma ISO 9001:2008 (Anexo I), assentando numa politica de
qualidade centrada no doente, a principal prioridade de um Hospital [1]. Este centro é considerado um
Hospital universitario e constitui uma entidade publica empresarial, situando-se no centro da cidade do
Porto. Tem como objetivo principal a prestagdo de cuidados de saide humanizados, competitivos e de
referéncia, promovendo a formagdo pré e pods-graduada e profissional, a investigacdo e o
desenvolvimento cientifico na area da satde [2].

O Centro Hospitalar foi fundado em 2007, e resultou da fus@o entre o Hospital de Santo Antonio
(HSA), o Hospital Maria Pia (HMP) e a Maternidade Jtlio Dinis (MJD). Ao longo dos anos tém ocorrido
alteragdes estruturais, tais como a inclus@o do Hospital Joaquim Urbano (HJU) em 2011, o encerramento
do Hospital Maria Pia em 2012 e a inauguragdo do Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) em 2014. O
CHP ¢ um hospital geral e central e detém servigos de Internamento, Hospital de Dia, Cirurgias de
Ambulatoério, Consultas Externas e Urgéncia [1].

Em 1960, foram inaugurados os “Servigos Farmacéuticos do Hospital Geral de Santo Antonio”,
apesar das primeiras praticas em Farmacia Hospitalar remontarem a 1825.

Os Servigos Farmacéuticos (SF) do CHP estéo integrados nos servigos de suporte e prestacdo de
cuidados do Hospital e sdo dirigidos pela Dr.* Patrocinia Rocha. Situam-se no piso 0 da ala Norte do

edificio neoclassico, com exce¢do da Unidade de Farméacia Oncologica (UFO) [1].

2. Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto

2.1. Organizagio e Gestao dos Servigos Farmacéuticos

E da responsabilidade dos Servigos Farmacéuticos do CHP assegurar a aquisigdo, armazenamento e
a distribuicdo dos produtos farmacéuticos para todos os utentes do hospital e sempre que necessario,
assegurar a produgdo de preparagdes estéreis e ndo estéreis. Adicionalmente, participam na realizagdo de
ensaios clinicos e na prestacdo de cuidados farmacéuticos através da farmacovigilancia [3].

Os SF sdo constituidos por 23 Farmacéuticos - Técnicos Superiores de Saude (TSS), 27 Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica (TDT), 14 Assistentes Operacionais (AOP) e 3 Assistentes Técnicos. Sao
distribuidos maioritariamente de forma rotativa pelos varios setores, ¢ existe sempre um Farmacéutico
responsavel por cada um deles (Anexo II).

A gesto, organizagdo e controlo de todos os servigos prestados sdo assegurados por um Sistema de

Gestdo da Qualidade (SGQ), regido pela norma ISO 9001 (Anexo I). Para tal, os SF contam com um
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plano de atividades anuais com o objetivo de acompanhar as necessidades existentes, que integra um
conjunto de auditorias internas e externas da qualidade [4]. O Farmacéutico responsavel pela gestdo da
qualidade, em conjunto com todos os gestores de processo, promove o continuo aperfeigoamento dos

procedimentos nestes SF.

2.2. Sistema Informatico

De forma a agilizar as atividades diarias e tendo em conta as especificidades do funcionamento de
uma unidade hospitalar, os SF dispdem uma plataforma digital denominada Gestdo Hospitalar de
Armazém e Farmacia (GHAF). Esta plataforma permite a validagdo farmacéutica das prescrigdes médicas
(PM) e € também um importante auxiliar na preparagdo de produtos farmacéuticos estéreis e ndo estéreis,
assim como na dispensa de medicagdo em regime de Internamento e de Ambulatorio [5].

O GHAF possui a aplicagdo informatica Circuito do Medicamento (CdM) que assegura o rastreio
dos produtos farmacéuticos, ao permitir a consulta do histdrico das prescri¢des, validagdes e dispensas
efetuadas.

Sendo assim, esta plataforma é uma mais valia para a gestdo dos sfocks existentes em cada setor e

funciona como uma ponte de ligagdo entre os médicos, enfermeiros e os farmacéuticos.

2.3. Comissoes Técnicas

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) e a Comissdo de Etica para a Saude (CES) sdo dois
exemplos das diversas comissdes existentes no CHP que permitem uma melhoria dos cuidados de satde
prestados.

A CFT ¢ constituida por trés Médicos e trés Farmacéuticos e rege-se pelo Despacho n° 1083/ 2004
do Ministro da Saude, de 1 de dezembro de 2003. Esta Comissdo tem como fungdo formular adendas e
ceder autorizagdes excecionais de forma a garantir o rigor, seguranga e apoio técnico na prescrigdo
médica.

A CES ¢ definida pelo Decreto-Lei n® 97/95 de 10 de maio e tem como fungéo proteger e garantir a
dignidade e integridade humana zelando pelos padrdes de ética no exercicio das Ciéncias Médicas [6].

Existe um Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM), que constitui uma
publicagdo oficial elaborada por Médicos, Farmacéuticos e Técnicos da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), onde constam todos os farmacos autorizados para
uso no ambito hospitalar. No CHP existem também adendas, documentos suplementares ao FHNM, que
contemplam as inclusdes autorizadas neste centro hospitalar. No entanto, sempre que haja a necessidade
da aquisi¢do de farmacos que ndo constam no FHNM ou nas Adendas, ou de farmacos sujeitos a uma
Autorizagdo de Utilizagdo Especial (AUE), deve ser efetuado um pedido devidamente justificado a CFT.
No caso de uma Autorizacdo de Utilizagdo Especial, apds autorizacao pela CFT € necessario efetuar o seu

pedido a0 INFARMED [7].

3. Organizacio do Estagio Curricular

O nosso estagio curricular teve a duragdo de dois meses (setembro e outubro) e foi dividido por

semanas. A primeira semana destinou-se a aprendizagem teorica de todos os procedimentos em vigor nos

2
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diversos setores dos SF, e nas semanas seguintes fomos distribuidas por cada um deles: Armazém de
Produtos Farmacéuticos (APF); Produgdo (estéreis e ndo estéreis); Unidade de Farmécia Oncoldgica
(UFO); Distribuicdo Individual em Dose Unitaria (DID); Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA) e
Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) (Anexo III).

Desta forma, e ao permanecermos uma semana em cada um destes setores, foi possivel perceber o
funcionamento e adquirir as competéncias bésicas para realizar as fungdes que estdo inerentes ao

Farmacéutico em cada um deles.

II. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

Todos os produtos farmacéuticos que ddo entrada nos SF seguem um circuito definido e bem
controlado até chegarem ao doente, conforme representado no esquema em anexo (Anexo IV). Desta
forma, é importante compreender os procedimentos de cada setor, que detalhamos pormenorizadamente

em seguida.

1. Armazém de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

O Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF) encontra-se devidamente organizado, de forma a
permitir uma adequada aquisi¢do, rece¢do, armazenamento, conservagdo, gestdo e distribuicdo dos
medicamentos nos servigos do CHP. A sua correta gestdo permite assegurar o acesso de medicamentos e
produtos farmacéuticos em quantidade, qualidade e no prazo expetavel pelo doente, a0 menor custo
possivel [8].

No APF o medicamento segue um circuito definido que se inicia com a aquisi¢do de produtos
farmacéuticos, seguida da sua rececdo, verificagdo, armazenamento e gestdo adequada dos stocks
existentes. Quando é necessaria reposi¢do do stock, volta-se a efetuar uma nova aquisi¢ao, iniciando-se de
novo este ciclo. O controlo rigoroso de todo este processo implica uma adequada comunicagdo entre

todos os intervenientes de forma a que ndo ocorram falhas neste circuito.

1.1. Aquisiciio de Produtos Farmacéuticos

A aquisicdo de produtos farmacéuticos no CHP s6 ¢é realizada se estes se encontrarem
enquadrados no FHNM, ou numa Adenda ou ainda em casos excecionais através de deliberagoes da CFT
[9]. Quando se atinge o ponto de encomenda (PE) de um produto farmacéutico (PF) (calculado de acordo
com o consumo médio anual), o seu kanban - sistema de cartdes com cores diferentes de acordo com a
localizagdo do PF (Anexo V) - ¢ recolhido e colocado num local proprio denominado de “Produtos a
encomendar”. Diariamente os kanbans do APF sdo reunidos e o Farmacéutico responsavel por este
servigo insere informaticamente as informagdes do produto (codigo, designacdo e quantidade a
encomendar) na Lista Comum (LC). Os pedidos do Armazém da Unidade de Farmacia Oncolégica e do
Centro Materno Infantil do Norte também sdo introduzidos na Lista Comum. Apoés efetuar o pedido, é
registado no verso do kanban a data da encomenda e este ¢ colocado na rece¢do do APF em sitio proprio,

de forma a que quando a encomenda der entrada, seja colocado no respetivo PE do produto farmacéutico.
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A aquisi¢@o dos produtos farmacéuticos ¢ realizada apenas a fornecedores pré-definidos, consoante
um catalogo publico. O Servigo de Aprovisionamento do CHP ¢é responsavel pela emissdo da Nota de
Encomenda, apds esta ter sido efetuada.

Medicagédo esporadica, medicagdo em falta no CHP (em rutura ou esgotado no fornecedor habitual)
e alguns manipulados especificos podem ser encomendados & Farmacia Lemos, sendo que a solicitagdo
destes ¢ da responsabilidade do TSS responsavel pelo APF [10].

Quando a aquisi¢cdo do PF ¢é urgente ou este se encontra em falta no laboratorio habitual sdo
efetuados pedidos de empréstimos a outra Unidade Hospitalar, através de um contacto telefonico. E feito

o registo informatico, impresso o respetivo pedido e é preenchida a Guia de Transporte [11].

1.2. Receciio e Verificacdo dos Produtos Farmacéuticos

A recegdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos engloba duas etapas. Numa primeira
fase o TDT responsavel pela receg¢do, em conjunto com o responsavel pelo transporte, verifica se pertence
ao CHP, o numero de volumes de mercadoria entregues, o estado das embalagens, o destino interno (APF
ou outro armazém) e por fim valida a quantidade recebida com o que vem mencionado no guia de
transporte. Caso seja identificada alguma anomalia esta € registada no proprio documento, datando e
assinando.

Numa segunda fase, o AOP ¢é responsavel por abrir e conferir a encomenda e anexar os documentos
respetivos. Deve dar-se prioridade aos produtos farmacéuticos refrigerados. De seguida o TDT/TSS
efetua a validacdo da mercadoria entregue e faturada, apds verificar a forma farmacéutica, a dosagem, o
lote e o prazo de validade (PV) da mesma [12].

Existem também determinados produtos que devem ser conferidos de forma mais rigorosa como o

especificado na tabela abaixo:

Tabela 1 - Produtos farmacéuticos com especificagdes de recegdo no APF.

TIPO DE PRODUTO ESPECIFICACOES
Dispositivos Médicos Devem possuir a marcagdo CE;
Devem vir acompanhados do respetivo certificado do INFARMED
Hemoderivados . ) -
(CAUL - Certificado de Autorizagdo de Utilizacdo de Lote);
Injetaveis de Grande Volume Efetuar a contagem efetiva do nimero de volumes entregues;
Devem vir acompanhadas do registo, fornecido pelo fabricante, que
Matérias-Primas comprova a qualidade do lote fornecido (Boletim de Analise), sendo

este enviado para analise pelo responsavel pelo setor de Produgéo.

) ) ) Devem ser enviados para o Farmacéutico responsavel, sendo de
Estupefacientes/Psicotrdpicos ) )
seguida armazenados numa sala de acesso restrito.

Toda a documentagdo da mercadoria recebida e que foi validada ¢ enviada para o Servigo de

Aprovisionamento de forma a que seja dada a entrada no stock informatico através do programa GHAF.
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1.3. Armazenamento dos Produtos Farmacéuticos

Os medicamentos devem ser conservados de acordo com as suas especificagdes relativamente as
condi¢des de luminosidade, temperatura e humidade. Desta forma o APF possui locais apropriados para a
correta conservagdo, tais como: camaras frigorificas para medicagdo termolabil e zonas proprias, com
acesso restrito para produtos inflamaveis, estupefacientes, psicotropicos e gases medicinais [12].

Os produtos farmacéuticos sdo armazenados no APF em areas apropriadas (Anexo VI) com excegao
dos medicamentos experimentais que sdo armazenados na Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) e os
citotoxicos na Unidade de Farmacia Oncolégica (UFO), pelo risco biologico que apresentam.

Todos os produtos sdo acondicionados, com o kanban correspondente no PE, por ordem alfabética
de Designagdo Comum Internacional (DCI) e de forma a que, quando retirados obedegam ao principio
“First Expired, First Out” (FEFO), isto ¢, os produtos com PV mais curto sdo colocados a frente e do

lado direito.

1.4. Gestao de Stocks

De forma a que seja assegurada a continuidade da dispensa de PF, evitando ruturas de stock é
necessaria uma cuidada gestdo, conseguida com o recurso ao sistema informatico GHAF. Adicionalmente
existem varias estratégias implementadas nos servigos, do qual ¢ exemplo a determinacdo do PE. O
calculo do PE ¢ efetuado apds analise de um ano completo de historial do medicamento em causa e deve
ser recalculado periodicamente de forma a que este se ajuste ao aumento ou decréscimo da sua utilizagdo
garantindo niveis de stocks adequados [13].

Todos os meses deve ser efetuado um controlo do PV dos PF em stock de forma a identificar os que
possuam um PV inferior a 3 meses, dando-se prioridade ao seu escoamento [12].

Também ¢ importante a realizagdo periddica do inventario dos PF de forma a que o stock real seja o

mais proximo do sfock informatico e assim se evitem ruturas do mesmo.

(@) unvEAzDADE 0O PO

Durante o estagio, aquando da nossa passagem pelo APF, tivemos oportunidade de recolher
kanbans e colaborar na elaboragdo da lista comum (LC). Acompanhamos o Farmacéutico responsavel
nas véarias fases do processo, desde a entrada da encomenda, a sua verificagdo, organizagdo no
armazém e dispensa para os diferentes servigos, nomeadamente para os Cuidados Intensivos. Fizemos
revisdo dos stocks virtuais e ajudamos os TDT na preparagdo da medicacdo para a Distribuigdo

Classica.

2. Farmacotecnia

O setor da farmacotecnia surge com o intuito de assegurar a preparagdo de qualquer
medicamento necessario a nivel hospitalar, em situagdes para as quais a industria farmacéutica ndo da
resposta. O principal objetivo ¢ adaptar a terapéutica ao perfil fisiopatoloégico do doente, uma vez que
através da manipulagdo € possivel obter novas dosagens a partir de medicamentos ja comercializados,
alterar vias de administragdo e formas farmacéuticas, reaproveitar volumes residuais de medicamentos

injetaveis para assegurar mais doentes e personalizar formulagdes respondendo as necessidades pessoais.

oA
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As formas farmacéuticas sdo preparadas de acordo com as Boas Praticas de Fabrico (BPF) de
Medicamentos Manipulados, descritas na Portaria n°594/2004, de 2 de junho, e é da responsabilidade do
Farmacéutico monitorizar e validar todo o processo [14].

Nesta unidade hospitalar, sdo preparados medicamentos ndo estéreis e medicamentos estéreis e
ainda medicamentos fracionados ou reembalados. Consoante esta classificacdo, estes sdo preparados em
areas fisicas distintas, sendo que existe um TSS responsavel pela produgdo de estéreis e ndo estéreis e um
outro TSS a cargo da gestdo dos citotoxicos.

O setor da farmacotecnia fornece medicagdo ao regime de Internamento e Ambulatorio, e da
resposta essencialmente a pedidos da Neonatologia, Pediatria, Cirurgia de Ambulatério, Oncologia ou a
grupos especificos como doentes com patologias metabolicas, dificuldades na administragdo do farmaco,
etc.

As preparagdes sdo feitas de acordo com o Formulario Galénico Portugués, Farmacopeia
Portuguesa IX, ou outras fontes bibliograficas fidedignas, tendo sempre em conta as propriedades fisicas

e quimicas de cada farmaco.

2.1. Produc¢io de Medicamentos Nao Estéreis

Na sala de produg@o de ndo estéreis sdo produzidas diariamente variadas formulagdes, desde
solugdes e suspensdes a pomadas, logdes, cremes, pastas e papéis medicamentosos.

O operador utiliza todo o fardamento adequado (bata, luvas, mascara e touca) e o espago dispde
de bancadas e hotte limpas e organizadas para execugdo das técnicas, de armarios proprios para o
material, para as matérias-primas e para o arquivo de documentacdo (Anexo VII).

O pedido de preparagdo de um manipulado chega ao setor da Produgdo de duas formas: ou
através do sistema informatico (GHAF), ou através dos kanbans, no caso de se tratar de reposi¢do de
stocks. O Farmacéutico acede a estes pedidos, valida-os ¢ emite a ordem de preparacdo (OP) (Anexo
VIII), juntamente com os respetivos rotulos, que sdo entregues ao Técnico, encarregue da sua execugao.

Na ordem de preparagdo devem constar as caracteristicas técnicas da preparacdo (substancia
ativa, forma farmacéutica, dosagem e apresentagdo), as informag¢des que permitem a rastreabilidade do
produto (nimero de lote atribuido, identificagdo do operador e supervisor, origem, lote ¢ validade das
matérias-primas), o material necessario, a composi¢ao qualitativa e quantitativa da preparacédo, a técnica
com as quantidades a preparar, os ensaios de verificagdo da qualidade do produto final e um exemplar do
rétulo que acompanha o produto [15].

Quanto ao rotulo, este deve estar presente na embalagem primaria e secundaria, deve conter
informagdo de facil leitura para o doente ou para o administrador (composig¢do, prazo de validade,
condigdes de conservagdo, instrugdes especiais de utilizagdo e via de administragdo) e deve identificar o
“evento” de preparagdo do manipulado nos SF (niimero de lote atribuido, identificagdo do local e diretor
técnico) [16].

O TDT prepara o manipulado, executa os ensaios de verificagdo, rotula-o devidamente caso este
esteja conforme e procede ao registo de todos os lotes e origens de matérias-primas no impresso da OP.
No final faz ainda a “composi¢do” (Anexo IX) de cada preparagdo no sistema informatico (a anexar com

a OP), o débito das matérias-primas, quer em folha de registo proprio, quer informaticamente, e a
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transferéncia do produto para o Armazém a que se destina. E da responsabilidade do Farmacéutico
supervisionar a aquisi¢do e o controlo das matérias-primas, mas cabe ao TDT identificar as necessidades
de encomenda e requisita-las ao APF. As matérias primas devem sempre vir acompanhadas de um
Certificado de Analise que cumpra as especificagdes da Farmacopeia, o que assegura a sua origem
credivel [17].

Em casos particulares de preparacdes que nunca foram executadas anteriormente no CHP, o
Farmacéutico realiza uma revisdo bibliografica, consulta o Laboratorio de Estudos Farmacéuticos e o
Resumo das Caracteristicas do Medicamento. Pode haver ainda necessidade de pesquisar artigos
cientificos relacionados ou contatar outros Centros Hospitalares. Uma pesquisa fundamentada conduz a
concegdo, verifica¢do e validagdo de uma nova formulagdo, para a qual se cria uma nova OP, permitindo

assim dar resposta a necessidade particular do doente [18].

(@) unvEAzDADE 0O PO

Neste setor, da Produgdo de Nao Estéreis, tivemos oportunidade de participar ativamente na
preparacdo dos manipulados, e ainda de acompanhar as fun¢des do Farmacéutico, no processo de
emissdo da OP, gestdo de matérias primas e arquivo de toda a documentagdo. Assistimos, por
exemplo, a preparacdo de solugdes orais, como a de Sacarose a 24%, suspensdes orais, como a de

Fenobarbital 10mg/ml e pomadas, como a de Tacrolimus.

2.2. Producgio de Medicamentos Estéreis

Neste centro hospitalar, sdo preparados varios medicamentos estéreis, que se dividem
essencialmente em trés grupos: as bolsas de nutri¢do parentérica, preparadas de origem ou aditivadas, os
citotoxicos, preparados em unidade propria e os medicamentos estéreis restantes, de uso intravenoso ou

oftalmico.

2.2.1. Producao de Medicamentos Estéreis Nao Citotéxicos

A excegdo dos citotoxicos, os restantes medicamentos estéreis sdo preparados no setor de
Farmacotecnia localizado nos SF e por isso toda a sua produgdo (quer de nutri¢do, quer de estéreis) ¢
diariamente gerida pela mesma equipa.

A técnica assética ¢ imprescindivel na manipulagdo deste tipo de medicamentos, de modo a que
seja possivel garantir a esterilidade dos mesmos, ou seja, total auséncia de contaminagdo por
microorganismos. Neste sentido, hd um controlo microbiolégico das amostras recolhidas diariamente
[19].

Os pedidos de preparagdo destes medicamentos chegam aos SF através do GHAF ou por via
manual. O Farmacéutico ¢é responsavel por emitir a OP e os respetivos rétulos (Anexos X e XI), que serdo
enviados para dentro da camara de preparagdo, de modo a orientar o procedimento.

Sempre que valida uma prescri¢do, o TSS deve verificar a concentragdo da preparagdo, e os
calculos efetuados pelo sistema, a posologia e o volume prescrito, a estabilidade e incompatibilidades.
Por questdes de gestdo de trabalho, é no final do dia que o Farmacéutico imprime as OP para o dia

seguinte, consultando os registos da agenda. Isto permite também atualizar constantemente o stock de

oA
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alguns injetaveis (ex.: morfina) que se preparam neste setor ¢ que sdo dispensados com frequéncia na
DID.

A cargo da manipulacdo estdo habitualmente um Farmacéutico e um Técnico, e esta ¢é realizada
em varias sessdes ao longo de um dia, conforme o nimero de pedidos.

A unidade de preparagdo de estéreis ¢ constituida por duas areas, sendo que uma se destina
exclusivamente a producdo de nutricdo parentérica e outra a produgdo dos restantes estéreis.

Para cada area existem trés salas distintas, de acordo com crescentes condi¢des de assepsia. A
primeira ¢ a sala negra, em que o operador se apresenta com o devido fardamento (fato de bloco e socos
de borracha), livre de qualquer aderego. Nesta zona ¢ feita a passagem de algum material para dentro da
camara por uma cabine com portas duplas, que impede a contaminagdo da sala. Seguidamente o
manipulador entra na sala cinzenta onde procede de acordo com a ordem seguinte: coloca as protegdes no
calcado, a touca e mascara PII, faz a lavagem cirtrgica das méios, veste a bata cirtirgica, descontamina as
maos com desinfetante apropriado e calga as luvas. Por fim acede a sala branca, que segue as normas ISO
e se encontra a pressdo positiva, em relagdo as zonas circundantes, impedindo que qualquer corrente de ar
provoque contaminagdo [20]. A manipulagdo ¢é feita nesta sala, em camaras de fluxo laminar vertical
(CFLv), que ao estarem sob pressdo negativa protegem o produto farmacéutico ¢ o Operador (Anexo
XII). Todo o material clinico e matérias-primas manipuladas dentro da cédmara s@o previamente
descontaminados com uma solugdo de alcool a 70%, tal como a mica com a OP que ¢ afixada em local
visivel para o Operador [21]. A presenca de duas a trés pessoas dentro da sala branca permite que haja

sempre dupla verificagdo.

2.2.1.1. Medicamentos Injetaveis e Colirios

Ao longo dos anos, a preparagdo de injetaveis intraoculares tem vindo a aumentar, e devido a
algumas polémicas no meio hospitalar, ha hoje em dia um maior controlo destes manipulados.

Nesta area, faz-se essencialmente a reconstitui¢do de liofilizados e o fracionamento de injetaveis
o que facilita a administragdo individual aos doentes e permite a rentabilizagdo dos recursos. Os pedidos
sdo maioritariamente feitos pelo CICA (Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério) e uma das
preparagdes mais recorrentes e controlada é o Bevacizumab, farmaco dado como primeira linha. No caso
de existir uma prescrigdo de Ranibizumab e Aflibercept, que sdo medicamentos mais dispendiosos, ¢é
necessario verificar se os doentes t€ém autorizagdo prévia, ou seja, se a justificagdo médica foi aprovada
pela CFT. Nestes casos ¢ necessario o preenchimento de um documento identificador por quem levanta o
produto, que deve ficar arquivado juntamente com a ordem de preparagdo. O mesmo acontece com

medicamentos estéreis que vdo para institui¢des exteriores ao CHP.

2.2.1.2. Nutri¢ao Parentérica

Existem varias bolsas de nutri¢do parentérica que sdo comercializadas, mas muitas das vezes
carecem de alguns oligoelementos e vitaminas e por isso sdo aditivadas no Hospital. No caso das bolsas
que se destinam aos servicos de Neonatologia e Pediatria, estas sdo preparadas de raiz neste servigo, de

acordo com as necessidades de cada crianca.
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A validagdo e monitorizag¢do da prescri¢do de nutri¢do parentérica é um ato da responsabilidade
do Farmacéutico, em que este tera de conferir essencialmente os dados de identificacdo do doente ¢ a
composi¢do qualitativa e quantitativa da solugdo I (componentes hidrossoluveis) e II (componentes
lipossoluveis), atentando a dose/Kg/dia (Anexo XIII) [22].

Para facilitar o trabalho do Operador, existe neste servico uma bomba de enchimento
automatico, acoplada a varios conectores, que permite a medi¢do inicial dos macronutrientes (glucose em
diferentes concentragdes e aminoacidos) para a bolsa da solugdo I (Anexo XIV).

Seguidamente os micronutrientes (vitaminas hidrossoliiveis e oligoelementos) sdo adicionados
com seringas [uer-lock, sempre com dupla verificacdo e no caso dos oligoelementos, com o cuidado de
ndo adicionar catides e anides ao mesmo tempo, para ndo se formarem precipitados. No final ¢ feito o
controlo gravimétrico das bolsas da solucdo I, bem como outros ensaios organoléticos de verificagdo. As
bolsas ou seringas que necessitam prote¢do da luz sdo embaladas em papel de aluminio e duplamente

rotuladas [23].

Durante a semana neste servigo, de Produ¢do de Estéreis, pudemos participar em todas as
fases deste processo de producdo a nivel hospitalar, tivemos inclusive oportunidade de entrar dentro
da sala branca e assistir a preparagdo dos medicamentos, contatando com todas as técnicas inerentes.
Assistimos a preparagdo de colirios como o de Vancomicina e Ceftazidima, de estéreis injetaveis
como a Morfina, de solu¢des injetaveis intraoculares, como a Cefuroxima e Bevacizumab, de
medicamentos de ensaios clinicos e de variadas nutri¢gdes parentéricas. Neste periodo surgiu um
pedido de uma nova formulagdo a Producao, neste caso uma solugdo oral de Hidroxiureia, que exigiu

estudo bibliografico e contacto com outras instituigdes.

2.2.2. Producio de Citotoxicos

No CHP a produgdo de citotoxicos encontra-se inserida no servico de Hematologia Clinica, no
Hospital de Dia, distante dos restantes setores dos SF. Esta proximidade entre a produg@o e administragdo
dos citotdxicos permite uma gestdo mais controlada e eficaz de farmacos, evitando desperdicios, e um
permanente contato entre Farmacéuticos, Técnicos, Enfermeiros, Médicos e Auxiliares da area de

Oncologia [24].

2.2.2.1. Organizacao do espaco fisico da Unidade de Farmacia Oncolégica

A UFO ¢ constituida por trés zonas com regras distintas (Anexo XV). A exigéncia das
instalagdes advém da toxicidade inerente dos farmacos sendo essencial manter a seguranga dos
Operadores, preparagdes e restante funcionarios.

A zona de manipulagdo ¢ designada de zona branca e ¢é requerido luvas extra de protegdo. Esta é
constituida por dois filtros HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) e uma camara de fluxo
laminar vertical (classe 1IB) com pressdo negativa de forma a concentrar os materiais citotoxicos no
interior da cdmara (Anexo XVI) [25]. Todas as técnicas de preparagdo tém como base a técnica asséptica

que permite a minimizagdo de contaminagdo e a técnica de pressdo negativa que impede a sobrepressdo
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do frasco a manusear. Existe um kit de derramamento na zona negra e branca contendo o material
necessario para utilizar caso haja um acidente com libertagdo do citotoxico [26].

Os Farmacéuticos encontram-se na zona negra que ¢ constituida por um Armazém com os
medicamentos e restante material utilizado nas cimaras de preparagdo. E essencial a organizagio deste
Armazém devido ao intenso fluxo de trabalho durante o dia. Assim, na zona mais proxima do
Farmacéutico, existem os medicamentos mais utilizados, as solugdes de diluigdo e as bombas de perfusdo.
O restante armario e os frigorificos encontram-se organizados por ordem alfabética (Anexo XVII).

A zona negra tem contacto com a zona branca através de uma janela de porta dupla (transfere)
onde o Farmacéutico coloca o material, farmaco e respetivas OP. Desta forma, ha um contato minimo
entre estas duas zonas. Existe uma dupla verificag@o de todo este procedimento pelo Técnico no interior

na sala branca.

2.2.2.2. Funcionamento da Unidade de Farméacia Oncoldgica

Neste setor encontram-se presentes permanentemente dois Farmacéuticos e dois Técnicos, os
quais possuem uma formacao especifica [27].

E da responsabilidade do TSS a elaboragdo da lista de doentes do dia seguinte, a validagdo da
prescrigdo médica, dupla verificagdo do trabalho dos Técnicos, controlo de todos os lotes utilizados bem
como hemovigilancia das imunoglobulinas.

Um dos Técnicos encontra-se a manipular os citotoxicos e o outro garante o acesso a todo o
material para a manipulagdo e efetua a dupla verificagdo. Todos os medicamentos tém o mesmo sistema
de reposicdo que o APF, utilizando kanbans. O pedido ¢ realizado através da lista comum e o seu
transporte ¢ feito por um Auxiliar, at¢ a8 UFO com as designagdes necessarias "Transporte de CTX"
(Citotoxicos). A arrumagdo ¢ regida pelo sistema de FEFO "first expired first out" e os medicamentos
com prazo de validade inferior a trés meses e com baixa rotatividade devem ser devolvidos ao laboratorio
de origem [28].

Apos a preparacdo, o transporte até ao doente ¢ realizado por um Auxiliar, e deve ser seguro,

vigilante e devidamente sinalizado com o rétulo e o simbolo BIOHAZARD [29].

2.2.2.3. Validac¢io e monitoriza¢do da Prescricio Médica

Todos os dias ¢ elaborada uma lista de doentes para o dia seguinte, organizada pela hora prevista
de tratamento, de forma a orientar a gestdo das preparagdes por parte do Farmacéutico. Alguns doentes
ndo se encontram inseridos no programa Circuito do Medicamento (CdM) geralmente por terem
determinada patologia ou por se encontrarem no Internamento. Estas prescrigdes médicas sdo efetuadas
em folhas rosa (Hospital de Dia) ou verdes (Internamento) (Anexo XVIII). Nestes casos, para a realizacdo
dos agendamentos é necessario consultar o programa informatico SAM, de modo a completar a lista de
doentes para o dia.

A partir do GHAF ¢ possivel visualizar a ordem de chegada dos doentes, ter acesso aos seus
dados, prescri¢des anteriores, diagnodstico e observagdes que podem ser relevantes. A luz verde indica ao
Farmacéutico que existe confirmagdo por parte da equipa médica que o doente se encontra em condi¢des

para que seja administrada a medicagdo prevista.
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A prescricdo médica ¢ realizada de acordo com os Protocolos de Quimioterapia baseados em
esquemas reconhecidos internacionalmente (Anexo XIX). E analisada cuidadosamente pelo Farmacéutico
promovendo um aumento da seguranca da eficdcia da terapia. Sdo considerados critérios minimos de
aceitac@o da prescrigdo médica: identifica¢do do doente, patologia, dados relevantes para calculo da dose,
citotoxico prescrito por Denominagdo Comum Internacional (DCI), via de administracdo, nome do
médico prescritor e ciclo de quimioterapia.

No caso de corresponder a uma nova prescrigdo, com um novo fairmaco ou doente, é necessario
confirmar se o doente se encontra autorizado pela CFT de acordo com a Politica do Medicamento em

vigor no CHP-HSA e deve ser efetuada uma dupla verificagdo da validagdo [24].

2.2.2.4. Emissao das Ordens de Preparacio

Atentando a todos os critérios acima mencionados, apds a validagdo da prescricdo, ¢ necessario
emitir as OP. As ordens de preparago sdo impressas, geralmente em forma de rétulo, em duplicado, com
todas as informagdes necessarias para os Técnicos e Enfermeiros (Anexo XX).

Geralmente as preparagdes realizadas nesta unidade sdo solugdes diluidas, bolus e bombas
infusoras. No caso das solugdes diluidas e das bombas infusoras tem que ser confirmados: o volume da
solugdo de diluigdo, de farmaco e o volume final, ritmo e duragdo de perfusdo. As bombas infusoras
implicam uma atengdo redobrada devido aos volumes residuais caracteristicos de cada, que afetam o
volume adicional de farmaco [30].

O débito de cada farmaco e material utilizado ¢ realizado por doente ¢ com o respetivo nimero

de lote. Os farmacos podem ser reutilizados para o dia seguinte, tendo em conta a sua estabilidade.

g "
Guidelines
Internacionais
.
(" Médi Farmacia
= s édico : 2 3
glql\)_cc?:‘.\ d} n—— Prescricio — Produgao
uimiotcrapia ) Validagio

| |

Cdm Folhas verde/rosa
SI UFO

Figura 1. Esquema do Funcionamento da Unidade de Farmacia Oncologica

2.2.2.5. Ensaios Clinicos, Imunoglobulinas e Medicamentos sem Prescricio Médica

Existem alguns medicamentos que se regem por regras distintas, nomeadamente:
v' Medicamentos experimentais: todos os rotulos deverdo ser guardados para posterior
arquivo e neste caso, o débito por doente ndo ¢é realizado;

v Imunoglobulinas;
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v' Medicamentos sem manipulagio prévia: certos medicamentos, como Dexametasona e

Ondansetron, sdo também fornecidos pela UFO por serem adjuvantes de quimioterapia.

Ao longo da semana de estdgio na UFO tivemos a oportunidade de conhecer todo o seu
funcionamento bem como auxiliar nas diversas atividades de responsabilidade farmacéutica. Tivemos
contato com o sistema informatico, na elaboragdo da lista de doentes, validagdo da prescricdo médica
e elaboragdo das OP com os respetivos calculos necessarios. Foi possivel analisar a organizag¢do do
armazém avangado, conhecer melhor os medicamentos citotéxicos € o seu mecanismo de acdo. No
final da semana observamos a manipulagdo pelos Técnicos, na zona branca, e todos os cuidados

inerentes as técnicas de preparagdo.

2.3. Fracionamento, Reembalamento e Reidentificacio

O fracionamento é um procedimento efetuado numa sala especifica e permite obter doses que
ndo se encontram comercializadas. Pode ser efetuada a comprimidos, pds ou liquidos cuja substancia
ativa apresente estabilidade fisico-quimica e/ou biologica [31]. Deve ser controlado por ensaios de
verificagdo visual e de peso [32].

O pedido do fracionamento de medicamentos ¢ efetuado pela Distribuigdo e deve ser validada
pelo Farmacéutico. Deve ser verificado o medicamento a fracionar, laboratério produtor, lote, prazo de
validade, dose a preparar, quantidade e prazo de entrega. E importante ter em atengio o namero do
pedido, data e identificacdo de quem preencheu a requisi¢do [33].

A atribui¢do do prazo de validade e do lote de produgdo ¢ também da responsabilidade do
Farmacéutico. O prazo de validade atribuido é de um ano ou a data de validade original caso seja inferior
[34]. O lote de produgdo tem em conta o nome genérico (DCI), nome comercial, dose, prazo de validade,
lote e a data da manipulagdo [35].

O reembalamento ¢ um processo realizado de forma automatica pelo BlisPack® (quando o
medicamento se mantém em blisters) ou semiautomatica (quando retirados do seu acondicionamento
primario). Este deve ser feito em recipientes adequados, que preservem a integridade dos farmacos. A
reidentificacdo é realizada para medicamentos fornecidos em unidose ou em blisters. A etiqueta colocada

inclui a DCI, forma farmacéutica, PV, marca comercial e lote.

3. Distribuicao

A Distribui¢do dos produtos farmacéuticos no CHP ¢ efetuada por trés vias distintas: Distribuigéo
Classica, Distribui¢@o Individual Diaria (DID) e Distribui¢do em regime de Ambulatorio. Esta etapa do
Circuito do Medicamento tem como principal objetivo assegurar uma utilizagdo segura, eficaz e racional
do medicamento. E necessario adaptar o tipo de sistema de Distribuigdo de acordo com o servigo clinico

em causa e as suas caracteristicas funcionais, minimizando os custos por doente e servico clinico.

12
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3.1. Distribui¢do Classica

A Distribuigdo Classica ou Tradicional ¢ realizada no APF e engloba a reposi¢do do stock existente
nas farmacias satélites do CHP — CMIN, HJU, UFO, UFA e em todos os Servigos Clinicos, Blocos,
Consultas Externas e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimag@o. Sendo assim, corresponde ao
fornecimento de medicamentos para um determinado Servi¢o Clinico que efetua um pedido de reposic¢do
de stock, em formato eletronico ou manual, segundo quantidades previamente acordadas. Neste processo
o Farmacéutico, apos receber o pedido, ¢ responsavel pela sua validagdo, posteriormente o TDT executa o
aviamento e no final, o Farmacéutico confere a medicagdo aviada [36].

A reposi¢do dos niveis de stock pode ser realizada por trés sistemas diferentes e de acordo com o

estabelecido para cada servigo (Anexo XXI).

Tabela 2. Sistemas de Reposi¢do de stocks usados na Distribuicdo Classica [37].

TIPO DE REPOSICAO DE STOCK CARACTERISTICAS

Reposigdo por um sistema de troca de caixas vazias por
caixas cheias. Neste sistema existem duas caixas para o
mesmo PF, numa quantidade pré-definida, e quando uma

Reposicao por HLS (Hospital Logistic ) ) )
das caixas ¢ consumida na sua totalidade é reposta pelos SF,

System)
ficando assim sempre uma caixa a assegurar o Servigo.
Esta metodologia ¢ seguida, por exemplo, pelas Viaturas
Médicas de Emergéncia e Reanimagao..
Reposigdo feita no local, em alguns servigos como Bloco
Reposicao por stocks nivelados Operatorio, Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos, apods

contagem das unidades consumidas e verificagdo dos PV.

Reposi¢do através de Kanban, normalmente usado em
) setores dos SF como DID, Produgdo e Ambulatério. Quando
Reposi¢do por Kanban ) .
se atinge o PE de algum PF o Kanban ¢ retirado pelo AOP e

colocado no APF.

Na unidade de Cuidados Intensivos e do Bloco Operatério, a reposigdo de stocks ¢ realizada com
recurso ao sistema semiautomatico de medicamentos o Pyxis Medstation® (Anexo XXI, Figura 2). Este
sistema engloba um ou mais armarios com gavetas para armazenar os medicamentos de acordo com o
tamanho, quantidade, grau de controlo e temperatura de conservagdo e apenas permite a dispensa do
medicamento solicitado através da abertura de uma gaveta de cada vez. Desta forma verifica-se uma
menor incidéncia de erros relacionado com a dispensa e um maior controlo de niveis de stock. Quando os
medicamentos atingem o seu PE, o sistema automaticamente calcula as quantidades necessarias para a
sua reposi¢do e procede ao envio de um relatorio para o APF, sendo o Técnico responsavel por se dirigir
ao servigo e repor as quantidades em falta [38].

Hemoderivados também sdo dispensados, semanalmente, por Distribui¢do Classica. O Farmacéutico
responsavel, apo6s verificagdo da lista dos doentes, faz a dispensa controlada dos respetivos

hemoderivados.
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O APF também ¢ responsavel pela distribuicdo de solugdes injetaveis de grande volume, de
produtos antissépticos e desinfetantes e de produtos de contraste radiologico pelos diferentes servigos. A
requisi¢do destes produtos pode ser realizada em papel, pelo sistema de reposicdo HLS (Hospital Logistic
System) ou informaticamente, sendo posteriormente entregues e debitados ao respetivo servigo.

Apds o aviamento e débito no GHAF dos PF estes sdo acondicionados numa caixa, devidamente
identificada com o servi¢o ao qual se destina e acompanhado da copia do impresso de débito e respetiva
guia de transporte. Quando se trata de medicacdo de frio é necessario garantir a estabilidade da medicagdo

durante o seu transporte, realizado pelos AOP [39].

3.2. Distribuiciao Individual Didria em Dose Unitaria

A distribuicdo em dose unitaria surge da necessidade de racionalizacdo da medicacdo dos
doentes internados. E um sistema personalizado, em doses individualizadas, sem manipulagio prévia
significativa que permite um controlo mais efetivo, com maior seguranga e eficicia terapéutica e menor
desperdicio e gestdo dos custos [40]. Por outro lado, permite uma rentabilizagdo do tempo de trabalho dos
Enfermeiros, evitando até possiveis erros na gestdo dos medicamentos [3].

A medicagdo encontra-se organizada de acordo com a sua rotatividade: os produtos com maior
rotatividade nas células de aviamento e no PharmaPick®, os produtos com rotatividade intermédia na
torre, e os produtos com menor rotatividade nos modulos [3]. O principal objetivo ¢ o aviamento da
medicacdo por doente para 24 horas. Excecionalmente, ao sabado a medicacdo € colocada para 72 horas.
Esta ¢ organizada por carros, cada um composto por diversos servigos médicos e cassetes devidamente
identificadas com a cama e o doente (Anexo XXII).

Neste setor encontra-se permanentemente um Farmacéutico com apoio nas alturas de maior
afluéncia de trabalho. O Farmacéutico ¢ responsavel pela validagdo e monotorizagdo da prescricdo
médica, aviamento para o sistema semiautomatico da medicag@o correspondente a cada carro, aviamento
de estupefacientes, hemoderivados, antidotos e pensos, gestdo da devolugdo e inutilizagdo de
medicamentos e de situacdes ndo planeadas. Deve também verificar diariamente o programa informatico

que disponibiliza a informagdo da temperatura de todos os frigorificos dos SF.

3.2.1. Validacio e Monotorizacio da Prescricio Médica

A prescri¢do médica encontra-se maioritariamente disponivel no GHAF, e esta organizada por
especialidades médicas contendo o nome dos doentes que se encontram naquele momento internados. A
cor vermelha ¢ indicativa de que o doente necessita de uma validagdo urgente e amarela quando existe
alguma prescrigdo por validar.

Na prescrigdo médica ¢ possivel aceder a identificagdo do doente, servigo e Médico, designagdo
do medicamento pela DCI, forma farmacéutica, dose e frequéncia, via de administracdo e dura¢do do
tratamento. Também ¢é possivel visualizar a idade, peso e altura do doente, patologias, resultados de
exames anteriores e diagnostico [42].

O processo de validagdo tem como principal objetivo a eficacia na terapéutica associado ao uso
racional do medicamento. E um procedimento essencial para detegdo de erros e evitar possiveis

interacdes medicamentosas. Para validar é necessario ter em conta o FHNM, Adenda e Delibera¢des da
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CFT, bem como as caracteristicas do doente ¢ do medicamento. De forma a proceder-se a uma validagdo
correta, ¢ necessario ter em conta a Politica de Utilizagdo do Medicamento [42].

O Servigo de Cuidados Intensivos, Cuidados Intensivos Polivalente ¢ Cuidados Intermédios de
Urgéncia apresentam um modelo de distribuicdo de medicamentos misto, em que determinados
medicamentos sdo validados e distribuidos pela DID e outros pela Distribui¢do Classica [42].

Existem algumas particularidades importantes na validagdo. Os antibidticos devem ter um dia de
fim da terapéutica, geralmente apds sete dias. No grupo dos Carbapenem, por exemplo, estdo disponiveis
os farmacos Imipenem, Meropenem e Ertapenem, aviados s6 na existéncia uma justificagdo sustentavel.
No caso da Vancomicina, Gentamicina e Mitomicina é necessario ter em atencdo a clearance renal de
forma a ajustar devidamente a dose a administrar. Os xaropes e bisnagas, apesar de terem varios dias de
tratamento, devem ter uma data de fim no dia seguinte, para a farmacia, de forma a evitar-se o aviamento
diario. No caso de uma prescri¢do oncoldgica deve contactar-se a UFO, geralmente por via telefonica, de

forma a verificar que o doente se encontra inserido na lista de preparacgdes do dia.

3.2.1.1. Cuidados Farmacéuticos

Os Cuidados Farmacéuticos promovem a seguranga e eficacia terapéutica, e englobam todas as
acdes do Farmacéutico que favoregam resultados terapéuticos e diminuam os resultados negativos
associados a medicagdo [43].

Ao nivel da validag@o da prescrigdo médica, quando o TSS deteta alguma inconformidade, esta
deve ser reportada no local de avisos da farmacia, sendo a intervencdo farmacéutica posteriormente
impressa e arquivada [42]. A ateng@o deve recair sob as intera¢des entre medicamentos, e para isso pode
ser utilizado, como auxiliar, a base de dados Drug Interaction Checker. Quando surgem notifica¢des de

interacdes adversas relevantes o Sistema Nacional de Farmacovigilancia deve ser informado [44].

3.2.2. Aviamento dos Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

Apds a validagdo, num horario pré-definido, sdo selecionados os servigos de um determinado
carro a aviar e a lista de prescrigdes sem reverténcias ¢ enviada para o sistema semiautomatico
(Pharmapick®) (Anexo XXIII). O aviamento pode ser realizado a partir deste sistema semiautomatico ou
manualmente, pelos TDT, que colocam toda a medicagdo necessaria ao doente internado, na cassete
devidamente identificada com o seu nome, nimero da cama e servigo. O Farmacéutico deve registar a
hora da impressdo das listas e preparar as etiquetas que identificam o doente (Anexo XXIV).

Pouco tempo antes da saida do carro para os servigos ¢ feita a atualizacdo da medicagdo a enviar,
tendo em conta uma lista de prescri¢gdes com reverténcias. Os medicamentos de frio devem ser aviados

imediatamente antes da saida do carro, em malas térmicas e devidamente identificados [45].

3.2.3. Gestao de Situacées Nao Planeadas

E da fungdo dos Farmacéuticos a gestdo de situagcdes ndo planeadas como a falta de
medicamentos e as prescrigdes urgentes. Os medicamentos urgentes sdo identificados por uma cor
vermelha no sistema GHAF. Compete ao Farmacéutico a avaliagdo desta situacdo, verificando se integra

no anexo, antidotos, antibidticos ¢ medicamentos destinados aos servigos de Urgéncia. Quando
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considerado urgente é emitido um rotulo com a identificagdo do doente, servigo, medicamento e
quantidade necessaria e deve ser disponibilizada até trinta minutos apds a prescri¢do [46].

Por outro lado, a medicagdo em falta ¢ pedida através de requisi¢des pelo Portal Interno, ao qual
o TSS acede frequentemente [46].

Existe um horario pré-definido em que os Mensageiros irdo proceder a distribuigdo da
medicagdo urgente e em falta para os servigos médicos. Este sistema permite que o doente ndo tenha que
aguardar até a distribui¢do efetuada pelo carro. O mesmo acontece apds as 15h30, horario posterior ao

envio do carro [46].

3.2.4. Particularidades

Os materiais de penso, hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos, ¢ antidotos ndo sdo
pedidos informaticamente. Nos servicos clinicos, os Enfermeiros t€ém a responsabilidade de preencher
corretamente a requisicdo por doente para pedido de pensos (Anexo XXV) e antidotos (Anexo XXVI),
entregue em mao nos SF.

A dispensa de hemoderivados ¢ realizada ao abrigo do Despacho Conjunto n° 1051/2000 (2*
série) de 14 de setembro que uniformiza este procedimento. Os pedidos sdo realizados a farmacia na
forma de uma requisi¢do especifica (Impresso Modelo n® 1804 da INCM — Anexo XXVII) preenchida
diaria e individualmente pelo Enfermeiro. Juntamente, sdo enviadas etiquetas devidamente preenchidas
para a quantidade requerida. O Farmacéutico que fornece esta medicagdo preenche o quadro C da
requisicdo com o nome do medicamento, lote, laboratério e CAUL (Certificado de Autorizagdo da
Utilizagdo de Lote disponivel pelo INFARMED de forma a que haja um maior rastreamento) [45,47].

Os estupefacientes e psicotropicos sdo administrados nos servigos pelos Enfermeiros, sendo cada
administracdo registada em impresso proprio Modelo n° 1509 da INMC — Anexo XXVIII, devidamente
carimbado e preenchido. Posteriormente, esse impresso é entregue nos SF para que haja reposi¢do do
stock destes medicamentos ja administrados. E da responsabilidade do TSS a dispensa, regulada pelo
Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de janeiro. Esta medicagdo encontra-se numa sala restrita apenas a
Farmacéuticos e é colocada em caixas seladas para que os auxiliares distribuam até aos servigos. No
local, é necessario que a rececdo seja assinada por parte do Enfermeiro e que uma copia seja entregue a

Farmacia [45,48].

3.2.5. Gestao de devolucdes e inutilizacoes

A devolugdo de medicamentos dos servigos para a Farmacia ¢ feita pelas cassetes unidose, que
devem ser conferidas pelos Técnicos. Por outro lado, a devolugdo de medicamentos de frio,
hemoderivados e estupefacientes ¢ da responsabilidade do Farmacéutico. O seu transporte deve ser
acompanhado por um impresso preenchido pelo Enfermeiro (no caso dos hemoderivados) e pelo Médico
(no caso dos estupefacientes). E necessario avaliar a integridade da embalagem, prazo de validade e

proceder a devolugdo informatica no GHAF [49].
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Durante o estagio, particularmente neste setor da DID, foi possivel observar todos os
procedimentos da responsabilidade do Farmacéutico bem como validar a prescricdo médica de forma
auténoma. Auxilidmos e preparamos o aviamento de psicotropicos e estupefacientes, hemoderivados,
pensos e antidotos. Durante a semana tivemos ainda a possibilidade de estudar de forma mais
aprofundada alguns casos clinicos de modo a entender o processo de validagdo e correspondente

interven¢do farmacéutica (Anexo XXIX).

3.3. Distribuicio em Regime de Ambulatoério

O atendimento na Unidade de Farmacia de Ambulatorio (UFA), situada nos SF ¢ feito todos os
dias uteis, das 9 horas as 17 horas. Esta unidade ¢ constituida por uma sala de espera e trés balcdes de
atendimento devidamente identificados (Anexo XXX), onde os utentes se dirigem por ordem de chegada,
controlada por um sistema de senhas informatizado. Dispde ainda de um quarto posto de atendimento que
se destina a situagdes de maior afluéncia ou que exigem uma maior privacidade para o utente. Gravidas,
pessoas com deficiéncia, pessoas acompanhadas de criangas ao colo, criangas até aos 12 anos, utentes
com medicacdo exclusiva de Ensaios Clinicos e outros casos especificos tém atendimento prioritario.
Funcionarios em servigo do CHP ou de outras instituigdes, tal como Bombeiros (devidamente

identificados) tém atendimento preferencial [50].

3.3.1. Tipo de Medicamentos Dispensados

Neste servico procede-se a dispensa gratuita de medicamentos autorizados, o que permite ao
doente fazer o seu plano terapéutico fora do ambiente hospitalar. Este regime gratuito de acesso ao
medicamento esta ao encargo do Sistema Nacional de Satde (SNS) e a dispensa ¢é feita segundo
autorizagdes bem regulamentadas. Fornecem-se medicamentos com dispensa autorizada por diplomas
legais; medicamentos com dispensa autorizada por diplomas legais mas com restricdes impostas pelo
CHP; medicamentos sem diplomas legais mas com deliberagdes especificas autorizadas pelo Conselho de
Administragdo; medicamentos no ambito de um alta precoce, com prescrigdo justificada e autorizada pela
Dire¢do Clinica; e medicamentos sem diplomas legais nem deliberagdes especificas do CHP, mas que
sejam solicitados a CFT, que decide “caso-a-caso” [51].

Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos levantados no ambulatério sdo 100%
comparticipados a doentes do CHP, habitualmente doentes cronicos, com patologias especiais como a
fibrose quistica, insuficiéncia renal, transplante renal ou hepatico, esclerose multipla, hepatites, cancro,
VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana), entre outras.

No Ambulatério também ¢é dispensada medicagdo para doentes do exterior, com doengas como
artrite reumatoide, artrite psoridtica, espondilite anquilosante, psoriase em placas e artrite idiopatica
juvenil poliarticular. Nestes casos € necessario garantir que a prescrigdo € feita em centros prescritores
registados no formulario eletronico da Direg¢do-Geral da Saude (DGS), pois estes tratamentos sdo feitos
com farmacos bioldgicos que constituem um encargo acrescido para o SNS [52].

Tendo em conta o custo elevado dos medicamentos para estas patologias, bem como os riscos de

toxicidade por vezes associados, o Farmacéutico deve fazer uma dispensa responsavel, garantindo a
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rastreabilidade dos produtos dispensados e assegurando que todas as normas sdo cumpridas sem

comprometer quer o doente quer o hospital.

3.3.2. Organizacio da Unidade de Farmacia de Ambulatério

Na UFA os medicamentos estdo armazenados em gavetas, organizadas por patologias de
dispensa mais comum e por ordem alfabética (Anexo XXXI), em frigorificos (Anexo XXXII) e em
estantes. Algum do stock excedente de Ambulatdrio encontra-se numa zona especifica do Armazém e a

reposi¢do de medicamentos ¢ feita por sistema de kanbans.

3.3.3. Validagdo da Prescri¢io Médica e Dispensa

O atendimento ao utente ¢ somente feito por Farmacéuticos, e inicia-se com a consulta da
prescrigdo médica para validag@o. Nesta fase, o TSS faz a confirmag@o dos dados de identificagdo do
doente, do medicamento, da posologia, da via de administra¢do, da assinatura do prescritor, da data da
proxima consulta e da identificacdo do diploma legal a que obedece [51].

No caso do levantamento ndo ser feito pelo proprio doente, verifica-se se a pessoa que se
apresenta em seu nome consta do consentimento dado pelo doente aquando do preenchimento do “Termo
de Responsabilidade” (Anexo XXXIII), e é sempre exigida a sua assinatura. Qualquer inconformidade
detetada aquando da validagdo, deve ser comunicada ao Médico e so se procede a dispensa assim eu a
situagdo estiver regularizada [51].

Quanto aos hemoderivados, a sua dispensa estd dependente da apresentagdo de um impresso
proprio em papel, pois requer cuidados adicionais, tais como o registo dos lotes dispensados, com o
respetivo CAUL (Certificado de Autorizagdo da Utilizagdo de Lote) e a assinatura do Farmacéutico com a
data da dispensa. A dispensa da Talidomida exige também a apresentacdo de um documento proprio, em
papel, em cada dispensa, com o objetivo de se evitarem os efeitos teratogénicos do farmaco (Anexo
XXXIV).

O TSS acede ao sistema informatico através do nimero da receita ou do niimero de processo do
doente, e ao registar a data da proxima consulta, verifica quais os medicamentos prescritos, a sua
dosagem e posologia, e a quantidade a ceder [53]. Deve ser dada medicagdo para trés meses, desde que o
valor total da mesma ndo ultrapasse os 100 € ou os 300 € (no caso do doente ndo ser do distrito do Porto).
Acima deste montante o medicamento deve ser cedido apenas para um més, a ndo ser que se trate de
doentes transplantados renais e hepaticos, em que o fornecimento dos imunossupressores deve ser para
trés meses. Excecdes a estas regras devem ser autorizadas pela Dire¢do Clinica. O TSS prima sempre pelo
bom senso, portanto sdo feitos ajustes dos quantitativos a dispensar consoante a apresentacdo comercial
do medicamento, o nimero de dias de tratamento e os stocks disponiveis, de modo a facilitar um pouco o
processo também ao doente [54].

Caso ndo seja dispensada medicagdo suficiente até a proxima consulta, é entregue ao doente um
documento de medicagdo pendente para levantamento posterior. Aquando do ato da dispensa, o
Farmacéutico tem um papel bastante ativo no aconselhamento ao doente. E feita a entrega de um folheto
informativo correspondente a terapéutica e sdo esclarecidas algumas questdes acerca do tipo de farmaco,
dos cuidados a ter (principalmente medicamentos de frio), dos custos inerentes e da importancia em

manter a terapéutica. E transmitido ao doente que toda a medicagdo remanescente apds o término do
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tratamento pode e deve ser devolvida ao hospital, através deste setor da Farmacia, sendo reaproveitada
caso reuna condi¢des.

E possivel efetuar-se a venda de medicamentos em regime de Ambulatério, mas apenas em casos
excecionais de rutura comprovada de stock em pelo menos trés farmacias comunitarias ou em casos em

que a necessidade da medicagdo ¢ imediata, em situa¢des de urgéncia [55].

Durante o estagio, apercebemo-nos de todo o dinamismo inerente a este setor do
Ambulatoério, uma vez que ha o contato direto com o utente e constantemente surgem situagdes novas.
Tivemos possibilidade de acompanhar todo o processo de atendimento em regime de Ambulatorio, de
trabalhar com o sistema informatico, de fazer a preparagdo da medicagdo a ceder, e de contactar com

o doente em si.

4. Ensaios Clinicos

O desenvolvimento de novos medicamentos envolve um processo de investigagdo rigoroso e
demorado, estruturado em varias etapas, que permitem a determinagdo da seguranga e eficacia do novo
medicamento.

De acordo com a Lei n° 21/2014, de 16 de abril, alterada pela Lei n° 73/2015 de 27 de julho, que
regula a investigagdo clinica, os Ensaios Clinicos sdo definidos como "qualquer investiga¢do conduzida
no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou os outros efeitos
farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de
um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absor¢do, a distribui¢do, o metabolismo e a
eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguran¢a ou
eficacia" [56].

De forma geral, um Ensaio Clinico tem como objetivo o acréscimo de conhecimento sobre o
medicamento em estudo e envolve quatro fases sequenciais, que diferem no tempo de duracdo, nas
carateristicas da amostra e na finalidade que possuem (Anexo XXXV). Os Ensaios Clinicos em analise no
CHP sdo maioritariamente de fase III, no entdo também existem alguns ensaios de fase II e IV. Existem
dois deles da iniciativa do investigador, em que a farmacovigilancia é da responsabilidade dos SF.

O processo de desenvolvimento de um Ensaio Clinico implementado no Hospital é longo e

envolve diversas fases e intervenientes (Anexo XXXVI).

4.1. Principais Intervenientes de um Ensaio Clinico

Para que o Ensaio Clinico seja conduzido de forma eficaz € necessario a constante cooperagdo entre
todos os seus intervenientes de forma a garantir a credibilidade dos dados obtidos.

Dos intervenientes neste processo, destaca-se o Promotor que é responsavel pela concecéo, gestdo,
financiamento e pedido de aprovagdo do ensaio as entidades reguladoras (Comissdo de Etica para a
Investigagdo Clinica; Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados e INFARMED); o Investigador que é um
Médico com experiéncia profissional reconhecida para o exercicio da atividade de investigagdo, o

Monitor que ¢ designado pelo Promotor e constitui o principal elo de ligacdo entre o Promotor e o
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Investigador, sendo responsavel pelo supervisionamento do EC; o Coordenador que faz a ponte entre
Investigador, SF e o doente, ¢ o Farmacéutico, responsavel pelo EC que assegura todo o circuito do

medicamento experimental (rece¢do/verificagdo/armazenamento e dispensa) no centro de ensaio [57].

4.2. Instalacoes da Unidade de Ensaios Clinicos

De acordo com a legislagdo atual, os Servigos Farmacéuticos Hospitalares sdo o local onde se deve
armazenar, controlar e dispensar o medicamento experimental (ME). Desta forma, os SF do CHP
possuem um local proprio destinado aos EC — a Unidade de Ensaios Clinicos (UEC). Este setor ¢é
constituido por duas salas continuas que correspondem a um gabinete de trabalho e a uma sala de acesso
restrito onde € feito o armazenamento dos ME (Anexo XXXVII).

No gabinete de trabalho encontra-se guardada, em armarios de acesso restrito, toda a documentagao
relativa aos Ensaios Clinicos que se encontram decorrer.

Na sala de armazenamento, onde sdo guardados os medicamentos que podem ser conservados a
temperatura ambiente ou a medicag¢do devolvida, é feito o controlo e a monitorizacdo da temperatura e
humidade, através de um dispositivo (dataloger). Os ME que necessitam de temperatura entre os 2 — 8°C
sdo armazenados num frigorifico com temperatura monitorizada por sonda. O download dos dados dos
dispositivos de controlo da temperatura e humidade deve ser feito quinzenalmente e estes sdo arquivados
sob a forma de grafico, apds validagdo e assinatura do Farmacéutico, em pasta propria.

Na sala de armazenamento também existe um armario de acesso restrito destinado ao arquivo de
toda a documentagdo dos ensaios ja encerrados. De acordo com a legislagdo em vigor (Decreto-lei n°
102/2007, artigo 20) a documentagdo essencial do ensaio deve permanecer arquivada, no centro de

ensaio, por um periodo de cinco anos apos conclusio do estudo [58].

4.3. Rececdo, Verificacido e Acondicionamento do Medicamento Experimental

Os medicamentos destinados aos Ensaios Clinicos ddo entrada nos Servigos Farmacéuticos através
da zona de rececdo do APF. Apds verificagdo dos dados e da integridade da encomenda é feito o
preenchimento do impresso de rece¢do do medicamento experimental (Anexo XXXVIII), pelo AOP e as
encomendas sdo enviadas para a UEC.

Apds abertura da encomenda, o Farmacéutico responsavel procede a verificagdo da medicagdo
conferindo a identidade, o estado de conservagdo das amostras, a integridade das embalagens, a
quantidade recebida (de acordo com o descrito no documento que acompanha a medicagdo — drug
shipment receipt), o prazo de validade, o nimero de lote, a presenca de certificados de analise e os
dispositivos de registo de temperatura durante o transporte (dataloger). Caso o dataloger apresente um
desvio de temperatura, o Promotor deve ser notificado e a medicagdo ¢é colocada de quarentena de acordo
com o procedimento descrito no Procedimento Geral de Ensaios Clinicos, enquanto se aguarda a resposta
do Promotor.

O acondicionamento do ME recebido ¢ feito por ordem crescente de lote/numero de tratamento, de
acordo com as condi¢des de temperatura indicadas pelo Promotor.

Depois da verificagdo e armazenamento da encomenda o Farmacéutico responsavel deve reportar

imediatamente a sua rece¢do na plataforma de cada estudo, de acordo com o método pré-estabelecido

20



(B PORTO
Relatério de Estdgio Profissionalizante | 2016/2017  centro hospitair gwmutmw

(usualmente IVRS - Interactive Voice Response System ou IWRS - Interactive Web Response System),
atualizar os registos de recegdo/inventario e arquivar os “Drug shipment receipt” e os certificados de

analise no dossier do respetivo estudo [57, 58].

4.4. Prescricao, dispensa e administracio do Medicamento Experimental

A prescri¢do de um ME ¢ efetuada pelo Investigador ou outro Médico autorizado em impresso
proprio (Anexo XXXIX) devidamente preenchido com a identificagdo do doente, do ensaio em causa e do
medicamento ou niimero de tratamento a ser dispensado e com a assinatura do Investigador.

O ME pode ser dispensado sem manipulagdo prévia, mas caso seja necessario esta é efetuada na
Produgdo apos emissdo da respetiva ordem de preparagdo, previamente validada e de acordo com as
carateristicas do farmaco e do doente.

Apds receber a prescrigdo o Farmacéutico procede a sua dispensa, com o auxilio da plataforma
IWRS que permite a atribuigdo do lote a utilizar. O CHP possui uma base de dados, elaborada
internamente pelo Farmacéutico responsavel do setor, de todos os ensaios e do procedimento mais
adequado de dispensa e recegdo para cada um. Inicialmente verifica-se o correto preenchimento do
impresso e regista-se na area especifica do mesmo o niimero do tratamento dispensado, a quantidade, lote
e prazo de validade. Para além disto, ainda se efetua o registo da dispensa no dossier do respetivo estudo
e em formato digital.

A dispensa pode ser efetuada ao Investigador, ao Coordenador do estudo, a unidade de internamento
do doente, ou ao proprio doente. A administragdo pode ser efetuada pelo Enfermeiro ou Médico com

formagdo para tal ou pelo proprio doente, em casa [57, 58].

4.5. Devolucio e Destruicio do Medicamento Experimental

Os doentes devem devolver as embalagens apds utilizagdo (completa ou parcial) ou apds expiragao
do prazo de validade, de modo a haver um maior controlo da medicacdo em ensaio. Habitualmente os
medicamentos ndo utilizados sdo devolvidos ao Promotor sendo posteriormente destruidos em local

adequado por inceneragao.

4.6. Visitas de Monitorizacao

De forma a garantir a linearidade do processo, assegurar a qualidade dos dados obtidos e promover o
sucesso do estudo sdo efetuadas visitas regulares ao centro por Monitores.

Apds aprovagdo do Ensaio Clinico ¢ efetuada uma visita de inicio, com toda a equipa, de forma a ser
apresentado o protocolo e debatidos todos os procedimentos a adotar para este estudo (data de entrega de
amostras, prescri¢do, dispensa, prepara¢do e devolugdo/destrui¢do). Durante o periodo em que o EC
decorre sdo efetuadas visitas periddicas nas quais o Monitor verifica o acondicionamento da medicagdo,
os registos efetuados e a qualidade dos dados obtidos, alertando caso seja necessario efetuar alteragdes.
No final do EC ¢ efetuada uma visita de encerramento na qual se avalia qualidade dos resultados obtidos

[57, 58].
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Durante o periodo em que estivemos na UEC foi possivel conhecer alguns dos ensaios clinicos
em funcionamento no CHP (Anexo XXXX) e acompanhar todos os processos inerentes. Procedemos
ao registo da recegdo, dispensa e de todas as verificacdes necessarias. Assistimos a vdrias visitas de

monitorizagdo e a uma visita de inicio de estudo.

III. ATIVIDADES COMPLEMENTARES

1. A¢oes de Formacao/Apresentacoes

Durante os dois meses do nosso estagio, foi-nos feito o convite para assistirmos a trés A¢des de
Formagdo realizadas na biblioteca dos SF, por entidades exteriores ao Hospital, com o objetivo de
elucidar a equipa de Farmacéuticos do HSA acerca de novos farmacos, estudos em curso ou outras
questdes pertinentes para a comunidade hospitalar. Foram momentos de aquisi¢do de conhecimento para
todos os presentes, principalmente para nds estagiarias, que assistimos com afincado interesse a discussao
de ideias e transmissdo de testemunhos e experiéncias entre os Farmacéuticos deste Hospital e os

oradores. A descri¢do das Ag¢des frequentadas, encontra-se em anexo (Anexo XXXXI).

2. Palestras

Frequentamos duas Palestras Formativas, durante o nosso estagio, no exterior do CHP. Tivemos
oportunidade de acompanhar uma das Farmacéuticas, Dra. Paulina Aguiar, ¢ de conhecer, desta forma,
um ambiente de troca de experiéncias e conhecimento entre profissionais de saude de varios pontos do

mundo. A descrigdo das Palestras frequentadas, encontra-se em anexo (Anexo XXXXI).

3. Reunioes de Auto-Imunes - Medicina Interna

Uma atividade na qual participAmos e que nos suscitou muito interesse foi a reunido semanal do
departamento das doengas auto-imunes, onde estivemos presentes por duas vezes, a convite da Dra.
Paulina Aguiar. Nestas reunides, sdo discutidos diversos casos clinicos de dificil resolucdo, apresentados
essencialmente por Médicos Internistas do HSA, mas também de Centros Hospitalares exteriores. O
objetivo é que o debate de ideias culmine numa proposta terapéutica ajustada para o doente em si, mesmo
que isso implique uma autorizacdo especial para a dispensa do medicamento. Destacamos a importancia
da presenca do Farmacéutico Hospitalar nestas reunides, pois a sua experiéncia pode em muito contribuir
para a resolucdo destes casos. A sua intervengdo passa por esclarecer duvidas acerca dos custos inerentes
ao tratamento, dos efeitos adversos, de experiéncias passadas, dos procedimentos burocraticos associados,
etc. Esta é uma vertente que revela o potencial que o Farmacéutico Clinico pode ter, sendo a sua futura

integrac@o nas equipas médicas uma mais valia a todos os niveis.

4. Reverténcias

Uma das fungdes da Farmacia de Ambulatorio é rececionar os medicamentos dispensados neste

setor, mas que por alguma razdo ndo foram utilizados. E feito o registo do dia e da pessoa que recebeu a
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devolugdo, e posteriormente ¢ averiguado se esses medicamentos cumprem os critérios de aceitagdo para
poderem ser cedidos a outros doentes [59]. Enquanto estagiarias, fomos responsabilizadas por conferir
toda a medicagdo revertida que permanecia em stand by no Ambulatorio. Selecionamos como viaveis,
medicamentos cujos blisters permaneciam inviolados, dentro do prazo de validade e com embalagens em
bom estado, que sugeriam boas condigdes de armazenamento. Neste conjunto de medicamentos
identificamos alguns que ndo sdo de uso hospitalar, mas que reservamos para serem doados a grupos
carenciados, através de uma campanha de recolha a decorrer em parceria com uma Organizagdo ndo
Governamental (ONG). Foram também reservados para este fim, alguns medicamentos hospitalares que
apesar de ndo apresentarem condi¢des para dispensa ao publico de Ambulatério, ainda estdo integros e
podem satisfazer necessidades de pessoas carenciadas.

Este processo foi posteriormente conferido por um Farmacéutico, que procedeu segundo as normas e

deu entrada da medicag@o no sistema informatico, no Circuito do Medicamento (CdM).

5. Intervencao Farmacéutica — Casos Clinicos

Durante a nossa semana de formacdo no setor da DID, apercebemo-nos das constantes intervengdes
farmacéuticas feitas aquando da validacdo das prescricdes dos doentes internados. Conscientes da
importancia destas intervengdes para a satide do doente, decidimos estudar alguns casos em particular, de
modo a compreendermos em que consistiam as incongruéncias detetadas ao nivel da farmacoterapia.
Através do setor de Cuidados Farmacéuticos tivemos acesso aos dados em questdo e fizemos a

interpretacdo possivel dos casos, que apresentamos em anexo (Anexo XXIX).

6. Curso de Boas Praticas Clinicas

Aquando da passagem pelo setor dos Ensaios Clinicos, surgiu o interesse pela realizagdo do curso de
Boas Pratica Clinicas (GCP), fundamental para singrar nesta area. Optamos por fazer um pequeno curso
online, “Good Clinical Practice (Investigator Version)” que nos permitiu adquirir bastante conhecimento
acerca das fungdes do investigador num Ensaio Clinico e das praticas que deve seguir. No final, a
avaliagdo de conhecimentos foi feita através de questdes online, ¢ apds aprovagdo, obtivemos 0 nosso
certificado “Investigator Site Personnel ICH GCP Training Certificate’(Anexo XXXXII).

As Boas Praticas constituem um conjunto de requisitos de qualidade que devem ser respeitados no
que diz respeito a concecdo, realizagdo, registo e notificagdo dos EC realizados em humanos, de modo a
ser comprovada a eficicia e seguranga de um novo medicamento e de forma a que os EC sejam aceites

pelas entidades reguladoras.

IV. CONSIDERACOES FINAIS

No final deste estagio curricular em Farmacia Hospitalar, surge a necessidade de fazer um balango
geral ao periodo de formag@o que concluimos no Centro Hospitalar do Porto. Por um lado, a sensagéo ¢é a
de que crescemos muito enquanto futuras Farmacéuticas, aprendemos imenso acerca de uma area
profissional até entdo desconhecida para nds, aplicamos os conhecimentos teéricos obtidos no curso e

sentimo-nos Uteis, por nos terem dado oportunidade de participar ativamente nas atividades diarias de um
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Farmacéutico Hospitalar. Contatdmos com variadissimos medicamentos restritos ao uso hospitalar,
passando a conhecer melhor a sua agéo terapéutica e demais caracteristicas.

Foi interessante perceber a importdncia dos Servigos Farmacéuticos dentro de um Hospital, e
constatar como a organizagdo dos diferentes setores internos, permite o bom funcionamento de todo o
circuito do medicamento e a resposta ao doente. A equipa do CHP trabalha em conjunto para a gestdo
racional dos medicamentos e dos recursos, garantindo a distribui¢do da medicagdo aos utentes, o apoio as
equipas médicas e de enfermagem, e assim o aumento da qualidade na prestagdo de cuidados de saude.

Em suma, concluimos que esta experiéncia foi muito positiva para cada uma de nos, e que todos os
objetivos tragados inicialmente foram alcangados, tendo este estagio superado as nossas expetativas no
que toca a aprendizagem e a confianga depositada. Certamente que estaremos agora mais aptas a

prosseguir a nossa grande vontade de nos tornarmos profissionais de exceléncia!

24



(B4 PORTO
Relatério de Estagio Profissionalizante | 2016/2017  centwo bospitalr gwmurmw

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Manual da Qualidade- Servigos

Farmacéuticos — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Fevereiro,2015.

[2] Centro Hospitalar do Porto. Acessivel em: http://www.chporto.pt. [Acedido em 28 de outubro de
2016]

[3] Brou MH, Feio JA, Mesquita E, Ribeiro RM, Brito MC, Cravo C, Pinheiro E, (2005). Manual da

Farmacia Hospitalar, Ministério da Satude.

[4] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Matriz de processo IM.GQ.FER.043/5
— Gestdo da Qualidade — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Mar¢o, 2015.

[5] STI Satde: GHAF - Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmdcia. Acessivel em:

http://www.stisaude.co.mz/?page_id=1182. [acedido em 28 de outubro de 2016]

[6] Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Boletim Informativo n° 18/13 — Regulamento Interno — Centro
Hospitalar do Porto E.P.E. — 18, Julho, 2013.

[71 INFARMED: Formulario  Hospitalar =~ Nacional de Medicamentos. Acessivel em:

https://www.infarmed.pt/formulario/frames.php?fich=prefacio. [acedido em 27 de outubro de 2016].

[8] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Matriz de processo IM.GQ.FER.043/5
— Programa Gestdo dos Armazéns — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. —

Janeiro, 2016.

[9] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Matriz de processo IM.GQ.GER.043/5
— Programa Gestdo das Compras — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. —
Janeiro, 2016.

[10] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.091/1 — Pedidos a Farmdcia Lemos — Hospital de Santo Antoénio — Centro Hospitalar do
Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[11] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.064/1 — Solicitagdo de Empréstimos de medicamentos /produtos farmacéuticos — Hospital
de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[12] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.007/3 — Receg¢do e armazenamento de medicamentos — Hospital de Santo Antonio —
Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[13] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho

25



WAPORTO

Relatério de Estagio Profissionalizante | 2016/2017  centwo oo T

IT.SFAR.GER.061/2 — Cdlculo de pontos de encomenda e quantidades a encomendar — Hospital de
Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[14] INFARMED (2004). Portaria n°® 594/2004, de 2 de Junho - Boas praticas a observar na preparagdo de
medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar. Acessivel em: http://www.infarmed.pt

[Acedido em 27 de outubro de 2016]

[15] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.84/1 — Ordem de Preparacdo de Manipulados Ndo Estéreis — Hospital de Santo Antdnio —
Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[16] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.101/1 — Rotulagem de Ndo Estéreis — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do
Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[17] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.85/1 — Sele¢do e Controlo de Matérias-Primas — Hospital de Santo Anténio — Centro
Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho 2014.

[18] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.96/1 — Valida¢do de Novas Formulagdes Produtos ndo Estéreis — Hospital de Santo
Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho,2014.

[19] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.38/2 — Ensaios de Estéreis-APT — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto
E.P.E. — Margo, 2015.

[20] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.47/1 — Gestao de Fardamento — Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto
E.P.E. — Julho 2014.

[21] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instru¢do de Trabalho
IT.SFAR.GER.46/1 — Manipulagdo de Estéreis-Técnica assética — Hospital de Santo Anténio — Centro
Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho,2014.

[22] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.58/2 — Validagdo e monitorizagdo da prescri¢do de Nutri¢gdo Parentérica — Hospital de
Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Mar¢o,2015.

[23] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.58/2 — Ensaios de Verificagdo — Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto
E.P.E. — Mar¢o,2015.

[24] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho

26



WAPORTO

Relatério de Estagio Profissionalizante | 2016/2017  centwo oo T

IF.SFAR.GER.029/1 — Valida¢do e monitorizagdo da prescri¢do de citotoxicos para preparagdo em
CFLv — Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[25] Servigcos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.080/2 — Fardamento e Equipamento de Protecdo Individual a utilizar na manipulagdo de
citotoxicos — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Abril, 2016.

[26] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.034/2 — Derramamento/Acidente com Citotoxicos — Hospital de Santo Anténio — Centro
Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[27] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.027/2 — Manipulagdo de citotoxicos — Hospital de Santo Antéonio — Centro Hospitalar do
Porto E.P.E. — Abril, 2016.

[28] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.026/2 — Gestdo do armazém avangado da unidade de Farmdcia Oncologica — Hospital de
Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Abril, 2016.

[29] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.028/1 — Regras de transporte de citotoxicos — Hospital de Santo Antoénio — Centro
Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[30] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.079/1 — Emissdo de Ordens de Prepara¢do de Citotoxicos — Hospital de Santo Antonio —
Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[31] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.086/1 — Fraccionamento de Medicamentos — Hospital de Santo Anténio — Centro
Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[32] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.115/1 — Ensaios de Verificagdo de Medicamentos Fraccionados — Hospital de Santo
Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[33] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.114/1 — Validag¢do das Requisi¢ées — Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do
Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[34] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.083/1 — Atribui¢do Prazo de Validade aos Manipulados — Hospital de Santo Anténio —
Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[35] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho

27



WAPORTO

Relatério de Estagio Profissionalizante | 2016/2017  centwo oo T

IF.SFAR.GER.116/1 — Identificagdo e atribui¢io de lote aos medicamentos fraccionados e/ou
reembalados — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[36] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.66/2 — Distribui¢do Classica de Medicamentos — Circuito A — Hospital de Santo Antonio
— Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Margo, 2015.

[37] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.O70/2 — Sequéncia e modo de aviamento por PDA — Hospital de Santo Antonio — Centro
Hospitalar do Porto E.P.E. — Margo, 2015.

[38] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instru¢do de Trabalho IT.SFAR.GER.
121/0 — Reposi¢do de medicamentos no Pyxis Medstations® — Hospital de Santo Anténio — Centro
Hospitalar do Porto E.P.E. — Margo, 2015.

[39] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instru¢do de Trabalho IT.SFAR.GER.
075/3 — Acondicionamento e Transporte de medicamentos / produtos farmacéuticos — Hospital de Santo

Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Marco, 2015.

[40] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.113/1 — Identificagdo e Individualizagio de Medicamentos destinados a serem
distribuidos em dose unitaria — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho,

2014.

[41] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho

IF.SFAR.GER.112/1 — Gestdo da Normaliza¢do — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[42] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.102/1 — Valida¢do e Monitorizagdo da Prescricio Médica DID — Hospital de Santo
Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[43] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho

IF.SFAR.GER.050/1 — Educagdo para a Saude — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[44] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.030/1 — Identificac¢do e notifica¢do de intera¢des entre medicamentos — Centro Hospitalar
do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[45] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho

IF.SFAR.GER.105/1 — Aviamento de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos em Dose Unitaria —
Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

28



WAPORTO

Relatério de Estagio Profissionalizante | 2016/2017  centwo oo T

[46] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.111/1 — Gestdo das Faltas de Medicag¢do e Prescri¢oes Urgentes — Centro Hospitalar do
Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[47] INFARMED (2000) - Legislagdo Farmacéutica Compilada. Despacho conjunto n® 1051/2000, de 14

de setembro. Diario da Republica, 2.* série: 251.

[48] INFARMED (1992) - Legislagdo Farmacéutica Compilada. Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro.
Diario da Republica, Série-A n° 43.

[49] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IF.SFAR.GER.109/2 — Gestdo da Devolu¢ao de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos — Hospital de
Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[50] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.52/1 — Gestdo do Atendimento na Farmacia do Ambulatorio — Hospital de Santo Antdnio
— Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[51] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.52/1 — Validagdo e Monitorizagdo da Prescri¢cdo Médica de Ambulatorio — Hospital de
Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[52] Ministério da Satde (2016). Portaria n°. 48/2016. Diario da Republica; 1%série: 56.

[53] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.52/1 — Prescri¢do Eletronica — Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto
E.P.E. — Julho, 2014.

[54] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.52/1 — Orientag¢ées para a dispensa de medicamentos na Farmacia de Ambulatorio —
Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Julho, 2014.

[55] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.52/1 — Venda de Medicamentos — Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto
E.P.E. — Julho, 2014.

[56] INFARMED - Ensaios Clinicos. Acessivel em: http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/

INFARMED/MEDICAMENTOS USO HUMANO/ENSAIOS CLINICOS [acedido em 25 de outubro
de 2016].

29



MroRrTO

. FACULDADE DF FARMAOK
UNAVEASIDADE DO PORTO

Relatério de Estagio Profissionalizante | 2016/2017 cento hospitalie /<
[57] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Manual MA.SFAR.GER.003/1 —
Ensaios Clinicos — Servigos Farmacéuticos — Hospital de Santo Antoénio — Centro Hospitalar do Porto

E.P.E. — Maio, 2014.

[58] Almeida, T. (2010). “Implementa¢do e Atividade de Uma Unidade de Ensaios Clinicos Nos Servigos
Farmacéuticos de Um Hospital Central Universitario”. Servigos Farmacéuticos do Hospital de Santo

Antonio — Centro Hospitalar do Porto E.P.E.
[59] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.- Instrugdo de Trabalho

IT.SFAR.GER.52/1 — Devolugées de Medicamentos — Hospital de Santo Antonio — Centro Hospitalar do
Porto E.P.E. — Julho, 2014.

30



ANEXOS

Anexo I — Certificado ISO do CHP

Anexo II — Organizagdo dos Recursos Humanos nos SF do CHP

dos clientes

DISTRIBUIGAO

12 Ambulatério: Dr.% Anabela Caldeira e
Dr.? Paulina Aguiar

22 DID: Dr.? Branca Teixeira e
Téc.2 Fatima Mendes

32 Cldssica: Dr.2 Pledade Vicente,
Téc.? Isabel Pinho, Téc.?2 Crisdlia Barbosa e
Carla Maia

- g sw\z.ﬁ. .

mm:nmmmo
(mnnsghn‘ma)
Dr.* Teresa Aimeida

(InQS): Dra. Teresa Almeida

Adjuntos: Tec.* Marta Mota e Tec. Helder Nunes

Satisfacdo das necessidade
e expectativas dos clientes
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Anexo IIT — Organizagdo do Estagio Curricular

GRUPO 1 GRUPO 2
SEMANA

Catarina Carolina Patricia

Leitura das Instru¢des de Trabalho

% 12a16 APF UFO Producio
é 19 a 23 Ensaios Clinicos Producido UFO
Z 26 a 30 UFO Ambulatério

3a7 Produgdo APF
% 10a 14 Ambulatorio DID
E 17a21 DID Ensaios Clinicos
= 24 a 31 Elaboragao do Relatorio

Anexo IV — Esquema do Circuito do Medicamento

APF AMBULATORIO

&
S —
1 | |
'\\‘ ___‘__,../

___\\r”’,,,_.
DOENTES
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Anexo V — Sistema de kanbans

us === 75 KANBAN  J*5 KANBAN - ** N
KANBAN PTOencaménda | QTDencomends Dencamenda
i1 50 60 60 20 20
000 3000 e =
UL IR LTI
LTI 110000543 110001194
110001201 Ea130 1
ESIGNACAC 0 :
y Gentamici 1. 0.3% 10mL |
m“ oy &% ‘c"l‘s:;:::;:;: L(b[;]-mw) Indapamida cp.LP 1.5mg [A] o na co |
GRANDES FRIO
i %'s KANBAN
960 1056 5
A
110000664 ,',’.E.,!','.‘.'
Dieta Lactea para Recem- 20mg/20ml IV Mofetil
Nascidos Baixo Peso - m - m‘. -
monodose [NE] | |
- el
NUTRIGAO ANTIDOTOS ausuLaToRO] |  ASD

Anexo VI — Planta do Armazém de Produtos Farmacéuticos

PLANTA ARMAZEM

- p.u,..‘u',
Crew

|

® -

RECEPCAO

NUTRGAL

cTX

ESTUPEFACIENTES

AT TAZ
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Anexo VII — Sala de Produg@o de Medicamentos Nao Estéreis
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Anexo VIII - Ordem de Preparagdo de um Medicamento Néo Estéril

s~ | FICHA DE PREPARACAO

Supervisor |

1. Verificar o e31ado de Impeza €0 materssl 8 utizar,
Madi 0 Xarope Comum e provets graduada.

voh Saus
) C comm b

O volurme
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5. Transfore para (ra100 de vidro Smbar, tpolll (19 Vi)

;;,';m N
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Anexo IX — Composi¢do de um Medicamento Néo Estéril produzido

Documentos Internos
Data: em 16-09-2016 12:10:16-Euro-ut.9302

Armazém : 1006
Farmacia - Producio

Fax :

Entidade : 0

HGSA

Lorgo Professor Abel Salazar

22-2050857 Fax: 22-2056676
508 91.471
Composicles - 1,876 de 16-09-2016
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Anexo X — Ordem de Preparacdo de um Medicamento Estéril

m.@é’ N Ordem de Preparacao

CHP - HSA - 5. Farmacduticos - Sector do Producio Direcclio Técnica: Def Patrocina Rocha
DO do manipulado

NacL0,9%) l 00 CVAS

Ioua Preparagdo 12-08-2016
IPrm Validade 26-08-2016

1 |Armazenamento: 2-8%C

o

VancomicinaSoomga) (GBI ual O 2004
Cloreto Sodio 09%-10mI mp) s
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Anexo XI — Rotulo de um Medicamento Estéril

- = .
-Hl_ -

Vancomicina col. 5%
10ml SF
2-82C Colfrio | %nl
Prazo Validade Tgrotm_r; uz |
Composiglo Cads unidisce cortém Vancomiina S00mg/i0mi de Nec 0.9% Manter fors do
scance ass cranges Via oe Adminstagéc Of Fosoogia de acordo com indicag8o médica CHF L
Servigos Farmacéulicos Or Tec Dre Patocing Rocns

Anexo XII — Camara de Fluxo Laminar na Sala de Preparagdo de Estéreis
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Anexo XIII — Ordem de Preparagdo de um Medicamento de Nutrigdo Parentérica
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Anexo XIV — Bomba de Enchimento Automatico para preparacdo de Bolsas de Nutricdo Parentérica
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Localiza¢iao

Regras exigidas para os TDT

Zona Negra

Exterior a zona de preparagao

Fardamento com fato de bloco cirlirgico ¢ socos de
borracha.

Zona Cinza

Entre Zona Negra e Zona Cinza

Lavar as maos e antebracos segundo as regras de
lavagem asséptica.

Colocar a mdscara com filtro de particulas (PFR
P3 ou PFR P2), touca e oculos de protegao.

Os protetores de calgado devem ser colocados no
limite da zona cinza para a antecamara, local onde
se veste a bata de baixa permeabilidade, as mios
sdo desinfetadas com dlcool isopropilico a 70° ¢ ¢
colocado o par de luvas esterilizadas.

Zona Branca

Zona de manipulacio

Colocar luvas extra de protecdo.

Anexo XVI - Zona Branca da Unidade de Farmacia Oncoldgica

MroRrTO
@ e
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Anexo XVII - Zona Negra da Unidade de Farmacia Oncologica
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Anexo XVIII — Impressos de prescricdo do Hospital de Dia (rosa) e do Internamento (verde)
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Anexo XIX - Exemplo de um Protocolo Clinico - Protocolo Oncoldgico/Quimioterapia e Radioterapia

Aparoino Digestivo ~ Célon | Recto

¢W 4 Administrar o Oxaliplatina ¢ Tsovorin por um sistema em Y, scguindo as segui

PRT.DCDE.ONC.GER.002/0 :; lg::'- v;k @ sistema com 3or0 glicosado a $% ANtes de inickar a infuslo, nunca com soro salino
. O sistema se hi suspeita de parage lentificagio da taxa de fluxo
PROTOCOLOS CLINICOS i . :i Lavar os tbos com soro slieoud.;u 5% ::;odu ;llicesla prévia :!:c :WI droga (ex. ln?‘mé‘i“")
ico ! Quimioterapia e Radioterapia <4 Proscrever qualquer outra fonte de cloro o agents alealing como solventé ou outra droga (0
Protocolo Oncologico p R S o Rt S

5 Oxaliplatina (85 mg/m?) em 250 m! o licosado o 5% (ndo fistoldgico), em infusio
intravencsa de 2 horas, num ,m.-;':mﬁm: e i

“ FOLFOX6 + BEVACIZUMAB” DOENCA METASTATICA 6 mwm:ogo::g::) em 250 m1 de som glicossdo a 5% (ndo usar soro fisioldgico). em infusio
m,:,“""" 85 mAn’ v 211y A 4 m&mxﬂﬂ ﬁ%ﬂde as%. _
S G e
gmi: g~my’m’ }s (46H) :: : S 46 hmu.m W/ /46 horﬁ)- em inflssio continua com bomba infusora ambulatéria durante
e i o Ak 8 ot como necssiriodia 13

Diad

- No terceiro dia retirar o bomba infusora; heparinizar o cateter cantral © fazér penso com técnica asséptica.

Metoclopramida 10 a 20 mg oral SO 2
Piridoxina’30 mg 1id o sind; ok sr(l‘Smiml mmor\;rsunm)

iru A00/m’ - bolus (10 min)

e

Duracio média do cicio: FONTBDEINFORIIAQ‘O
1. Dia I (1* toma) 4H
mg(? ::: mc.%ol:s 2. Dia 1 (tomas seguintes) 3H
B.“Somhﬁﬂ & (Mo deve ser i = N 1. Chesseman SL, otal Bt ) Concer, 200287,
okich profis (N isturnda il 7 2. Emmancullces C. ot al BUAC Cancer. 2007561 -~
Osxaliplatina (pd branco eristalino — 50 ¢ 100 mg) « Dia2 Baixo.
Dissolver em dgua para injecgbes (S mg/ml) Risco neutropenia febirll: 1. IV Intravenaeo
mz o « Intemédio 2. I, InfusBo Continua
05 2150 & 500 mg. = 3 :U.MWD
MODO DE ADMINISTRAGAO s L S & 57, Sor Mo
OBRIGATORIO USO DE CATETER CENTRAL |+ Oxalpla$na b iritante Eotade
S Heagiiomsine i
: 2 ¢ .
1. Soro fisiokgico 500 m| pars manter veid. dehickogenase (POP) sho ncapares de = L Hrofesional : Sl
2. Avaliar a TAs € Profeiniria (ex, combur®) snies da vt ; gaien W
] ragio do Bevacizumab Bevacizumab Mo  Medko Grasuado Ondoga Directr g So v
3. 100 ml de soro fislologico com uma ampols de um . g0 d e do uma Valcagso  Dr. Frankin mumw
dos s dos reesptores de SHT3 (ex . Giulando b ocomerdade Wm fea “"’L""*"'s'"'b"m
ron, To Ondansetre xacen do > Ja ds x : 2010
; & da B0 minutos na pdmeins nfsso, 80 minuios i u.qm Ffl..l“l M@.‘Wm Hosplala
‘wgmw«.wumacsf 1 599050, 50 minioe s sesica, Alove e D, Jorge T Ol Ditscior e Sarvie
s o ko dove et duvatoe baeas 1o Gume MmO e P comssts
Mh\‘l@“‘m Médico Chefe do Service Cantigieg Dirsctor do b
G  Tensdes artariais & protelniria (ex, ; - Vecons
antes da adminstrasso B Paulo Brbosa ]

Digestivo - Calon / Recto - Janeiro 2010\

= Quimicterapia @ Radioterapia
)~ Célon / Recto - Janeiro 2010
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Anexo XX — Ordem de Preparagdo e Rotulo de um Medicamento Citotoxico
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Anexo XXI — Sistemas de Reposicdo de stocks usados na Distribui¢do Classica

Figura 1

Sistema de reposicdo por HLS
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Figura 2

Sistema de reposi¢cdo por stock nivelados -
ex: Pyxis® da Unidade de Cuidados
Intensivos do CHP.

Figura 3

Sistema de reposigdo por
kanban

Anexo XXII — Esquema do carro e Impresso do Registo de Processamentos ¢ Emissdo de Listas de

Unidose

Identificagao do carro

Cassetes unidose
com identificagdo
do doente ¢ cama

S| | w—
|— S| E-—A

L) — | —

-: —_—E -

Identificagdo do
Servigo Clinico

[ el Biiond i

B | N
e e S

| |
B —
BN | ) se— )

)
i | -

I e A 1 TR |

R-:x:n;( wacll BNAL
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Anexo XXIII- Sistema de Distribuigdo Semiautomatico

Anexo XXIV- Esquema geral da Validagdo e Aviamento de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

I Validagdo Farmacéutica da Prescrigido Médica I €— ¥ Politica Uso Medicamento;
v Caracteristicas do medicamento;

v" Caracteristicas do doente.

Aviamento Manual Aviamento Semi-automético
Torre central e células de aviamento \ Pharmapick®
Recolha pelos mensageiros Carro com gavetas unidose
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Anexo XXV - Requisi¢do de Material de Penso

m;‘
tidw 04/38/301€

B W ——
[l S5%552 odmisio ro sev o sevieo | & 1 ko /18]
o o 16060 e v

[ Cciniosas mesma dicera pessdo ||

10,11
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Anexo XXVI - Prescrigéo e requisi¢@o de antidotos
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MPORTO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arguivar pelas Servigns Farwacdutioos ™)

REQUISICANIUS T AL A I A (4 popom dyr pohs medion)

AEaw ehrn v Thanie comdgrats ow sals Ea sy Ganior eha s ianien, e e

HSPTTAL STERVICD [ 111
Méadico Idenstificagdo <o docnis Quadro A
(Vomwr hegyred) fnwmr, ¥ w"do procvara n ' de xewee 2o X\Y)

N Mece.
e

Virheta
A
Das ) _J

Hemodervado l Quadro B
Noane, frma firmaraion wr e admisliesgds)/
Doso¥roquineta Deragho do tratamento
F—v Aop, ", - ': Clizigs
REGISTO de DISTREBICAO NS™ 1 0% i pepembes sl Sersiiun Fsrmatdionn Quadre C
Fesolsrvado il Qeaetidale Lete Lab Origem'Famnecedor N.* Cet. INYAAIMED
|
|
Enviado /[ Faeradulioo NS Ve
‘ f'lPmohﬁa:lmmwmmm‘w&m'hmncmn PO ROVR0 3¢ MmaokemasTnes
Reechidn 1 [ Servigu requt NS M
thanectaras

Lamsrecies relasi s 4 docsmentacde;
A rogueugdn, convituds poe 2 vize (VASARNACIA & PMASERITCO), € civisla aoa Servigen Faesaclutnoos apls

[rssn

NO‘,."I\&J : »

feetInog o).

proczchiteee Sow Quadros A ¢ B plo setvigo roguailante. O guadro C & preeachido pelos Servipos Fanmatdatico
VIASTHVICO - A geocechet pclo sereiqu reduidlanie ¢ sequivas oo pw 1
VIAFARMACIA - Perransic em sgun

o i
o s Servigos Fermscdutioss. Excepcionaloanis, A dutdunie s epnto do plosts

L Lestraghes refativas 40 prodate medicamentos;

&) Cals widade modicamesloe Somecids weed cliguetads pedon Servigon Fanmacdutuoos com o revpaitivas coadighes de

conservache ¢ dlertificagio do doceie o do vervigo sexaisisesls
d to preeo de 24 hoews ¢ slerdenado & condighes de comservagio o riulo, scrdy

chripanamente Sovodvidos wo Servigos Farssacfudioos. No guaded D el lsveeds & Sevolugio, datads ¢ ssamada (0
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Anexo XXVIII - Requisigdo de Estupefacientes
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Anexo XXIX - Casos clinicos

Primeiro caso clinico:

MroRrTO
@ e

O primeiro caso clinico ¢ referente a uma prescrigdo médica do dia 18-10-2016 de um individuo
internado na unidade de Nefrologia do sexo masculino, 55 anos e 95 kg. O doente apresentava um valor
de creatinina de 1,42 mg/dl e uma clearance de creatinina de 55,2 ml/min, um valor baixo. Foi admitido

com uma situagdo de Insuficiéncia Renal.

A prescrigao médica era constituida pela seguinte farmacoterapia, organizada em esquema:

Imunosupressores

(supressao da rejeigio de transplante)

=  Micofenolato de mofetil cp. 250 mg (12/12h):

inibidor da desidrogenase do monofosfato de inosina;

* Tacrolimus cp. libertagiio prolongada Smg (24/24h):
mnibidor da calcineirina;

= Prednisolona cp. 7.5 mg (9h): glucocorticoide
utilizado para inflamagdo podendo ser utilizada no

caso de transplante de orgdo.

Protector gastrico
Pantoprazol cp. 40 mg (jejum): inibidor
da bomba de protdes selectivo que reduz a

seeregio acido-péptica ¢ antiulceroso;

Beta-bloqueador
Bisoprolol cp. 5 mg (24/24h): utilizado
para o tratamento da hipertensio,
cardiopatia coroniria ou insuficiéncia

cardiaca cronica;

Terapia preventiva
= Antibioticos
Ceftriaxona IV 2g (12/12h): cefalosporina de 3*
geragao:
Ampicilina IV 2 g (12/12h): aminopenicilina;
Meropenem IV 1 g (12/12h): carbapenemo;
*  Antiviral

Ganciclovir l\{';l'_;U mg (12/ l:’_ ) farmaco antiviral

que previne a multiplicagdo e invasao do
citomegalovirus que pode ser grave em doentes

imunodeprimidos,

Controlo glicemia

(comum apos supressao imunologica)

* Insulina glargina SC 32 Ul (8h): insulina
modificada de longa duragdo;

= Insulina (andlogo ripido) lispro SC 14-14-16 Ul
(antes refeigdes): andlogo da insulina humana com

agdo ultra-rapida.

SOS
Paracetamol cp. 1000 mg (SOS):
analgésico ¢ antipirético utilizado caso a

temperatura corporal for superior a 38°C;

Informagdo retirada do INFARMED

Esta prescrigdo médica foi avaliada pelo farmacéutico e, apesar de concordante em todos os
restantes farmacos, surgiram dividas quanto a posologia do Ganciclovir. Recorrendo ao auxiliar
UpToDate, é possivel verificar que, com o valor bioquimico de clearance renal de 55,2 ml/min, para uma
terapia de manutengdo, a dose deveria muito inferior aquela prescrita.

CrCl 50 to 69 mL/min:
Induction: 2.5 mg/kg IV every 12 hours.

Maintenance: 2.5 mg/kg IV every 24 hours or 1500 mg once a day or 500 mg 3 times a day.

Apds intervencdo farmacéutica, o médico reviu e prescreveu 250 mg de 24/24h. Uma
sobredosagem poderia provocar efeitos adversos no doente, nomeadamente toxicidade hematoldgica [A]
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Segundo caso clinico:
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O caso clinico remete para uma prescricdo médica efetuada no dia 26-10-2016 pelo servigo
clinico de Medicina A. Para este doente ndo foi possivel a recolha dos dados clinicos e bioquimicos pelo
que a informag@o que obtivemos ¢ que se trata de um individuo do sexo masculino.

A farmacoterapia incluia:

Antirretrovirais
= Raltegravir cp. 400 mg (12/12h): inibidor da
integrase;
* Etravirina cp. 200 mg (12/12h): analogo ndo-

nucledsido inibidor da transcriptase reversa;
ncorsa. EL1p

=  Darunavir cﬁ,\ll(l() mg (12/12h): ipibidor de
— gl

segunda geragdo da protease;
//" . i
= Ritonavir C‘J“LUU mg (24 2-@1 inibidor enzimatico
responsavel pela metabolizagio de farmacos
inibidores da protease. Aumenta a cficacia do
tratamento, atingindo concentragdes plasmaticas

superiores.

Hormona tiroideia
(Hormona sintética)
= Levotiroxina sédica cp. 125 pg (jejum): hormona
tiroideia sintética utilizada para o tratamento do

hipotiroidismo.

Tratamento hipertensao
Ramipril cp. 5 mg (24/24h): Inibidor da enzima
conversora dd dl'l‘:’l\‘lL'I].\il\dZ.
Bisoprolol ¢p. 10 mg (24/24h): inibidor de segunda

geragio beta-1 seletivo.

Efeito calmante
Diazepam cp. 10 mg (SOS): benzodiazepina com

efeito calmante

Antiepilético
Difenilhidantoina cp. 100 mg (12/12h):
antiepiléptico utilizado para tratamento e prevengio

de convulsoes.

Informagdo retirada do INFARMED

O doente encontra-se numa terapia antirretroviral com combinag@o de quatro farmacos de classes
distintas. Esta diversidade permite um aumento de alvos terapéuticos e um beneficio clinico. Neste caso,
ndo esta a ser seguida uma terapéutica de primeira linha que inclui dois farmacos nucledsidos inibidores
da transcriptase reversa em conjunto com um farmaco de outro grupo terapéutico. [B, C]

O Ritonavir é um farmaco que associado ao Darunavir permite uma melhoria na eficacia da
terapéutica. Dessa forma, o farmacéutico ao validar a prescricdo médica ndo considerou correta a
posologia de 24/24h do Ritonavir. A posologia do Darunavir também era elevada pelo que foi colocada
em "Observagdes da Farmacia" um alerta para o médico rever.

Ap0s esta intervencdo farmacéutica o médico alterou a frequéncia de administracdo do Ritonavir
para 12/12h. Além disso, permitiu rever e alterar a dosagem do Darunavir para metade, 600 mg. Esta
sobredosagem poderia ter levado a efeitos adversos, com possivel toxicidade e monitorizagdo exigente
dos sinais vitais ¢ ECG. [B]

[A] US. National Library of Medicine - Medline Plus, Ganciclovir. Acessivel em:

https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a605011.html [acedido a 29 Novembro de 2016]

[B] Plano Nacional para a infe¢do VIH/SIDA - Recomendagdes Portuguesas para o tratamento da
infeg¢do por VIH-1 e VIH-2 - Diregdo Geral da Satde, 2015.

[C] INFARMED (2015) - Medicamentos ARV para o tratamento da infe¢cdo por virus da
imunodeficiéncia humana. Acessivel em: htto://www.infarmed.pt [Acedido em 30 Novembro de 2016]

54



PORTO
Relatério de Estagio Profissionalizante | 2016/2017 centro hospitlar g;ﬂm‘m

Anexo XXX — Balcdes de Atendimento da UFA

Anexo XXXI — Armazém avangado da UFA (gavetas organizadas por patologia e por ordem alfabética)
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Anexo XXXII - Armazém avangado da UFA (frigorificos)
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Anexo XXXIII — Termo de Responsabilidade
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Anexo XXXIV — Documento obrigatorio para dispensa de Talidomida no Ambulatério
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Anexo XXXV - Fases de um Ensaio Clinico

AVALIAR
FARMACOCINETICA,

FARMACOVIGILANCIA E SR AR

DOSAGEM

SEGURANGA
*20 -100 voluntarios 340,230 padi et e
sauddvaeis;
Fase 1 Fase 3
Fase 2 Fase 4

AVALIAR EFICACIA E
SEGURANGA NUMA
DETERMINADA

AVALIAR SEGURANCA E
EFETIVIDADE

* Apé's aprovagdo do

PATOLOGIA ensaio clinico.

» 1000 - 5000 pacientes;

Anexo XXXVI: Processo de desenvolvimento de um Ensaio Clinico no Hospital

/ N ~ ~
PRIMEIRA FASE SEGUNDA FASE TERCEIRA FASE |
s QR Pedido de aprovagao do cnsaio clinico ao Visita de iniciagdo de preferéncia com
Industria Farmaccutica encarregue de A
oS G CacirEos Buaiiceitos 0,08 SElcein INFARMED, CNFD. CICA. cquipa completa,
dos diversos centros de investigacio ” /
(condigdes, interesse por parte da equipa, S —
niuncro de possiveis docntes) com visitas
de inicio do estudo. |
> > Z
\\,/I
o~ e ———— \_‘ ,.’ = IS IS S ‘.“ ,.’ e —— 2
SEXTA FASE QUINTA FASE QUARTA FASE
Inicio do estudo. Sereening dos doentes com diversos Investigador principal seleciona os
exames para verificar se possuem todos possiveis doentes que poderdo integrar no
0s critérios de inclusdo. Q estudo < estes assinam o consentimento
N\ — N p— informado.
|
J / /
N 4
SETIMA FASE OITAVA FASE
Visitas de monotorizagdo. Encerraniento do estudo com destruigio

do ME excedente e arquive do dossier.
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Anexo XXXVII - Planta das salas da UEC

£ Ol

e "

Armmario 2 Armario 1 l

Planta do Gabinete de Trabalho da UEC

%ﬂﬁémgﬂ

Planta da Sala de Armazenamento de ME da UEC
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Anexo XXXVIII - Impresso de rece¢cdo da Medicagdo de Ensaio Clinico

( ! Impresso IM.5FAR.GER.050/1
CETPD r.-:.lr'a;.lqlI Rececio da Medicagin de Ensalo Clinico Pag.1del
RECEPCAD DA MEDICACAD DE ENSAIO CLINICO
Mo APF
Pratocolo:
Transportadoera: M Carta Porte:

Mome de quem recebe:

Data: /. J Hora: I

Assinatura:

Mo Sector de Ensaios Clinicos

Protocolo:

Mame de guem recebe:

Data: _ f f Hora: k

Ascinatura;

Serdgm Farracduniicy

etz e Erast o CHind cow
Farrackrds i porabve b Tersm Alrmaids
Telefowvi FI35775ED
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Anexo XXXIX - Impresso de Prescricdo de Medicagao para Ensaio Clinico

MAPORTO
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UNAERNDADE

d

(4

Impresso

IM.SFAR.GER.004/3

centro hospitalgf- Prescrigdo de Medicamentos para Ensaio Clinico
do Porto

Pig.1del

- Quadro A, Be

SERVICO:

C a preencher pelo Investigador

UNIDADE DO CHP:

INVESTIGADOR/MEDICO:

CEDIGO DO PROTOCOLO:

NOME DO PROTOCOLO:

) DO DOENTE
INICIASS DO DOENTE:
NTE:
Gorsasanindnsain i
BRAGO DE TRATAMENTO (paya,assain Al el
ALTURA: & DATA DE NASCIMENTO:
PESO: Xg VISITA Ne:
3 )
SR CORRORAL: m DATA DA PROXIMA CONSULTA:
e T, PRESCRIGAO | BB
MEDICAMENTO A DISPENSAR/N DO TRATAMENTO QUANTIDADE POSOLOGIA
Assinatura do Médico:
Quadro D a preencher pelo Farmacéutico
MEOICAMENTO DISPENSADO/ N¥ CO TRATAMENTO QUANTIDADE
Assinatura do Farmacéutico: _Data:__ / /  Hora:

Recebido por:

Servigos Farmacéuticos
Unidade de Ensaios Clinicos
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Anexo XXXX — Interpretagdo de alguns Ensaios Clinicos em curso no CHP

l’()l(’l‘()
@ e

. PRINCIPAL
ENSAIO CLINICO INDICACOES DESENHO DO ESTUDO
. OBJECTIVO
TERAPEUTICAS
Anticorpo monoclonal
Estudo randomizado com 5000
recombinante humano IgG1A Avaliar

BASE
(HGS1006-C1113

usado para a diminuigdo da

atividade dos linfocitos B em

doentes, com dupla ocultacéo,

randomizado 1:1 com

mortalidade e

efeitos adversos

Belimumab) Belimumab e terapia padrdo
doentes com Lupus apos um ano.
versus placebo e terapia padrao.
Eritematoso Sistematico.
ULTRAGENYX Terapéutica de reposigdo Terapéutica de reposigdo
(UX003-p- enzimatica a longo prazo para | enzimatica a longo prazo para o
glucuronidase o tratamento de tratamento de
humana Mucopolissacaridose tipo 7 Mucopolissacaridose tipo 7 )
recombinante- (deficiéncia lipossomica de - (deficiéncia lipossomica de B-
rhGUS) glucuronidase). glucuronidase).
Anticorpo monoclonal Ensaio intervencional de fase Comparar
recombinante 1G4/kappa II1, com controlo ativo sem sobrevivéncia
usado para a diminuigdo da ocultagdo. 446 doentes global e avaliar
MK-3475
atividade dos linfocitos Be T randomizados 1:1 em perfil de
(Pembrolizumab)
em doentes com cancro Pembrolizumab versus seguranca e
recorrente/metastatico da tratamento padrdo durante 24 tolerancia do
cabega e pescoco. meses. Pembrolizumab.
Anticorpo monoclonal Determinar
recombinante 1G4/kappa Ensaio de fase II, aberto, com incidéncia de
CHECKMATE usado para a diminuigdo da 950 doentes em monoterapia efeitos adversos,
(BMS-936558 atividade dos linfécitos Be T com Nivolumab que tenham avaliar
Nivolumab) em doentes com cancro do recebido tratamento prévio sobrevivéncia
pulmao de ndo pequenas sistémico. global e a taxa de
células escamosas. resposta obtida.
Anticorpo monoclonal Ensaio multinacional,
humano Gl/k-class (IgG) anti- | duplamente cego, duplamente Estudar eficacia e
BITRIAL interleucina-17* usado para dummy com randomizagdo seguranga do
(BI 655066 suprimir a cascata inflamatoria inicial entre Secukinumab e Secukinumab em
Secukinumab) induzida pela citocina IL-17A, Adalimumab e randomizagéo comparagdo com
em doentes com psoriase posterior deste grupo apos Adalimumab.
moderada a cronica. avaliacdo da eficacia clinica.
Sugammadex é uma gama Estudo randomizado da Estudo da eficacia
SUGAMMADEX

ciclodextrina modificada que

iniciativa do investigador com

e redugdo da dose
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tem a capacidade de formar

bloqueador neuromuscular.

um complexo com um agente

35 doentes apos cirurgia com

rocurdnico versus bloqueador

de anestésico.

Avaliagdo da

RING (Rituximab)

dirigido contra proteina CD20
dos linfocitos B. Utilizado no
tratamento de nefrite lupica

com proteinuria persistente.

neuromuscular reverso com qualidade de
Sugammadex. recuperacao.
Anticorpo monoclonal ) L
) ) Ensaio aberto de fase III, da Remissao,
quimérico rato/homem

194 doentes com adigdo de

versus isolado.

iniciativa do investigador, em

Rituximab ao tratamento padréo

resposta renal
completa em dois
anos de

tratamento.

Ensaio internacional

randomizado que compara

Determinar as

diferencas na
START Nao aplicado. terapia antecipada versus
mortalidade e
deferida em 4000 individuos
morbilidade.
infectados com HIV-1.
Fase IIIb, aberto, com 2257
Anticorpo monoclonal Avaliar eficacia,
pacientes. Estudo da terapia de
humano G1/k-class (IgG) anti- seguranga e
manutencdo, apds 24 semanas
interleucina-17* usado para tolerabilidade.
OPTIMISE de tratamento padrdo, com
suprimir a cascata inflamatoria Estudar a
(Secukinumab) randomizagao entre
induzida pela citocina IL-17A, qualidade de vida
administracdo de Secukinumab
em doentes com psoriase em e produtividade
de 4/4 semanas versus 6/6
placas moderadas a severas. laboral.
semanas.
Ensaio fase III em regime aberto
com 1200 doentes aleatorizados
com Atezolizumab em
combinagdo com Carboplatina e
Avaliar a
Anticorpo monoclonal de Paclitaxel em comparagdo com
GO 29456 seguranca,
isotipo IgG1 dirigido contra a mesma combinagdo mas com
(Atezolizumab) tolerabilidade e
PD-L1 Bevacizumab e Atezolizumab,
farmacocinética.
Carboplatina e Paclitaxel e
Bevacizumab em comparagéo
com a mesma terapia sem
Atezolizumab.
Estudo fase 1I/111 de dupla Avaliar da
Oligonucleotido antisense de
ocultagdo controlado por eficécia,
2% geragdo que tem como alvo
placebo ao longo de 65 semanas seguranca e
ISIS 420915 a transtirretina para doentes
com 135 doentes aleatorizados tolerabilidade
com PAF (Polineuroparia
2:1 (90 doentes no brago do bem como
Amiloidotica Familiar).
tratamento com ISIS e 45 com farmacocinética
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placebo).

do farmaco sob
administragao

subcutinea.

NEPTUNE (MEDI
4736

Durvalimumab)

Imunoglobulina humana IgG2
dirigida contra CTLA-4 dos
linfocitos T, inibindo a sua

ativacao e libertando citocinas.
Utilizado em doentes com

carcinoma de pulméo de ndo
pequenas células avangado ou

metastizado

Estudo multicéntrico, aberto de
fase III com 960 doentes
aleatorizados com o
medicamento experimental em
combinagdo com
Tremelimumab em comparagéo

com o tratamento padrdo

Avaliar eficacia
da associagdo
tendo em conta a
sobrevivéncia
global. Avaliar
farmacocinética,
imunogenicidade
e perfil de
seguranca e

tolerabilidade.

TOURMALINE
(MLN 2238

Ixazomib)

Ixazomib ¢ um péptido de
acido borénico modificado
que tem como alvo o
proteossoma. Utilizado em
doentes com Mieloma
Multiplo diagnosticado de
novo ndo tratados com células

estaminais.

Ensaio fase III com dupla
ocultacdo para 761 doentes com
aleatorizados 3:2 com Ixazomib

oral como terapéutica

manutencao.

Estudar o efeito
da terapéutica de

manutengao

SONAR
(ABT-627

Atrasentan)

Atrasentan inibe seletivamente
a ligacdo de péptidos do
endotélio com o receptor
ETA, inibindo uma progressio
da neuropatia diabética em
doentes com diabetes tipo 2 e

nefropatia.

Estudo duplamente cego,
paralelo, randomizado em 4148
doentes com placebo e

atrasentan durante 48 meses.

Avaliar efeito
terapéutico,
efeitos na
mortalidade e
morbilidade

cardiovascular.

DANUBE
(MEDI 14736

E uma imunoglobulina
humana da IgG1k que inibe a
ligagdo PD-L1, estimulando
uma resposta imunoldgica
antitumoral. Utilizada em

doentes com cancro urotelial

da bexiga e estadio IV.

Estudo de fase III sem ocultacdo
em 525 doentes randomizados
1:1:1 em terapia com o
medicamento experimental, este
combinado com Tremilimumab

¢ uma terapia convencional.

Determinagao da
eficacia e
seguranca da

combinagao.
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Anexo XXXXI — A¢des de formagdo/Palestras frequentadas durante o estagio no CHP

l’()l(’l‘()
@ e

FORMACAO | DATA/HORARIO SUMARIO FORMADOR(A)
Triumeq- Dados Apresentagdo de um regime terapéutico inovador
de eficicia e no tratamento do VIH (Virus da Imunodeficiéncia
seguranga 14/09/2016 Humana), constituido por um sé comprimido com o
Zita Viegas
(DTG/ABC/3TC) 14h30 — 15h30 Dolutegravir, Abacavir e Lamivudina. Discussio
- ViiV dos dados de eficacia e seguranca que comprovam
HealthCare a potencialidade deste farmaco.
Apresentagdo sobre as vantagens e desvantagens
da substituicdo dos medicamentos bioldgicos por
Da protecdo a .
biossimilares, em meio hospitalar. Referéncia aos
escolha: Nova '
q 19/10/2016 estudos realizados no ambito da comparagdo entre
era dos
15h00 — 16h00 os medicamentos de referéncia e os seus similares. Sofia Borges
medicamentos
Debate sobre a situacdo atual de Portugal no
bioldgicos? - .
consumo destes farmacos e a aposta da Abbvie
Abbvie

nos medicamentos bioldgicos e na area da

Imunologia.

Estratégias de
prevencao
pneumococica na

populagdo adulta

26/10/2016
14h30 — 15h30

Exposicdo acerca do impacto global da doenga
Pneumocdcica, sua classifica¢do e fatores de risco.
Apresentagdo dos diferentes tipos de vacinas da
Pfizer, para prevengdo pneumococica,
nomeadamente a VPC13 (conjugada) e a VPC23,
direcionadas a multiplos serotipos. Discussdo da

importancia da vacina¢do nas criancas e nos

farmacéutica da

Pfizer

- Pfizer
adultos, na comunidade e a nivel hospitalar, bem
como das comparticipagdes destas vacinas para
diferentes grupos de doentes.
PALESTRA | DATA/HORARIO SUMARIO
Encontro organizado pela Unidade de Imunologia Clinica do HSA, onde
Porto’
imunologistas experientes debateram os tltimos avangos da comunidade
Autoimmune 20/10/2016 i .
cientifica no que toca a Imunopatologia das Doengas Auto-imunes e a
Meeting 09h00 — 18h00 o L . i . .
( ) Imunodeficiéncia em si. Discussdo de farmacos bioldgicos cuja eficacia
PAM
clinica é evidente em muitas dessas doengas.
Encontro organizado pela Unidade de Cuidados Intensivos do CHP, onde
Jornadas de o ) ) )
profissionais de satide ligados aos Cuidados Intensivos, abordaram questdes
Medicina 21/10/2016 o ) ) )
relacionadas com a Infecdo e Antiobioterapia em Cuidados Intensivos, bem
Intensiva do 09h00 — 18h00 . i .
como questdes da relagdo com o doente. Discussdo da resisténcia aos
Porto (JMIP) , , _
antibioticos e da importancia da prescri¢do consciente.
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Anexo XXXXII — Certificado Curso de Boas Praticas

- 0000000000
:NC

Research’
Certificate of Completion

This is to certify that
Carolina Peneda

Has successfully completed the following courses,
IATA Dangerous Goods Regulations, Sections 1-8 (03-Dec-2016)
ICH/GCP Training (03-Dec-2016)

on

03 Dec 2016

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP Investigator Site Personnel Training
identified by TransCelerate BioPharma as necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors.
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