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Resumo

A profissdo farmacéutica é, indiscutivelmente, dotada de extrema relevancia e complexidade com uma
vastissima area de intervengdo. O farmacéutico atual desempenha de uma forma discreta e crucial o seu
papel enquanto especialista do medicamento, tanto em terapia humana como em animal. Os farmacéuticos
comunitarios sdo os profissionais de salde mais acessiveis ao publico, que garantem o aconselhamento
adequado no momento da dispensa de medicamentos sujeitos e ndo sujeitos a receita médica, monotorizam
a adesdo terapéutica e analisam esquemas de prescricdo médica. Continuam a preparar medicamentos em
pequena escala sempre que é necessario adaptar determinadas formulag6es as necessidades de um doente
que, com 0s novos desenvolvimentos e o emerger de uma terapéutica cada vez mais individualizada, se
torna imprescindivel. O farmacéutico participa ainda em campanhas de promocao de salde, quer a nivel
local quer a nivel nacional, enaltecendo o seu papel educativo no uso racional e seguro do medicamento.
Os farmacéuticos desempenham assim um papel vital na reducdo de erros de medicacdo, interacdes
medicamentosas e duplicagdes terapéuticas, aumentando a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude
prestados, sendo por isso considerados como fontes extremamente acessiveis na area da satde.

O estagio profissionalizante em farmécia comunitéria, que se insere numa das mais multifacetadas
unidades curriculares, integra o culminar do ciclo de estudos conducente ao grau mestre em Ciéncias
Farmacéuticas e acarreta um papel muito importante, uma vez que permite ao estudante um contato com a
realidade profissional, bem como consolidar um leque vasto de conhecimentos técnicos e cientificos
importantes e essenciais na promog¢do da sadude na populagdo. Neste sentido, o relatério descreve numa
primeira parte as atividades desenvolvidas na Farméacia Avenida e, numa segunda parte, os temas

desenvolvidos por mim no dmbito do projeto “Educacgdo para a satide”.
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PARTE I: Descrigéo das atividades desenvolvidas na Farmécia Avenida

1. Introducéo

Este relatério visa descrever os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos durante o estagio na Farmacia
Avenida (FAV), no Porto, no periodo de 16 de janeiro a 16 de maio , através da contextualizacdo dos servi¢os
farmacéuticos e de todas as atividades que, de forma direta ou indireta, envolvem o farmacéutico comunitério.
Ficou acordado que o meu horério seria diurno, das 9h00 as 18h00, com uma hora de interrupcdo para almoco.
No entanto, de forma a ter um contato mais alargado com o funcionamento da farméacia ao fim-de-semana,

mediante a minha disponibilidade, propus realizar alguns sabados e domingos.

2. Farmacia Avenida

2.1 Localizagdo e horario de funcionamento

A FAYV, sita na Rua o 1° de Janeiro, no Porto, insere-se numa zona privilegiada da cidade, junto a Avenida
da Boavista e ao Estadio do Bessa. Encontra-se rodeada de diversas infraestruturas como unidades hoteleiras,
escolas, clinicas prestadoras de cuidados de salde, empresas de multinacionais, zonas comerciais e uma basta
area residencial. A sua localizacdo, pela envolvéncia e pela proximidade a pontos de acesso como a VClI e
transportes publicos, confere um grande fluxo de movimento di&rio e uma enorme heterogeneidade no perfil
econémico e social dos seus utentes.

A FAV funciona em regime de horério alargado, superior as cinquenta e cinco horas legalmente definidas,
estando aberta das 8h30 as 24h00 de segunda a sexta-feira, das 9h00 as 24h00 ao sabados e das 10h00 as 24h00
aos domingos e feriados, sem interrupcdo para a hora de almoco, cumprindo, o definido na Portaria
n°14/2013%2, Sendo a farmécia de servigo, mantém-se em funcionamento, ininterruptamente, desde a hora de
abertura do dia até a hora de encerramento do dia seguinte. De acordo com a escala emitida pela Associagdo
Nacional de Farmécias (ANF) e a Administracdo Regional de Salde do Norte (ARSN), a FAV ¢ destacada
para efetuar um turno de servigco permanente, uma vez por més, que é obrigatoriamente assegurado por um

farmacéutico?.

2.2 Perfil de utentes

Os utentes da FAV sdo na sua maioria pessoas dotadas de conhecimentos, que valorizam o aconselhamento
farmacéutico, e com as quais é possivel manter uma boa linha de comunicacéo. O resultado é um leque alargado
de utentes, fidelizados, que depositam inteira confianga na equipa e com a qual mantém uma relagdo de
familiaridade. Ndo se destaca nos utentes da FAV uma faixa etaria predominante, sendo frequentada por
jovens, adultos e idosos. Pela proximidade as unidades hoteleiras, tem-se verificado um aumento exponencial
no namero de turistas, que representam um desafio ndo s6 na comunicacdo, mas sobretudo por procurarem
produtos que ndo se comercializam em Portugal ou que estdo sujeitos a outros regimes de dispensa, e para 0s
guais é necessario propdr uma alternativa terapéutica. A proximidade as diversas infraestruturas e a sua
localizacdo central contribuem para aumentar a afluéncia de utentes ocasionais. A minha aproximagdo aos
utentes s6 foi exponencial quando passei a estar de uma forma mais ativa no atendimento. Durante esse
periodo tive uma maior percepcao do perfil de utentes, podendo apreciar que a FAV dispbe de grupos muito

heterogénos, ndo so a nivel de conhecimento mas também de exigéncia.
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2.3 Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo fulcrais na boa organizacdo e no bom funcionamento da FAV. O cumprimento
da sua missdo primordial, que consiste na prestacdo de servigos de qualidade e na satisfacdo dos utentes, é
garantida por uma equipa dinamica atualmente constituida por 4 farmacéuticos — a DréRita Simdes, o Dr°
Hélder Marques, a Dr? Joana Cerqueira, Dr? Luisa Monteiro e a Dr? Daniela Monteiro, coadjuvados por 3
técnicos de farmécia devidamente habilitados —a Mdnica Morais, a Ana Batalha e a Rute Pinto, que promovem
0 uso racional do medicamento e garantem um nivel personalizado na prestacdo dos cuidados farmacéuticos®.
A gestdo do armazém, a rececdo de encomendas, a verificacdo dos prazos de validade (PV) e o controlo das
existéncias € da responsabilidade da técnica de armazém, Helena Pinto. A limpeza de todo o espaco é
assegurado por uma empresa de prestacdo de servigos que garante que a farméacia se encontre em condicGes
adequadas de higiene e de seguranga. Todos os membros da equipa que desempenham funcdes de atendimento
ao publico encontram-se devidamente identificados, incluindo os estagiarios, atraves de um cartdo, onde consta
0 nome e o titulo profissional®.

A direcdo técnica da farmécia é assegurada pela Dr? Rita Simdes e, em substituicdo, pelo Dr° Hélder
Marques ou pela Dr® Joana Cerqueira, a quem compete assumir toda a responsabilidade pelos atos
farmacéuticos praticados na farmécia, verificar o cumprimento das regras deontoldgicas e assegurar 0s

principios e os deveres inerentes a atividade farmacéutica®*.

2.4 Organizacao do espagco fisico
De acordo com as Boas Préticas Farmacéuticas (BPF), a farmécia deverd garantir instalacdes adequadas e

equipamentos apropriados para que o farmacéutico possa realizar as suas tarefas e cumprir as suas fungoes®.

2.4.1 Espaco Exterior

O espaco exterior da farméacia (Anexo 1) é carateristico, profissional e facilmente identificavel através de
uma cruz verde luminosa localizada perpendicularmente & fachada lateral que se encontra acesa durante o
horério de funcionamento e onde sdo disponibilizadas informag6es de carater geral como a temperatura, a data,
a hora e os servigos prestados. O acesso a farméacia é feito através de um degrau e, no caso dos cidaddos
portadores de deficiéncia, por uma rampa de acesso alternativo®®. Na fachada € possivel observar-se um letreiro
com 0 nome da farmacia e o respetivo logétipo. Junto da entrada, no lado direito, encontra-se uma placa com
a identificacdo da farmécia, a direcéo técnica e o respetivo horario de funcionamento. A farmécia disp&es de
duas fachadas em boas condi¢Bes de conservagdo e quatro montras, ao nivel da rua, que sdo geridas pelo
departamento de marketing e publicidade e alteradas mensalmente e/ou quinzenalmente, em fun¢do das
novidades, das campanhas do més e da flutuacdo sazonal na procura de diferentes produtos. Uma das montras
é constituida por um vinil, que se tem mantido inalterado, e onde se encontram divulgados todos 0s servigos
farmacéuticos de promocéo da salde e do bem-estar que a farmacia dispde. Na fachada lateral, disposta para a
Avenida da Boavista, junto do postigo de atendimento para as noites de servigo, esta colocada a lista semanal
das farmécia de servigco com a respetiva localizacdo e contato. No sentido de facilitar o acesso a farmacia, na

parte da frente, a FAV dispde ainda de dois lugares de estacionamento privativo®.
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2.4.2 Espaco Interior

O espaco interior da FAV (Anexo 2) transmite tranquilidade, iluminacéo e ventilagdo adequada permitindo
boas condicBes de trabalho e excelentes condicBes de atendimento. Cumprindo as normas estabelecidas ao
abrigo da legislacéo e tendo em conta as BPF, as areas funcionais da FAV dividem-se em:

a) Zona de atendimento ao publico: E um local amplo e organizado, onde o farmacéutico estabelece o
primeiro contato com o utente. Dispde de 4 postos de atendimento individual, ndo continuos, que garantem
privacidade e seguranca para permitir um acolhimento personalizado. Todos os balces encontram-se
equipados com um terminal informatico, uma impressora, um leitor 6tico de codigo de barras e um dispositivo
para leitura do cartdo de cidaddo. Nos pontos de atendimento existem gavetas onde se encontram medicamentos
de maior rotatividade, como o caso do Ben-U-Ron®, de forma a facilitar o acesso e o atendimento. A zona
posterior é ocupada por lineares e armarios de gavetas com MNSRM que podem sofrer rotacdo mensal, e onde
se incluem os medicamentos homeopaticos, os produtos de emagrecimento, 0s antigripais, os moduladores do
sistema gastrointestinal e os suplementos alimentares. Nessa mesma zona coexiste o “Espagco Animal” onde se
encontram os produtos e medicamentos de venda livre de uso veterindrio. Na zona circundante existe uma
balanga para determinacdo do peso coporal e altura, e uma zona de entretenimento infantil. Os lineares
correspondentes aos produtos de cosmética e higiene corporal (PCHC), artigos de puericultura, de higiene oral,
de podologia e dispositivos médicos circundam a zona de atendimento e encontram-se organizados segundo a
marca, o efeito terapéutico ou o publico-alvo. Em frente a porta de entrada, por estratégia de marketing e venda,
estdo os lineares promocionais dedicados aos “Sorrisos do Més” e a “Marca do Més”.

b) Gabinete de atendimento personalizado (GAP): Inserido numa zona préxima do atendimento ao
publico, a FAV dispde de um GAP com condicbes de privacidade que permitem o dialogo confidencial com o
utente. A &rea dispde ainda de equipamentos que se destinam ao servico de enfermagem, de nutricdo e a
determinagéo de parametros fisiol6gicos e bioquimicos bem como do peso de bebés. E também nesta zona que
se realizam sessdes de aconselhamento dermocosmético com os promotores das diferentes marcas.

c) Armazém e back office: O armazém, que coexiste com a zona de rece¢do de encomendas, encontra-se
numa zona interior, de acesso restrito ao publico, e a sua organizacdo é imprescindivel para o bom
funcionamento da farmacia. Nesta zona existe um balcdo com uma impressora, um telefone, um computador,
um leitor 6tico e todo o material de apoio a rececdo e conferéncia de encomendas. A sua organizagdo é feita
com recurso a estantes e a gavetas deslizantes, que proporcionam uma forma de arrumacdo intuitiva, rapida e
de facil acesso. Os medicamentos e produtos farmacéuticos estdo organizados em modulos, por ordem
alfabética consoante 0 nome comercial ou a designagdo comum internacional e de acordo com a utilizagdo
terapéutica. No modulo | estdo os produtos de uso retal, saquetas (granulados e liofilizados), solugdes e
suspensoes orais. No mddulo |1 estdo todos os comprimidos e capsulas e, separadamente, numa zona isolada,
o0s estupefacientes e psicotropicos. No modulo 111 encontram-se os produtos de uso cutaneo (i.e, pomadas,
cremes e geéis), produtos de uso vaginal (tratamento, lavagem e hidratagdo), os injetaveis, os produtos de
aplicacéo nasal, os otoldgicos, os olftalmicos e os bucodentérios. Por fim, no médulo 1V encontram-se 0s soros,
as aguas de lavagem nasal, os sabonetes e as recargas, as solucdes de aplicacdo cutanea, os sistemas
transdérmicos e produtos de dermocosmética ndo expostos na zona de atendimento. A parte de todos 0s
maédulos existem ainda sec¢Ges para produtos capilares, leites, papas e fraldas. O frigorifico, que alberga todos

os medicamentos e produtos farmacéuticos que requerem condic¢Ges especificas de armazenamento, encontra-
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se numa area mais reservada. No armazém existem ainda a zona de pendentes, onde ficam todos os pedidos
individuais, organizados por fornecedores, referentes a requisi¢cfes de produtos nao disponiveis na FAV, mas
que ficaram em compromisso de encomenda. Existe ainda uma seccéo subdividida em varios compartimentos
gue se destina a material ndo conforme, produtos em término de validade, encomendas “pagas™ e “ndo pagas”
e a zona de expedicdo. No armazém € ainda possivel encontrar fontes de suporte bibliografico e todos os
documentos e protocolos necessarios ao exercicio da atividade farmacéutica. E também o local destinado a
afixacdo de todas as informac@es internas, como o mapa de trabalho e o quadro de tarefas, alteraces de
legislacdo, divulgacdo de formagdes e circulares informativas®®.

d) Laboratdrio: o laboratério dispde de diversos materiais para as operacfes de preparacdo e
acondicionamento de medicamentos exigidos por lei’.

e) Escritorio: E o local destinado ao trabalho administrativo e onde s&o realizadas as reunides internas e
com os delegados de acdo médica. A zona de conferéncia de receituario integra uma das zonas do escritorio
que serve também de local de armazenamento de alguns produtos como dispositivos médicos e grandes
volumes. No escritorio existe também uma zona de arquivo e de consulta bibliografica.

f) Instalacéo sanitaria: coexiste com a zona de vestiério, onde existem cacifos individuais, e que se destina
exclusivamente ao uso pelos colaboradores.

Todas as areas da farmacia encontram-se devidamente identificadas e controladas por termohigrometros
gue garantem as condicGes de temperatura e humidade necessérias para manter a qualidade e a seguranca dos
medicamentos e produtos farmacéuticos®®. Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de conhecer
todas as &reas da farmacia e realizar os servicos e atos inerentes a atividade farmacéutica em cada um deles.
No meu ponto de vista, 0 armazém é o pilar fundamental para que tudo na farmacia possa fluir no sentido da
qualidade e da prestagéo de cuidados de salde éximos. A minha passagem nesse setor foi imprescindivel, ndo
sO porque fomentou a minha integracdo na equipa, mas sobretudo porque permitiu que consolidasse

conhecimentos tedricos que se revelaram extremamente importantes no periodo de atendimento.

2.5 Sistema informaético

O panorama atual das farmécias e o emergir de uma grande variedade de medicamentos e produtos
farmacéuticos, torna necessario a existéncia de um sistema informatico que permita, de uma forma intuitiva,
facil e uniforme, sistematizar toda a informag&o necessaria ao circuito interno do medicamento facilitando a
atividade farmacéutica e rentabilizando o tempo.

Na FAV o sistema informatico (SI) implementado é o Sifarma 2000®, desenvolvido pela Glintt® e aprovado
pela ANF®. Este software permite, de uma forma integrada, gerir todos os processos e realizar todas as tarefas
desde a rececdo de encomendas até a dispensa de medicamentos, através de um mend funcional, divido em 6
separadores: atendimento, gestdo de encomendas, rececdo de encomendas, gestdo de lotes, gestdo de utentes e
gestdo de produtos. O Sifarma 2000® detém ainda de uma componente cientifica, associada a uma base de
dados, onde, para cada medicamento, é possivel consultar informagBes como a indicacdo terapéutica,
posologia, reacbes adversas mais frequentes e interagcfes medicamentosas, tendo por base o conhecimento
tedrico e os medicamentos simultanéamente prescritos. O meu primeiro contato com o Sifarma® ocorreu numa
formagéo desenvolvida pela Associacdo de Estudantes da FFUP em parceria com a ANF. Porém, essa
formacdo detinha apenas como objetivo o acompanhamento farmacoterapéutico de doentes através da

plataforma pelo que, na globalidade, nada sabia acerca de todas as suas funcionalidades. Assim, o estagio
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permitiu-me familiarizar com o sistema informatic, sendo que aquisicao de todo o conhecimento foi feito de
forma gradual em funcao das areas pelas quais ia passando e das tarefas que ia executando. No final, o sistema
revelou-se bastante intuitivo e completo, sendo que a componente cientifica foi muito importante e funcionou
como um alicerse fundamental no esclarecimento de dividas pontuais que iam surgindo durante o

atendimento.

2.6 Sistema da gestéo de qualidade

A FAV, de forma a impulsionar a qualidade na prestacdo de cuidados farmacéuticos, assim como melhorar
continuamente o seu desempenho de forma a satisfazer as necessidades e as expetativas dos doentes, dos
profissionais de salide e da comunidade em geral, criou um sistema de gestdo de qualidade ao abrigo da norma
NP EN ISO 9001, da NP EN ISO 9001, da ISO 10013, da legislacio em vigor e em conformidade com as BPF.
0O SGQ implementado engloba um conjunto de procedimentos padronizados e devidamente documentados,
declaragBes e registos que sdo necessarios para assegurar o planeamento, as operagdes, o controlo e a
rastreabilidade de qualquer processo. Todos os procedimentos e protocolos fazem parte do “Manual da Gestéo
da Qualidade”, um documento operacional, organizado por 10 capitulos, emitido pela dire¢do técnica e
elaborado em consenso com todos os colaboradores da farmécia. Sendo um documento difundido, constitui
um elemento de referéncia que uniformiza os métodos a utilizar na gestdo da qualidade, tendo em vista a
satisfacdo do utente e a otimizacdo do desempenho interno. A melhoria continua é assegurada pela realizacéo
de auditorias internas e externas, que garantem a eficacia do sistema de qualidade através da aplicagdo de

medidas corretivas que visam eliminar causas de ndo conformidade ou de possiveis ndo conformidades®.

3. Gestao em farmacia comunitaria: o circuito do medicamento

Face ao contexto econémico atual, a gestdo de uma farmacia é cada vez mais um desafio, tanto pela vertente
comercial que acarreta como pela vertente ética que lhe esta associada. As recorrentes alteracdes nas margens
de lucro, o aumento dos encargos fixos, a entrada de novas moléculas e o0 aumento da quota dos geneérico, a
exportacdo paralela de medicamentos e a abertura de espacos de salde conduziram a profundas alteragdes
socio-econdmicas com um grande impato na farméacia comunitéaria, obrigando o farmacéutico a assumir o papel
de gestor®.

A correta gestdo stocks é imprescindivel na gestdo da uma farmacia para evitar o prejuizo econémico e
garantir, simuntanéamente, a resposta em tempo til de medicamentos e produtos farmacéuticos. Neste sentido,
a FAV possui as suas proprias politicas de gestdo, de modo a assegurar “zero ruturas de stock” e garantir a
dispensas de medicamentos que representa, por si s6, uma imposicao legal e um ganho em salde para a
sociedade!!. A disponibilidade do produto no mercado e o seu risco de rutura, o espaco fisico ocupado na
farmécia, o custo capital e da encomenda, as campanhas de bonificacfes, as variagdes sazonais nas vendas, 0
tipo de receituario predominante, o histdrico informéatico e as condi¢des socioeconémico dos utentes, sdo
fatores a ter em conta na selecdo dos produtos e nas respetivas quantidades. Conjugando todos estes fatores e,
de forma a evitar a rutura ou o excesso de stock, ambos prejudiciais para a farmacia, os stocks maximos dos
produtos devem satisfazer as vendas para 30 dias e os minimos para 10 dias. N&o obstante, e contribuindo para
assegurar a correta gestdo de stocks, a FAV dispde de um impresso (Anexo 3) onde é feito o registo de todos
os medicamentos e produtos farmacéuticos que, quando requisitados pelo utente, ndo estdo disponiveis na
farmécia. O responsavel pela gestdo e controlo de stocks analisa 0s registos e, mediante necessidade, altera de

forma auténoma os stocks maximos e minimos. A partir do dia 15, de modo a evitar que a farméacia termine o
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més com excedentes desnecessarios, as encomendas sdo realizadas de uma forma limitada, com quantidades
de produtos consideradas necessarias para suprir, no tempo restante, as necessidades da farmacia. Uma boa
gestdo interna e o objetivo de “zero ruturas de stock” sdo dependentes de um forte trabalho de equipa, uma vez
gue é necessaria uma correlacéo direta e fidedigna entre o registo informatico e as existéncias reais na farmacia,

que depende do registo e do controlo de todos os movimentos de um produto, desde a sua entrada a sua saida'®.

3.1 Gestédo de encomendas

Na FAV, a aquisi¢do de medicamentos e produtos farmacéuticos é assegurada tanto por distribuidores
grossistas como através de compras diretas a laboratorios autorizados pelo INFARMED. Os distribuidores
grossistas mais requesitados sdo a OCP Portugal®, a Alliance Healthcare®, a Cooprofar®, a Empifarma® e a
Magium Farma®, uma vez que a FAV considera importante a escolha de mais do que um fornecedor principal,
ndo sé porque permite diminuir a possibilidade de rutura de stock, como também permite garantir uma resposta
rapida e eficiente aos pedidos dos utentes. Estes distribuidores grossistas podem também atuar como
distribuidores de laboratérios especificos. Neste caso, as encomendas de genéricos em quantidade que séo
feitas diretamente aos laboratérios, sdo entregues pela OCP Portugal®, via safe-travel. Tendo em conta a
eficdcia e a rapidez do servico de entrega, os descontos e as vantagens oferecidas, a flexibilidade nas
devolugdes e a seguranca no transporte, foram definidos dois grossistas preferéncias: a OCP Portugal® é o
grossita preferencial para aquisicdo de MSRM e a Cooprofar® para MNSRM.

Através do Sifarma 2000® é possivel efetuar diretamente aos distribuidores grossistas diferentes tipos de
encomendas: encomenda diaria, encomenda tipo, encomenda de reforco de stock, encomenda de esgotados e
encomenda manual. Em regra, sdo efetuadas 3 encomendas diarias com base nos stocks maximos e minimos
definidos: a primeira ao final da manhd, a segunda ao final do dia e a terceira no final da noite. O Sifarma
2000® gera automaticamente uma lista potencial de produtos a encomendar, ao cruzar o valor de stock maximo
de um dado produto com a quantidade efetivamente existente. A proposta de encomenda € previamente
analisada pelo responsével, que tem em conta o stock atual, a quantidade de unidades vendidas no dltimo més,
a média de vendas nos 3 meses anteriores e a altura do més, para avaliar se € necessario alterar quantidades,
eliminar produtos ou, se necessario, transferir a encomenda para outro fornecedor. Ap6s a analise, é feita a
aprovacdo no Sl e a encomenda ¢ enviada, por modem, para o fornecedor selecionado®®. A encomenda de
esgotados, também submetida diariamente, contém todos os produtos que se encontram esgotados ou rateados,
na tentativa de evitar a rutura e reforcar o stock na farmécia para trés meses. Existem também as encomendas
via verde, para medicamentos criticos que, dado o risco de rutura, se encontram reservados para fornecimento.
Estas encomendas sé séo ativadas e satisfeitas, mediante o uso de receitas médicas validas que comprovem a
necessidade da terapéutica, garantindo assim a sua disponibildiade dentro de um periodo de 12 horas 1213,

As encomendas instantaneas ndo sdo de uso frequente na FAV. Por norma, quando surge a necessidade de
se obter a confirmacdo imediata da disponibilidade de um produto, que momentanéamente se encontra
indisponivel na farmécia ou fazer um pedido urgente de entrega com confirmacéao da hora prevista de chegada,
é feita uma encomenda telefonica, que tem que ser obrigatoriamente formalizadas no Sl, através da criagdo de
uma encomenda manual, ficando a aguardar rececdo. Nestas situacdes s6 é pedida a quantidade necessaria
para satisfazer o pedido em questdo, uma vez que, atingindo o stock minimo, o produto entra diretamente na

encomenda didria, nas quantidades necessarias para atingir o stock maximo?2,
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Mensalmente sdo efetuadas encomendas, em grande quantidade, dos produtos de maior rotatividade para
reforco de stock. Nestas encomendas inserem-se 0s 50 MSRM, ndo genéricos, com maior volume de unidades
vendidas nos Gltimos 12 meses, que ndo apresentam condigBes comerciais diferentes quando compradas
diretamente aos laboratérios, nem comportamento sazonal. A informagéo é retirada do Sifarma 2000® e da
origem a “encomenda tipo” que é efetuada ao fornecedor preferencial no 2° dia (til de cada més, com execéo
dos meses de Novembro e Dezembro®2, A cada seis meses sdo revistas as informacdes relativas as vendas e a
estas referéncias, de forma a se atualizar a “encomenda tipo”.

As encomendas diretas aos laboratdrios aplicam-se quando ha vantagens econémicas ou quando ha a
necessidade de se obter um determinado produto em grandes quantidades, por uma questdo de reposicdo de
stock ou para fazer face a sazonalidade. As encomendas diretas aos laboratdrios aplicam-se essencialmente a
medicamentos genéricos, PCHC e puericultura e, por horma, séo realizadas via e-mail e apds reunido com os
delegados comerciais, atraves do departamento de compras que analisa a rotagdo do produto, as condi¢des da
campanha e os prazos de pagamento. Habitualmente estas encomendas séo feitas no inicio de cada ano sendo
acordadas e planeadas entregas faseadas em funcéo das necessidades da farmécia'?. Os laboratérios com os
quais a FAV mais trabalha sdo a GlaxoSmithKlyne®, L’oreal®, Pierre-Fabre®, entre outros.

Para a obtencdo de produtos mais especializados, como na &rea veterinaria, ortopedia, material e
enfermagem recorre-se a empresas como a Ortopex®, a Utilmédica® e a Agroviseu®, respetivamente. Durante
0 estagio tive oportunidade de contatar e assistir a realizacdo de todo o tipo de encomendas de acordo com
as politicas dindmicas da FAV. Desta forma, realizei de forma auténoma encomendas especiais, encomendas
manuais e encomendas via-verde. As restantes encomendas, pela gestdo, logistica e conhecimento que

implicam, séo realizadas por pessoas destacadas que tive sempre o privilégio de acompanhar.

3.2 Rececéo e conferéncia de encomendas

As encomendas que chegam a FAV, ao longo do dia, sdo rececionadas pela técnica de armazém, que
confirma o nimero de volumes entregues antes da encomenda ser recebida e assinada. Normalmente os
produtos chegam armazenados em contentores especificos ou em caixas de cartdo devidamente seladas,
acompanhados com as respetivas guias de remessa e/ou faturas em duplicado, onde consta a identificacdo do
fornecedor e da farmacia, o nimero de fatura e o nimero correspondente a nota de encomenda, a discri¢éo
individualizada dos produtos enviados por codigo nacional do produto (CNP), nome comercial ou DCI, a
guantidade pedida e a quantidade enviada, o pre¢o de venda a farméacia (PVF), as condicfes de venda
(descontos ou bdnus), o imposto sobre o valor acrescentado (IVA) a cada produto, o preco de venda a publico
(PVP) no caso de produtos com prego inserido na cartonagem (PIC) e o valor faturado com e sem IVA. A
conferéncia da encomenda em rececdo tem por base a nota de encomenda previamente efetuada através do
Sifarma 2000®, aprovada e transmitida ao fornecedor selecionado. Assim, a fatura que acompanha a
encomenda tem que corresponder a nota de encomenda e posteriormente a nota de encomenda emitida.

Inicialmente é feita a separagdo dos contentores, sendo os produtos refrigerados imediatamente
armazenados para que nao se quebre a cadeia de frio. No menu de rececéo de encomendas é selecionada a nota
de encomenda correspondente, inserido o nimero da fatura e o seu valor total. Ao serem rececionados, atraves
da leitura Otica ou insercdo do cédigo do produto, os produtos sdo avaliados em funcdo da integridade da
embalagem e do seu estado de conservacgdo, dos PV — que tem que ser maior ou igual a 3 meses €, no caso de

ser inferior ao registado no Sl, o stock estar a zero ou ser negativo, tem que ser atualizado — do prego marcado
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na embalagem — que tem que corresponder a ficha do produto — e dos boletins de analise (quando se trata de
produtos quimicos)'*°. Se ao produto ndo estiver associado uma ficha é necessario proceder a sua criagio
atribuindo stocks maximos e minimos, PVP e PV. Os produtos que ndo apresentam PIC, requerem o seu calculo
e, para isso, tem-se em conta o preco de custo, a taxa de IVA aplicavel e a margem de comercializagdo da
farmacia. Segue-se a conferéncia propriamente dita: confirmar se os PVPs estabelecidos no Sl sdo iguais ao
PIC, reajustar o PVF se necessario e refazer o PVP no caso dos medicamentos de venda livre de acordo com a
politica de precos. No final, é necessario confirmar se o nimero de unidades verificadas corresponde ao niimero
total de unidades faturadas, confirmar o IVA e se o valor liquido de entrada corresponde ao o valor descrito na
fatura. Se se verificar total conformidade, é impresso o comprovativo de entrada de encomenda, que é
carimbado, assinado e arquivado juntamente com a fatura para registos de qualidade e contabilidade.

Deve ter-se especial atengdo com os produtos esgotados (E). Nestes casos, os medicamentos ou produtos
farmacéuticos classificados como E, devem ser selecionados e transferidos para a “encomenda de esgotados”.
No caso dos medicamentos estupefacientes e psicotrdpicos a fatura vem acompanhada, obrigatoriamente, da
requisicédo do produto em questdo, em original e duplicado®®. O original é arquivado na farmécia por um periodo
ndo inferiror a 3 anos, sendo o duplicado assinado, carimbado e enviado novamente para o fornecedor.

No caso de ser detetada alguma inconformidade, como a falta de produto, produto a mais, produto enviado
sem ser encomendado ou produto ndo conforme deve contatar-se de imediato o distribuidor grossista. No caso
de ser enviado um produto a mais, pode proceder-se a devolucdo do mesmo ou aguardar o envio de uma nova
fatura com a quantidade em falta. Quando a quantidade é inferior & encomendada e o produto esta em falta, o
fornecedor ou envia o produto ou envia uma nota de crédito, mediante a decisdo da farmécia. No caso de
produtos ndo conformes, a FAV emite uma nota de devolucdo, com a devida justificagdo, e aguarda o
levantamento do produto®*. No inicio do meu estagio, tive a possibilidade de acompanhar a técnica de
armazém na rececdo de encomendas e concomitante verificacdo de faturas, o que me permitiu adquirir
conhecimentos no processo de rece¢do informatica dos produtos, na conferéncia e no controlo dos PV.
Posteriormente, de forma auténoma e de acordo com as politicas da FAV, tive a oportunidade de realizar este

processo diversas vezes, quer em encomendas didrias quer em encomendas de laboratérios.

3.3 Marcagao de precos

Os produtos que ndo apresentam PIC estdo sujeitos a um PVP definido pela farmacia, que tem em conta o
preco de custo, a taxa de IVA aplicAvel e a margem de comercializagdo da farméacia. As margens de
comercializagdo sdo definidas em funcdo do mercado, e podem ser tanto maiores quanto menor for o preco de
venda do armazenista’®. No caso de produtos, como leites, fraldas e papas, por serem considerados bens
essenciais e primarios as margens de comercializacdo aplicadas sdo menores. A FAV compreende a
necessidade de sobreviver a conjuntura econdmica atual, sendo um “seguidor discreto, mas atento”, sem iSso
querer dizer falta de compromisso ético ou concorréncia desmedida. Neste sentido, nos produtos de venda livre
e nos MNSRM ¢ aplicada a pratica de precos psicoldgicos (x,99 ou x,95) que pretende transmitir um ganho
global, i.e, al¢ancar a reputagdo de um prego baixo, permitir ao cliente a “sensagdo de ganho na compra” e
aumentar a rentabilidade!’. Posto isto, de acordo com o exigido pela lei e pelo estatuto do medicamento, todos
os produtos sem PIC estdo devidamente etiquetados com o nome, CNP, PVP e a taxa de IVA aplicavel*®1°,
Durante o estagio, e sempre que rececionei encomendas com produtos de venda livre, efetuei o célculo do

PVP aplicando a politica dos precos psicolégicos que vigora na FAV.
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3.4 Armazenamento de produtos

Na FAV todos os medicamentos, ap6s a rececdo, sdo avaliados quanto a necessidade especifica de
armazenamento, de modo a ser possivel assegurar as condi¢des de temperatura, luminosidade e humidade do
local de armazenamento, em obdiéncia aos requisitos e recomendacgdes do fabricante®. Os produtos que
apresentam especificacdes técnicas ou regulamentares, que impdem condigdes especificas de armazenamento,
sdo prioridade. Posto isto, os medicamentos termolabeis seguem o circuito de frio sendo armazenados no
frigorifico existente no armazém e, no caso de excedentes, no frigorifico do escritorio, a uma temperatura entre
2 a 8°C. Os frigorificos encontram-se acopolados a um sistema rigoroso de registo de temperatura controlado
por alarme, que é monotorizado semanalmente, de forma a assegurar o cumprimento de todas as normas
respeitantes ao seu bom funcionamento®®. Os estupefacientes e psicotrépicos, por estarem sujeitos a um
controlo rigoroso, sdo armazenados a parte, em duas gavetas isoladas, por ordem alfabética, salvaguardando o
seu acondicionamento seguro e de dificil acesso aos utentes. Por outro lado, todos os os medicamentos e
produtos farmacéuticos que ndo requerem condicfes especiais de armazenamento sdo armazenados, como
referido na secdo 3.4.2. O armazenamento obede a regra do “First expire, first out” (FEFO) e do “First in,
first out” (FIFO), de modo a garantir uma correta gestdo dos PV, evitando assim a acumulacdo de
medicamentos com PV a expirar. Os produtos recebidos na encomenda diaria sdo maioritariamente colocados
nos mddulos, de modo a restabelecer o stock em falta, resultante das vendas diarias. No caso da encomenda
mensal, ou das encomendas efetuadas diretamente aos laboratdrios, é feita a reposicéo e os produtos excedentes
sdo armazenados nos locais respetivos, separados de acordo com: MSRM, medicamentos genéricos (MG),
PCHC e outros.

De modo a garantir a correta conservagdo dos produtos, a temperatura e humidade do armazém séo
controladas diariamente, de forma a serem mantidas a valores entre 15-25°C e a 60%, respetivamente, por dois
termohigrémetros estrategicamente localizados>S. Semanalmente é feita a recolha dos graficos de variagdo de
temperatura e humidade que sdo posteriormente analisados.

A correta organizagdo de todos os produtos ndo s agiliza o ato de dispensa, tornando-o mais rapido e eficaz,
como também contribui para minimizar os erros. O processo de armazenamento constitui grande parte do meu
trabalho em armazém e permitiu-me o contato com todos os produtos existentes na farmacia, a sua rotatividade
e localizacdo. Durante este processo sempre que surgia qualquer divida relativa a qualquer produto, desde
a sua utilizagdo terapéutica a posologia, efetuava uma pesquisa recorrendo ao folheto informativo ou ao
prontuario terapéutico. Este processo, embora moroso, € aquele que eu considero fulcral e importante, porque
me permitiu adquirir competéncias valiosas que mais tarde se revelaram fundamentais na gestdo do

atendimento.

3.5 Verificagéo dos prazos de validade

O processo de verificagdo dos PV é de extrema importancia e é realizado de forma criteriosa, de modo a
evitar a dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos em fim de PV ou cujo prazo ja tenha sido
ultrapassado, garantindo a estabilidade e a eficacia necesséria, e salvaguardando a seguranga do utente. Neste
sentido, na primeira semana de cada més é efetuado o controlo dos PV. Através do Sifarma 2000® sdo impressas
listagens das diferentes categorias de medicamentos e produtos farmacéuticos, por prateleiras, cujo prazo de
validade expira nos trés meses subsequentes, com excec¢do dos produtos de uso veterinario e das tiras de

glicemia e colesterol, que sdo devolvidos a seis ou um més antes do término do seu PV, respetivamente.
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Mediante a listagem impressa, os produtos sdo recolhidos, sendo registado o n°® de embalagens de cada produto
e, se aplicavel, o PV da embalagem mais antiga que fica em stock. No caso dos PV das embalagens em stock
ndo corresponderem ao apresentado nas listagens, é anotado o PV correto para posterior atualizagdo na ficha
do produto. Apo6s a recolha de todos os produtos é preenchida uma lista no SI com a atualizagdo dos PV. Os
produtos recolhidos sdo colocados numa zona apropriada, devidamente identificada, para que sejam escoados
durante 0 més seguinte. Os produtos, aos quais restam dois meses de validade, sdo separados em MSRM e
MNSRM de forma a serem devolvidos aos respetivos fornecedores preferenciais®. Durante o periodo de
estagio tive a oportunidade de acompanhar a logistica e a verificacdo dos PV em 2 meses consecutivos. Neste
ambito, procedi a recolha dos produtos listados, efetuando simultaneamente a conferéncia do stock real e a

determinagdo do PV mais curto das restantes existéncias.

3.6 Devolugéo e quebras

Em determinadas situag@es surge a necessidade de se proceder a devolugdo de medicamentos ou outros
produtos farmacéuticos. Os produtos a devolver resultam, essencialmente, do controlo dos prazos de validade,
da verificacdo de encomendas (embalagens danificadas ou embalagens incompletas), de excesso de stock, de
produtos sem rotagdo, pedido por engano ou ndo conformes, ou pela retirada de lotes do mercado, em resultado
de notifica¢fes emitidas tanto pelo laboratério detentor de AIM como pelo INFARMED. Existe na FAV um
local onde sdo colocados os produtos a devolver, identificado por “Devolugdes”, que podem ser enviados ao
fornecedor de uma s6 vez ou por partes. Deve, no entanto, assegurar-se que estes ndo ficam retidos por mais
de 24 horas, de modo a evitar-se a rutura de stock. As devolugdes sdo efetuadas através da emissdo de uma
nota de devolucédo, onde consta a identificacdo do distribuidor, os produtos e as quantidades a devolver, o
motivo e a data de devolugéo e o nimero correspondente a fatura de origem. S&o emitidas 3 vias, sendo o
original e o duplicado enviado juntamente com o produto para o fornecedor e o triplicado, depois de rubricado
pelo responsével de recolha, arquivado na farmacia. As devolugdes podem ou ndo ser aceites pelo fornecedor.
No caso de serem aceites é feita a regularizacdo da devolucdo, indicando se o fornecedor emitiu uma nota de
crédito ou enviou um novo produto. No caso de ndo serem aceites, 0s produtos retomam a farmécia e é feita a
regularizagdo da devolugdo, indicando o nimero de embalagens devolvidas e o motivo da ndo aceitagdo.
Posteriormente é feita a quebra de stock do produto, que é colocado num local pré-defnido por um periodo néo
inferior a 5 anos?.
De acordo com as politicas da FAV, sempre que ¢ feita uma devolugao esta tem que ser devidamente registada
em impresso proprio, indicando o motivo e a respetiva resolugdo?’. Durante o estagio foram diversas as vezes

em que assisti e realizei, sob supervisdo, devolugdes a fornecedores, por variados motivos.
4. Dispensa de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

As farmacias séo, cada vez mais, a primeira linha de acompanhamento, detecéo, apoio e cuidados em satde.
Assim é expetavel que o servico farmacéutico corresponda as necessidades do utente, assegurando a revisao
da prescricéo antes do inicio do tratamento e providenciando o maior grau de seguranga possivel.

O ato de dispensa de medicamentos ou produtos farmacéuticos, mediante prescricdo médica, regime de
automedicacdo ou aconselhamento farmacéutico, constitui o Ultimo passo do circuito do medicamento que
envolve um profissional de sadde e implica, por parte do farmacéutico, uma avaliacdo ponderada e coerente,
gue deve ser acompanhada de toda a informacéo indispensavel para asseguarar 0 uso correto e racional de

medicamentos e potenciar o seu beneficio clinico, protegendo o utente de possiveis erros relacionados com a
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administracéo, interacdes medicamentosas e medicamento-alimento ou reagdes adversas®?2. Antes de iniciar o
atendimento foi-me proporcionada uma formacdo interna de boas praticas. O objetivo primordial era
transmitir-me os valores e os deveres do farmacéutico enquanto profissional de salde e, simultanéamente,
oferecer-me técnicas de atendimento. Aprendi que a comunicacao é algo que deve ser treinada e aprimorada,
principalmente no que toca a capacidade de ouvir e questionar. Ndo existe um consenso relativo ao conteido
de um bom aconselhamento, no entanto, é importante que sejamos capazes de entender o utente, aceitar o
tratamento e transmitir todas as informacdes de forma clara e sintética para que haja uma compliance por
parte do utente. Depois de aproximadamente 2 meses de estagio, de acordo com o cronograma, comecei a
acompanhar o atendimento ao publico, apenas observando todo o processo. Este acompanhamento, que durou
cerca de 3 semanas, foi fundamental para a minha aprendizagem pois, de forma gradual, comecei a interatuar
com o utente, percebendo qual a melhor forma de o abordar e quais as perguntas adequadas a fazer em cada

situacdo. Apos todo este processo, comecei a atender de forma mais independente.

4.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

Os MSRM sédo medicamentos que s6 poderdo ser dispensados mediante a apresentacdo de uma prescricdo
médica valida. Classificam-se como MSRM todos aqueles que possam constituir um risco para a saude do
doente, direta ou indiretamente, quando utilizados sem vigilancia médica para o fim a que se destinam, ou
quando utilizados em quantidades consideraveis para fins diferentes daqueles a que se destinam, assim como
todos os medicamentos que contenham substancias ou prepragdes a base destas, cuja acdo ou reacdes adversas
ainda seja necessario conhecer e, ainda, todo os que se destinem a ser administrados por via parentérica®6. A
dispensa destes medicamentos ao publico s6 pode ser exercida em farmacias, aprovadas e reconhecidas pelo

INFARMED, por farmacéuticos ou técnicos devidamente habilitados.

4.2 Prescricdo medica

A prescricdo médica encontra-se sujeita a um conjunto de regras bem definidas, que tém sido alvo de
inimeras alteracbes no decurso dos ultimos anos, com o inutito de centralizar a prescricdo na escolha
farmacoldgica e promover a utilizagdo racional de medicamentos, evitando erros de dispensa e agilizando o0s
processos de prescrigdo e de conferéncia de receituario?. Atualmente a prescricdo de medicamentos é
preferencialmente feita por via eletronica ou, ndo sendo possivel, manualmente?®. A prescricdo de
medicamentos por via eletrénica coexiste em duas formas: as prescri¢cdes desmaterializadas e as materializadas,
ficando visiveis e operacionais para as farmacias, através da base de dados nacional de prescrigGes?.

As presci¢des médicas desmaterializadas ou “receitas sem papel” sdo 0 modelo obrigatdrio de prescricéo
em todo Sistema Nacional de Satide (SNS)?*. Este modelo exige que o ato de prescrigdo seja realizado online
antes da emissdo da respetiva guia de tratamento, onde consta 0 medicamento prescrito por DCI, a forma
farmacéutica (FF), a dosagem, a quantidade e a posologia, sendo os dados da receita, i.e, 0 nimero da receita,
0 codigo de dispensa e o cddigo de direito de opcdo enviados para o telemével ou para o e-mail do utente. A
prescricdo ndo tem ndmero limite de linhas, podendo o médico prescritor prescrever até ao maximo de duas
embalagens para medicamentos destinados a tratamentos de curta ou média duracao, e seis embalagens para
tratamentos de longa duragdo?. Podem ainda ser prescitos simultineamente produtos de protocolo,
estupefacientes e psicotropicos e medicamentos comparticipados e ndo comparticipados. Este modelo agiliza
inimeros processos inerentes ao ato medicamentoso, podendo o utente optar por aviar todos os produtos

prescritos ou apenas parte deles, sendo possivel levantar os restantes até ao término da validade. Apesar da
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informatizacdo aumentar a seguranga no processo de prescricdo e dispensa e facilitar a comunicagdo entre
profissionais de salde, perante faléncias técnicas por indisponibilidade dos servicos centrais ou falha de
comunicacdo, torna-se inviavél a possibilidade da dispensa de medicamentos??. Nas prescrigdes médicas
materializadas ou “receitas em papel”, € impressa a prescri¢do, juntamente com a guia de tratamento, contendo
o0 cédigo nacional para a prescrigdo eletronica de medicamentos, representado por digitos e cédigo de barras,
cuja leitura permite visualizar as opcGes terapéuticas prescritas??. A prescricdo tem validade de trinta dias apos
a data de emissdo, podendo ser renovavel com uma validade até seis meses. Para tal, devem ser impressas trés
vias tendo em conta a dura¢do do tratamento e a dimensdo da embalagem. Em cada receita podem ser prescritos
quatro medicamentos distintos, i.e, medicamentos que ndo tenham a mesma substancia ativa, dosagem ou
forma farmacéutica, num total de quatro embalagens por receita, ou no maximo, duas embalagens por
medicamento, a semelhanga da prescricdo manual?%3,

A prescri¢cdo manual apenas é permitida em situacOes excecionais, como faléncia informatica, inadaptacdo
do prescritor, prescri¢cdo no domicilio e prescricdo maxima de 40 receitas por més. Neste caso, as receitas nao
podem ser rasuradas ou conter caligrafias diferentes, uma vez que podem constituir motivos para que nao sejam
aceites na farméacia nem objeto de comparticipagdo. A este tipo de receitas ndo é permitido mais do que uma
via e, por isso, ndo s&o renovaveis e a sua validade é de apenas trinta dias apds a data de emiss&do?22°,

Para que qualquer prescricdo seja considerada valida, todos os medicamentos tém obrigatoriamente que ser
prescritos pela DCI, sendo admitido a seguir a essa indicacdo o nome de marca do medicamento, seguida da FF,
dosagem, apresentacdo ou tamanho da embalagem e posologia®. Pode, no entanto, em determinadas situacdes
previstas por lei, ser utilizada a denominagdo comercial de origem. Estas situacGes aplicam-se a prescri¢do de
medicamentos sem similares, ou para os quais ndo haja ainda MG similares comparticipados ou perante excecdes
médicas: excecdo a) o medicamento em questdo tem uma margem terapéutica estreita; exce¢do b) caso haja
intolerancia ou se tenha verificado uma reacéo adversa prévia; exce¢do c) continuidade do tratamento por um
prazo estipulado superior a 28 dias. Nestes casos apenas é possivel dispensar o medicamento indicado pelo
médico, exceto na excecdo c) em que o utente pode optar por um medicamento de preco igual ou inferior ao
prescrito®®. A receita deve ainda contemplar, além das informagdes sobre o medicamento, a identificacdo do
doente através do nome e nimero de beneficiério, assim como a respetiva entidade de comparticipacdo. Sé as
receitas manuais necessitam de conter a vinheta do médico prescritor, data e assinatura. Sempre que nao esteja
especificado na prescricdo o tamanho da embalagem e a dose do medicamento comparticipado deverd ser

dispensada a embalagem de menor tamanho e de menor dose disponivel no mercado?.

4.2.1 Validacao e dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Independentemente do tipo de prescricdo (receita sem papel, com papel ou manual) existe um conjunto de
parametros que o farmacéutico tem obrigatoriamente que validar antes de efetuar a dispensa e, para isso, é
extremamente importante que detenha conhecimento dos diferentes modelos de prescrigéo.

As receitas eletronicas e manuais séo validas apenas quando contém o nimero da receita, os dados do utente
(nome e ndmero de beneficiario), entidade financeira responsavel, e, se aplicavel, o regime especial de
comparticipacgdo, identificacdo e assinatura do médico prescritor e data de validade. No caso de se tratar de
uma receita eletrénica, materializada ou desmaterializada, ao inserir 0 nimero da receita e o respetivo codigo
de acesso, todos os medicamentos sdo automaticamente disponibilizados no menu de atendimento do Sifarma

2000®, tendo apenas de ser selecionado o laboratério de opcédo do utente, no caso de existirem genéricos do
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principio ativo prescritos. O plano de comparticipacdo é automaticamente assumido, salvo se o utente
apresentar um plano de comparticipacdo complementar ao SNS. Nestes casos o plano é inserido manualmente
no separador “Planos”. Quaiquer outra exce¢do que possa estar associada a receita é automaticamente assumida
pelo sistema. No caso das receitas manuais, 0s medicamentos dispensados devem ser introduzidos
manualmente pelo CNP e posteriormente deve ser selecionado o regime de comparticipacdo e, caso se aplique,
0 regime de comparticipagdo complementar.

Apos o procedimento normalizado de confirmacdo das conformidades da prescricdo médica, é feita a
recolha e a avaliacdo cientifica dos medicamentos prescritos, procedendo-se ao ato de dispensa propriamente
dito. Para o efeito, devera ser questionada a preferéncia (medicamentos de marca ou genéricos), bem como o
tipo de aviamento (completo ou fraccionado). O farmacéutico devera, sempre que possivel, enquadrar 0s
medicamentos no contexto clinico do doente, procurando detetar efeitos adversos e intera¢cdes medicamentosas
com vista a minimizar os erros de dispensa, garantido a seguranga do utente e a eficdcia do tratamento. Ao
terminar o atendimento, o sistema informatico vai imprimir no verso das receitas manuais ou materializadas o
comprovativo de dispensa que o utente rubrica de forma a confirmar os medicamentos que lhe foram
dispensados. Nas receitas eletrdnicas toda a informac&o € enviada automaticamente para o0 SNS, salvo excecao
dos planos adicionais de comparticipacdo em que é impresso um taldo com a medicacdo dispensada sujeita a
comparticipacéo adicional®®?°, De forma a ter contato com todos os modelos de prescrigdo, antes de iniciar o
atendimento, foram varios os dias em que estive encarregue do receituario de modo a contatar com todo o
tipo de receitas, detetar as principais diferengas e conhecer os organismo de comparticipa¢do (OC). Assim,
no momento de dispensa, ja conhecia 0s parédmetros aos quais era necessario estar atento e validar. No
atendimento, constatei que muitos dos utente ndo estdo familiarizados com o novo modelo de receita eletrénica

desmaterializada, tendo muitas vezes explicado o modo de funcionamento e as vantagens da sua utilizagéo.

4.2.2 Medicamentos genéricos e prec¢os de referéncia

Um MG é um medicamento com a mesma FF e com mesma composicdo qualitativa e quantitativa em
substancias ativas que o medicamento de referéncia, e cuja bioequivaléncia foi demonstrada com base em
estudos de biodisponibilidade apropriados®€. O crescimento exponencial do mercado dos genéricos conduziu a
implementacdo de um sistema de comparticipacéo por pregos de referéncia (SPR), com o intuito de controlar
a despesa farmacéutica, de incentivar o uso racional do medicamento e garantir a acessibilidade a terapéutica.
Os MG com indicagGes terapéuticas sobreponiveis foram agrupados em grupos homogéneos (GH)?"%, O preco
de referéncia (PR) ou PVP5, foi estipulado de acordo com a média dos cinco PVP mais baixos praticados no
mercado tendo em consideracio os medicamentos de cada GH. E sobre este valor, revisto trimestralmente, que
se incide a comparticipacdo do Estado, em fun¢do do escaldo ou regime de comparticipacdo aplicavel a cada
GH. Se o PVP do MG for superior ao valor maximo de comparticipacéo, o utente tera que pagar o valor
correspondente a diferenca entre o PVP e o respetivo PR3,

De acordo com o estipulado em lei, as farmacia devem ter em stock, disponivel para venda, pelo menos trés
medicamentos com a mesma substancia ativa, FF e dosagem, incluidos no PVP5 para cada GH?. No caso do
medicamento prescrito ndo corresponder ao stock disponivel na farmécia, esta detém de 12 horas para efetuar
as diligéncias necessarias ao fornecimento do respetivo medicamento, cumprindo a prescricdo. Ao

farmacéutico compete informar o utente, no ato de dispensa, da existéncia de medicamentos similares ao

13



Relatorio de Estagio Profissionalizante — Farmacia Avenida

prescrito, sujeitos a comparticipacio e que apresentem precos mais baixos®2. Porém, este detém do direito de

opcao, podendo escolher qualquer um dos medicamentos disponiveis independentemente do preco.

4.2.3 Medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) por serem suscetiveis de causar dependéncia
fisica, psiquica e poderem estar associados a atos ilicitos, encontram-se sujeitos a um regime de controlo
especial devidamente legislado, que regula o regime juridico do trafico e do consumo através de formularios
que controlam rigorosamente a sua circulagao*>=2.

Os MEP séo encomendados aos armazenistas e reccionados da mesma forma que os restantes
medicamentos e produtos farmacéuticos. A fatura vem acompanhada do respetivo documento de requisicéo,
em original e duplicado (Anexo 4), com exce¢do da Alliance que opta por enviar um resumo de todas as
requesicOes no final de cada més. Apds a rececdo, sao armazenados de acordo com o descrito na se¢éo 4.4.

Tendo em conta as suas carateristicas, as substancias que estdo ao abrigo do Decreto de Lei n.° 77/2014, de
11 de novembro, estdo sujeitas a um regime especial de prescricdo, por receitas especiais (RE)'>%, E, para que
haja um controlo rigoroso do seu uso, no caso das prescri¢cdes, materializadas ou manuais, estes medicamentos
tém obrigatoriamente de ser prescritos em receitas isoladas do tipo RE, respetivamente?®. A sua dispensa
obedece as mesmas regras dos restantes MSRM. A principal diferenca centra-se no ato de dispensa, no qual o
farmacéutico solicita informacdes adicionais ao utente. Neste caso, o Sl abre automaticamente uma janela de
preenchimento obrigatdrio na qual tem que constar, imperativamente, 0 nome do médico e o n° da prescri¢éo,
o0s dados do doente (nome e morada) e os dados do adquirente (nome, morada, n° e data de emissdo do cartéo
de identificacdo)'®. Todas as receitas sdo devidamente carimbadas e datadas pela pessoa que realizou e conferiu
a dispensa. No final, é impresso o comprovativo de dispensa que é anexado a uma fotocdpia da receita, salvo
excecdo das receitas eletronicas cuja informacdo é enviada diretamente para 0 SNS, sendo estes dois
documentos arquivados na capa de Registo de Estupefacientes, por ordem cronoldgica, por um periodo ndo
inferior a 3 anos?®. Para efeitos de controlo do receituario, mensalmente sdo enviadas ao INFARMED as
listagens de saida de psicotrépicos, trimestralmente as listagens de entrada e saida e anualmente os respetivos
balangos. Durante o estagio tive a oportunidade de dispensar este tipo de produtos e de perceber a importancia
do seu controlo. Além disso, no final do més de marc¢o foi-me explicada toda a dindmica subordinada ao

sistema de controlo de saida e entrada de psicotrépicos, no qual tive a oportunidade de participar.

4.2.4 Medicamentos Manipulados

O desenvolvimento e o emergir de uma terapéutica cada vez mais individualizada conduz a necessidade de
se manter, mesmo que em pequena escala, a preparacdo de medicamentos manipulados (MM). Os MM
assumem um papel preponderante no arsenal terapéutico moderno, em particular, se o utente necessitar de uma
determinada forma farmacéutica ndo disponivel comercialmente, quer porque a dosagem nao pode ser ajustada,
quer porque a forma farmacéutica disponivel ndo é adequada®. A preparacdo de MM rege-se por um sistema
de boas préticas, que visa a obtencdo de MM seguros e efetivos, no qual o farmacéutico assume total
responsabilidade no circuito interno, desde a aquisi¢do de matérias-primas até a dispensa.

Os MM sdo preparados de acordo com uma prescrigdo médica (formula magistral) ou com o disposto em
publicagdes oficiais (preparado oficinal), como o Formulario Galénico Portugués ou a Farmacopeia
Portuguesa, na FSB, que disp6e de um laboratério, como preconizado nas BPF, com todo o material e matérias-

primas necessarias a producdo de MM®>34 Cada lote ou fraccdo de matérias-primas é devidamente
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acompanhado do respectivo boletim de analise que comprova o cumprimento das exigéncias previstas nas
respetivas monografias®®. Os manipulados séo preparados diariamente na sequéncia dos pedidos individuais de
cada farmacia do grupo, em funcéo do grau de urgéncia e calenderizacdo, pelo técnico operacional. Antes da
preparagdo sdo verificadas as condigdes da area de trabalho e se todas as matérias-primas necessarias estdo
disponiveis e em condigdes de serem utilizadas. No momento da preparagdo procede-se ao preenchimento da
ficha de preparacéo (Anexo 5), onde consta 0 nome do MM, a FF, o lote, as matérias-primas e as respetivas
origens, as quantidades, o0 modo de preparacdo, as condi¢cGes de conservacdo, 0s ensaios de controlo de
qualidade, o tipo de embalagem de acondicionamento, o calculo do preco e a assinatura do operador e do
supervisor. Por fim, é elaborado o rétulo (Anexo 6) com a composicédo, as condi¢des de conservacao, o PV, a
data de preparacdo, o lote e todas as informacOes que garantem a correta utilizagdo do manipulado. O PV é
atribuido em funcdo da estabilidade tendo por base as especificacdes do FGP e, no caso de duvida, do
laboratério de estudos farmacéuticos (LEF). O calculo do prego ¢ efetuado com base em trés vertentes distintas:
o valor dos honorérios, o valor das matérias-primas e o valor dos materiais de embalagem, sob o fator
multiplicativo 1.3, acrescido do valor do IVA a taxa em vigor®, No final, atestada a conformidade do MM ¢
feito o registo no “Copiador de Receituério”, onde se encontram registados todos os manipulados, por ordem
cronoldgica, permitindo assim a sua facil rastreabilidade.

Os MM comparticipaveis constam de uma lista a aprovar anualmente mas incluem, por norma, todos os
preparados oficinais inscritos na FP e no FGP, dispondo geralmente de uma comparticipacdo de 30%, desde
que ndo sejam utilizadas marcas comerciais na sua composicdo®. Para tal, na preparacdo de férmulas
magistrais, a prescricdo médica ndo pode ser renovavel nem apresentar simultanéamente outras linhas de
prescricdo?®. Em todo o caso, para que seja considerada valida, tem obrigatoriamente de obedecer as regras que
regem as prescricdes dos MSRM, e estar identificada com a sigla “MM?” e contemplar a abreviatura “f.s.a”,
feito segundo a arte, ou similar, apds a descri¢éo detalhada da formulagéo farmacéutica. No decurso do estagio
tive o privilégio de preparar, no laboratério de MM, preparados oficinais e férmulas magistrais como uma
pomada de vaselina com enxofre a 10%, um creme de tretinoina, suspensdes orais de trimetropim a 1%,
solucBes de minoxidil a 5% e capsulas dietéticas. Posteriormente preenchi as respetivas fichas de preparacao,
realizei os ensaios de verificagcdo e controlo de qualidade e calculei o respetivo PVP. No final elaborei os
rétulos de acordo com as especifica¢cbes do manipulado e, no copiador de receituario, preenchi toda a

informacao necessaria a rastreabilidade do processo.

4.2.5 Sistemas de comparticipagdo

O sistema de comparticipacdo visa privilegiar diretamente quem, pelas suas condi¢Bes sécio-econdémicas,
enfrenta maiores dificuldades no acesso a medicamentos, reduzindo o seu custo e mantendo a mesma garantia
de qualidade®. A comparticipacdo de medicamentos em Portugal é efetuada por diferentes entidades, que
assumem parte do custo do medicamento, sendo o restante valor suportado pelo utente.

A atual legislacéo preveé a possibilidade de comparticipagdo de medicamentos através de um regime geral
e de um regime especial aos utentes do SNS e aos beneficiarios da ADSE®®. No regime geral de
comparticipacdo, o Estado paga uma percentagem sob o valor de PVP dos medicamentos, de acordo com a sua
classificacdo farmacoterapéutica, através de um sistema de quatro escalBes: Escaldo A — 90%, Escaldo B —
69%, Escaldo C — 37%, Escaldo D — 15%. A organizagdo dos escaldes é feita de forma a que os medicamentos

destinados a patologias mais incapacitantes ou crénicas, tenham classificacdes que permitam aplicar
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comparticipacdes mais elevadas?®*°. O estado possibilita também a comparticipagdo através de um regime
especial que se destina a situacfes especificas que abrangem determinados beneficiarios como pensionistas
com baixos niveis de rendimentos anuais e determinadas patologias ou grupos de doentes. A comparticipacao
em funcdo dos beneficiarios depende dos seus rendimentos e estipula que a comparticipagdo do Escaldo A é
acrescida de 5% e do Escaldo B, C e D de 15% e, quando selecionam medicamentos cujo PVP é igual ou
inferiror ao 5° prego mais baixo do GH em que se inserem, beneficiam de 95% de comparticipagdo para o
conjunto dos escal®es?®%, Este regime especial é indicado pela letra R que deve constar, obrigatoriamente, nas
receitas materializadas e manuais. Os medicamentos utilizados em determinadas patologias ou destinados a
grupos especias de utentes beneficiam de outro regime de comparticipacdo — letra O — devendo o médico
prescritor indicar na receita o despacho correspondente a essa patologia, dado que o valor de comparticipagdo
é variavel?®. Os produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus beneficiam de um regime de
comparticipacdo de 85% para as tiras-teste para determinacdo de glicemia, cetonemia e cetondria, e de 100%
em agulhas, seringas e lancetas com o objetivo de permitir o acesso e facilitar a monotorizacdo da doenca. As
camaras expansoras nao se encontram abrangidas pelo regime de comparticipacdo, salvo se o utente for
beneficidrio do SNS e apresentar receita médica. Nestes termos, a comparticipacao é de 80% sob o PVP, ndo
podendo exceder 28€ e estando limitada a uma cdmara expansora por ano e por utente, independentemente do
seu tipo. Por outro lado, em determinadas doencas cronicas como o caso da psoriase, do lipus, da doenca de
Alzheimer, da dor oncolodgica, dos tratamentos de infertilidade ou de doencgas inflamatérias intestinais,
coexistem despachos especificos que se refletem em condigGes especiais de comparticipacdo?®. Apesar do SNS
abranger a maior parte da populagéo, existem outras entidades privadas que atuam em complementaridade, 0s
subsistemas de satde, de que sdo exemplo — Multicare®, SAMS (Servicos de Assisténcia Médico-Sociais),
SAMS Quadros (Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancérios), EDP-Savida® e a Caixa Geral de
Depositos (CCG). Neste caso, é necessario, no ato da dispensa, tirar uma fotocopia da receita indicando nesta
0 n° de beneficiario, para que o regime de comparticipagdo com a complementaridade do subsistema seja
realizado. Durante a dispensa de MSRM com prescri¢do médica, foram inmeras as situacdes em que surgiram
prescricBes associadas a diferentes subsistemas de salde, principalmente SAMS, SAMS Quadros e EDP-
Savida. Nestes casos é preciso ter-se especial atencéo na inser¢do do plano, ndo esquecendo a obrigatoriedade
de tirar fotocdpia ao respetivo cartdo do subsistema e confirmar que o nome de utente corresponde ao nome
do beneficiario. Apesar de no inicio ter sentido dificuldade, a longo prazo todo este processo se tornou mais

simples e com a ajuda de toda a equipa fui capaz de realiza-lo de forma auténoma e independente.

4.2.6 Conferéncia e entrega de receituario

Apos o ato de dispensa na qual conste pelo menos um MSRM comparticipado, é impresso o documento de
faturacdo que, no caso das receitas materializadas ou manuais, € feito no verso da receita. Ap0s a impressao,
as receitas sdo rubricadas, datadas e carimbadas pelo profissional que efetuou a dispensa e assinadas pelo
adquirente. Na FAV ¢ da responsabilidade do profissional de sadde que dispensou o(s) medicamento(s) uma
primeira conferéncia das receitas, para detetar possiveis erros e proceder a sua retificagdo o mais breve possivel.
Adicionalmente, as receitas sdo colocadas numa gaveta intitulada como “receitas a conferir” para que possam
ser sujeitas a verificacdo pelo farmacéutico responsavel sendo feita, desta forma, uma dupla verificagdo. As
receitas eletrénicas ndo estdo sujeitas a conferéncia, uma vez que as irregularidades sdo detetadas pelo SI, e

toda a informacdo referente a receituario é automaticamente enviada as respetivas entidades, o que se traduz
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ndo s6 numa diminuicdo de encargos para a farméacia, como permite atingir niveis mais elevados de eficiéncia
e seguranca, ao potenciar um maior controlo no ciclo da prescricdo-dispensa-conferéncia?’.

A faturacdo e a conferéncia de receituario estdo a cargo da Dr? Joana Cerqueira ou da Dr? Rita Sim&es, que
ao longo do més corrigem possiveis erros ndo detetados previamente, evitando deste modo a devolugéo das
receitas e a consequente perda de comparticipacdo. As receitas, depois de conferidas (comparando o documento
de faturacdo com os medicamentos descritos na receita, o prazo de validade e a assinatura do médico), sdo
organizadas sequencialmente em lotes de 30, no sentido descendente, de acordo com o OC. Quando os lotes
ficam completos é impresso o verbete de identificacdo de lote onde consta toda a informacao correspondente
as 30 receitas e ainda a identificacdo da farméacia, 0 ano e 0 més, a entidade e o plano de comparticipacdo, o
numero total de receitas, o PVP, a importancia total dos lotes paga pelos utentes e a importancia total dos lotes
a ser suportada pela entidade comparticipadora, sendo, depois de carimbado e assinado, anexado as receitas
correspondentes. No final do més procede-se ao fecho informético dos lotes, sendo emitida a relagdo de resumo
de lotes e uma fatura individual para cada entidade de comparticipagdo, onde consta toda a informagdo relativa
ao conjunto dos lotes. As receitas subordinadas ao SNS e as notas de débito/crédito, apos retificagdo de
desconformidades detetadas em faturas anteriormente emitidas, sdo enviadas para o centro de conferéncia de
faturas até ao 10° dia de cada més e, os lotes correspondentes as restantes entidades e subsistemas de salde,
que inclui os taldes de faturacdes dos beneficiarios de comparticipa¢do em regime de complementaridade, sdo
enviados para a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) até ao 7° dia de cada més, via CTT, que funciona
como uma unidade intermédia de pagamento entre os diferentes sistemas de salde e a farmacia. Na auséncia
de inconformidades, o envio destes documentos garante o pagamento do valor comparticipado. Porém, se a
entidade responsavel entender que as receitas ndo cumprem os requesitos legais de conformidade, estas séo
devolvidas a farmécia, juntamento com um documento que justifica a sua ndo aceitacdo. Posto isto, sdo
corrigidas e retificadas e passam a integrar os lotes do més seguinte, devidamente assinaladas, evitando deste
modo o prejuizo da farmécia pela perda da comparticipacdo?’. Durante o estagio procedi ndo sé a organizagao
do receituario de acordo com os OC e os respetivos lote como também a emissado e conferéncia dos respetivos
verbetes de identificagdo. No final do més da mar¢o acompanhei e auxiliei o fecho da faturacdo do receituario,
tendo supervisionado a impressao da relagdo de resumo de lotes e das faturas mensais a enviar para as

entidades comparticipadoras.

4.3 Medicamentos ndo sujeitos a receita médica e automedicagéo

Os MNSRM destinam-se ao tratamento ou a prevencgdo de certas doencas menores, estando incluidos neste
grupo todos os medicamentos em que ndo se aplica o disposto relativo aos MSRM?3. Devido as suas
carateristicas, estes medicamentos podem ser adquiridos em farmacias ou pontos de venda autorizados, sem
prescricdo médica valida, por iniciativa propria. E neste contexto que surge o conceito de automedicagio no
qual o utente recorre de MNSRM, muitas das vezes de forma desnecesséria e descontrolada, para o tratamento
e/ou alivio de sintomas passageiros sem gravidade. Nestes casos, a indicacdo farmacéutica adquire uma
importancia vital, devendo o farmacéutico indicar uma opcéo terapéutica para o tratamento ou o alivio do
sintoma menor, oferecer outros servicos de cuidados farmacéuticos, como o0 acompanhamento
farmacoterapéutico ou educacdo para a salde ou, em situagdes mais especificas, encaminhar para um
profissional de satide mais especializado. Para isso devera avaliar cuidadosamente a situagdo, determinando as

necessidades do utente, a duragdo e a intensidade dos sintomas, a toma simultanea de outros medicamentos e

17



Relatorio de Estagio Profissionalizante — Farmacia Avenida

a presenca de alergias e intolerancias. O farmacéutico deve ainda, quando aplicavel, transmitir toda a
informacdo acerca da terapéutica instituida, posologia, duracéo e precaucdes, dando a conhecer medida ndo
farmacologicas que possam contribuir para o alivio dos sintomas reportados e o eventual surgimento de efeitos
adversos. Devera ainda ter o cuidado de complementar a informagao oral com a informagéo escrita, através de
um discruso coerente, profissional e adequado a cada utente*”. A indicacdo farmacéutica devera entdo
contribuir para o uso racional do medicamento e um recurso tendencionalmente mais baixo para a
automedicacdo irresponsavel. Grande parte dos utentes da FAV procura um aconselhamento farmacéutico
personalizado pelo que, no decorrer do meu estagio, tive a oportunidade de dispensar e prestar
aconselhamento de diversos MNSRM. Assim, dispensei principalmente antigripais, antit(ssicos e expetorantes,
antipiréticos, analgésicos, anti-histaminicos, descongestionantes nasais, suplementos alimentares, produtos
antiqueda, laxantes e antidiarreicos, tendo o cuidado de adaptar o discurso as carateristicas do doente,
reforcando a posologia e a adogdo de medidas nao-farmacolégicas para a atenuacao dos sintomas reportados

e eventual surgimento de efeitos adversos.
4.4 Outros produtos de saude

4.4.1 Medicamentos e produtos veterinarios

Entende-se por medicamento veterinario toda a substancia que possui propriedades curativas ou preventivas
de doenga em animais ou dos seus sintomas, ou possa ser utilizada para estabelecer um diagnostico médico-
veterinario ou, exercendo uma ac¢do farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungdes fisiolgicas*:.

O bem-estar dos animais tem despoletado cada vez mais uma preocupacao por parte dos seus donos, que
tém estado mais sensibilizados para as suas necessidades e conscientes que a salde de um animal est4, em
muito casos, relacionada com a satde de com quem eles convive. Nesta prespetiva tem-se desenvolvido uma
grande diversidade de medicamentos e produtos farmacéuticos, nomeadamente desparasitantes internos e
externos, produtos de higiene, suplementos alimentares e multivitaminicos, vacinas, produtos destinados a
contrace¢do e ao tratamento de patologias especificas. Durante 0 meu estagio foram varias as vezes que
contatei com este tipo de produtos, promovendo a sua correta utilizagdo e, ajustadando a posologia de acordo
com o peso do animal. Os desparasitantes internos (Paravet®, Drontal®, Cazitel®) e externos (Frontlline®,
Advantix®, Eliminall®) constituem a grande maioria dos produtos veterninarios solicitados. Nestes casos é
muito importante alertar para as doencas que possam ser transmissiveis ao homem e a importancia da
vacinagdo e concominante desparasitagdo para evitar que haja recontaminacgdo. No inicio, pelo pouco
conhecimento que tinha na area, foi muito complicado gerir este tipo de aconselhamento. No entanto, com a
pesquisa bibliografica, a leitura de RCMs e folhetos informativos, a comunicacdo com os utentes e toda a
disponibilidade da equipa foram fulcrais para aprofundar o meu conhecimento e permitir a gestdo de um

atendimento de forma auténoma.

4.4.2 Produtos de cosmética e higiene corporal
Os PCHC representam um grande procura por parte dos utentes da FAV e um grande investimento por
parte da farméacia, razdo pela qual se localizam na maioria dos lineares do front office. Os utentes tém
demostrado cada vez mais interesse nesta area, procurando informacdes juntos dos profissionais de salde o
que demonsta um maior cuidado e preocupacdo no que diz respeito a salde e ao bem-estar. De forma a dar

resposta a procura e as necessidades dos seus utentes, a FAV disponibiliza de uma ampla gama de produtos
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onde se inserem a) produtos de podologia destinados ao tratamento de bolhas, gretas, calosidades, pés secos
ou transpiracio excessiva das marcas como Scholl®, Neutrogena® ou Akileine®; b) produtos de uso capilar
destinados a lavagem, tratamento ou cuidado, das marcas como René Furterer®, Ducray®, Klorane®, Phyto®,
Dercos®; ¢) produtos de higiene oral (pastas, colutdrios, escovas e escovilhdes) para afecdes bucais, aparelhos
ortoddnticos e proteses, das marcas Elgydium®, Bexident®, Gum®, Eludril®, Parodontax®, Corega® e Protefix®;
d) Produtos destinados ao publico masculino de higiene diaria, cuidados basicos e antienvelhecimento das
marcas Vichy Homme® ou Lierac Homem®; e) produtos de dermocosmética da La Roche-Posay®, da
Avéne®, da A-derma®, da Uriage®, da Bioderma®, da Vichy®, da Caudalie®, da Lierac®, da Filorga®, da
Skinceuticals®, da Elancyl®, da Eucerin®, da Roc®, da ISDIN®, entre outras. O aconselhamento deste tipo de
produtos demonstrou ser um real desafio, ndo s6 pelo fato da FAV ter um leque vasto de op¢des mas, em
particular, por ter um elevado nivel de solicita¢fes na procura, na compra e no aconselhamento. Além disso,
por estratégia de marketing, mensalmente sdo muitas as campanhas que envolvem descontos nas diferentes
marcas, tais como a Marca do Més e os Sorrisos do Més. Por isso, para saber aconselhar sobre estes produtos
é fundamental ter um conhecimento minimo que me permitisse gerir muitas das questdes e ddvidas dos utentes,
razdo pela qual tive a oportunidade de frequentar formac6es das principais marcas, aceder a diversas fontes
de informacéo e, internamente realizar simula¢Ges que envolviam as situa¢Ges mais frequente, das quais
resultaram dois mini-trabalhos presentes no Anexo 7 e 8. Constatei que estes produtos sdo frequentemente
recomendados por dermatologistas enquanto coadjuvantes de uma terapéutica em curso (acne, dermatite
seborreica, infe¢bes flngicas, afecdes cutdneas) com vista a modificagdo do seu aspeto, limpeza, protegéo,
correcdo de odores corporais ou manutengdo de um bom estado, o que me permitiu aprofundar conhecimentos
sobre os produtos das diferentes marcas e as respetivas aplicacBes em caso de disturbios odoldgicos,

capilares, buco-dentarios ou dermatolégicos menores.

4.4.3 Artigos de puericultura e dispositivos médicos

Os artigos de puericultura ocupam um grande volume de vendas na FAV. Este tipo de artigos destinam-se
a facilitar o sono, o relaxamento, a higiene, a alimentagéo e a suc¢do das criangas, podendo 0s pais encontar,
na aréa de exposicdo, ndo s tetinas, chupetas, biberdes, escovas de dentes e brinquedos da marca Chicco®,
Medela® ou Dr. Browns®, mas também cremes hidratantes, lavantes e da muda da fralda de diversas marcas
como a Mustela®, a Babe®, a Aveeno® ou a Uriage®*?. Existe ainda uma éarea de foco destinada as mées, onde
se podem encontar produtos como cremes anti-estrias e de hidratacdo, soutiens de amamentac&o, cintas de pré
e pos-parto e extratores de leite, especialmente das marcas Chicco® e Medela®. A FAV é um local de venda
direta de formulas para lactentes, no entanto, ndo dispde de qualquer tipo de publicidade, oferta de amostras
ou qualquer outra promocgao de venda ao consumidor, de modo a evitar o desencorajamento da amamentacéao
em bebés até aos 6 meses de idade, ndo expondo, por isso, leites 143, Esta foi, sem davida, a &rea na qual senti
mais dificuldade e mais inseguranca na parte de aconselhamento, ndo sé pela populacdo em causa, com
carateristicas muito especiais, mas essencialmente pela pouca experiéncia que possuia. Neste sentido, foram
varias as vezes que recorri a ajuda ou solicitei supervisédo mas, com o decorrrer do tempo, 0 meu atendimento
foi-se tornando mais seguro, devido a pesquisa em fontes de informacéo e ao apoio de toda a equipa.

Os dispositivos médicos (DM) sdo todos os artigos que ndo exercem efeitos farmacoldgicos, metabdlicos
ou imunolégicos mas funcionam como co-adjuvantes no diagnéstico, prevengdo ou tratamento de uma dada

doenca sendo, por isso, considerados importantes instrumentos de satde***®. E considerado DM todo o material
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ortopédico, meias elasticas e de compressao, artigos de penso e dispositivos de autodiagndstico, como os testes
de gravidez. Inicialmente 0 meu conhecimento nesta area era escasso e, por isso, durante o estagio tive a
oportunidade de organizar o local de armazenamento de todos os DM. O intuito maximo era adquirir
conhecimentos, que se revelaram uma mais valia durante o periodo de atendimento, e perceber que tipo de

dispositivos eram comercializados na FAV e qual a sua finalidade.

4.4.4 Medicamentos homeopaticos, suplementos alimentares e fitoterapicos

Entende-se por medicamento homeopatico (MH) o medicamento obtido a partir de “substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia, ou na sua falta, numa farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que
pode ter varios principios™®. Apesar de gerar muitas questdes na comunidade cientifica, a procura de
medicamentos homeopaticos tem vindo a ser crescer ao longo dos Gltimos tempos. A venda destes
medicamentos na FAV é frequentemente acompanhada de uma indicacdo médica pelo que, durante 0 meu
periodo de estagio, ndo tive a oportunidade de aconselhar nenhum destes medicamentos.

Os suplementos alimentares sdo hoje uns dos principais tépicos no aconselhamento farmacéutico, em
particular para contornar estados de fadiga fisica, inteletual e sexual ou como co-adjuvantes em regimes de
emagrecimento. Durante 0 meu periodo de estégio tive a oportunidade de aconselhar diversos suplementos
alimentares como o Magnesium-OK®, o Sargenor®, a gama Absorvit® ou BioActivo®, o Drenafast®,
Depuralina rapid® entre outros.

A FAYV dispde ainda de uma variedade de produtos fitoterapicos que, tal como o nome indica, sdo produtos
constituidos por plantas ou parte delas. Devido a sua composi¢do, possuem uma vertente medicinal que é
utilizada para prevenir e tratar doencas, em particular as que se destinam ao tratamento de perturbagdes
gastrointestinais (Bekunis®, Agiolax® Pursennide®, Cholagutt®) ou ao tratamento de transtornos menores do
sono e ansiedade (Valdispert®). Durante o meu periodo de estagio constatei que muitas sdo as pessoas que
solicitam este tipo de produtos por “serem naturais”. E, apesar de ainda existir alguma controvérsia na sua
real eficacia e muitos dos mecanismos de a¢éo ainda ndo estarem totalmente descritos, continuam a ser o0s
preferidos no momento de aquisi¢cdo. Por isso compete ao farmacéutico alertar que a auséncia de efeitos

secundarios comprovada nao garante total inocuidade para o organismo.

4.4.5 Produtos dietéticos e alimentacéo especial
Os produtos dietéticos com caratér terapéutico estdo indicados para satisfazer as necessidades nutricionais
de doentes com erros congénitos do metabolismo ou que necessitam de melhorar ou manter um bom estado
nutricional, como doentes oncoldgicos, idosos e diabéticos*”. O meu primeiro contato com estes produtos,
como o Fortimel®, o Fresubin® e Resourse®, ocorreu durante o periodo de estagio. Até entédo desconhecia o
seu valor e a sua utilizagdo terapéutica. Ao longo do tempo fui conhecendo os produtos e as suas principais
diferencas de forma a conseguir gerir um atendimento personalizado e adequado as necessidades de cada

utente.
5. Prestacao de servigos

As farmacias integram atualmente um quadro de referéncia no ambito da salide ao potenciar o uso racional,
seguro e eficaz do medicamento e a adesdo a terapéutica. N&o obstante, disponibilizam servicos diferenciados
e programas de promogdo da salde e prevencdo da doenca, que representam ganhos para 0s seus utentes e

possibilitam um reforco do SNS. A Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, define que os servigos
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farmacéuticos podem ser prestados pelas farmécias no &mbito da promocéao da salde e do bem-estar dos seus
utentes*®, Os servicos prestados na FAV centram-se na prevencio, detecdo precoce e terapéutica, através de
campanhas e programas de educacao para a salde, apoio domiciliario, detecdo precoce de patologias de elevada
prevaléncia, como as doengas cardiovasculares e a diabetes, e a administracdo de medicamentos e vacinas ndo

incluidas no plano nacional de vacinagéo.

5.1 Determinacdo de parametros bioquimicos, fisiol6gicos e antropométricos

A determinagdo de cada um destes pardmetros pode ser solicitada pelo utente ou, em determinadas
situacBes, em complemento & intervencdo farmacéutica. Na FAV é possivel determinar o peso e a altura, a
pressdo arterial, a glicemia, o colesterol total e os triglicerideos. O servigo mais solicitado é a medicdo da
pressdo arterial (PA), que é feita com recurso a um tensiémetro automatico — Tensoval Duo Control® — que
mede a pressao sistélica, diastolica e a frequéncia cardiaca. Para que a medi¢do seja rigorosa, deve garantir-se
0 cumprimento de determinados requesitos, nomeadamente o0 repouso prévio e o correto posicionamento do
utente (brago apoiado numa superficie plana com a palma da méo virada para cima). Este servico é requisitado
por utentes que sofrem de patologias cardiacas, mas também por individuos saudaveis e conscienciosos do
risco cardiovascular associado, que pretendem efetuar um controlo e uma monitorizagdo regular. Os valores
ndo devem exceder os 140/90mmHg, salvo determinadas excec¢des patoldgicas ou carateristicas de cada
doente*®. A determinacéo do colesterol total e dos triglicerideos é feito com auxilio de um sistema de tiras-
teste reativas e um aparelho eletronico, Accutrend Plus®. Para tal, é realizada uma pungdo com lanceta e o
sangue é colocado na tira-teste respetiva e introduzida no aparelho. A determinacdo de triglicerideos, ao
contrario do colesterol total, exige um jejum de 12 horas. Os valores de colesterol total devem, idealmente, ser
inferiores a 190 mg/dl e os de triglicerideos a 150 mg/dl, de acordo com o preconizado pela Dire¢do Geral de
Salide®. A determinacéo da glicemia é feita em jejum ou em regime pds-prandial com recurso a um medidor
automatico OneTouch UltraEasy® através de puncdo com lanceta. A DGS estabelece o valor de 126mg/dl em
jejum e 200mg/dl pos-prandial como valores de referéncia para o diagndstico de diabetes®. A determinacéo
destes parametros foi realizada por mim diversas vezes ao longo do estagio. O procedimento consiste em medir
os valores, regista-los num cartao disponibilizado pela farmacia e, de seguida, fazer uma breve abordagem
dos resultados com base nos valores de referéncia.. Em situacfes oportunas referi medidas néo
farmacoldgicas, como a altercéo do estilo de vida, em particular a nivel da dieta e da préatica de exercicio

fisico. Em situacfes mais graves aconselhei a procura de um médico especialista.

5.2 Servico de enfermagem

A FAV dispde nos dias Uteis, das 18h30 as 20h30, um servigo de enfermagem que permite aos seus utentes
resolver problemas de salde com uma vertente preventiva e curativa. O enfermeiro de servigco assegura
cuidados diferenciados como a administracdo de injetaveis (IM, 1V, subcutaneas), vacinas, testes bioquimicos

€ pequenos curativos cuja complexidade ndo requer institucionalizacdo.

5.3 Valormed® e recolha de radiografias

A FAV colabora com a Valormed® na recolha de residuos de embalagens e medicamentos inutilizaveis
com o intuito de preservar o ambiente e proteger a satde publica. Os medicamentos e produtos farmacéuticos
sdo depositados em contentores especificos, que se localizam na farmécia, que depois de cheios sdo recolhidos
por um armazenista, que trata do armazenamento intermédio. A Valormed® faz a recolha, ao nivel dos

armazenistas, e separa os residuos para proceder, de forma segura e ecoldgica, a sua reciclagem e incineragéo®2.
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N&o obstante, a FAV colabora com a Associacdo Médica Internacional (AMI) na recolha de radiografias com
mais de cinco anos ou sem valor de diagnéstico. Com a reciclagem deste material ndo sé se obtém prata, que
é comercializada com o intuito de angariar fundos para projetos médicos e humanitarios, como se evita que

estas sejam depositadas no lixo®.

5.4 Entregas ao domicilio

A FAV dispbe de um servico de entregas ao domicilio proporcionado por uma equipa de estafetas que
funciona todos os dias, incluindo sabados, domingos e feriados, das 10h30 as 24h00. Devido a sua localizagédo
geografica e por questdes legais, a farmacia disponibiliza este servico apenas no concelho do Porto e nos
concelhos limitrofes (V.N.Gaia, Matosinhos, Gondomar e Maia)>. Os pedidos podem ser realizados por
telefone, fax ou e-mail e podem englobar qualquer produto disponivel na farmacia. Tratando-se de um MSRM,
de acordo com a Portaria n.° 1427/2007, o utente terd que apresentar obrigatoriamente uma receita médica
valida que, no momento de entrega, é entregue ao estafeta®. Os produtos resultantes de uma falha ao balcéo
(falta por stock errado ou insuficiente) podem ser entregues no domicilio sempre que o utente demonstre
vontade. Este servigo é muito apreciado pelos utentes da FAV, particularmente idosos, gravidas e recém

maméds, pela comodidade que apresenta e pela rapidez na disposi¢do do medicamento em situacGes de urgéncia.

5.5 Educagdo para a saude

A educacdo para a salde é um processo ativo que pretende criar na populagdo conhecimentos e atitudes com
vista & prevencdo do agravamento da doenca, oferecendo aos utentes a possibilidade de participar na tomada de
decisdo acerca da sua saude®. Para isto, a FAV disponibiliza a todos os seus utentes um site, organizado por temas
e com resposta as perguntas mais frequentes, assim como Facebook® e Instagram®, onde regularmente faz
publicaces ndo apenas de acdes promocionais mas também de divulgacdo de informag&o sobre diversos temas
relacionados com a satde.

6. Formacdo Continua

Os avancos na rea das ciéncias e da salde obriga os farmacéuticos a manter atualizadas as suas capacidades
técnicas e cientificas. A formagao continua para farmacéuticos assume um papel preponderante no desempenho
das suas atividades, em particular no aconselhamento de MNSRM, dispositivos médicos, homeopaticos,
suplementos alimentares e produtos de cosmética e higiene corporal. Durante o periodo de estagio foi-me dada
a oportunidade de participar em formagdes e acdes informativas (Anexo 9), de modo a adquirir conhecimentos
e contato com medicamentos e produtos farmacéuticos que fazem parte do circuito interno da FAV. A aquisicéo
de novas competéncias permitiu-me assegurar um aconselhamento farmacéutico mais adequado, mantendo a

qualidade e o rigor na prestacdo dos cuidados de satde.
7. Cronograma das atividades desenvolvidas na Farméacia Avenida

O cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio encontram-se no anexo 10.
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PARTE II: Projetos desenvolvidos na Farmacia Avenida

Projeto | — Automedicacdo: Antibidticos, gripe e constipacao

1. Contextualizacéo

1.1 Auto-medicacéo

O aumento da automedicagdo deve-se, sobretudo, a informagdo que atualmente esta disponivel sobre os
medicamentos e, concomitantemente, ao aumento de locais de venda de MNSRM fora das farmécias. A nivel
europeu, dos 28 paises que constituem a UE, a esmagadora maioria restringe a circulacdo de MNSRM, criando-
se em diversos paises a subcategoria de MNSRM de venda exclusiva em farmacia, que reflete as preocupaces
com a automedicacdo ndo responsavel, reconhecendo a necessidade da intervencdo farmacéutica na promocéo
do uso racional e seguro do medicamento®. Em Portugal, entre 2005 e 2010 verificou-se uma tendéncia
crescente na procura de MNSRM. Entre 2010 e 2014 verificou-se um decrescémino, sendo 2013 0 ano em que
se verificou a diminui¢do mais acentuada. A principal razdo depreende-se da diminui¢do do poder de compra
que se verificou nesse ano com a instalacdo da crise financeira mas, ainda assim, em 2013 foram vendidas mais
embalagens do que em 2005, o que atesta uma tendéncia crescente no consumo destes medicamentos, que pode
estar associada a sua maior acessibilidade, fruto da existéncia de novos locais de venda de MNSRM aprovados
pelo INFARMED®®%7, A utilizagdo de MNSRM deve ser encarada como uma responsabilidade partilhada entre
doentes e profissionais de salde, uma vez que permite aumentar o arsenal terapéutico disponivel e facilitar o
acesso rapido ao tratamento de transtornos menores e no geral transitérios, tais como estados de gripe e
constipacdo®. A automedicagdo é um fendmeno comum em crescimento nas sociedades europeias, que envolve
0 uso de medicamentos para tratar doencas ou sintomas autodiagnosticados, segundo duas vertentes: a
automedicacdo responsavel ou a ndo responsavel®®. Na automedicagdo responsavel e consciente, o utente
assume uma maior responsabilidade pela sua prépria salde e bem-estar e automedica-se sob indicagdo
farmacéutica, evitando comportamentos de risco. Existem beneficios individuais e sociais ligados a pratica de
automedicacdo. Nestes casos, 0 utente reconhece claramente os seus sintomas e que sabe exatamente o que
fazer, 0 que evita uma consulta médica e conduz a um alivio rapido dos sintomas. Isto reduz significativamente
a pressdo sobre os servi¢cos médicos, especialmente quando estes sdo limitados, e proporciona um alivio
financeiro e uma maior disponibilidade médica para atender casos de maior gravidade®®. Este € um argumento

muito importante a favor da automedicacgdo quando os atrasos no acesso clinico podem colocar em risco o
utente ou comprometer a eficacia do tratamento. A nivel social, a automedicagdo impulsiona os utentes a uma
maior independéncia na tomada de decisdes acerca de pequenas condi¢des de salde, o que estd de acordo com
o0 idealmente preconizado para um doente informado envolvido na gestdo da sua sa(de®®. Contudo, a
automedicacao também esta associada a riscos. A automedicagdo ndo responsavel ocorre sem a orientagdo de
um profissional de satde, na qual o utente decide, por iniciativa prdpria ou sob influéncia, utilizar MSRM ou
MNSRM para o alivio ou tratamento de queixas autovalorizadas®. De fato, os medicamentos possuem
propriedades terapéuticas mas também podem causar efeitos adversos e, como tal, o uso indevido e inadequado,
no contexto da automedicacdo, pode conduzir a interacBes medicamentosas, medicamento-alimento e, em
situacdes mais graves, estados de intoxicacdo. Podem também ocultar sinais e/ou sintomas de doengas
dificultando o diagnostico e atrasando desta forma o tratamento de uma condicéo clinicamente importante. O

risco da automedicacdo eleva-se quando os utentes se consideram dotados de conhecimento para, de uma forma
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segura, automedicarem-se em todas as situaces de doenca. Porém, a intrepretacdo errada dos sintomas pode
levar a um autodiagnéstico errado e, consequentemente, a um tratamento farmacolégico inadequado, desde o
medicamento utilizado, a dosagem, a posologia e a duragéo do tratamento®>585°, Além disso, a automedicacédo
é uma area inexplorada no que se refere a interagGes na gravidez, na amamentagao e em grupos especiais, Como
criangas e idosos, cuja farmacocinética e farmacodinamica se encontram alteradas®. E nestas circunstancias

gue a automedicacéo se assume como um problema grave e emergente de salde publica.

1.2 Antibidticos

Através da descoberta do efeito bactericida do fungo Penicillium, em 1928, Fleming langou as bases para
a era moderna do tratamento farmacolégico de infecfes bacterianas, que se inicou em 1936 com a utilizagao
clinica de sulfamidas. Nas trés décadas seguintes, gracas ao aparecimento dos antibiéticos, a morbilidade
diminui e a esperanca média de vida aumentou em oito anos. Pouco tempo depois a utilizagdo dos antibidticos
generalizou-se, para além do tratamento humano e animal, passando a fazer parte da composi¢do de
desinfetantes e antisséticos fortemente utilizados na inddstria e na agricultura, contaminando a agua e os solos,
com prejuizo dos ecossistemas baterianos®:. Esta estratégia salvou inlimeras vidas mas, ironicamente, também
conduziu a resisténcias que ameacam o proprio milagre dos antibidticos porque, ao contrario do que acontece
com outros medicamentos, 0 seu uso continuado e sistematico tende a tornar os antibidticos cada vez mais
ineficazes, acelarando a proliferacdo de bactérias multirresistentes, configurando um problema grave de salde
pablica®. Contudo, a medicina moderna depende da eficacia dos antibidticos para tratar e prevenir vérias
infecOes, tal como infe¢Bes do trato urinario, pele e tecidos moles, pneumonias, endocardites, meningites e
sépsis, e assegurar procedimentos cirdgicos como medida profilatica. Desta forma, devem ser reunidos esfor¢os
para prevenir as infe¢des, incentivar o uso racional dos antibi6ticos, enaltecendo o seu valor, e contrariar a

instalagdo de uma era pos-antibidtica de um nimero crescente de infegdes.

1.3 Consumo de antibidticos em Portugal

Apesar de na Gltima década se ter observado um decréscimo, embora lento e nem sempre homogéneo, do
consumo global de antibiéticos em Portugal, este continua a ser um dos mais elevados dos paises da Europa
Ocidental, particularmente no consumo de antibi6ticos de largo espetro, tendo em 2012 sido o nono pais, dos
30 paises europeus, com consumo de antibidticos na comunidade acima da média europeia®3. Em 2011,
Portugal era o pais europeu com maior consumo de carbapenemos e, atualmente, 0 seu consumo é 2,3 vezes
superior a média europeia®. Os carbapenemos sdo antibidticos de largo espectro classificados como ultima
linha, que s6 devem ser utilizados em situagdes selecionadas e em que outros farmacos nédo sdo eficazes, sob
pena de favorecer a proliferagdo de estirpes resistentes a quase todos, ou mesmo a todos os antibioticos
conhecidos. Esta situacdo inverteu-se nos Ultimos anos e, apesar de em 2015 se ter registado um ligeiro
aumento no consumo, 0 pais posicionou-se a meio, na 162 posicdo, do mesmo grupo de 30 paises europeus, e
abaixo da média, no que respeita a consumo de antibidticos na comunidade As estatisticas mais recentes
revelam que, entre 2011 e 2014, ocorreu uma diminui¢do de 27% no consumo de quinolonas em ambulatério
e de 8% a nivel hospitalar, acompanhada por uma diminuicdo de 5% no consumo de carbapenemos. Apesar da
tendéncia positiva, continua a ser urgente reduzir o consumo de antibiéticos, particularmente antibidticos de
largo espetro. O consumo de antibioticos a nivel de ambulatério representa 90% do total nacional. Projecdes
internacionais estimam que em 2050 morrerdo anualmente cerca de 390 000 pessoas na Europa e cerca de 10

milhdes em todo o Mundo por consequéncia direta das resisténcias aos antimicrobianos®?.
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1.3.1 Automedicacdo e resisténcia aos antibidticos

Finalmente, um dos problemas mais graves de salde publica a nivel mundial é a resisténcia bacteriana aos
antibidticos®. As taxas mais elevadas de resisténcia parecem surgir em paises onde se consome mais
antibidticos, reforcando a teoria que o consumo estimula a resisténcia®’. A resisténcia microbiana é
multifatorial, contudo o uso de antibidticos sem orientagdo médica, de forma negligente, excessiva e
inapropriada, tem sido considerado como um dos fatores ecolégicos que mais contribui para o aparecimento
de resisténcias, levando a consequéncias nefastas para a salde, como o prolongamento das doengas, a
diminuicdo da eficacia dos tratamentos, 0 aumento do nimero de hospitalizacdes e 0 aumento da morbilidade
e da mortalidade®. A incerteza e a falta de precisdo no diagndstico, a ndo adesdo a terapéutica, niveis elevados
de automedicacdo, em que os doentes utilizam frequentemente antibi6ticos de tratamentos anteriores ou obtidos
sem prescricao medica, para tratar sintomas e transtornos menores, tém sido apontados como fatores associados
ao uso inadequado de antibidticos. A automedicacdo tem sido identificada internacionalmente como o fator
que mais contribui para o aparecimento de agentes patogénicos resistentes a generalidade dos antibidticos
habitualmente utilizados®. A pratica da automedicacéo entre a populacio resulta sobretudo de carateristicas
culturais, crengas e conhecimentos autoformulados sobre os antibidticos, sendo que a maioria desconhece que
os antibidticos apenas atuam em infecdes baterianas, sendo indcuos no tratamento de infe¢Ges virais, como a
gripe e a constipagdo®. A resisténcia é um fendmeno expetavel e natural de pressdo seletiva, que pode ser
carateristica de uma determinada espécie ou emergir em estirpes de uma espécie por mutagao ou por aquisicao
de elementos genéticos mdveis como plasmideos, fagos ou elementos transponiveis, que carregam genes de
resisténcia capazes de codificar varios mecanismos que inibem antibidticos especificos da mesma classe e, as
vezes, de varias classes diferentes®*®5, A resisténcia pode ser mediada pela sintese de enzimas designadas de
B-lactamases de largo espetro, capazes de degradar todos ou quase todos 0s antibidticos B-lactamicos ou através
de mecanismo de resisténcia intrinseca como, por exemplo, alteracfes da permeabilidade da membrana,
aumento da expressdo de bombas de efluxo e alteracdo do local ativo do antibiético. Alguns exemplos de
bactérias multiresistentes sdo: Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterococos,
Acinetobacter, bactérias gram-negativo de elevada resisténcia como a Escherichia coli, responsavel pela maior
parte das infecdes urindrias ndo complicadas. Porém, a principal ameaca mundial é a Klebsiella pneumoniae
resistente aos antibidticos da classe dos carbapenemos. As bactérias multiresistentes aos antibidticos podem
desseminar-se na comunidade, entre os seres humanos e os animais, através dos alimentos, da 4gua e do meio
ambiente®®. Por isso, em fevereiro de 2017, a OMS emitiu uma lista de agentes patogénicos, dividida em trés
categorias: critica, alta e média, de bactérias resistentes aos antibidticos para ajudar a priorizar medidas de

controlo®®.

1.4 Gripe e Constipacéo

A gripe é uma doenca viral aguda do trato respiratério superior que se carateriza pelo aparecimento
repentino de sintomas como febre alta, tosse (geralmente seca), dor de cabeca, fadiga, indisposicdo e congestdo
nasal. E, por regra, uma doenca autolimitada e de curta duragio, com sintomas mais intensos nos primeiros 2-
3 dias. Pode, no entanto, evoluir para o trato respiratorio inferior dando origem a infegdes agudas graves, como
pneumonias, que requerem hospitalizacdo. As epidemias anuais surgem principalmente entre os meses de
outubro e marco, podendo afetar gravemente toda a comunidade, mas o risco de complicac8es ocorre sobretudo

em mulheres gravidas, individuos com doencas crénicas (asma, diabetes, doenca cardiaca ou pulmonar) ou
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com mais de 65 anos®. A vacinagdo continua a ser a forma mais eficaz de prevenir a doenca, contudo, o virus
Influeza, principal agente responsavel pela gripe, é instavel e tem uma elevada capacidade de sofrer mutacdes
de ano para ano’®7%. E, por isso, a imunidade provocada pela vacina néo é duradoura, razdo pela qual as pessoas
devem vacinar-se anualmente. A constipacdo pode ser causada por varias familias de virus, mas o Rinovirus é
considerado o principal agente viral. Trata-se de uma infeg8o ligeira que raramente evolui para um quadro
clinico severo, em que os sintomas duram geralmente 7 dias e estdo frequentemente associados a congestdo e
corrimento nasal intenso, dor de cabeca, espirros e febre baixa’™. A gripe e a constipacao partilham de sintomas
semelhantes podendo ser dificil, e até impossivel, fazer a distincdo apenas com base nos sintomas. O fato de
serem doencas autolimitadas fazem com que o tratamento se aplique apenas aos sintomas que condicionem o
bem-estar do doente. Neste sentido, os MNSRM continuam a ser a principal op¢do terapéutica ao atenuar o0s
efeitos causados pelo sistema imunitério, proporcionando um alivio rapido dos sintomas. Os grupos mais
utilizados sdo os analgésicos, os antipiréticos, os anti-inflamatérios, os antitussicos, os expetorantes, 0s
mucoliticos, os descongestionantes e os anti-histaminicos. Além dos medicamentos, e em todas as situa¢ées
em que os sintomas ndo limitam o bem-estar do doente, sdo especialmente recomendadas medidas nao
farmacol6gicas como ingerir liquidos em abundancia para evitar a desidratacdo e ajudar a manter as secre¢des
respiratérias fluidas, repousar para ajudar o sistema imunitario a combater o virus, alimentar-se corretamente,

evitar mudangas de temperatura e preferir espacos arejados’.
2. Objetivos

No dia 18 de novembro assinalou-se o Dia Europeu dos Antibi6ticos e, como tal, o INFARMED e a DGS
associaram-se, por iniciativa do Centro Europeu de Prevencédo e Controlo das Doengas (ECDC), para apelar a
promocao de campanhas que tivessem como principal foco incentivar o uso racional dos antibioticos e informar
os utentes dos riscos associados a automedicagdo com estes medicamentos. Esta é a Unica forma de inverter a
preocupante espiral evolutiva, quebrando o ciclo vicioso, que conduz ao aparecimento de resisténcias. Neste
sentido, surgiu o primeiro projeto intitulado: “Automedica¢do: Antibidticos, gripe e constipagdo”, que Se
enquadra na vertente educativa do farmacéutico na sociedade. O objetivo major focou-se na sensibilizacao
publica do uso indevido de antibidticos no contexto da automedicacdo em estados de gripe e constipacéo e,
assim, tentar limitar os problemas emergentes de resisténcia microbiana, ajudando a indUstria farmacéutica a

colmatar a falta de novos antibacterianos.
3. Intervencgéo na Farmécia Avenida

O farmacéutico assume, no sistema de salde, e em particular neste grupo especifico de medicamentos, um
papel preponderante na educacdo e na promocdo da salde do doente. Apoiada neste fundamento e na
necessidade de contornar a procura de antibioticos em transtornos viricos, como a gripe e a constipacao, que
para além de serem desnecessarios, sdo frequentemente consumidos em doses inadequadas e interrompidos
precocemente, surgiu a ideia de elaborar um folheto informativo com algumas perguntas e respostas (Anexo
11), onde consta, de forma clara e com uma linguagem acessivel, informagdes relativas ao uso correto de
antibidticos e as principais consequéncias do seu uso inadequado, reforcando a ideia de que os antibi6ticos ndo
tratam estados de gripe e constipacdo. Além disso, de forma a incentivar o uso racional dos antibi6ticos e a
fortalecer o conhecimento, no ato de dispensa, incentivava os utentes a lerem o folheto informativo e reforcava

a informacdo que considero critica para a sua utilizacdo segura e eficaz. Isto porque, de acordo com varios
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estudos, a leitura do folheto infomativo assume um papel fundamental ndo sé no combate a iliteracia em salde,

mas também na consciencializagdo do risco”.
4. Concluséao

Os antibioticos séo utilizados para tratar infe¢des bacterianas. A sua utilizago em situagdes para as quais
ndo estdo indicados gera um elevado impacto no aparecimento de bactérias resistentes. A resisténcia aos
antibiodticos representa uma grave crise global de salde e, apesar disso, as pessoas ndo estdo completamente
conscientes da ameaca que ela representa quer a nivel individual quer ao nivel da comunidade. Num estudo
realizado em 2013, 61% dos portugueses acha que os antibidticos sdo eficazes contra gripes e constipacles e
69% dos portugueses acredita que os antibiéticos matam virus®. Portugal, de acordo com as estatisticas, revela-
se um pais com niveis baixos de conhecimento em salide quando comparado com a média dos paises europeus.
Cerca de 17% da populagdo portuguesa apresenta um nivel de literacia em salide considerado “inadequado” e
cerca de 44,4% um nivel considerado “problematico”. E, apesar de 8,4% da populagdo ter um nivel de
“exceléncia”, a percentagem ¢ mais baixa que a média europeia™™, A iliteracia em salde conduz a
comportamentos de risco, com implicagdes significativas quer a nivel individual quer a nivel da comunidade,
particularmente no que diz respeito ao uso irracional do medicamento e a fraca adesdo terapéutica’™. Esta
realidade correlaciona-se com o comportamento dos utentes da FAV. Vulgarmente na FAV, com maior
incidéncia nos meses de janeiro, fevereiro e mar¢o, a procura de antibioticos em venda suspensa para tratar
sintomas ligeiros de gripe e constipacéo era uma realidade recorrente. Em regra, o utente descrevia 0s seus
sintomas e, de seguida, solicitava um antibidtico “igual” ao anteriormente prescrito que tinha “muito sido
eficaz”. E dificil convencer as pessoas a agir contra o que elas acham ser o seu proprio beneficio, especialmente
de forma sustentavel. Através da divulgacdo do folheto informativo e através do didlogo foi possivel
desempenhar um papel que eu considerei ser fundamental na educacgdo do utente e no combate a iliteracia em
sadde. O impato da acgdo foi substancialmente direto porque, na maioria das vezes, apds o aconselhamento de
um MNSRM para o alivio dos sintomas da gripe e da constipacao e o alerta para o uso racional dos antibidticos
e as consequéncias do seu uso inadequado, os utentes sentiam-se como parte integrante na gestdo da sua salde
e concordavam com a opcao terapéutica aconselhada. Isto reflete que um utente instruido, tal como tem sido
descrito na literatura, € um utente capaz de entender a dindmica e a dimensdo dos problemas globais,
associando-se a causa e procurando ter mais informagdes, tornando-se um elemento ativo na interagdo com 0s
profissionais de salde. Com este projeto senti que abordei ndo s6 um tema emergente no panorama mundial
como contribui para 0 “Programa Nacional de Educagdo para a Saude, Literacia e Autocuidados” que
pretende reforcar o papel do utente no sistema de salde portugués e fazer da informacdo, do conhecimento e

da decisdo informada, veiculos privilegiados desse reforgo’78,

Projeto Il — Infertilidade: A Prevencao

1. Contextualizagdo

A infertilidade, ou a incapacidade de conceber, é clinicamente definida como uma faléncia orgénica
resultante da disfuncdo dos orgdos reprodutores, que afeta homens e mulheres, e que se carateriza pela
incapacidade de um casal alcancar a gravidez desejada ao fim de um ano de vida sexual continua, sem met6dos

contracetivos, de forma regular, em que a mulher tem menos de 35 anos e em que ambos ndo reconhecem
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nenhum tipo de causa aparente”®. O diagnéstico da infertilidade implica um intervalo de tempo minimo,
definido de um ano, pelo fato de ser expetavel que 25% dos casais ndo alcance uma gravidez no primeiro més
de relacOes sexuais desprotegidas, 60% no prazo de 6 meses e 80% no prazo de 12 meses. De acordo com
dados recentes, a infertilidade continua a ser uma condigdo global altamente prevalente com uma taxa conjugal
de 10-15% que afeta entre 50 a 80 milhdes de pessoas em idade reprodutiva®!. Esta percentagem tem vindo a
crescer nos Ultimos anos e preve-se, s6 nos EUA, um aumento de 5,4 para 7,7 milhdes de mulheres infertéis
em 2050 devido a causas tdo diversas como anomalias genéticas, adiamento da maternidade, aumento da
prevaléncia das infecdes sexualmente transmissiveis, agentes infeciosos ou ambientais, e certos
comportamentos como o sedentarismo, a obesidade, o consumo de alcool e de tabaco.

A infertilidade pode ser classificada como primaria, quando nao houve uma gravidez prévia e, secundaria,
quando ha dificuldades em conceber subsequentes a uma primeira gravidez, mesmo que a gravidez tenha
resultado em aborto®. Nos paises desenvolvidos a idade da mulher aguando da primeira concegéo torna mais
frequente a infertilidade primaria. Em contrapartida, nos paises em desenvolvimento, a menor qualidade dos
cuidados assisténciais, i.e, intervengdes ginecoldgicas e obstétricas, tornam a infertilidade secundaria mais
frequente. Num estudo realizado no Porto, a infertilidade primaria foi a causa mais prevalente em 64,5% das
mulheres inférteis, tendo alcancado uma proporgao de 7,7% em relacdo a infertilidade secundaria®.

O tratamento da infertilidade é um processo complexo, influenciado por varios fatores etioldgicos em que
a idade do casal, o tempo de duracgdo da infertilidade e possiveis causas diagnosticadas sdo as questdes mais
importantes. A avaliacdo a efetuar nestas situacdes envolve vérias etapas que se vdo tornando progressivamente
mais complexas e especificas. Inicialmente deve fazer-se uma abordagem global, caraterizar-se o estilo de vida,
individual e coletivo, ou possiveis causas ambientais que possam contibuir ou causar eventuais danos
reprodutivos®. A obesidade, a nutricdo inadequada, o stress, os habitos tabagicos e o consumo de alcool ndo
devem ser subestimados, uma vez que as causas de infertilidade sdo multiplas e podem, ou nao, estar associadas
a anomalias do sistema reprodutor masculino ou feminino. Um dos fatores mais importantes na avaliagdo de
um casal com problemas de fertilidade é a idade da mulher, isto porque a partir dos 28 anos as mulheres iniciam
naturalmente o declinio da fertilidade, com uma diminuicéo progressiva no nimero de foliculos disponiveis
para a ovulagéo e consequente perda de qualidade do 6vulo®%, Mas, além da idade, existem outras causas que
afetam a mulher, como o sindrome dos ovarios poliquisticos, endometriose, obstrugdo tubular, muco cervical
incompetente, anomalias do caridtipo, patologias uterinas, tumores malignos, malformacfes anatdémicas,
gravidez ectopica, interrupcdo voluntaria da gravidez ou abortos de repeticdo®. No caso dos homens, as
principais causas de infertilidade estdo relacionadas com anomalias anatdmicas nos orgdos genitais, tumores
malignos, lesGes no escroto, azoospermia obstrutiva ou secretora, anejaculacdo ou ejaculagdo retrégada®’.
Porém, na maioria das vezes, nenhuma causa evidente é identificdvel e o tratamento é convencional, com
recurso a medicamentos ou a cirugia. Nestes casos, a infertilidade é designada de idiopatica, ou inexplicada,
porque as técnicas de diagnostico utilizadas ndo foram suficientes ou adequadas para detetar a origem do
problema de infertilidade. Porém, em certos casais, as causas sdo identificadas mas néo estéo ao alcance de
metodos convencionais, sendo necessario recorrer a estratégias gerais de inseminacao intrauterina e técnicas
de reproducdo medicamente assistida (RMA)®. Entende-se por RMA todos os tratamentos que implicam a
manipulagdo de gametas femininos, masculinos ou de embrifes, como é exemplo a transferéncia de gametas,

transferéncia de embrides criopreservados, inducéo da ovulagdo e a fertlizacdo in vivo (FIV). Contudo, estudo

28



Relatorio de Estagio Profissionalizante — Farmacia Avenida

recentes apontam que a infertilidade também pode ser uma possivel causa, a longo prazo, da reducéo da saude
provocada pelo uso de tecnologias de reproducéo assistida, que tem emergido de forma rapida e consistente
nas Ultimas duas décadas e que acarretam intimeros riscos®. E exemplo a FIV, que pode provocar diabetes
gestacional, pré-eclampsia, variabilidade cardiaca fetal, alterages placentarias e um risco acrescido de aborto
espontaneo. Além disso, a pratica comum de transferéncias de um ndmero consideravel de embrides para
melhorar a taxa de implantacdo, esta associada a gestagdes multiplas que, por si s6, aumenta o risco de parto
prematuro e baixo peso ao nascimento, potenciando comorbilidades ao longo da vida e, consequentemente uma
maior taxa de mortalidade e morbilidade®. No entanto, estas técnicas envolvem decisGes dificeis, que sdo
fisicamente exigentes, emocionalmente desgastantes e extremamente caras. Ndo obstante, o decurso do
tratamento e a imprevisibilidade do resultado final gera niveis elevados de stress que pode contribuir para
inimeras tentativas mal sucedidas, que estdo frequentemente relacionadas com diminuicdo da libido, das
relacdes sexuais e com a disfuncéo eréctil, acabando por néo ser possivel a concretizagio de uma concepgao®.
Assim, as situacBes de infertilidade estdo também frequentemente associadas a uma forte componente
emocional e psicoldgica, com consequéncias individuais como a ansiedade, a depressdo, a frustracéo pessoal,
social e até religiosa, medo, culpa, raiva, negacéo, discordia e desvalorizagdo pessoal com diminuicdo do
desempenha profissional e conflito entre os casais que, por sua vez, pode potenciar fatores de subfertilidade
pré-existentes®, Neste sentido, tém sido investigadas medidas que possam ser aplicadas para reduzir

possiveis causas modificaveis associadas a infertilidade.

1.1 Prevencdo da infertilidade

A prevencéo da infertilidade comeca a ser encarada pelas organizages internacionais como um problema
emergente de sadde publica, porque a reproducéo é conhecida como um direito humano e muitos sdo os paises
desenvolvidos que enfretam sérios desafios relacionados com as taxas de natalidade negativas. Apesar de
atualmente ser desconhecida a propor¢do de infertilidade que é possivel evitar-se através de medidas
preventivas, a maioria das quais ja sdo consideradas questfes de salde publica, pensa-se que esta possa ser
substancial. A obstrucdo tubular, que afeta 18% dos casais, é uma das causas de infertilidade feminina. Trata-
se geralmente de uma infecdo genital, assintomatica, vulgarmente causada por Clamidia que conduz a um
estado inflamatério com consequente dilatagdo da cavidade Gterina®l. A detecdo precoce e o tratamento de
infecOes sexualmente transmissiveis por Clamidia podem evitar a obstrucdo tubular e consequentemente
diminuir uma das causas de infertilidade®. A exposicdo ocupacional e ambiental a toxinas e a produtos
quimicos representam uma causa desconhecida de infertilidade, mas parece relacionar-se com a diminui¢do da
qualidade do esperma humano, principalmente nos paises desenvolvidos®. Ha também evidéncias crescentes
que outros fatores modificaveis, como o stress, o consumo de alcool, os habitos tabagicos e a obesidade, podem
comprometer a fertilidade durante os potenciais anos reprodutivos®. Tem sido descrito que nas mulheres o
fumo do tabaco est4 associado a uma diminuicdo da fecundidade, com disfungdo ovulatéria e menopausa
precoce. Nos homens, a evidéncia tem sido menos consistente, mas parece estar associado a um volume de
ejaculacdo menor, com alteracéo na qualidade do esperma e na morfologias dos espermatozoides. A obesidade,
nas mulheres, parece causar uma disfuncdo no ciclo ovulatério com propensdo para desenvolvimento do
sindrome do ovério poliquistico e endometriose e, nos homens, parece estar associada a disfuncéo erétil e &
diminuicéo da producio de androgénios® 4. Os tratamentos oncoldgicos, especificamente a quimioterapia e a

radioterapia, tém efeitos negativos nos orgéos reprodutores afetando a fertilidade®. Desta forma, o rastreio de
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Clamidia na mulher, a cessacdo dos habitos tabagicos, a promocéao da atividade-fisica e de uma dieta satdavel,
sdo estratégias de salde publica que permitem ndo s6 reduzir estas comorbilidades como, simultanéamente,
prevenir a prevaléncia da infertilidade e melhorar a qualidade de vida. Estas causas modificaveis, que tém sido
apontadas como potenciais responsaveis pela infertilidade séo, de acordo com os Ultimos dados da DGS, as

principais causas de perda de anos de vida saudavel na comunidade®®.
2. Objetivos

Considerando o papel ativo do farmacéutico dentro da comunidade, este representa um importante recurso
para a promogdo de campanhas de salde. O fornecimento de informagdes e o esclarecimento de duvidas séo a
forma mais eficaz de melhorar a consciencializacdo sobre possiveis causas de infertilidade. Neste sentido, e
tendo em conta a realidade da FAV, dada a proximidade geografica (Anexo 12) e a existéncia de protocolos
com diversas clinicas de fertilidade, nomeadamente o Centro de Genética de Reproducao Prof. Alberto Barros,
o Centro de Estudo e Tratamento da Infertilidade (CETI) e o Centro de Estudos de Infertilidade e Esterilidade
(CEIE), juntamente com o reconhecimento da infertilidade como um problema de salide puablica associado ao
aumento generalizado de informac&o e publicidade a clinicas de tratamento, 0 meu objetivo com este projeto
foi reforcar o conhecimento dos colaboradores da FAV para que estes possam compreender e aconselhar ndo

s0 casais inférteis mas também o pablico em geral.
3. Intervencdo na Farmécia Avenida

Com o intuito de melhorar a prestacdo dos cuidados farmacéuticos no ambito da infertilidade,
nomeadamente no estabelecimento de uma relagdo sélida de confianca entre farmacéutico e o casal infértil,
promovendo a prestacdo de cuidados farmacéuticos adequados e de qualidade, propus realizar uma Newsletter
(Anexo 13) para divulgacéo interna com informagdes pertinentes sobre a infertilidade. Anteriormente, tinha-
se realizado na FAV uma intervencdo ativa junto de casais inférteis, através de um questionario que abordava
questdes subordinadas ao tema dos cuidados farmacéuticos em infertilidade, com o propdsito de se identificar
eventuais lacunas nos cuidados prestados em farméacia comunitéria. Desta intervencdo resultou um trabalho
éximo de esclarecimento interno de todas as causas, femininas, masculinas e ambientais, que poderiam estar
relacionadas com a infertilidade primaria e/ou secundaria. Porém, ao surgirem as questdes "N&o sei se sou
infértil, mas nos Ultimos meses tenho tentado engravidar sem sucesso. O que devo fazer?” e “O que posso
fazer para evitar a infertilidade? ” despertou a necessidade de se reforgar os conhecimentos internos para que,

de forma clara e objetiva, seja possivel orientar os casais inférteis e o pablico em geral.
4. Concluséao: O Impacto

O projeto da infertilidade ndo foi desenvolvido para ter um impacto direto no utente da FAV, mas para que
de uma forma indireta estes se possam sentir mais apoiados e esclarecidos em eventuais questdes relacionadas
com o tema. A nivel interno, a elaboracdo da newsletter permitiu esclarecer as questdes que tém vindo a ser
mais frequentes na farméacia. E not6rio uma maior procura de informagéo, ndo s por parte de casais inférteis,
mas também do publico em geral, sobretudo o sexo feminino que, de uma forma ou de outra, se tem vindo a
interessar por medidas que possam evitar a infertilidade. O retorno foi bastante positivo, visto que toda a equipa
me transmitiu um feedback favoravel e admitiu que a informacao era bastante pertinente e que tinha contribuido

para reforcar os conhecimentos individuais de cada um, por ser clara, simples e por estar orientada a pratica
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diaria. Ndo obstante, a criacdo da newsletter a nivel interno para esclarecimento de determinados temas foi

considerada uma mais valia e uma futura implementacéo no dia-a-dia da realidade da FAV.

Projeto 111 — Joga pelo seguro

1. Contextualizacdo

As infecBes sexualmente transmissiveis (IST) podem ser causadas por virus, bactérias ou parasitas e tém um
profundo impacto na salde sexual e reprodutiva, bem como na saide do recém-nascido e da crianga, com um
peso consideravel de morbimortalidade em jovens adultos em todo o mundo. As IST sdo transmitidas de
pessoas infetadas para 0s seus parceiros/as através de relagfes sexuais. De acordo com a OMS, em 2012 foram
registadas 357,4 milhdes de novas infecdes das 4 IST curdveis mais comuns: clamidia, gonorréia, sifilis e
tricomoniase, além dos 417 milhdes de novos casos de infe¢do pelo virus do herpes simples e das 300 milhdes
de mulheres infetadas com o virus do papiloma humano (HPV)%%. A preveléncia destas IST varia
consideravelmente de acordo com a regido, 0 género e 0 nimero de parceiros sexuais, tendo um maior impacto
e indices mais elevados em paises em desenvolvimento. Embora a maioria das IST ndo seja fatal, mas seja
evitavel, a verdade é que o seu ndo tratamento, além de originar complicacdes, pode facilitar a transmisséo
sexual do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e originar alteracGes celulares que precedem alguns tipos
de cancro. E exemplo a infe¢do pelo HPV, que causa anualmente cerca de 266 000 mortes por cancro cervical
e da origem a cerca de 528 000 novos casos e as ISTs como o herpes, a sifilis e a gonorréia, que podem
aumentar, em 3 vezes ou mais, a predisposi¢cdo para a aquisicdo de uma infecdo por HIV em algumas
populacgdes. A gonorréia e a clamidia séo a principal causa de doenga inflamatdria pélvia (DIP) e infertilidade
em mulheres jovens com menos de 25 anos de idade'®1%2, Na gravidez, a infecdo por sifilis ou clamidia
aumenta o risco de morte fetal e neonatal, parto prematuro, malformacbes congéntitas e maior risco de
complicacGes ao longo da vidal®. As IST, apesar de causarem sintomas como corrimento com mau odor,
prurido, ulceragBes, verrugas genitais, dores abdominais, inflamacdo na zona genital e hemorragias,
manifestam-se sobretudo de forma assintomatica, o que dificulta a implemetacdo de estratégias de diagndstico
precoce e justificam a sua elevada prevaléncia. Apesar dos testes rapidos de diagnostico serem especialmente
Uteis para detetar possiveis infecBes assintomaticas, como acontece em 80% dos casos de infe¢do por clamidia
e gonorréia, ndo faz parte das normas de sadde o rastreio deste tipo de infe¢bes. Contudo, ao longo dos ultimos
anos, tém-se tentado implementar medidas nacionais que obriguem ao controlo e ao rastreio deste tipo de
infecdes, de modo a melhorar o potencial de diagndstico e o tratamento precoce. Através da antibioterapia, ja
existente e eficaz, é possivel tratar infe¢des por clamidia, gonorréia, sifilis e tricomoniase. Porém, o surgimento
recente de isolados multiresistentes, em particular de Nisseria gonorrhoeae, tornam o controlo desta IST uma
ameaca'®. No caso do herpes e o do HIV, os antivirais disponiveis apenas reduzem a duragéo e a gravidade
dos sintomas e aceleraram o tempo de recuperacéo.

A OMS ao reconhecer as IST como um problema emergente deste século, definiu um plano ambicioso de
intervencdo através de um conjunto de metas propostas até 2030 com o intuito de reduzir o nimero de casos
de individuos portadores de algumas das IST e, concomitantemente, diminuir a resisténcia aos antibiéticos,
reduzir a transmissdo do HIV, prevenir eventuais cancros, diminuir o indice de infertilidade e apoiar a salde e

0 bem-estar dos jovens adolescentes'®,
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1.1 Anticoncecionais

O inicio da atividade sexual comeca cada vez mais cedo, apesar de ndo existir uma idade certa para o fazer.
O acesso a métodos contracetivos constitui uma forma privilegiada de reduzir o nimero de gravidezes
indesejadas, controlar a taxa de natalidade e diminuir o nimero de casos de IST%.

No sentido de facilitar a adesdo a terapéutica e permitir uma escolha mais adequada a um maior nimero de
utentes, influenciada néo sé por opcdes individuais mas também por possiveis contra-indicagdes ou efeitos
adversos, nos ultimos 40 anos tem-se assistido ao desenvolvimento de novos métodos contracetivos. Os
métodos que existem atualmente sdo muito eficazes e, de acordo com dados recentes, cerca de 65% das
mulheres portuguesas utilizam pelo menos um dos métodos contracetivos.

1.1.1 Métodos contracetivos

1.1.1.1 Naturais

O uso de métodos contracetivos naturais, ou de auto-observagdo, implica conhecer as modificacdes
fisiologicas que ocorrem ao longo do ciclo menstrual. Para isso, as mulheres aprendem a identificar a sua fase
potencialmente fértil de modo a evitar relagdes sexuais durante esse periodo. No entanto, quando os ciclos séo
irregulares, como por exemplo durante a fase de adolescéncia ou durante o periodo de amamentacéo, torna-se
dificil identificar o periodo fértil, razdo pela qual é necessaria uma observacdo cuidada e um registo de todos
os dados®,

Existem dois tipo de métodos naturais: a) 0 metdédo com base no calendario (Ogino-Knauss) em que
se considera a duragdo de pelo menos 6 ciclos menstruais anteriores e, com base nesses valores, calcula-se o
periodo fértil, subtraindo 11 dias ao n° de dias do ciclo mais longo e 18 dias ao n° de dias do ciclo mais curto;
b) o método baseado na observagédo de sinais e sintomas e, dentro deste, existem trés: o método da
temperatura basal, 0 método do muco cervical e 0 método do sintotérmico. Este ltimo é um método de dupla
verificagdo e tem por base 0 método do muco cervical para determinar o primeiro dia fértil e 0 método da
temperatura basal para determinar o Ultimo dia fértil. A temperatura basal e as propriedades do muco cervical
variam em resposta as altera¢cBes hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual. Antes da ovulago, os
niveis elevados de estrogénios tornam o muco mais fluido e facilmente penetravel pelo esperma. Apds a
ovulacdo, 0 aumento dos niveis de progestagénios provoca um aumento da temperatura basal, que oscila entre
0,3°C a 0,8°C, e torna 0 muco mais viscoso'®,

Estes métodos ndo apresentam riscos para a salde nem eventuais efeitos adversos e permitem que
determinados casais, de acordo com as suas convicg¢Bes culturais e crencas religiosas, consigam evitar a
gravidez. A eficacia destes métodos depende consideravelmente do método escolhido e da consisténcia com
que é utilizado. Contudo, o grau de ineficacia consideravel na prevengdo da gravidez e na protecdo de IST
tornam estes métodos pouco utilizados e ndo recomendados em jovens adolescentes?-107,

1.1.1.2 Barreira

Os métodos barreira impedem a concecéo através da provisdo de uma barreira mecanica e/ou quimica
que impede o acesso do esperma ao (tero®,

O preservativo é um método de barreira mecéanico ndo hormonal que, quando utilizado de forma correta
e consistente, é 0 mais eficaz, porque além de prevenir uma gravidez ndo desejada diminui o risco de contrair
uma IST. Tem, além disso, a vantagem acrescida de poder ser utilizado conjuntamente com qualquer outro

método e ndo necessitar de supervisdo médica. Contudo, embora raro, podem acontecer manifestacGes
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alérgicas associadas ao latéx ou ao lubrificante artificial, que interferem de forma negativa no ato sexual e
obrigam ao uso de outro método contracetivo mais adaptado. Por outro lado, a sua utilizacdo incorreta pode
resultar numa falha contracetiva durante o ato sexual. Nestes casos, a contracecdo de emergéncia constitui a
Unica forma de evitar uma gravidez indesejada’®.

O diafragma é um método de barreira mecanico que, ao contrario do preservativo, pode ser lavado e
reutilizado. E introduzido sobre o cérvix na vagina e deve ser sempre utilizado em combinag¢do com um
espermicida. Os espermicidas sdo métodos quimicos que existem sobre a forma de comprimidos vaginais,
cremes, esponjas ou cones, e sao utilizados com o inuito de aumentar a lubrificacdo vaginal, mimetizando o
mecanismo de a¢do natural do muco. Podem, no entanto, desencadear reacdes alérgicas e ter efeitos negativos
a nivel sistémico, nomeadamente favorecerem o desenvolvimento de infegGes urinariasi®.

1.1.1.3 Hormonal

Os métodos contracetivos hormonais sdo utilizados por aproximadamente 70% das jovens adolescentes
sexualmente ativas®®®,

Em Portugal, a maioria das mulheres utiliza os estroprogestativos — pilulas combinadas de estrogénio e
progesterona — orais como o principal método contracetivo hormonal. Existem atualmente diferentes
combinacBes de estrogénios e progestagénios que foram desenvolvidos para melhorar o potencial
anticoncecional e diminuir eventuais efeitos adversos, pelo que podem ser utilizados pela generalidade das
mulheres, desde a adolescéncia até a menopausa'®®. As combinagGes monofasicas sdo as mais utilizadas e as
mais eficazes e sdo constituidas por uma pequena quantidade fixa de estrogénios e de progestagénios que ndo
varia em fungdo do ciclo menstrual. As combinagbes bifasicas ndo sdo téo utilizadas. Nestas, a dose de
estrogénios € fixa e, ao longo do ciclo reprodutivo a dose de progestagénios varia'*°. A contracecdo combinada
é altamente eficaz na prevencao da concecao ao atuar a nivel central e periférico. A nivel central, os estrogénios
inibem a secrecdo da hormona foliculo estimulante (FSH) e os progestagénios impedem o aumento da hormona
luteinizante (LH), inibindo assim a ovulagdo. A nivel periférico, aumentam a viscosidade do muco cervical de
modo a dificultar a penetracédo dos espermatozoides e alteram a funcionalidade do endométrio®!*. Porém, a sua
eficacia s é efetiva se a toma for diaria e consistente. Na eventualidade da via oral estar contraindicada, podem
utilizar-se os estroprogestativos de administragdo vaginal ou transdérmicat?.

Ao longo dos ultimos anos, a introdugdo no mercado de métodos reversiveis de longa duragdo, como os
implantes contracetivos subcutaneos e os dispositivos intrauterinos (DIU), dada a sua elevada eficacia e
seguranca, tém vindo a ser equacionados como o melhor método contracetivo em mulheres de todas as idades
mas, em particular, em jovens adolescentes. Em regra, os DIU, hormonais progestativos ou ndo, apresentam
um elevada eficécia contracetiva, de longa duragdo (entre 5 a 12 anos) e reversivel, que sdo vulgarmente
utilizados quando se pretende, para além do efeito contracetivo comum, espacar gravidezes'*2, Os DIU nédo
hormonais — DIU de Cobre — ndo tém efeitos adversos sistémicos e mantém a sua eficacia por um periodo de
12 anos ao perturbar a fecundagéo, impedir que o embrido fecundado se fixe a parede do Gtero e inviabilizando
o0s espermatozoides pelo efeito do cobre. Porém, a sua utilizacdo pode tornar o fluxo menstrual mais abundante
e prolongado, o que contribui para o aparecimento de anemias se as reservas de ferro estiverem diminuidas®4.
O implante anticoncecional é constituido por um progestagénio, o etonogestrel, que € libertado lentamente e
prolonga o efeito contracetivo por 3 anos. A forma injetavel progestativa € administrada de 12 em 12 semanas,

por via intramuscular. No entanto, este método ndo esta recomendado em jovens adolescentes com menos de
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18 anos, porque a sua utilizacdo diminui a densidade éssea. Ao contrario de todos os outros métodos, cujo
retorno a fertilidade ocorre imediatamente apds a sua suspensdo, o retorno a fertilidade com o uso dos injetaveis
pode demorar cerca de 10 meses apds a interrupgéo?®®,

Na verdade, ao longo do ciclo reprodutivo, a mulher altera as suas escolhas contracetivas em funcéo das
suas necessidades especificas com o intuito de garantir a continuidade e a adesdo a terapéutica. Assim, a
disponibilizacdo de diferentes métodos contracetivos constitui um mecanismo éximo de melhoria nos cuidados
de satide sexual e reprodutiva prestados*2,

1.1.1.4 Contracecdo de Emergéncia

A contracecdo de emergéncia (CE) é definida como um método usado para prevenir uma gravidez ndo
planeada ap6s uma relagdo sexual ndo protegida ou em caso de falha do método contracetivo®*®.

Atualmente existe, como forma de CE, o levonorgestrel oral (Postinor®, Norlevo®), o acetato de
ulipristal oral (EIlaOne®) e o DIU de cobre. O DIU de cobre ¢, de todos, 0 método mais eficaz (taxa de falha
de 0,04 a 0,19%) podendo ser utilizado até ao 5° dia apds a relagdo sexual desprotegida®®. O principal
mecanismo de a¢do é impedir a fertilizagdo do Ovulo pela toxicidade do cobre sobre o espermatozdide.
Contudo, devido ao seu procedimento invasivo e a necessidade de cuidados médicos especializados, é 0 menos
utilizado. O acetato de ulipristal pode ser utilizado até ao 5° dia ap6s a relagdo sexual desprotegida e esta
recomendado como primeira escolha terapéutica, em relacdo ao levonorgestrel, devido a sua eficacia (taxa de
falha de 1,4%) e menores efeitos secundarios''16, O seu mecanismo de acdo ainda ndo estd completamente
esclarecido mas postula-se que, além de inibir a ovulagéo, possa ter um possivel efeito na pos-fertilizagao!6:117,
O levonorgestrel, apesar de ser o método menos efetivo (taxa de falha de 2 a 3 %) a inibir a ovulagdo € o mais
utilizado, numa dose Unica de 150 mg nas 72 horas ap0ds a relagdo sexual13,

A evidéncia cientifica atual tem demonstrado que garantir o acesso & CE ndo aumenta 0s
comportamentos de risco, pelo contrario, melhora a sua utilizacéo e a precocidade da toma, tendo-se mesmo

verificado uma melhor adeséo terapéutica a toma do método contracetivo regular®®,
2. Objetivos

A escola constitui um espaco seguro e saldavel para facilitar a divulgacdo de problemas de salde e de
comportamentos de risco associados ao estilo de vida, encontrando-se por isso numa posicéo privilegiada para
promover a educagdo sexual na comunidade!!®, Através do desenvolvimento de atividades que apelem a
consciencializacdo dos jovens adolescentes é possivel contribuir para ganhos em satde, a médio e longo prazo,
na populacdo portuguesa. Em Portugal, a interrupcdo da gravidez continua a diminuir, tendo-se registado em
2015 o namero mais baixo desde 2008, com um descréscimo de 1,9% em relagdo a 2014. Contudo, o grupo
etario dos 20-24 anos continua a ser aquele que realiza mais interrupgdes da gravidez. E, apesar da categoria
“Estudantes” ter diminuido ligeiramente em relagdo a 2014, continua a ser a 3 principal categoria a recorrer a
interrupgdo voluntaria da gravidez''®. Neste sentido, a educagdo sexual ajuda a prevenir os riscos inerentes a
sexualidade, em particular, gravidezes precoces ou ndo desejadas e infecdes sexualmente transmissiveis. O
objetivo deste projeto foi focar a promocéo da salde sexual e da sexualidade humana e, a0 mesmo tempo,
elevar as capacidades individuais e de grupo para tomar decisdes responsaveis, através de um debate de ideias
e valores, numa perspetiva interdisciplinar, ao abordar temas como: metédos contracetivos, infecGes

sexualmente transmissiveis, uso racional do preservativo e contracecdo de emergéncia.
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3. Intervencdo na Farmécia Avenida

A FAV localiza-se perto da Escola Secundaria Clara de Resende e da Escola Secundéria Fontes Pereira de
Melo. E comum os jovens adolescentes deslocarem-se & farmacia para adquirir métodos contracetivos e
métodos contracetivos de emergéncia. Em algumas abordagens que tive a oportunidade de realizar, em
particular na dispensa de métodos contracetivos de emergéncia, a maioria mostrou-se recetiva a abordagem
mas revelavam que desconheciam determinados fatos e que “era normal tomarem a pilula do dia seguinte”,
sendo que num caso me responderam “eu tomo varias vezes e nunca tive vomitos nem nenhum efeito secundario
que dizem que se tem”. Perante esta realidade e em parceria com a Durex, entrei em contato com a Escola
Secundaria Clara de Resende, a propor uma apresentagdo sobre métodos anticoncecionais e o uso racional do
preservativo, intitulada: “Joga pelo segura: usa preservativo”(Anexo 14), que tive a oportunidade de realizar

no dia 17 de Maio, a cerca de 25 alunos, durante 90 minutos.
4. O impacto da acao

Este projeto foi, para mim, o mais desafiante e, simultineamente, o mais complicado e constrangedor.
Apesar de ser um tema que muitas vezes é abordado em contexto escolar, em campanhas publicitarias e de
sensibilizacdo puablica, a faixa etdria pode ter influéncia no resultado final podendo, em muitos casos,
desvalorizar a causa e demonstrar desinteresse. No entanto, o feedback foi extraordinario. Os alunos
mostraram-se interessados, interromperam por diversas vezes a apresentacao para expressar a sua opinido, tirar
davidas ou dizer que desconheciam um determinado fato. Consegui que se criasse “discussdo” e um nticleo de
debate isento de constrangimento que se revelou uma mais valia durante toda a apresentagdo. No final distribuf
um panfleto e um preservativo-oferta, gentilmente disponibilizados pela Durex. Além disso, ap6s terminada a
apresentacdo, trés alunos pediram para falar comigo individualmente. Um deles, do sexo masculino, mostrava-
se reticente porque j4 tinha iniciado a sua atividade sexual, ndo utilizava preservativo e estava preocupado com
possiveis doencas sexualmente transmissiveis. Os dois alunos restantes, ambas do sexo feminino,
apresentavam situacfes idénticas: ja tinham iniciado a sua atividade sexual, os pais desconheciam o fato,
revelaram que sentiam desconforto, prurido e dor no ato sexual, que j& tinham tomado a pilula do dia seguinte
e que, por diversas vezes, ndo utilizaram preservativo. Em ambos os casos recomendei a procura de um médico
especialista, alertando para o perigo da situagcdo e mostrando-me inteiramente disponivel para esclarecer
qualquer divida que pudesse surgir.

Considero que a apresentacdo foi, sem dilvida, uma mais valia, com um impacto direto na
consciencializacdo e na promocdo do uso responsavel do preservativo. O Prof. responsavel pela causa
convidou-me a regressar, com outros temas, de forma a se implementar na escola um projeto de “Educacgéo

para a Salde”. Porém, o meu periodo de estagio terminou mas a iniciativa permaneceu em vinculo coma FAV.

Projeto Il — Vitamina D

1. Contextualizagdo

O reconhecimento da importancia da vitamina D na homeostasia sistémica tem despertado inimeros
estudos cientificos ao longo das Gltimas décadas sobre aspetos moleculares e fisioldgicos, bem como o impacto
do seu défice na satde global dos individuos. O papel da vitamina D na regulagdo do metabolismo fosfocalcico

é ha muito conhecido mas, estudos recentes tém demonstrado que a vitamina D na sua forma ativa exerce uma

35



Relatorio de Estagio Profissionalizante — Farmacia Avenida

série de respostas bioldgicas extra-esqueléticas tendo demonstrado ter um papel fundamental na prevencao de
alguns tipos de neoplasias (colén, mama e linfoma ndo-Hodgkin), em algumas doengas auto-imunes (artrite
reumatdide, esclerose multipla, diabetes tipo 1, 1Gpus), no controlo da diabetes tipo 2 e na protecdo da saude
cardiovascular. Além disso, parece ser anti-infeciosa, ter uma acéo neuroprotetora ao promover a maturagao
do sistema nervoso central, melhorar o equilibrio e a fungdo muscular (reduz o risco de quedas), e ainda um
efeito protetor na gravidez, nomeadamente um menor risco de eclampsia e de baixo peso do bebé ao
nascimento. Portanto, valores plasmaticos de vitamina D sdo fundamentais para manter a homeostasia e uma

boa salide em geral2%12L,

1.1 Fisiologia da Vitamina D

Nos seres humanos, 80 a 90% da vitamina D necessaria a adequado funcdo do organismo é sintetizada a
nivel enddgeno a partir da exposi¢do a radiagdo solar sendo os restantes 10 a 20% provenientes de fontes
alimentares ou de suplementacdo. Apesar de existirem diferentes formas de vitamina D, apenas duas tém
interesse préatico: a vitamina D3 (colecalciferol), de origem animal, e a vitamina D (ergocalciferol), de origem
vegetal*?. O ergocalciferol é obtido por agéo da irradiacéo ultravioleta (UV) sobre o ergosterol, um esterol que
estd naturalmente presente na membrana de determinados fungos e invertebrados. A vitamina D3 é obtida pela
irradiacdo solar sobre o 7-dihidrocolesterol (7-DHC) que é sintetizado na pele e existe naturalmente nos
animais, como o atum, a cavala e o salmdo. A sintese de vitamina D na pele é a fonte mais importante de
vitamina D e ¢ influénciada por condiges exdgenas e ambientais como o tipo de vestudrio, o uso de protetor
solar, a latitude, a estacdo do ano e as condi¢des metereoldgicas locais, e por condi¢des enddgenas e genéticas
como a pigmentacio, a idade e a etnia'?,

A vitamina D obtida através da dieta ou produzida na pele através 7-DHC por acéo da radiagdo ultravioleta,
para ser biologicamente ativa e ter efeitos sobre inimeras funcdo bioldgicas, tem que sofrer uma série de
reacdes metabolicas, convertendo-se ao produto final ativo, o 1,25-dihidroxicolecalciferol, também conhecido

como 1,25(0H);Ds ou calcitriol 20122,

1.2 Metabolismo da Vitamina D

A etapa inicial no processo de sintese enddgena inicia-se na camada mais profunda da epiderme a partir do
7-DHC. O 7-DHC por acdo da radicagdo solar é convertido a pré-vitamina Ds, instavel, que por a¢éo do calor
sobre uma reacdo de isomerizacdo e assume uma configuracdo mais estavel, a vitamina D3, que entra na
circulacdo sanguinea e é transportada até ao figado através de uma glicoproteina especifica designada de DBP
(Vitamin D Binding Protein). A vitamina D proveniente da dieta é absorvida por difusdo passiva a nivel
intestinal e é transportada em quilomicrons no sistema linfatico. Apds alcancar a corrente sanguinea é
incorporada no figado. No figado o colecalciferol € hidroxilado no carbono 25 pela CYP2R1, uma enzima
microssomal da superfamilia do citocromo P450, a 25-hidroxicolecalciferol (calcidiol), a principal forma
circulante. O calcidiol é transportado na forma de complexo calcidiol-DBP até aos rins, onde sofre
internalizacdo endocitica, no tdbulo renal proximal, e é hidroxilado pela 1-a-hidroxilase (CYP27B1) a 1,25-
dihidroxicolecalciferol. A 1-a-hidroxilase é ativada diretamente pela hormona paratiroidea (PTH) como
resultado da diminuigdo sérica de fosfato e da concentragdo plasmatica de célcio. No entanto, no rim pode
produzir-se 24,25-dihidroxicolecalciferol, que apesar de ser uma forma relativamente inativa, acelera o
catabolismo do 1,25-dihidroxicolecalciferol a acido calcitréico e limita a quantidade a ser hidroxilada pela 1-

a-hidroxilasel?1123,

36



Relatorio de Estagio Profissionalizante — Farmacia Avenida

1.3 Funcdes Bioldgicas

Os efeitos bioldgicos da forma ativa da vitamina D resultam da sua ligacdo ao recetor nuclear VDR que
esta presente na maioria dos tecidos e células do organismo, incluindo as células do muasculo esquelético. Na
presenga da vitamina D ativa, o recetor VDR forma um complexo com o recetor X do acido retinoico e da
origem a um complexo heterodimero com a vitamina D ativa. Uma vez formando, este complexo liga-se ao
DNA e promove a transcrigdo de genes especificos de proteinas como a osteocalcina e a fosfatase alcalina nos
osteoblastos e a calbindina, a proteina especifica que tem afinidade para o célcio e esta envolvida no seu
transporte transepitelial a nivel intestinal'??. Através deste mecanismo, a vitamina D ativa interfere na absorcéo
de calcio e fésforo no organismo, mantendo as suas concentracdes plasmaticas adequadas a mineralizacéo
0ssea, conjuntamente com a PTH. O calcitriol ligar-se recetor VDR das células endotelais intestinais e estimula
a absorcdo de fésforo e calcio, em aproximadamente 20%e, nos tlbulos renais, estimula a sua reabsorgdo*?%124,
Além disso, liga-se ao recetor VDR dos osteoblastos e estimula a diferenciagdo dos mondcitos imaturos a
osteoclastos maduros, que dissolvem a matriz através da libertacdo de colagenases e &cido cloridrico, e
mobilizam o célcio e o fosforo necessarios a remodelagéo 6ssea’?*,

Ao longo das Ultimas décadas, torna-se cada vez mais claro que os efeitos do calcitriol ndo se limitam
apenas & manutengdo da homeostasia do célcio e do fdsforo. De fato, a vitamina D ativa regula multiplos
processos extra-estruturais com efeitos bioldgicos ao nivel da imunomodelagédo e da angiogénese sobre varios
tecidos do organismo®?l. Estudos recentes descrevem o papel da vitamina D na prevencdo e no tratamento de
determinadas neoplasias, dado que o recetor VDR tem sido identificado em células cancerigenas (mama, célon,
préstata,osteossarcomas) como resposta a um efeito antiproliferativo. Assim, a forma ativa parece ter um papel
preponderante na prevengdo da progressdo e no tratamento, através da reducdo da angiogénese, aumento da
diferenciacéo celular, apoptose de células cancerigenas e diminuico da proliferacdo celular?>. N&o obstante,
o efeito imunomodelador sobre os linfécitos, macrofagos e citoquinas pré e pés-inflamatdrias, tem sido descrito
como possiveis opcBes terapéuticas em infecdes, doencas auto-imunes, transplantes e neoplasias'?®. Por outro
lado, varios estudos tém relacionado niveis de vitamina D com o controlo da diabetes tipo 2, visto que o recetor
VDR e a 1 a-hidroxilase foram identificadas em células B-pancredticas. O mecanismo subjacente a este
controlo parece estar associado ao aumento da producéo de insulina e da expressdo dos seus recetores’?. A
nivel cardiovascular, a vitamina D parece exercer um efeito indireto ao nivel dos cardiomidcitos, das células
do musculo liso e do endotélio. E, embora contestavel, parece ter um efeito protetor, ao prevenir a
ateroesclerose através de mecanismos imunomodeladores, e um efeito anti-hipertensor como possivel resultado
da melhoria da fungéo endotelial'?”. Além disso, a presenca de recetores VDR e da 1 o-hidroxilase em células
neuronais tém sugerido um possivel efeito benéfico da vitamina D na neuroprote¢do e no desenvolvimento

cerebral'®,

1.4 Hipo e Hipervitaminose

A forma ativa da vitamina D, a 1,25-dihidroxicolecalciferol, ndo fornece informacéo fidedigna sobre o
conteudo corporal de vitamina D, dado que 0 seu tempo de semi-vida € curto (horas) e, na presenga de um
défice desta vitamina, por mecanismos de feedback, ha um aumento da PTH, que aumenta a atividade renal da
1 a-hidroxilase, promovendo a converséo de 25-hidroxicolecalciferol a 1,25-dihidroxicolecalciferol. E, como
a primeira existe em maior concentracdo no organismo que a segunda, a 1,25-dihidroxicolecalciferol podera

estar normal mesmo em situacgdo de défice!?. Por isso, a 25-hidroxicolecalciferol é utilizada como o melhor
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marcador sérico quando se pretende dosear os niveis de vitamina D no organismo, ao refletir a quantidade de
vitamina D obtida através da alimentacdo e da exposicdo solar, num periodo de quatro a seis semanas*?°.
Embora, existam varios métodos de doseamento (ensaios enzimaticos, cromatografia liquida com
espetrometria de massa e radioimunoensaio) a preciséo e a exatiddo destes testes continua a ser problematica,
em parte, por puderem levar a erros de intrepretacdo e classificagdo clinica colocando em causa possiveis
diagndsticos e eventuais evidéncias cientificas. No entanto, a evidéncia atual, baseada em observagdes clinicas
e estudos observacionais, embora ndo consensual, determina que sdo necessarios niveis séricos de 25-
hidroxicolecalciferol de pelo menos 30ng/mL para se manter os niveis de PTH normalizados, para minimizar
o risco de osteomalacia e para manter a fungdo 6ssea e muscular funcional'®,

A hipovitaminose D é consequéncia de niveis séricos inferiores ao considerado suficiente. Como tal, hd um
aumento da concentragdo de PTH circulante que se traduz em hipertiroidismo secundario com reducéo das
concentragdes de calcitriol e, consequentemente, hipofosfatemia e hipocalcemia, configurando-se um
consequente aumento da desmineraliza¢do 0ssea, risco aumentado de fratura e diminuigdo da fun¢éo muscular,
com evidéncias histoldgicas cléassicas de osteomalécia (adultos) ou raquitismo (criancas). Na verdade, a
deficiéncia em vitamina D é altamente prevalente, mas a magnitude da hipovitaminose pode variar de acordo
com a populagdo estudada, a area geogréfica e eventuais alteragdes sazonais'?1?%1%, por outro lado, quando
fornecida em grandes quantidades (>150 ng/dl) — hipervitaminose D — a vitamina D é potencialmente toxica.
A sua toxicidade resulta de hipercalcemia, nefrocalcinoses, calcificacdo adrtica e outros depdsitos indesejados
de célcio e fésforo nos tecidos molest?®.

Em Portugal ndo existem estudos epidemioldgicos acerca da prevaléncia de valores inadequados de
vitamina D. Contudo, estudos europeus mostram niveis importantes de caréncia de vitamina D em todos 0s

paises, sendo expetavel em Portugal a realidade seja semelhante*?,

1.5 Causas, tratamento e suplementacao

A principal fonte de vitamina D para as criangas e 0s adultos é a exposi¢do solar natural, portanto, baixos
niveis de exposicéo solar refletem a principal causa de défice em vitamina D. No entanto, existem varios fatores
que influénciam a producdo cutdnea desta vitamina, nomeadamente o uso de protetor solar com fator de
protecédo superior a 30 FPS que, quando aplicado corretamente diminui em 95% a capacidade de produgéo da
vitamina D*?%131, A populagdo idosa esta particularmente em risco dado que, com o aumento da idade, as
atividades ao ar livre tendem a diminuir, a pele torna-se mais fina e com menor quantidade de 7-DHC e a
exposicao solar é geralmente mais limitada. Além disso, a dieta também pode ser menos variada, com menor
ingestdo de alimentos naturalmente enriquecidos com vitamina D, constituindo a segunda principal causa de
hipovitaminose. Além do défice dietético, outras situaces podem originar valores séricos abaixo do desejavel,
nomeadamente a mal absorc&o e o uso de anticonvulsivantes e glucocorticdides a longo prazo*?%:129:131,

Em situacOes de hipovitaminose D, apesar das fontes dietéticas serem escassas, recomenda-se a ingestao
de alimentos enriquecidos sobretudo produtos lateos (leite e derivados), ovos, iscas de figado, peixes gordos
(salmédo, cavala e atum) e cogumelos. Por outro lado e em particular nas criancas e nos adultos, recomenda-se
a exposicao solar diaria entre 15 a 20 minutos, sem protetor solar, em periodos cuja intensidade da radiacdo
UV esteja compreendida entre 4 e 512132, Também pode ser feita suplementacéo e, para isso, existe em Portugal
varias formulas de substituicdo suplementadas com 5 formas ativas de vitamina D: o colecalciferol, o

ergocalciferol, o alfacalcidol, o calcifediol e o paricalcitol**2,
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2. Objetivos e intervengdo na Farmacia Avenida

A deficiéncia em vitamina D constitui um problema de salde puablica em Portugal. De acordo com o
INFARMED IP, entre 2015 e 2016 os portugueses quintuplicaram o valor gasto em medicamentos contendo
vitamina D, com e sem comparticipacao, totalizando 5,7 milhdes de euros num ano*3,

Estes medicamentos, como qualquer outro medicamento, ndo sdo isentos de efeitos adveros. No entanto, a
sua procura crescente, quer por regime de auto medicacdo, prescricdo médica ou aconselhamento farmacéutico,
tem sido cada vez mais frequente, sendo importante esclarecer o contexto atual. Assim, surge a necessidade de
se compreender o nivel de conhecimento da populagdo em geral em relacéo a vitamina D e, com isso, identificar
possiveis lacunas e futuras areas de intervencgdo. Posto isto, elaborei um questionario intitulado “Vitamina D”
na plataforma do Google Drive (Anexo 15) em conjunto com uma médica de Medicina Geral e Familiar e com
a Dr? Rita Sim@es. Por raz8es de Idgistica, 0 questionario ndo podia ser realizado durante o atendimento na
FAV nem em consultério médico. Por isso, foi divulgado através do e-mail, de forma aleatdria, e online através
da plataforma do Facebook. O questionario era composto por 8 questdes, construidas com linguagem simples,
de ndo resposta aberta, com vérias opgdes de resposta sendo apenas uma a correta. Todos os dados foram

recolhidos e analisados em Excel, de forma anénima.
3. Resultados e Discussao

Das 318 respostas que obtivemos ao questionario, apenas 293 foram eligiveis, tendo sido excluidas 25
respostas pelos intervenientes apresentarem idade inferior a 18 anos. A média de idades foi de 33 + 11 anos,
sendo 75% do sexo feminino e 25% do sexo masculino. Todos os parametros resultantes da analise de dados
encontra-se na tabela 1, no anexo 16.

Na nossa amostra, a maioria dos individuos (88%) reconhece que a principal fonte de vitamina D é a
exposicao solar. Mas, mesmo em paises com elevada exposi¢do solar, como é o caso de Portugal, estima-se
que 30 a 50% da populacao tenha deficiéncia de vitamina D. E, apesar de ndo existirem dados concretos sobre
0s niveis de vitamina D na populacdo portuguesa, estima-se que a sua elevada caréncia esteja associada a
diminuicdo da sintese cutanea de vitamina D, como resultado das alteracdes do estilo de vida das populagdes
urbanas: grande parte das atividades séo realizadas em ambientes fechados, maior incidéncia de sindromes de
malabsor¢do de gorduras, sedentarismo com maior propensdo para a obesidade e alimentacdo pobre em
alimentos ricos ou suplementados com vitamina D*?°. Além disso, 0 uso de protetor solar com fator de protecéo
superior a 30 quando aplicado corretamente diminui em mais de 95% a capacidade de producdo da vitamina
D131 Analisando a nossa populagdo em estudo, 79% dos individuos coloca protetor solar ou antes de se
colocar ao sol ou imediatamente ap6s, o que limita a absorcdo da radiacdo e, consequentemente, contribui a
longo prazo para um possivel défice de vitamina D. Apesar deste comportamento poder ser o reflexo de
inimeras campanhas de sensibilizacdo para o uso racional de protetor solar e de ainda ndo existir uma
correlacdo entre o seu uso e a deficiéncia em vitamina D, existe uma forte possibilidade deste comportamento
estar a contribuir para a instalacdo de uma populagdo cada vez mais deficitaria em vitamina D, em particular
em paises desenvolvidos, cujos niveis de exposicao solar sdo elevados. Neste sentido, e ndo menosprezando a
necessidade e o valor do uso de protetor solar, as novas guidelines europeias aconselham a colocacdo do
protetor 15 minutos apds a exposicao solar, em periodos cuja intensidade da radiacdo UV esteja compreendida

entre 4 e 5, e, no nosso estudo, apenas 14% dos individuos exibe este comportamento?3,
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A suplementacdo vitaminica impde um conhecimento prévio de um possivel défice ou estado patolégico
0sseo (osteoporose, raquitismo ou osteomalacia) que justifique a necessidade de se iniciar um tratamento. Por
isso, e pelos efeitos adversos que acarreta uma suplementagdo com vitamina D, os utentes devem fazer um
doseamento prévio, seja por indicagdo médica ou por aconselhamento farmacéutico. Na nossa amostra, dos 45
individuos que fazem suplementagdo vitaminica apenas 26 afirmaram ter realizado o doseamento da vitamina
D (23 por indicagdo médica; 2 por ser benéfico; 1 por aconselhamento farmacéutico), o que significa que 19
individuos fazem suplementacdo (8 por indicacdo médica; 10 por ser benéfico; 1 por aconselhamento
farmacéutico) sem terem efetivamente confirmacao de eventual défice e, por isso, razdo que justifique a sua
eventual necessidade. A grande preocupacgdo recai sobre os 8 individuos que fazem suplementacdo por
indicacdo médica sem nunca terem feito um doseamento prévio. Neste casos ndo ha nenhuma situacdo
patoldgica evidente associada e, por isso ou o individuo ndo tem a perce¢do que ja possa ter realizado um
doseamento previamente ou poderd existir alguma lacuna ou eventual justificacdo clinica de base, como o caso
de mulheres em periodo pds-menopausa que estdo “indicadas” para suplementacdo com o intuito de minimizar
o0 eventual risco de fratura e/ou osteoporose precoce. No entanto, é também sabido que muitos clinicos omitem
determinados procedimentos e, em certos casos, ndo comunicam de forma clara e objetiva ao utente a sua
situacdo clinica, contribuindo para a falta de literacia em sadde. A suplementacdo deve ser devidamente
monotorizada e individualizada (com um esquema terapéutico prévio e adaptado) e os niveis de vitaminica D
devem ser cuidadosamente doseados, mesmo apds o cumprimento da terapéutica. Isto permite ndo s6 avaliar a
adesdo a terapéutica e o efeito bioldgico da suplementacdo, como evita possiveis estados de hipervitaminose
D. No nosso estudo, 64% dos individuos reconhece que em niveis elevados a vitamina D pode ser toxica, no
entanto, 20 dos individuos que fazem suplementacdo afirma que a vitamina D em excesso ndo tem potencial
de toxicidade. O que se mostra igualmente preocupante séo os individuos que fazem suplementacdo sem terem
realizado um doseamento prévio por acharem ser benéfico (53%) e os individuos que dizem ter uma patologia
0ssea (3%) (osteomalacia, osteoporose ou raquitismo) e ndo fazem suplementacéo. Neste universo é importante
entender se existe uma causa para a suspensao terapéutica ou se o utente opta voluntariamente por ndo a fazer.

Este estudo ndo tem muita validade visto que a amostra é pequena e 0 método de divulgacdo néo foi o mais
adaptado a realidade. O uso de tecnologias recentes, apesar da média de idades ser coincidente com a realidade
das pessoas que utilizam este tipo de plataformas em Portugal, limita o acesso de determinados grupos,
principalmente as faixas estarias mais envelhecidas, e torna as conclusdes ambiguas e ndo transponiveis para
uma possivel realidade vigente. No entanto, através da analise detalhada deste estudo foi possivel compreender
o nivel de conhecimento da populagdo analisada e reconhecer as principais lacunas existentes. Com base nestes
resultados, criei uma uma newsletter (Anexo 17) de divulgacédo interna com o intuito de melhorar a prestacdo
dos cuidados farmacéuticos no ambito da vitamina D, promovendo a prestacdo de cuidados adequados e de

qualidade.
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9. Consideracoes finais

O estagio profissionalizante em farmacia comunitaria foi, indiscutivelmente, uma das experiéncias mais
gratificantes e enriquecedoras que tive a oportunidade de viver. O contato com os varios setores de atuacéo
farmacéutica permitiu-me compreender, verdadeiramente, a pluralidade profissdo, lembrando-me ainda, da
responsabilidade de fazer parte de uma classe profissional que tem um impacto notavel na satde da comunidade
e no seu bem-estar.

No decorrer do estagio desenvolvi 4 projeto de diferentes temas que considero serem importantes para a
comunidade e que me permitiram adquiri competéncias de comunicagao, de pesquisa e de pensamento critico.
Escolhi estes temas ndo s6 com o objetivo de aprofundar os meus conhecimentos nas diferentes areas, mas
sobretudo porque considero importante contribuir para a educacao do utente em problemas de sadde publica.
Um utente instruido é um utente capaz de entender a dindmica e a dimenséao dos problemas globais, associando-
se a causa e procurando ter mais informagdes, tornando-se ndo s6 um elemento ativo na interagdo com o0s
profissionais de salde como também um elemento capaz de tomar decisdes de salde de forma responsavel e
consciente.

Com a certeza de que existe, ainda, um longo caminho a percorrer, concluo com sentimento de orgulho a
area profissional que escolhi. Uma profissdo que prima pela exceléncia, trabalhando pelo doente e para o

doente, de forma a proporcionar os melhores cuidados na sua satde e no seu bem-estar.
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Anexos

Anexo 1. Espaco exterior da Farmacia Avenida

I &

Figura 1. A) Espaco exterior da Farméacia Avenida disposto para a Avenida da Boavista B) Postigo de atendimento
noturno, campainha de chamada e folha de registo semanal das farmacias de servigo com o respetivo contato.

Figura 2. Espago exterior da Farmécia Avenida disposta
para a Rua o Primeiro de Janeiro e a sinalética que avisa
da existéncia de 2 lugares reservados para 0s utentes da
farmacia.
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Anexo 2. Espago interior da Farmécia Avenida

Figura 1. Zona de Atendimento

Figura 2. Zona de Atendimento Personalizado
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Figura 3. Zona de Armazém
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Anexo 3. Folha de registo de falta de medicamento
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Anexo 4. Documento de requisi¢éo de psicotropicos
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Anexo 5. Ficha de preparacao
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Anexo 6. Rétulo
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Anexo 7. Analise de prescricéo

Prescricéo:

e Loratadina cp
A Loratadina é um anti-histaminico que vai ajudar no alivio do prurido ao diminuir a produgao da histamina.

e Topyalise cp
Suplemento de Vit.E. A Vit.E é um antioxidante que ajuda na preservagao das células da pele.

e Cystiphane cp
Suplemento alimentar especialmente formulado para prevenir a queda de cabelo e melhorar o aspecto das unhas.

Composto por zinco que ajuda a manter o cabelo e as unhas normais e protege as células contra o stress oxidativo
e contra as abrasGes do meio externo. A L-cisteina é um aminoacido que promove o crescimento das unhas e do
cabelo e a Vit.B6 ajuda na producao de L-cisteina.

e Tricovivax eb dupla
O Tricovivax esta indicado para o tratamento da queda das pestanas e das sobrancelhas.

e Cystiphane DS champ6
Shampoo indicado para o tratamento da caspa oleosa, tipica da dermatite seborreica, e do prurido do couro

cabeludo: com acéo calmante e antiflngica.

e Nodé A champ6
Champ6 de alternancia ao Cystiphane DS. O Cystiphane DS é um champd de tratamento que deve ser alternado

com um outro champd de “uso didrio” como forma de manuteng¢do das crises com ac¢ao apaziguadora.

o Kelual emulséo
O Kelual emulséo esté indicado no tratamento da dermatite seborreica do cabelo/rosto acompanhado ou ndo de

prurido. Contém Keluamina que favorece a descamacéo da pele e ajuda na remogdo das escamas oleosas. Esta
emulsdo ajuda também a acalmar a irritagéo e o vermelhdo. Suaviza e tem acéo hidratante.

o Aknemycin creme
Creme com ag&o antibacteriana que deve ser utilizado em situagdes de SOS em eventuais borbulhas que possam

resultar sobretudo de infecdes oportunistas por agentes bacterianos como consequéncia das lesdes que possam
surgir devido ao prurido/ “comichdo”.

¢ Physiogel creme
Creme hidratante, reparador para peles secas, irritadas e reativas.

¢ Uriage coldcream
Tem acéo apaziguadora na pele agredida, vermelha, com tendéncia a prurido e com falta de hidratacéo. Protege

contra condigdes externas.

o Atoderm leite
Indicado para pele atdpica e reativa com o objetivo de hidratar, nutrir e apaziguar.

e Sertopic creme
Creme com agdo antifingica com o objetivo de prevenir infecdes flngicas oportunistas.

e Mycostantin
Antifingico utilizado no tratamento da candidiase e do desconforto oral.

e Sporanox 28cp
Agente antifangico.

e Omeprazol
Protetor gastrico.

A dermatite seborreica é uma patologia crénica da pele que parece estar associada a uma hiperproducao de sebo pelas glandulas
sebaceas associada um estado de irritagdo devido a presenca de Pytosporum ovale (um fungo cujo metabolismo produz substancias
irritantes para a pele) que causa desconforto, prurido e descamacgdo nas zonas afetadas. As zonas mais afetadas sdo a zona do
couro cabeludo, mas também pode ocorrer em zonas como o nariz, sobrancelhas e pestanas. A intensa descamacgao e
prurido podem afetar o foliculo piloso levando a queda do cabelo ou das sobrancelhas caso ndo haja tratamento,
particularmente no adulto. E importante previr e, no caso de um estado instalado, tratar a queda e as lesGes
oportunistas (fingicas e/ou bacterianas) que vao surgindo nas zonas mais afetadas.

Este estado patoldgico pode manifestar-se no adulto como resultado de situagdes de stress e ansiedade.

A prescrigdo superior contempla um plano terapéutico ajustado a esta situagdo crénica clinica que deve ser devidamente cumprido
para evitar o agravamento, as lesOes da pele e a queda.
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Anexo 8. Queda na gravidez!
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1° Complexo 5 — Concentrado vegetal regenerador constituido em 100% por ingredientes ativos de origem natural,
o Complexe 5 é um verdadeiro elixir da beleza capilar, a0 aumentar em 10 vezes mais o efeito dos cuidados capilares
seguintes, tonifica o couro cabeludo e fortifica o cabelo desde a raiz até as pontas.

Modo de utilizacdo: Aplicar o produto, no cabelo seco, risca a risca em todo o couro cabeludo. Deixar atuar entre 5 a
10 minutos. Pode surgir uma sensagdo de calor que se deve ao aumento da microcirculagdo capilar. Enxaguar e proceder
a lavagem com o champ6 adequado. (1 a 2 vezes por semana)

2° Champo FORTICIA — Com a sua textura gelificada inédita, rico em biosferas activas e carregadas de dleos
essenciais, o Champd estimulante FORTICEA estimula a microcirculagdo. Os cabelos reencontram forga, vigor e
resisténcia.

Modo de utilizagdo: Uso frequente

30 RF80 — RF 80 é um concentrado de extractos de plantas e de 6leos essenciais naturais que favorece o crescimento
de cabelos saudaveis e retarda a queda. Responde directamente a todos os factores responsaveis pela queda reaccional.
Modo de utilizagdo: Aplicar a totalidade da ampola, risca a risca no couro cabeludo, com a ajuda da canula. Massajar o

couro cabelo para fazer penetrar o produto. Nao enxaguar. (1 vez por semana)

4° VITALFAN - E formulado a base de principios ativos naturais que fornecem as vitaminas e os oligoelementos
necessarios para a saude e a beleza ao cabelo. Atua nos dois principais factores responséveis pela queda de cabelo
reacional: vasculares e nutricionais. A nivel vascular, o extrato de groselha negra intensifica a microcirculagdo de forma

a maximizar o aporte eme elementos nutritivos e energéticos. A nivel nutricional, as vitaminas, os acidos gordos e os

1° Champé fortificante — Incorporado numa base lavante muito suave, desembaragante e avolumadora. A féormula
contendo o extracto de quinquina associado a um complexo de vitamina B, torna o Champo fortificante uma
auténtica fonte de energia, devolvendo forga e tonicidade ao cabelo enfraquecido. Activa a microcirculagdo cutanea e
estimula o bolbo capilar, para favorecer o crescimento de cabelos saudaveis e vigorosos. Hipoalergénico.

Modo de utilizacdo: Uma Unica aplicacdo € suficiente. Enxaguar bem.

209 Sérum fortificante — Cura de forga anti-queda com complexo activo quinina-cafeina para a queda reaccional e para
os cabelos fatigados. A Quinina, principio activo com propriedades fortificantes vai exercer um efeito estimulante sobre
o0 bolbo piloso. Vectorizada pela cafeina, molécula com propriedades anti-queda demonstradas, a eficacia da quinina é
sobreactivada. O sérum é um verdadeiro concentrado revitalizante, que proporciona uma cura integral do cabelo, da raiz
até a ponta. Ao nivel do couro cabeludo, estimula o crescimento de foliculos pilosos e activa os genes responsaveis pela
queratinizacdo, na origem da construgdo do cabelo. Conjugado com a vitamina B5, seleccionada pela sua acgdo
fortificante no cabelo, o sérum fortificante anti-queda penetra na fibra para a hidratar e torna-la mais sélida. O
crescimento dos cabelos é reactivado e a queda travada. Reforgado desde o interior, os cabelos ficam mais fortes e
vigorosos: resistem melhor aos episddios de fadiga e de stress.

Modo de utilizagdo: Aplicar no cabelo seco ou escorrido, apds a lavagem com o champd: - 10 pulverizagdes em todo o
couro cabeludo, risca por risca. - 5 pulverizages em todo o comprimento. Massajar para activar a penetragdo e, em
seguida, pentear. Ndo enxaguar. Tratamento aconselhado: - 2 a 3 aplicagdes por semana durante, no minimo 6

semanas.

3° Suplemento QUINORAL — A base de extractos vegetais e vitaminas, para ajudar a travar a queda, devolver
densidade ao cabelo e aumentar a sua resisténcia. E composto por 2 cépsulas, para 2 accdes dirigidas e
complementares. A capsula verde contém: — Quinquina, para estimular a microcirculagdo sanguinea, favorecendo uma
boa irrigagdo do bolbo piloso — Quinoa e Rdcula, particularmente ricas em aminodcidos sulfurados, que permitem a
reconstrugdo da queratina e o crescimento do cabelo. A cépsula de cor marfim oferece um concentrado completo de
vitaminas, essencial para o crescimento do cabelo (A, B1, B2, B3, B6, B8, E), para revitaliza-lo e fortifica-lo em

profundidade.
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1° Champé fortificante — Cabelos fragilizados, estragados, sem brilho.

Com uma textura agradavel, lava os cabelos suavemente e é facil de enxaguar. Os cabelos ficam mais macios, mais
fortes, mais brilhantes e mais resistentes. Possui uma foérmula eficaz para uma acdo reforcada. Constituido por
hidrolisados de proteinas de trigo que melhoram a resisténcia do cabelo, pantenol que d4 volume, acido
hialurénico que hidrata o couro cabeludo e pela magnolidona que confere vitalidade e bem-estar ao couro-cabeludo.
Modo de utilizagdo: Uso didrio.

Ecophone Boophory P*_W" 20 Suplemento alimentar (comprimidos/p6) — A sua formula contém os hidrolisados de proteinas de trigo e

e Eane o Ecophane de sésamo sdo ricos em aminoacidos sulfuricos e intervém na formagdo da queratina, a vitamina B6 que contribui

e . — ! para a sintese normal da cisteina, a vitamina B8 e o zinco auxiliam na manutengdo de cabelos e unhas normais. O
. x> e gt

zinco ajuda a proteger contra o stress oxidativo do meio externo como o sol, a poluigdo.

Modo de utilizagdo comprimidos: Tomar 2 comprimidos por dia, as refeigdes, durante 3 meses.

Modo de utilizacdo pé: Adicionar 3 colheres-doseadoras num copo grande e acrescentar agua. Misturar até a dissolugdo
completa do pé e beber. Se preferi pode ser misturado com iogurte.

1° Champd — A sua composigdo contém Aminexil uma molécula anti-queda de referéncia. O Aminexil combate a
rigidificacdo da cobertura de colagénio para preservar a flexibilidade e a elasticidade dos tecidos que envolvem a raiz e
permitem que se fixe com mais forga no couro cabeludo.

Modo de utilizagdo: Uso diario.

20 Condicionador fortificante — Enriquecido com Aminexil e um complexo fortificante de vitaminas PP/B5/B6 +
Ceramida, a sua formula nutre intensamente o cabelo e atua essencialmente nas zonas fragilizadas do cabelo para
reforgar a estrutura da fibra e envolvé-la como um filme protetor. A queda é reduzida instantaneamente, ajuda a

desembaragar, o cabelo fica mais forte, menos quebradigo e intensamente reforgado contra a queda por quebra.
Modo de utilizagdo: Aplicar apés o champd no cabelo lavado e himido. Deixar atuar 1 a 2 minutos e passar
abundantemente por agua.

3° DERCOS, Aminexil Clinical 5 Ampolas — Associagdo exclusiva de Aminexil, com 5 ativos, numa férmula para uma
acdo completa da raiz. Estimula a microcirculagao, favorece a fixagdo até as pontas, reduz os microdesequilibrios
do couro cabeludo e reforga a capacidade de resisténcia.

Modo de utilizacdo: Uso externo. Aplicar o contelido total de uma ampola sobre o cabelo seco ou molhado. Massajar e
deixar atuar entre 5 a 10 minutos. Enxaguar. (1 ampola por dia durante 6 semanas)

12 Champd Phyto Phytocyane — Champo revitalizante para cabelos fracos, danificados e quebradicos. A sua formula
estimula e fortifica o cabelo, da raiz até as pontas, conferindo-lhe volume e vitalidade. A sua agdo anti-radicalar protege
l o cabelo das agressGes externas. Ideal para utilizar como complemento do sérum anti-queda densificante Phytocyane.

Modo de utilizagdo: Uso diario.

2° PHYTOCYANE ANTI-QUEDA - A sua formula atua sob os cabelos desvitalizados, travando a queda e fortificando
o cabelo, conferindo-lhe volume e devolvendo-lhe o brilho. A sua agdo regenera e tonifica os cabelos, desde a raiz, e
preserva a vitalidade e a beleza do cabelo. A sua formula com extrato de ginki biloba, casca de viburnum, e

vitaminas B5 e B6 regenera e tonifica o bulbo piloso. Os oligémetros procianidélicos extraidos de grainhas de uva

‘ lpn‘rm'c'v:iﬁi

—

conferem ao cabelo protecdo anti-radicalar. Contém um derivado de tirosina, precursor da melanina, que trava o

aparecimento dos cabelos brancos.
Modo de utilizagdo: Aplicar o contetdo de uma ampola ap6s o champd no cabelo lavado e himido, risca a risca. Ndo

enxaguar. (1 ampola 3 vezes por semana)

3° Phyto Phytophanere — Suplemento alimentar anti-queda que fornece nutrientes para nutrir e fortalecer
o cabelo e as unhas. A sua formula com 6leo de gérmen de trigo e 6leo de salmao ¢é antioxidante, ajudando a
prevenir o envelhecimento. Contém dleo de borragem, que assegura o bom funcionamento celular, regenerando o
cabelo e as unhas. A levedura de cerveja funciona como um embelezador natural, ao mesmo tempo que fortalece o
cabelo e as unhas. O dleo de cenoura e o 6leo de casca de noz tem fungdo anti-radicalar, protegendo das agressdes
externas.

Modo de utilizagdo: 2 capsulas, de manhd, apds o pequeno almogo com um bom copo de agua, durante 4 meses.



Relatério de Estagio Profissionalizante — Farmacia Avenida

1° Champd Anaphase — Champd creme que devolve volume, forca e vigor ao cabelo e pode utilizar-se sempre que
necessario. Excelente complemento no tratamento da queda.
| DUCRAY — [_—-773 Modo de utilizacdo: Uso diério.

20 Creastim, Logdo anti-queda - Um cuidado inédito que diminui significativamente a queda de cabelo e reactiva o

.
1
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creostim

seu crescimento. O cabelo reencontra densidade, forga e vitalidade.
Modo de utilizagdo: Aplicar risca a risca no couro cabeludo apds banho. N&o enxaguar.

30 Anacaps tri-activ — Fornece ao bolbo piloso e a matriz das unhas os nutrientes essenciais (vitaminas
B6, B8, E, PP e Ferro) para que mantenham forga e vitalidade.

Modo de utilizagdo: 1 cdpsula, de manhd, ap6s o pequeno-almogo com um bom copo de agua. As capsulas tem aroma
a chocolate mas ndo possuem chocolate na sua composigdo.

ABELO

GRAVIDEZ

POS-PARTO

Em média, por dia, uma mulber perde naturalmente entre 50 a 1090 cabelos,

A queda de cabelo apds o parto @ uma preocupagdo que afeta muitas mulheres e gue esta
relacionada sobretudo com as alteragdes hormonais tipicas deste periodo. Durante a gravidez,
0 aumento dos nivels de estrogénos prelonga o periode de crescimente do cabelo, Como
consequéncia o cabelo @ mais forte @ mais vicoso. Em média, 3 meses apos o parto, 0s
niveis de estrogénios comegam a normalizar. € nesta fase que se verifica uma queda
abundante, mais do que habiwal e de uma forma repentng de cabelo.E designada de queda
reacional e ndo € necessano sentir preocupacio nem medo,

Farmacia Avenida
Www tarmacia-svenida.pt
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Anexo 9. Plano de formacé&o continua e respetivos certificados

Tabela 1 Plano de formacéo continua

PLANO DE FORMAGCAO

Dia

Horério

Local

Tema

02/Fev
06/Fev
08/Fev

09/Fev

13/Fev

14/Fev
15/Fev
20/Fev
21/Fev
22/Fev

11/Mar

21/Mar

20h00-22h00
09h30-18h00
10h30-11h30
09h30-13h00
14h00-16h00

09h30-18h00

09h30-18h00
11h00-12h30
09h30-13h00
09h30-13h00
09h30-18h00

08h30-12h00

10h00-18h00

Hotel Intercontinental
Pierre-Fabre Porto
FSB

Academina L’Oreal

Hotel Holiday Inn-VNG
Pierre-Fabre Porto

Pierre-Fabre Porto
FSB

Pierre-Fabre Porto
Pierre-Fabre Porto
Pierre-Fabre Porto
Fundacédo Dr. Anténio
Cupertino de Miranda

Hotel Porto Palécio

Atyflor®

Avéne: Gama Completa

Uriage: rosto e aguas micelares
Skinceuticals: Gama Completa

ISDIN: Ureadin calm, Psorisdin e Nutradeica
A-Derma: Gama Completa

Klorane: Gama Completa

Ducray: Gama Completa

Bioderma: Novidades Atoderm, Sensibio e ABCDerma
Klorane Baby: Gama Completa

Elancyl: Gama Completa

Rene Furterer: Gama Completa

“SOL E PELE: SABER CONVIVER”

Curso Geral Bioderma
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Anexo 10. Cronograma das atividades realizadas

Tabela 1 Atividades desenvolvida

Atividades desenvolvidas

Armazém

(Janeiro-Maio)

Determinagéo de Parametros Bioquimicos

(Janeiro-Maio)

Manipulacao
(06-10 de Margo)

Projeto |
Receituério
(Fevereiro-Marco)
Projeto 11

Atendimento
(Marco-Maio)

Projeto 111
Projeto 1V

Gestdo de espago fisico e organizagao;

Rececdo, conferéncia e armazenamento de encomendas;
Gestdo dos Prazos de Validade (PV);

Conferéncia de faturas;

Medicédo da pressdo arterial;

Deteriminagdo da glicemia, triglicerideos e colesterol;
Enquadramento do espaco fisico e organizacéo;
Conferéncia e armazenamento de matérias-primas;
Arquivo e analise dos certificados de andlise;

Produgdo de manipulados: pomadas, cremes, suspensoes
orais, solugdes cutaneas e capsulas.

Realizagdo das fichas de preparagdo dos medicamentos
manipulados;

Caélculos dos precos de venda;

Rotulagem e Embalamento;

Automedicacdo: Antibidticos, gripe e costipacao!
Conferéncia de Receituério;

Faturacdo e fecho de més;

Newsletter: Infertilidadde

Dispensa de medicamneos sujeitos a receita médicaa
(MSRM) e medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM), medicamentos manipulados, produtos
homeopaticos, suplementos alimentares, produtos de
higiene corporal e cosmética e produtos veterinarios;
Preparacao de antibiéticos;

Aconselhamento farmacéutico;

Joga pelo seguro

Vitamina D
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Anexo 11. Antibioticos

Relatério de Estagio Profissionalizante — Farmacia Avenida

Gripe e Constipagdo?
0S ANTIBIOTICOS NAO VAO AJUDAR

As doengas tipicas do inverno que
afetam o nariz, os ouvidos, a
garganta e os pulmdes sdo de
origem virica

A toma dos antibiéticos NAO
melhorara o seu estado de saide
nem ira proporcionar o alivio das
dores de cabeca, das dores
musculares e da febre

FALE COM O SEU MEDICO OU
FARMACEUTICO

O QUE VAI AJUDAR

Analgesicos | Anti-intlamatorios
Antihistaminicos | Descongestionantes nasais
Expetorantes orals

0 que sio antibioticos?

Os antibioticos sio medicamentos que
matam ou inibem o crescimento de
bactérias, ajudando a curar infegbes em
pessoas, animais e plantas.

Quando se deve tomar
antibioticos?

O seu uso deve ser ponderado e s6 um
médico podera decidir quanto &
necessidade de um tratamento com
antibidticos.

Como se deve tomar
antibiolicos?

Siga sempre as recomendagbes do
seu médico efou farmacéutico.

Néo diminua a duragio do tratamento
nem suspenda a toma por sentir
melhorias.

MNao guarde antibidticos para utilizar
posteriormente nem utilize restos de
antibidticos gue possam ter sobrado de
tratameantos anternores.

Os anthioticos so
tratam infe¢des
bacterianas

Os antibioticos salvam

Nem todas as oftites
necessitam de

antibioticos antibidticos

Espectoragiio verde nio & um
sinal que € necessario
antibiticos

Q. 22 600 88 88

Rua o Primeiro de Janeiro, n"20 - Porto
Avenida da Boavista

encomendas@farmacia-avenida.com

WWW.FARMACIA-AVENIDA.PT

0 uso inadequado pode levar a
reagiies como diarreia, vimitos,
prurido @ ao aparecimento de
resisténcias

O que é a resisténcia?

A resisténcia surge quando as bactérias
sofrem alterages e passam a resistir &
agdo dos antibidticos.

CAUSAS

EXCESS0 DE PRESCRICAD
AUTO-MEDICAGAD
USO ABUSIVO EM ANIMAIS E PLANTAS
INFECOES NAOC TRATADAS

a resisténcia faz com que
0s antibidticos deixem de
iuncionar

\4

O QUE LEVA A

+ Doencas mais longas
+ Doencas mais complicadas
+ Mais visitas ao médico
* Uso de medicamentos mais
fortes e mais caros
* Mais mortes causadas por
infecgbes bacterianas

4)
Q Antibioticos

Nem todas as dores de
garganta necessilam de

FARMACIA AVENIDA

Ji SE IMRGINOU
NOVAMENTE

NUM MUNDO SEM
ANTIBIGTICOS?

Para evitar um mundo sem
antibidticos &
muito importante utiliza-los de
forma responsavel, Quando
utilizados de forma incorreta causam
mais danos do que beneficios.
Entéo, a solugio passa por evitar, ou
reduzir, as condigdes que
favorecem o desenvolvimento de
resisténcias,

O uso correto dos
antibidticos, bem como medidas de

higiene, séo a chave para o
controlo da resisténcia bacteriana

NAO SE
AUTO-MEDIQUE

«e
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Anexo 12. Proximidade geografica
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Anexo 13. Newsletter Infertilidade

Farmacia Avenida

Pascoa Feliz

Abril 2017
Newsletter n°1: Infertilidade

ros
G2 ..éﬁ

“TANIOON
A INFERTILIDAD
PROBLEMA FEMININO

A esterilidade é a incapacidade de uma ou de
ambos 0s membros do casal ndo conceberem
enquanto a infertilidade de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é o
resultado de wuma disfuncdo dos orgdos
reprodutores, dos gametas ou do conceto que
afeta vérios casais.

1
o oy

Um casal é considerado como infértil quando ndo
alcanga a gravidez desejada ao fim de 12 meses

1EM6

CA(S,AIS ;‘EM vida sexual continua sem métodos contracetivos
PROBLEMAS DE i ]

ou quando existe um histérico de 3 abortos
FERTILIDADE q

consecutivos.

Serei infertil?

"Ndo sei se sou infértil mas nos tiltimos meses tenho
tentado engravidar mas sem sucesso. O que devo fazer?"

Conhecer os dias de ovulagdo. Porqué? Porque é nesta altura que a
mulher se encontra no seu periodo fértil. Por norma, a ovulagdo
dé-se a meio de cada ciclo, por volta do 14 dia num suposto ciclo de
28 dias. Estd comprovado que 24 horas depois da ovulacdo a
temperatura basal sofre um aumento de 4 a 6 décimas. Este
sintoma constitui a base do método de controlo que permite saber
quais os dias em que ovula. Apés o 6vulo abandonar o ovério,
sobrevive cerca de 48 horas, e é sé durante este tempo que pode
ser fecundado pelos espermatozoides, cujo poder de fecundagdo
tem uma duragdo méxima de 72 horas.

E melhor n3o se ficar obcecado com o controlo da ovulagdo, porque
a ansiedade ¢é prejudicial podendo inclusivamente chegar a
prejudicar o relacionamento do casal. E muito importante que nio
sejam atribuidos fatores de culpa a nenhum dos membros do casal
e se procure ajuda porque existem varios fatores de causa.

Testes para saber se um membro do casal é
infértil ou ambos.

Os testes para determinar a infertilidade incluem sempre um
historial clinico detalhado e um exame fisico completos de ambos os
membros do casal. No caso concreto da mulher, os testes basicos
sdo o estudo hormonal basal, a ecografia e a histerossalpingografia,
apesar do nuimero de exames poder ampliar-se em fun¢do da
paciente. No caso do homem, o teste basico a realizar é o
espermograma para se avaliar a qualidade e a quantidade de
esperma.

ENAOE APENAS UM

EXISTEM VARIOS FATORES QUE PODEM SER
CAUSAS DA INFERTILIDADE

30% Mulheres 20% Ambos
30% Homens

30% das causas das femininas estdo relacionadas com a
idade avancada, endometriose, lesBes nas trompas de fal6pio,
problemas ovulatérios ou outras causas como menopausa
precoce, anomalias uterinas, miomas, doengas sexualmente
transmissiveis e doengas crénicas (diabetes, cancro, doengas da
tiréide, asma ou depressdo), radioterapia ou quimioterapia.

30 % causas masculinas estdo relacionadas com lesdes ou
alteragdes do trato genital que impedem a migragdo do
esperma, problemas de ejaculagdo, idade avangada, producdo
de esperma diminuida ou outras causas como obesidade
extrema , consumo de drogas e habitos tabagicos.

TRATAMENTOS
Fertilizacdo in vitro (FIV)

.“ Microinjegao (1CSI)

Inseminagédo

intra-uterina (llU) @ rarmacos

<= Cirurgia

&
.
€

Criopreservacéo

As taxas de sucesso sio
elevadas quando a causa da
infertilidade é conhecida, o tratamento
é possivel e ndo existem problemas

maiores de salde ¢
E IMPORTANTE ESCLARECER QUE.. ! i
bebés que nascem de procriacéo médica assistida (PMA)
ndo tém mais doencas

Uma mulher pretende ter filhos e quer
evitar a infertilidade deve aconselhar-se:

»  Praticar exercicio fisico moderado

»  Evitar pesos extremos

» Evitar o consumo de alcool, tabaco e consumo
excessivo de cafeina

»  Rever possivel medicagdo com o médico

»  Vacinas atualizadas

»  Suplementagdo adequada
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Anexo 14. Apresentacio “Joga pelo Seguro”

JOGA PELO SEGURO

USA PRESERVATIVO

PrOBrama €scold Clara de resende

ade do Porto

Um pouco de historia a

Q Pensa-se que foi num papiro egipcio que surgiu, pela primeira vez, uma receita contracetiva:

Uma mistura & bose de de ilo que as deviom colocor no fundo da vaging antes de qualguer
relaghia sexuallli

(_4,‘ E que os primeiros preservativos eram feitos de tripas de animais! (intestinos de cabras ou carneiros)

2 Por vezes eram usados varios tipos de produtos que se acreditavam ter a idade de d ir s oides ...

7 o®
Yy

No inicio do séc. XX a contrace¢do era um assunto tabu nos Estados Unidos e Europa!!!

Atualidade

= 0 inicio da atividade sexual comeca cada vez mais cedo apesar de n3o exisitir
nenhuma idade certa para o fazer

= Grande parte dos jovens tém a sua primeira experiéncia sexual sem estarem
devidamente protegidos

Qﬁ Estar PROTEGIDO ¢ fundamental para se EVITAR ESTAR PREOCUPADO com
qualquer tipo de doengas ou infeges sexualmente transmissiveis ou uma
gravidez ndo planeada
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Os acidentes podem acontecer...

Uma relagédo sexual de risco pode acontecer quando:

®*  Ocorre falha do coito interrompido

= Ndo se utilizam métodos contracetivos

= O preservativo rompe acidentalmente, & mal colocado ou esta fora de validade

®»  Esquecimento da toma da pilula, se tomar com mais de 24 horas de atraso ou se vomitar nas 2

horas apds a toma

= Interromper o método contracetivo habitual

Wewrch

Métodos anticoncecionais

= Método do coito interrompido
Retirar o pénis da vagina antes de ejacular. A
Tem baixa efetividade = protege contra doengas

= Método muco cervical

Quando as mulheres se encontram no periodo fértil o

muco torna-se mais espesso.

Tem baixa efetividade
=  Preservativo

* Masculino OU Fernininge 97%
Hevada eficida e protecio contra doengas

«  Pilulas [Manofssicas/Bifisicas) 99%
Consiste na utilizacdo de sstrogénio &/ou progesteronz = inibicio da ovulacio

- adesos 99%

* Colocados na pele {uso semanal) e permitem uma libertagEo didria de
hormonas desde 2 pele até 3 corrente sanguinea

*
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%k - implante 99%

Método contracetivo de longs duragdo (3 anos)
- Colocado no brago, sob & pele

Pode ser utilizado durante 2 amamentagio

Pode ser utilizado em qualquer idade

= Anel vaginal 99% *

Usc mensal, semelhants a pilulz
Pode ser utilizado em qualquer idade

%k - ov 99%

E um dispasitivo intrautering (DIU]
Método contracetivo de longs duragdo (até 5 anos)

* =  laguegdo das Trompas/Vasectomia

'-‘

Métodos anticoncecionais

R

E
mpuNTc

ETIVO,

O que sao DST?

o -l 1 "

transmissiveis

Doengas sexualmente i is ou

QUAIS SAD AS MAIS COMUNS?

I I

- Origem bacterizna - Afeta tanto homens
- Mais comum nes comeo mulheres
homens - Estimz-z=gue 703
20% das pessoas
infetadas sejam
szzintométicas
- DT mais comum nz
Europa
- CausaDiP e
infertilidade

OqueéoVIH? &

Adult HIV provalence (15-49 years), 2015
ngﬂln

Prevaless (] by WHO region
Wanes Pace 0150103

I e 04 RA2E |

| i 0.8% (0.7-0.9)
oo 03304 [ A 44 HDAN | -
e et Tyt i e e o e [7 7]+

[ —

A SIDA € provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH), gue penetra no organismo por contacto com uma
pessoa infetada

- Origam virica - Origem virica [Viros
- MEdecazos do Papiloma
crescentss Humana}
- \errugss genitais

|males & semelhantas
3 verrugas comuns)

- Afeta tanto homens
coma mulheres

NAO DISCRIMINA E NAO ESCOLHE
NEM SEXO NEM IDADE

Peaple living with HIVIAIDS Mortality

36.7 million 1.1 million

peaple living with HIV/AIDS worldwide  people died of AIDS.related illnesses
in 2015 worldwide in 2015

E um virus que provoca uma infegdo no

sistema imunitario que debilita, fragiliza e
impede o seu bom funcionamento

SMISSAD

==
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Oque éoVIH? &

Adult HIV prevalence {15-49 yoars), 2015
By WHO rogion

NAO DISCRIMINA E NAO ESCOLHE
NEM SEXO NEM IDADE

People living with HIVIAIDS Mortality

O VIRUS DA SIDA NAO ATRAVESSA A PELE INTACTA E NAO HA EVIDENCIAS
CIENTIFICAS QUE COMPROVEM QUE SE POSSA TRANSMITIR ATRAVES DO
SUOR, DAS LAGRIMAS, DE ABRACOS, NA PARTILHA DE COPOS/OBIJETOS

PESSOAIS OU ATE MESMO POR CONTACTO SOCIAL OU PROFISSIONAL

Prevalence (4] by WHO region
Wames Pooe 010103
[ T

A SIDA € provocada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
{VIH), gue penetra no organismo por contacto com uma
pessoa infetada
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Gravidez nao planeada...
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Maes antes do tempo. Seis adolescentes
dao aluz todos os dias em Portugal

*Quando descobri gue estava gravida de dois meses tinha 16 anos. Falaram-me no
cborto, mas isso nunca foi uma hipdtese. Tive medo, cioro, porque nio sabia o que
erg ser mie”
°Estava sozinha, sem o apoic do pai do bebé ou do familic. "Ouvi comentérics
negotivos, olhavam para mim de lado.”
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¥ Gravidez n3o planeada...

A forma mais segura de se prevenir uma gravidez nfio planeada é o uso do preservativo

Em nenhum caso deve substituir

N&o protege de infegtes
‘ um métedo contracetivo regular

sexualmente transmissiveis

O método contracetivo de emergéncia, ou pilula do diz seguients, ndo é o mesmo que abortar. Consiste

em pravenir que ocorrs a ovulagdo, portanto, ndo interrompe uma gravidez gue |3 esteja em curso.

0= métodos hormonais de contracegdo de emergénciz s8o de venda livre e portanto
odem ser utilizados por todas as mulheres ssudéveis e ndo saudaveis.

4

Efeitos  secunddrios  mais
Deve existir pre uma It édico efou comuns: dor de cabeaga, nduseas
farmacéutico (vémitos], dores abdominais &

‘ menstruagdes dolorosas

Deve-se tomar logo que possivel apds a relacio sexual desprotegida cu a falha do
meétodo contracetivo se quiser reduzir o risco de gravidez ndo planeadz, o mais
tardar até 120 horas.

Porque usar preservativo?
O preservativo é a unica forma de protecc¢ao eficaz contra as DST

\ 4

Por esta razdo ndo deveriam exisitir tantas barreiras como o preco, o
acesso, mitos, questdes politicas ou até masmo religiosas

UTIUZAGAO CORRETA DO PRESERYATIVO

- 1 Antes da utilizagdo do praservativa, verifica L. Amsgurar gue o pressrvativoc  permansce
cuidsdosamentz a data de wvalidade = = 3 colocado durantz o sto ssxusl. Se sair, colocar um
zmbalagem nio se encontra dznificada novo

2 Remover cuidadosaments o pressrvative da
embzlagzm [nSo utiizar objetos cortantes e ter
também cuidade com as unhas e anéis) = verificar
para gquelzde se dezsnrolz

6. lhilizar o preservativo apenas uma ver 32 se
rompar ou werter dursnte o uso, consultsr
impediatamente um meédico ou farmaciutico (no
maxima 72h saguintas|

3. Colocar o praservativo antes de iniciar o contato
com ¢ corpo dofa) parceiralo) tendo o cuidado de
manter pressionado o reservatirio para evitar a
acumulagio de ar

4. Se o praservativa ndo desenrclar facilmente &
porgue esta provavelmente virado do “avesso”. Se tz|
(_) aContecer, TENEr OM UM NOVO Dreservative

O que posso fazer se ofa meu/minha companheirofa ndo quiser utilizar
preservativo?

A pratecle & the impertante para ticamo pars o/a teu/tus campanheire/s. Acanselha-se que, antes da inicis da relagia sexual cheguem a um acarde pars decidirem
qual o métode contracetive & utilizar,

O que se deve fazer se o preservativo se romper durante o coito?

Se tal prorrer, existem grandes probabilidades de gravides. Se tal acontecer, pades recorrer o de Encia, ou seja, i inada pilula "do dia
seguinte” E indispensivel que o Facas até 72 haras uma ver que » sua eficieia, sinda que elevada, vai diminuic com o passar do tem po. Além dissa, também existe uma
passibilidade de contigio de doengas de transmisso sexual. Nunca devem agir sazinhos, devem consultar o médico para saber quais os procedimentas 2 tamar e quais
s Enci i ji i @ sua toma.

Comecei a ter relagbes sexuais e uso o preservativo mas preocupa-me a diminuigao
de sensibilidade durante a relacdo sexual com este método.

Existem alguns mitas em relagio & idade & A diminuicio da na relagio sexual orasianada pels uso 8o preservative é um deles. A
diminuig3e da sensibilidade e do prazer sexual pade acontecer mas num reduzida nimero de utilizadores (cerca de 6%,
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Ultimos conselhos

® O preservativo é o uUnico método contracetivo eficaz na prevencdo de uma
gravidez indesejada e de doencas sexualmente transmissiveis

" Ndo existe um momento seguro para manter relacdes sexuais sem risco de
engravidar

= Contracec¢do de emergéncia ndo & um método contracetivo. E um uso ocasional!

SEJAM RESPONSAVEIS! SEMPRE PROTEGIDOS!!!
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Anexo 15. Questionario Vitamina D

VITAMINA D

A& vitamina D exerce um papel fundamental na prevengio de alguns tipos de neoplasias (coldn,
mama e linforma néo-Hodgkin), em algumas doengas auto-imunes (artrite reumatdide, esclerose
milltipla, disbetes tipe 1, [dpus), no controlo da diabetes tipo 2 & na protecdo da salde
cardiovascular. E anti-infeciosa, tem ag3o neuroprotetora ao promover a maturagio do sistema
nervoso cantral, melhora o equilibric e 2 funcia muscular (reduz o risco de quedas), e tem ainda
um efeito protetor na gravidez, nomeadamente um menor risce de eclampsia e de baixo peso do
bebé ao nascimenta.

&tualmente, tem-se verificado um aumento crescente no nimero de pesscas com défice de
vitamina D na populagdo portuguess, constituinds neste momento um problema de sadde pablica.

*Obrigatario

Data de nascimento *
OO M AAAA

! [ 2017

Sexor *
O Maculino

O Feminino

Faz suplementacdo de Vitamina D? *
() sim, por indicagio médica
O Sim, porque tive conhecimento que era extremamente benéfico

) sim, por aconselhamento farmacéutico

O nNEo

0 seu médico assistente ja lhe pediu alguma vez o doseamento
de Vitamina D? *

O sim
O N&o

O Niosei
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Acha que a Vitamina D em niveis elevados pode ser téxica? *
QO sim
O Nao

Ja lhe foi diagnosticada alguma das seguintes doengas? *
O Raquitismo

(O Osteoporose

O 0Osteomalacia

(O Nenhuma das anteriores

Sabe qual é a principal forma de obtengédo de vitamina D? *
O Alimentar (peixe, cames vermelhas, queijo & ovos)
O Suplementos alimentares

O Exposigdo solar

0 tempo de exposicdo solar didria que € necessario para se
produzir niveis normais de Vitamina D &7 *

O 1520 minutos

O 30 minutos

O 1hora

O 2Zhoras

O Quanto maior o tempo de exposicdo, maior a guantidade de Vitamina D
produzida

Quando vai a praia coloca protetor solar: *
(O 30 minutos antes de se colocar ao sol

(O 15 minutos depois de se colocar ao sol

(O 1 hora depois de se colocar ao sol

(O Mal se coloca ao sol

(O Nunca
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Anexo 16. Resultados

Tabela 1: Resultados de cada uma das respostas elaboradas no questionério. O cruzamento de dados, foi feito através da

analise conjunta das diferentes variavéis.

AR A RESULTADOS
(N//%)
Total de respostas viaveis 293
Idade 32,94 + 10,57
Sexo
Masculino 73 (25%)
Feminino 220 (75%)
Suplementacéo
Sim 45 (15%)
Nao 248 (85%)
O seu médico assistente ja lhe pediu alguma vez o doseamento de Vitamina D?
Sim 45 (15%)
N&o 248 (85%)
Acha que a Vitamina D em niveis elevados pode ser tdxica?
Sim 186 (63%)
N&o 107 (37%)
Sabe qual é a principal forma de obter o de vitamina D?
Exposicdo solar 257 (88%)
Outra
Alimentar (peixe, carnes vermelhas, queijo e ovos) 31
Suplementos alimentares 5
Quando vai a praia coloca protetor solar?
15 minutos depois de se colocar ao sol 41 (14%)
Outra 252 (86%)
30 minutos antes de se colocar ao sol 121
1 hora depois de se colocar ao sol 10
Mal se coloca ao sol 110
Nunca 11
Pessoas que dosearam e que fazem suplementacéo 26
Indicacio médica 23
Por ser benéfico 2
Aconselhamento farmacéutico 1
Pessoas que ndo dosearam e que fazem suplementagéo 19
Indicagdo médica 8
Por ser benéfico 10
Aconselhamento farmacéutico 1
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Anexo 17. Newsletter Vitamina D

=4 Farmacia Avenida

=7 AFINAL OQUEEAVITANINAD?

Existern varios tipos de vitamina D, mas as duas formas mais importantes sio a vitamina D2 -Ergocalciferol- e
vitamina D3 -Colecalciferol- A vitamina D3 € a forma gue é sintetizada ra pele a partir do colesterel, quando
nes auma q dad | de luz solar ou um tipo similar de radiagao UVB.

P

Beneficios

A vitamina D ativa interfere na abser¢ie de ciicie e fosforo no organisme, mantendo as suas concentragdes
plasmaticas adequadas 4 mineralizagdo éssea. No entanto, a vitamina D parece regular multiplos processos
extra-estruturais na prevencdo de alguns tipos de neoplasias malignas (colén, mama e préstata), na arterite
reumatdide, na esclerose miltipla, na ebesidade, no controlo ¢ na manutengio da diabetes melittus do tipo | ¢ na
protegio da sadde cardiovascular. E anti-infeciosa, tem agio neuropr a0 pr a maturagae do
sistema nerveso central, melhora o equilibric e a funcde muscular {reduz o risco de quedas), e tem ainda um
efeite protetor na gravidez, nomeadamente, um menor risco de eddmpsia e de baixo peso do bebé ao
nascimento

e N
L L LT [\ DEFICIENCIA EM VITAMINA D

forma 25-hidrox: vitamina O. - E UMA VERDADEIRA 'EPIDEMIA'

Vi

'Nf,,"gffi TSyt " O erro parece estar na falta de ineficicia e na falta de uniformizagéo do
Insuficiente 20-29 ng/mL método analitico utilizado a nivel laboratorial para o doseamento dos
Deficiente < 20 ng/mL niveis de vitamina D em amostras de sangue /

0 que origina o défice de Vitamina D? o o 0 ey A @)
m A maioria dos individuos (88%) reconhece que a

rinei

Exposigao insuficiente & luz solar, fontes
dietéticas inadequadas e ma absorgao intestnal
sdo causas comuns de deficiente de Vitamina
D. A quantidade de exposigio UVEB para
qualquer individuo varia com base na hora do
dia, estagao do ano, latitude, altitude, roupas,

| fonte de vitaminaD éa osicdo solar

79% dos individuos coloca protetor solar ou antes de se colocar ao sol ou
imediatamente apds, © que limta a absercio da radiagio e,
consequentemente, contrnbul a longo prazo para um possivel défice de

uso de protetor solar, pigmentagao da pele e
idade, A idade complica ainda mais a exposigio
solar adeguada. Um adulte com mais de 70
anos precsa quase 3 vezes a duragio da
exposicdo ao sol para produzir a mesma
quantidade de vitamina D que uma crianga. A
ingestio média didria de vitamina D na
populagdc em geral e os valores atuais de
referéncia dleténuca sao inadequados para
manter os niveis ideais de vitamina D no
organismo. Os clinicos pedem recomendar a
suplementagdo, mas nao sabem nem como
escolher a dose ideal nem o tipo de vitamina D.

vitamina D

Na nossa amostra, dos 45 individuos que fazem suplementagio
vitaminica apenas 26 afirmaram ter realizado o doseamento, o que
significa que 19 indivig fazem supl tacdo sem terem
efetivamente confirmagio de eventual défice e, por isso, razio que
Justifique a sua eventual necessidade.

£4% dos individuos reconhece que em niveis elevados a
vitamina D pode ser téxica, no entanto, 20 dos individuos que
fazem suplementagdo afirma que a wtamina D em excesso
nao tem potencial de toxicidade

.

COMO PREVENIR E COMO TRATAR
DEFICIENCIAS EM VITAMINA D

Recomendar sempre a procura de um

profissional de saide especializado ou
aconselhar um doseamento prévio para
avaliar o défice & a necessidade de
suplementagio!
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COMO PREVENIR E COMO TRATAR
DEFICIENCIAS EM VITAMINA D

EXPOSICAO SOLAR
0% daVitd CA

BRACOS
PERNAS
PESCOCO

ROSTD

*  Noverio optar por ir i praia quando a
intensidade da radiagao ja é moderada: ou no inicio
da manha ou ao final da tarde.

* D ato de caminhar seja por exercicio, para o
almogo ou para o trabalho ji contribui para a
eXDPOSiCac.

ar lll‘.,'vv:'
or solar

»  Eimportante reforcar a ideia gue a ndo utilizagao
do protetor solar nao vai aumentar drasticamente a
producdo de witamina D .

* O usodo protetor solar provoca um efeito barreira
mas nae justifica a sua nio aplicagio. Deve, no
entanto, recomendar-se a sua utilizagdo apos 15a
20 minutos de exposi¢ao solar (ne Infco da manha
ou ao final da tarde)

*»  Asua ndo utilizagdo acarreta mais riscos que

beneficos.
A exposigdo solar de forma d dida ndo vai t
produgio de Vitamina D ho organi Pelo contrdrio, val
tar o risco de na pele.
A pratica de SOLARIO NAO

contribui preducao de vitamina O

Figura 1 Panfleto de duas faces que acompanha a Newsletter interna com algumas recomendacoes

para o utente.
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FONTES ALIMENTARES

10% da VitD

A ingestdo de alimentos ricos em vitamina D
ajuda a contribuir, aliado 3 exposicao solar, para
os nivels de vitamina D no organismo.

) 4 ”

Carnes Vermelhas Peixes
Figado de beoi € um dos

alimentos mais mdicados "
o5 alimentos gue mais

possuem vitamina O

Queijos Ovos
Em quantidades adequadas Apesar de ter uma
poaem ser ConsUMICes,

particularmente, o quer o cheadar,
edam ¢ o suigo

vitarmnina D, sio
recomerdados

SUPLEMENTAGAO

Em  Portugal existem  disponiveis  wvarios
suplementos vitaminicos de wvitamina D, a maicria
em assoclagao com outros elementos. Nestes
suplementos, a vitamira D encontra-se sobretude
s0b a forma de D2 ou D3.

NAO ESQUECER!

A vitamina D em niveis
elevados pode ser toxica

Procure um  profissional de  sadde
especializado e faga um doseamento prévio
antes de fazer suplementagio. Certifique-se

que necessita

o farm ac)a-swvnida N1

Peixes de agua fria comeo
salmdo, sardinha ¢ atum sao

quantidade diminuida de
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Resumo

O plano atual do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade do Porto, contempla a
realizacdo de um estagio profissionalizante com o intuito de privilegiar ao aluno um primeiro contato com a
realidade da profissdo farmacéutica.

O estagio em Farmécia Hospital ¢ uma oportunidade que permite ndo sé o contato com a realidade dos
Servigcos Farmacéuticos Hospitalares, como também a ligacdo entre os conhecimentos técnico-cientifico e a
pratica profissional. O Farmacéutico Hospitalar desempenha um papel ativo e centralizado em todo o circuito
do medicamento, envolvendo-se em muitos processos negociais que visam a procura incessante do melhor
tratamento pelo menor custo. Para além de serem responsaveis pela aquisicao e dispensa de medicamentos, a
eles compete trabalhar com outros profissionais de satde em prol dos melhores planos terapéuticos, garantido
assim um servico de exceléncia na prestacdo de cuidados de saude. O farmacéutico hospitalar tem ainda o
dever educativo de garantir o uso seguro e efetivo do medicamento.

O presente relatério diz respeito ao estagio realizado nos SF do Hospital Privado de Gaia (HPG), no periodo
de 22 de Maio a 22 de Julho, onde pretendo descrever e demonstrar todas as situagdes que considero relevantes
e que contribuiram para a valorizagdo dos conhecimentos obtidos. Numa primeira parte é feita a
contextualizacdo dos SF e dos seus setores integrantes, sendo depois abordadas as atividades complementares

desenvolvidas ao longo dos dois meses de estagio.
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1. Introducéo

Os hospitais ou outras instituicbes prestadoras de cuidados de salde, como clinicas ou centros de
tratamento, podem ser de natureza publica, privada ou publico-privada. Na vertente hospitalar,
independentemente da natureza, os Servigos Farmacéuticos (SF) séo hoje reconhecidos como sendo elementos
fundamentais na rede de prestagdo de cuidados de salde. Embora as atividades do Farmacéutico Hospitalar
(FH) possam ser semelhantes as atividades realizadas pelo Farmacéutico Comunitério (FC), elas diferem de
varias maneiras. O FH tem a oportunidade de interagir de perto com a entidade médica prescritora e, desta
forma, promover a prescricao e o uso racional do medicamento. O acesso aos registos médicos permite ao FH,
enquanto especialista do medicamento, influenciar a selecdo dos medicamentos, regimes de dosagem e de
posologia, monotorizar a adesao terapéutica e avaliar a resposta do doente, reconhecendo e reportando reacées
adversas ao medicamento. O FH tem ainda a oportunidade de atuar como membro ativo na Comissdo de
Farmécia e Terapéutica (CFT), que esta envolvida na sele¢do de determinados medicamentos, como a sele¢do
de antibidticos e anti-infeciososos, influénciando o seu uso a nivel hospitalar. Para além disso, pela posi¢ao
gue ocupa, 0 FH pode facilmente participar na gestdo de ensaios clinicos e ser parte integrante em equipas de
investigacol!l. Assim, pelo valor real que acrescenta aos cuidados de sadde, na educagdo do doente e dos

profissionais, o FH é atualmente um elemento fundamental em equipas multidisciplinares.

2. Grupo Trofa Saude

Gerido pelo Dr® Antonio Vila Nova e fundado em 1999, o Grupo Trofa Salde (GTS) é hoje uma das
empresas mais diferenciadas e que se assume como um dos principais players privados na area da prestacao de
cuidados de saide a Norte de Portugal®. O Trofa Salde Hospital (TSH) tem vindo a crescer, de forma
exponencial, assumindo-se atualmente como um projeto global de satde de referéncia. O TSH é constituido
atualmente por uma rede alargada de unidades hospitalares privadas, com particular foco na regido Norte do
Pais, da qual fazem parte: o Instituto de Radiologia Dr. Pinto Leite (IRPL), o Hospital de Dia de Famalicdo
(HDF), o Hospital de Dia da Maia (HDM), o Hospital de Dia de Séo Jodo da Madeira (HDSJM), o Hospital
Privado da Trofa (HPT), o Hospital Privado de Braga (HPB), o Hospital Privado de Braga Centro (HPBC), o
Hospital Privado da Boa Nova (HPBN), o Hospital Privado de Gaia (HPG) e o Hospital Privado de Alfena
(HPAV). O HPAYV funciona como sede administrativa do GTS, estando localizado na Rua Manuel Bento Janior
201, conselho de Alfenal®l. Cada uma das unidades hospitalares é gerida de forma auténoma por um conselho
de administracdo. No entanto, existe um conjunto de sistemas (GHT Gestdo Hospitalar e a Associagdo
Complementar de Empresas (ACE)) centralizados que tém como principal objetivo prestar servigos as
diferentes unidades do TSH.

O GTSH ¢é certificado pela Associacdo Portuguesa de Certificacdo (APCER), ao abrigo da Norma 1SO
9001:200812%1. O sistema de gestdo da qualidade implementado na unidade tem como base os principios
instituidos por esta norma, tendo sido criado com o objetivo de transmitir confianca aos utentes no que toca a
qualidade dos servicos de saude prestados pelo GTS.

O GTS detém ainda acordos com as principais companhias de seguros e subsistemas de salde, com o intuito

de oferecer alternativas aos seus utentest®!
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2.1 Hospital Privado de Gaia

O HPG é uma das unidades de cuidados de satide pertencente ao GTS, fundado a 12 de Janeiro de 201551,
Localiza-se no centro de Vila Nova de Gaia, o terceiro municipio mais populoso do pais, no lugar da Barrosa.
Trata-se de um edificio com 11 andares, em crescimento tanto fisico como organico, que integra o complexo
Gaiart’s? A sua construgdo teve como objetivo major responder as necessidades de todo o tipo de doentes
com qualidade e proximidade, em particular a populacdo residente em Vila Nova de Gaia e em todos os
concelhos a Sul do Rio Douro. Sob dire¢éo do Professor Paulo Araujo (Diretor Clinico) e do Dr. Nélson Brito
(Administrador), o HPG dispde atualmente de um leque alargado de servigos diferenciados — analises clinicas,
anatomia patologica, bloco operatdrio e bloco de partos, consulta externa programada, exames complementares
de diagnostico, fisioterapia, internamento, unidade de cuidados continuados, medicina dentaria e e um servico
de urgéncia para adultos e criancas que se encontra em funcionamento permanente (24 horas), durante 365 dias
por anotl. Além das especialidades médicas, a unidade disponibiliza ainda outros servigos como psicologia,

psicologia da infancia e da adolescéncia, terapia da fala, nutricdo, osteopatia e podologia [>41,

3. Servicos Farmacéuticos — Grupo Trofa Saude

No GTS, os SF hospitalares integram os SF existentes em cada uma das unidades hospitalares que, por
conveniéncia técnica e econémica, sdo geridos de forma auténoma a partir de uma unidade centralizada,
designada de Farmécia Central (FC), sediada no HPAV. A FC, apesar de ndo estar sujeita a orientagdo geral
dos 6rgdos da administragio do GTS, tem obrigatoriamente que responder pelos resultados do seu exerciciol.

Os SF de cada uma das unidades hospitalares apresenta uma estrutura com autonomia técnica e cientifical®
e, de acordo com o Manual de Procedimentos dos Servicos Farmacéuticos do Grupo Trofa Salde, é da
responsabilidade dos SF a gestdo do medicamento, na vertente da utilizacdo clinica, em todo o seu circuito
(sele¢do, producgdo, armazenamento e distribuigdo) com garantia de eficacia, seguranga e qualidade, dar apoio
técnico a todos os servigos e consultas do hospital e cooperar com as equipas médicas e de enfermagem no
esclarecimento de dividas inerentes ao ato medicamentoso, colaborar nos programas de ensino e valorizagao
profissionalf®l,

3.1 Localizacio e Horario de Funcionamento

Os SF do HPG estéo localizados no piso 5 do edificio. As instalagOes, tal como sugere o Manual de
Farmécia Hospitalar (MFH), séo de facil acesso a nivel interno, com sinalizacéo clara, junto a consulta externa
e com ligacdo facil através do elevador de servico ao cais de carga e descarga e as demais areas do hospital
[6,7]_

No que diz respeito ao horéario de funcionamento, a Comissdo Executiva do GTS defeniu que os SF
funcionam apenas nos dias Uteis, das 9:00h &s 18:00h, estando encerrados aos sbados, domingos e feriados.
No entanto, em situagdes de emergéncia, e na eventualidade de ser necessario adquirir medicacdo fora do
horario de funcionamento, o Diretor Técnico da Farmécia é previamente notificado via e-mail, sendo o
enfermeiro do servico o responsavel pelo levantamento da medicagdo na farmacia. Este tem obtigatriamente
que preencher o formulario de levantamento de medicagdo (Anexo 1), no qual tem que registar o dia e a hora,
0 nome do medicamento e a quantidade levantada, identificar o doente ao qual se destina a medicacao, o servigo

e assinarls,
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3.2 Recursos Humanos

Os recursos humanos séo a base fundamental para se alcancar com sucesso a qualidade na prestacdo de
servicosll. Neste sentido, os SF do GTS sdo formados por uma equipa multidisciplinar de 8 FH e 1 auxiliar
técnico (Anexo Il). A organizacdo e gestdo dos SF, de acordo com as normas em vigor, é gerido pela Dr2,
Patricia Moura, farmacéutica, na categoria de diretora de servico®l. E da sua responsabilidade assegurar a
gestdo administrativa da FC e, a partir desta, coordenar as varias farmécias satélite do grupo. Em cada uma das
unidades hospitalares do GTS, a Farmécia é da responsabilidade de um dos FH que integra a equipa dos SF.
Porém, o HDF, o HDM e 0 HDSJM nédo apresentam servigos nem dimenses suficientes que justifiquem a
existéncia de um posto de farmacia na unidadel®l. Assim, ¢ da responsabilidade do Dr. Ricardo Silva, do Dr.
André Carvalho e da Dr? Sara Madureira assegurarem os SF nessas unidades hospitalares, respetivamente.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de acompanhar a Dr? Sara Madureira em todas as suas atividades

diarias (Anexo I11).

3.3 Organizacio espaco fisico

a) Farmécia do HPG

A farmécia do HPG possui apenas uma divisdria que apresenta uma area de 75 m2. Junto a porta de
acesso ao exterior, existe uma area que se destina a rececéo e devolucdo de encomendas, e uma outra area que
se destina a saida de encomendas e satisfacdo de pedidos para distribui¢do interna e externa. A farmécia detém
ainda de uma zona de armazém, na qual os medicamentos e soros estdo separados por tipos, de acordo com a
forma farmacéutica ou indicagdo terapéutica, em estantes (nunca em contato direto com o chdo)l, por ordem
alfabética e em compartimentos diferenciados, devidamente delimitados e identificados pela substancia ativa
e respetiva dosagem, sendo assegurada a rotacao das suas existéncias. Existe um cofre onde estdo armazenados
os estupefacientes e psicotrépicos e um frigorifico, com capacidade de 260 litros e temperatura entre 2-8°C,
para armazenar medicamentos de acordo com as especificagdes do fabricantel®). Na zona central existe uma
mesa de trabalho para gestdo, devidamente dividida, onde coexiste uma area de apoio a distribuicdo (cléssica
e unitaria), uma area de verificagdo periodica de encomendas e uma &rea de satisfagdo de pedidos, onde sdo
preparados os pedidos internos e externos. A zona de embalamento e etiquetagem é composta por uma maquina
de embalamento onde, regra geral, s6 sdo embalados comprimidos e capsulas, que sendo provenientes da FC,
ndo se encontram devidamente embalados e etiquetados ou requerem fraccionamento. A farmécia detém ainda
de uma zona que se destina ao armazenamento de um stock avancado onde, por norma, se encontram stocks de
produtos e medicamentos farmacéuticos com maior rotatividade no circuito interno do HPG. A zona de
validagdo da prescrigdo é feita na area de secretaria, onde existe um computador, um telefone, uma impressora
e uma zona de arquivo. A farmécia é ainda dotada de um sistema de ventilacéo e climatizacdo apropriado, com
controlo semanal da pressio, temperatura e humidade®l. Para um mapa da organizagéo geral dos SF, consultar

0 Anexo IV.

3.4 Comissoes Técnicas Hospitalares e Grupos de Trabalho
O papel do FH no GTSH passa também pela sua integragdo e participacdo em comissdes técnicas e grupos
de trabalho. As comissOes técnicas sdo orgdos consultivos com qualificagdo e experiéncia em diferentes areas,
gue atuam com independéncia cientifica, criadas com o proposito de implementar regras e normas de
procedimentos de forma a que estas contribuam para a melhorar os cuidados de sadde prestados pelos servigos

hospitalares, garantindo a qualidade, a disciplina, a racionalizacdo dos custos, a monotorizacao da terapéutica
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medicamentosa, sempre salvaguardando a saude publical™. As regras de funcionamento das comissdes
técnicas sdo definidas por regulamento interno e apoio administrativo do GTS. Atualmente CFT é constituida
por uma equipa de médicos e farmacéuticos (Dr? Patricia Moura e o0 Dr° Ricardo Silva) e presidida pelo diretor
clinico do hospital. A comissao reline-se de 2 em 2 meses com o objetivo de garantir a qualidade, controlar os
custos e monotorizar o plano terapéutico em vigor. A comiss&o compete atuar como orgao de ligagao entre os
servigos clinicos e farmacéuticos, criar, garantir o cumprimento e elaborar adendas privativas de adigdo ou
exclusdo ao Formulario Hospitalar do Grupo Trofa Salde (FHGTS), pronunciar-se sobre correces de
terapéutica prescrita aos doentes, apreciar periodicamente os custos da terapéutica e propdr o que for
conveniente dentro da sua competéncial*Y,

3.5 Sistema de Gestéo de Qualidade

De forma a impulsionar a qualidade na prestacdo de cuidados farmacéuticos, os SF do GTS estdo
certificados pela APCER, ao abrigo da norma 9001:2008. O sistema de gestdo de qualidade implementado
engloba um conjunto de procedimentos padronizados e devidamente documentados, declarages e registos que
sd0 necessarios para assegurar o planeamento, as operagfes e o controlo eficaz de todos 0s processos
desenvolvidos nos SFI*4, Os procedimentos sdo regularmente revistos e atualizados e encontram-se descritos
no “Manual de Procedimentos dos Servigos Farmacéuticos do Grupo Trofa Sadde”[" . Para além deste manual,
0s SF dispGem ainda de um conjunto de manuais e outros protocolos detalhados de apoio as diversas atividades
(ex: rececdo de medicamentos, dispensa de medicamentos em ambulatdrio, manual de preparacdo de
citotoxicos, registo de embalamento, gestdo de prazos de validade). A melhoria continua é assegurada pela
realizacdo de auditorias internas e externas, que garantem a eficicia do sistema de qualidade através da
aplicacdo de medidas corretivas que visam eliminar causas de ndo conformidade ou de possiveis nao
conformidades™. A gestdo do sistema de qualidade tem vindo a ser fundamental na uniformizacdo da

prestacdo de cuidados farmacéuticos nas farmacias satélite do GTS, na eficécia e na satisfacdo do utente.

3.6 Sistema Informatico

O Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento (INFARMED) promoveu a informatizacéo de todos
os procedimentos envolvidos na organizagdo e gestdo dos SF hospitalares de modo a melhorar a eficacia e a
efectividade dos cuidados farmacéuticos[*®l. Neste sentido, os SF do GTS utilizam em todas as unidades
hospitalares como plataforma informatica o programa CPC/HS, desenvolvido pela Global Intelligent
Technologies® (Glintt). Este sistema demonstou ser uma solucdo completa e integrada, uma vez que permite
de forma simplificada o intercambio de informacdo entre médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos,
administativos e gestores na realizacdo de tarefas imprescindiveis ao ato medicamentoso. Além disso,
proporciona uma comunicagdo e distribui¢do eficientes no &mbito interno dos SF hospitalares e na coordenacéo
com as restantes farméacias satélite. Facilita a aquisi¢do e gestdo de stock dos medicamentos e produtos
farmacéuticos de uma forma mais rigorosa, contribuindo para ajudar a controlar os custos e a diminuir o0s
desperdicios. Para além disso, facilita o processo de validacdo de prescricbes médicas, regimes de dosagem e
de posologia, 0 que permite influénciar a selecdo de medicamentos e o controlo da adesdo terapéutica dos
doentes em internamento e em ambulatério. Este acompanhamento informéatico da farmacoterapéutica do
doente contribui ndo s6 para diminuir os erros associados a toma de medicacdo, mas também reconhecer e
reportar reacdes adversas a medicamentos.

E ainda utilizado o programa de gestdo PHC2014 para a emisséo de guias de transporte que legalmente s&o

necessarias no transporte de medicamentos e produtos farmacéuticos.
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Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de acompanhar e participar em todas as atividades
que implicavam o utilizacao e gestao do sistema informatico de modo a adquirir competéncias que no decorrer
do tempo me capacitassem para a realizacéo de todos os procedimentos de forma auténoma. Assim, numa fase
final ja me sentia confortavel para realizar determinados procedimentos, tais como o processamento de
pendentes, rececdo e validagao de prescricéo, débito/consumo de produtos c/stock a doentes, transferéncias
entre servigos e entre farmacias, satisfacdo de pedidos, pedidos standart a FC, acertos manuais de stock,
prepracdo de kits para o BLO, consulta de produtos farmacéuticos e existéncia, estorno de saidas e
encomendas com base em niveis. O sistema informatico demonstrou ser realmente muito intuitivo e de facil
gestdo. Tive ainda a oportunidade de emitir guias de transporte de medicamentos e produtos farmacéuticos

para as diferentes farmacias do GTS, utilizando o programa PHC2014.

4. Selecéo, aquisicdo e armazenamento de produtos farmacéuticos

4.1 Sele¢cio de medicamentos e produtos farmacéuticos

A selecéo dos medicamentos e produtos farmacéuticos é um processo continuo, multidiplinar e participativo
que esta a cargo da CFT que, tendo por base o Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), as necessidades
terapéuticas dos doentes, as evidéncias cientificas disponiveis e a relagéo custo-efetividade, é responsavel por
elaborar e atualizar o FHGTSI*®l, O FHGTS estd organizado por grupos e subgrupos, com base na
classificacdo farmacoterapéutica de medicamentos, onde estdo incluidos os medicamentos considerados
adequados e suficientes para o tratamento em regime hospitalar e em ambulatério de todos os doentes do
hospital®l, No entanto, quando surge a necessidade de incluir um novo medicamento no FHGTS, é elaborado
um pedido dirigida & CFT, cuja aprovacdo depende da existéncia de um relatério técnico-cientifico
fundamentado e elaborado pelo diretor do servigo hospitalar, no qual se demonstra que o medicamento em
questdo tem valor acrescentado em relacéo as alternativas terapéuticas ja existentes*®. A CFT, nas reunifes
periddicas procede a avaliacdo dos pedidos e toma a decisdo de incluir ou ndo os novos medicamentos ou
produtos famacéuticos no FHGTS. A decisdo fica registada em ata e é enviada para todos 0s servicos e
entidades de relevo. No caso de apovacdo, a CFT elabora uma adenda extra formulério. De acordo com as
necessidades e o nimero de adendas efetuadas, realiza-se uma atualizagdo ao FHGTS, sendo que a Ultima

atualizacdo ocorreu em Junho de 2017.

4.2 Sistemas e critérios de aquisicao

A avaliacdo e a selecdo de fornecedores e produtos para as unidades hospitalares do GTS baseia-se em
padrdes rigorosos e objetivos, capazes de garantir uma prestacao de servicos de elevada qualidade e satisfacéo,
evitando atrasos ou a falta de medicacdo. A negociacdo das compras de medicamentos ou produtos
farmacéuticos para os hospitais do GTS é um processo centralizado que envolve o responsavel do departamento
de compras e a Dr? Patricia Moura, na qualidade de coordenadora dos SF hospitalares. Ambos analisam e
determinam com base em consultas de mercado, orcamentos e concursos anuais entre fornecedores, aqueles
que oferecem as melhores condi¢des de compra — binémio qualidade/preco — dos medicamentos e produtos
farmacéuticos pertencentes ao FHGTS. Assim, sdo definidos os fornecedores preferénciais e as condi¢Ges de
entrega e de pagamento entre os fornecedores e o hospital, pelo periodo de um ano. Porém, na eventualidade
de ser necessario adquirir um medicamento que ndo esteja incluido no FHGTS — Produto Extra-Formulario —

em casos de urgéncia ou rutura, é feita uma aquisicdo direta a outro laboratorio ou a farmécia comunitaria ou
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por empréstimo a outras unidades hospitalares locais, com conhecimento da FC e aprovacdo do departamento
de comprast®l,

4.2.1 Aquisicdo de produtos sujeitos a autorizacédo de utilizacéo especial

Todos os medicamentos com beneficio clinico bem conhecido e que sdo comercializados em Portugal
possuem uma Autorizagédo de Introducdo no Mercado (AlM), devidamente concedida pelo INFARMED, ap6s
a avaliacdo da sua seguranca, qualidade e eficacia, de acordo com a legislagdo nacional™. No entanto, caso o
hospital necessite de um medicamento que por razdes de rutura ou de falta de alternativa terapéutica ndo
detenha AIM, pode solicitar uma Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE) ao INFARMED. A AUE vai
depender se 0 medicamento em causa é considerado imprescindivel a prevencao, diagndstico ou tratamento de
patologias sem alternativa terapéutica comercializada em Portugal. E, nestes caso, a AUE s6 podera ser
concedida caso os medicamentos em causa apresentem evidéncias cientificas e clinicas do seu beneficio. O
pedido de AUE é apresentado anualmente (durante o més de Setembro) ao INFARMED pela responsavel dos
SF, que elabora um pedido Unico por cada medicamento para vigorar no ano seguintel®%°l, O pedido inclui o
preenchimento de um impresso préprio (Anexo V) e uma justificacdo de utilizagdo clinica que comprove a sua
eficacia e seguranca, efetuado exclusivamente por via eletronica. Além disso, deve referir as quantidades do
medicamento que sdo consideradas necessarias para o0 ano a que se refere o pedidol®%l, Posteriormente, o
INFARMED avalia o pedido, e em caso de aprovacdo, a AUE é emitida e enviada (por e-mail e por carta
registada) a entidade requerente, com a identificacdo do medicamento e o nimero de unidades que foram
autorizadas. Com base no reporte prévio do INFARMED, os SF iniciam os procedimentos gerais de contratacéo
e negociacao, com base na dindmica do mercado, para a escolha do fornecedor. Apés a adjudicacao, o processo
logistico referente a entrega, rececéo e distribuicéo é assegurado diretamente entre o fornecedor e a FC, através
de notas de encomendas?®l, A copia do pedido tem obrigatoriamente que ficar arquivada por um periodo ndo

inferior a 5 anos, de modo a ser facultada ao INFARMED sempre que este o solicitel®29],

4.2.2 Circuito interno de aquisi¢ao

O circuito interno de aquisi¢do de medicamentos pelos hospitais do GTS é um processo centralizado que
envolve a articulaco entre os SF de cada unidade hospitalar, a FC e o departamento de compras.

A cada medicamento ou produto farmacéutico ¢ atribuido um cédigo interno através do qual é possivel
rastraer informaticamente os movimentos do produto, incluindo niveis de consumo e o stock existente. Com
base nesta informacdo foram idealmente pré-definidos limites minimos de stock dos produtos — pontos de
encomenda — ajustados em funcdo dos consumos semanais e dos custos de aquisi¢do dos produtos. Por norma,
no final de cada semana, 0os FH responsaveis pelas diferentes unidades geram em CPC/HS uma nota de
encomenda a FC onde constam os produtos que atingiram o ponto de encomenda. Estas notas de encomenda
sdo rececionados e devidamente analisadas pela Dr.2 Patricia Moura que, juntamente com o funcionario do
armazém, verifica se existe stock para satisfazer todos os pedidos. No caso de ndo ser possivel, é gerada uma
Unica nota de encomenda com os produtos em falta que é encaminhada para o departamento de compras, via
Intranet, que despoleta a encomenda ao fornecedor preferencial por e-mail num prazo maximo de 24 horas[®24,
A encomenda é feita com base nas necessidades hospitalares, dependendo do espaco fisico para armazenar 0s

produtos e o dinheiro disponivel para fazer a compra.
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4.3 Rececio e conferéncia de encomendas
a) Farmécia Central

Os medicamentos e produtos farmacéuticos, no momento da sua rececdo, sdo colocados numa area
visualmente delimitada e com a identificagdo de “Rececdo de Encomendas”, fazendo-se acompanhar da
respetiva fatura ou guia de transporte. Os grandes volumes sdo verificados diretamente na area de rececéo e o0s
de pequenas dimensdes sdo colocados em cima de uma mesa especifica para o efeito. Em todos eles, com base
na guia de remessa/fatura emitida pelo fornecedor, é verificado o n° de volumes, o aspeto fisico (embalagem e
rotulagem), a integridade do contetdo, os lotes e os prazos de validade. Por protocolo interno s6 séo aceites
produtos farmacéuticos com, no minimo, 6 meses de validade. Caso contrario, a sua rececdo s podera ser
efetuada apos analisada a viabilidade de consumo do mesmo e mediante a autorizagdo da diretora dos SF. No
caso de medicamentos que necessitem de condicOes especiais de armazenamento € verificado se as mesmas
foram asseguradas durante o transporte (ex: medicamentos de frio deverdo ser tranportados dentro de caixas
térmicas e com acumuladores). Quando sdo detetadas anomalias na encomenda, sdo analisados os produtos e
é decidido quanto a necessidade de devolugdo. Cumprindo os requesitos da verificacdo, apds a conferéncia da
encomenda, é feito o registo de entrada no programa PHC. Por ultimo, é necessario confirmar e gravar a
encomenda rececionada no programa Intranet, de modo a que o stock dos produtos rececionados seja gravado
em CPC/HS e fique atualizado. O original da fatura é enviado para o departamento de compras e o duplicado
é arquivado na FC, por ordem cronoldgica, numa pasta identificada para o efeito, cumprindo o tempo de
arquivo definido de 5 anos[?2.

Apos a rececdo é feita a satisfagdo dos pedidos individuais de cada unidade hospitalar, sendo emitida uma
guia de transporte, que permite que o stock seja automaticamente transferido para a respetiva unidade
hospitalar. A entrega dos pedidos é efetuada por transporte interno, estando para tal definido um circuito diario

de entregas que se encontra afixado no armazém da FC[?,

b) Hospital Privado de Gaia

Os produtos e a respetiva guia de transporte sdo entregues nos SF do HPG pelo departamento interno de
logistica, que os coloca na area destinada a “Recegdo de Encomendas”. Compete ao farmacéutico responsavel
verificar a integridade dos produtos, os lotes e os prazos de validade. E ainda da sua responsabilidade conferir
se 0s medicamentos e as respetivas quantidades estdo de acordo com o descrito na guia de transporte. Caso
seja detada alguma inconformidade, a FC é notificada de modo a ser possivel gerir a melhor forma de proceder
a regularizacao e, na eventualidade de ser necessario contactar o fornecedor e/ou laboratorio, os produtos sdo
armazenados em quarentena até ser tomada uma decisdo. O arquivo das guias de transporte é efetuado numa
pasta identificada para o efeito, cumprindo o tempo de arquivo definido de 5 anos.

As encomendas dos soros, por serem de grande volume, implicam uma logistica diferente. Neste caso, 0s
laboratdrios enviam diretamente a encomenda para o HPG. O farmacéutico responséavel apenas verifica com
base na guia de remessa a encomenda e envia todos os documentos para a FC para que seja dada a entrada
informatica e o stock fique disponivel em CPC/HS.

Foi-me delegada a responsabilidade, durante o meu periodo de estagio, de ap6s a rececdo das encomendas
provenientes da FC ou das outras farmacias satélite do grupo, com o apoio da Dr? Sara, verificar a integridade

dos produtos, os lotes, prazos de validade e as respetivas quantidades com base na guia de transporte.
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4.4 Armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos

A semelhanca da FC, no HPG, todos os medicamentos apds rececdo sdo avaliados quanto as necessidades
especificas de armazenamento de modo a ser possivel assegurar as condi¢fes de temperatura, humidade e
luminosidade do local de armazenamento, em obediéncia aos requesitos legais e recomendacfes do
fabricante®], Em caso de duvida, é consultado o folheto informativo que acompanha o medicamento ou o
resumo das carateristica do medicamento (RCM) através da plataforma online do INFARMED - o
INFOMEDI?4, Ainda assim, alguns medicamentos podem n#o possuir referéncias especiais de conservagéo e,
na auséncia de mencao especifica, a conservacgao a temperatura ambiente prevalece.

Os produtos que apresentam especificages técnicas ou regulamentares impdem condicoes especificas de
armazenamento. Os medicamentos termolabeis seguem o circuito de frio sendo armazenados no frigorifico
existente no servigo a uma temperatura entre 2 a 8°C. O frigorifico encontra-se acopolado a um sistema rigoroso
de registo de temperatura controlado por alarme, que é efetuado diariamente através de uma aplicacao
informatica onde estdo parametrizados os intervalos de temperatura aceitaveis. Quando as temperaturas
ascendem os limites é emitido um alerta para o FH e para o técnico de manutencdo. Os medicamentos
fotossensiveis sdo mantidos nas suas embalagens primérias em locais protegidos da luz de modo a garantir a
sua viabilidade até a administracdo ao doente. Os estupefacientes e psicotrdpicos, por estarem sujeitos a um
controlo rigoroso, sdo armazenados no cofre com fechadura de seguranga e em pratelerias que permitem a sua
arrumacgdo de forma correta. Os inflamaveis sdo armazenados num local individualizado com regras de
seguranga especificas para evitar ou minimizar os riscos em caso de acidente. No caso dos carros de
emergéncia, por serem supridos por medicamentos que implicam condi¢des especiais de armazenamento,
devem ser selados e sempre que algum produto é retirado deve ser novamente reposto. Por outro lado, todos
0s medicamentos e produtos farmacéuticos que ndo requerem condigdes especiais de armazenamento sdo
acondicionados em prateleiras, armarios ou sucs, devidamente identificados com a respetiva etiqueta onde
consta 0 nome por DCI e o cédigo interno. Regra geral, todos os medicamentos estdo ordenados por ordem
alfabética de DCI segundo a forma farmacéutica ou a utilizacéo terapéutica. O armazenamento deve obedecer
aregrado “first expire, first out” (FEFO) na qual os produtos com menor prazo de validade sdo acondicionados
a frente de forma a serem dispensados em primeiro lugar evitando assim a acumulacdo de medicamentos com
prazos de validade a expirar. A temperatura e humidade do armazém séo controladas de forma a serem mantidas
a valores inferiores a 25°C e 60%, respetivamente 241,

No sentido de minimizar os erros e aumentar a seguranca foram criadas etiquetas com pictogramas de alerta,
a vermelho e em maiores dimensdes, para medicamentos com nomes semelhantes ou dosagens diferentes. No
caso dos medicamentos considerados de alto risco (Anexo V1) foi colocado um sinal de perigo.

Apos a rececao e verificagdo das encomendas, era da minha responsabilidade proceder ao armazenamento
de todos os produtos e medicamentos, respeitando as condicdes especificas e a regra FEFO. Sempre que fosse
necessario e se justficasse, nomeadamente no caso das embalagens vazias (i.e pomadas, colirios e material de
penso) emitiam-se previamente as etiquetas de identificacdo do produtos com os respetivos codigos de
identificac@o interna. No caso dos medicamentos embalados enviados em rolos, de modo a gerir melhor o
armazenamento nos compartimentos especificos, era feito um processamento que implicava a individualizagéo
em tiras de 10 unidades. Durante o meu periodo de estagio ocorreu um disparo noturno dos alarmes que
regulavam a temperatura dos frigorificos nos SC. Desta forma, no dia seguinte, houve a necessidade de se

retirar todos os produtos, coloca-los em quarentena e proceder ao contato com os laboratorios.
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4.5 Controlo de prazos de validade

A gestdo e o controlo dos prazos de validade (PV) é uma das componentes mais importantes que visa
garantir a qualidade, eficécia e seguranca dos produtos farmacéuticos. Mensalmente sdo verificados os PV de
todos os lotes de medicamentos existentes no armazém e nos servicos clinicos (SC). Para o efeito, e de modo
a permitir um controlo mais rigoroso nas existéncias, os PV séo anotados numa tabela onde consta a DCl ou 0
nome dos medicamentos ou produtos farmacéuticos e o respetivo lote. Estes dados sdo atualizados num ficheiro
Excel que alerta para a proximidade do final dos PV. Quando a validade termina até 3 meses depois do més
atual os produtos sdo recolhidos, separados e colocados num saco devidamente identificado como “Medicacéo

26

com prazo de validade a expirar” “Utilizar primeiro”. Sempre que possivel os medicamentos com PV a
terminar devem ser dispensados na distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU), sabendo que vao
ser imediatamente administrados aos doentes. N&o sendo, é analisanda a possibilidade do consumo do produto
por um determinado servigo, troca ou crédito pelos fornecedores, ou envio para outras farmécias satélite do
grupo que possam estar interessadas. No caso dos SC, apesar de estarem pré-definidos definidos meses
especificos para proceder ao controlo de PV, toda a medicacdo existente no stock do servico é verificada
mensalmente pelos enfermeiros e, quando detetados medicamentos com PV a expirar 0s SF s&o notificados e
é feita a troca, sempre que possivel, por outros com validade mais alargada. No entanto, na eventualidade de
ndo ser possivel, € colocado um alerta com a seguinte mencgéo: “Atencdo prazo de validade a expirar”. Se o
prazo de validade expirar, os produtos sdo colocados num contentor proprio ficando a aguardar o respetivo
abatel?®],

Durante o meu periodo de estagio participei ativamente no controlo dos prazos de validade de todos os
medicamentos e produtos farmacéuticos. Sempre que identificava medicamentos cujo prazo de validade era
inferior a 3 meses, retirava-os e colocava-o0s em sacos com a respetiva etiqueta de identificacéo e, sempre que

possivel, dispensava-o0s na DIDDU.

5. Producéo e controlo de medicamentos

Atualmente, ao contrario do que se sucedia ha uma década, 0s poucos medicamentos que se produzem a
nivel hospitalar sdo formulagBes que ndo se encontram disponiveis no mercado para comercializacdo e que se
destinam essencialmente a preencher lacunas terapéuticas existentes em grupos de doentes com necessidades
fisiopatoldgicas especiais causadas pela idade, condigdo médica ou disposicdo individual®®. A unidade de
farmacotecnia insere-se na FC na qual séo produzidas preparacdes estéreis e ndo estéreis de acordo com boas

praticas de fabrico.

5.1 Controlo de qualidade de manipulados

O sistema de gestao de qualidade implementado através de normas e procedimentos certifica a qualidade e
a eficacia na producéo dos manipulados e proporciona o aumento da seguranca na sua utilizacéo clinica. Como
tal, na FC existe um conjunto de protocolos detalhados das preparacdes mais utilizadas com as respetivas fichas
de preparagdo, elaborados com base no Formulario Galénico e na Farmacopeia, de modo a garantir a
homegenidade de todas as etapas de producdo. A incorporacdo de sistemas de qualidade, ao longo dos
processos de preparacdo, asseguram ndo s6 a conformidade como garantem que o produto final é produzido de
forma reprodutivel e rastreavel. A responsabilidade do controlo de qualidade é da diretora dos servigos
farmacéuticos que verifica a qualidade final do medicamento manipulado e liberta o produto para o circuito

interno de distribuicéo.
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5.2 Preparacdes nio estéreis

A preparagdo de formas magistrais ndo estéreis obedece as boas préaticas de fabrico de medicamentos
manipulados e engloba na sua maioria solu¢des aquosas de uso externo. Os manipulados sdo preparados
semanalmente na sequéncia dos pedidos individuais de cada farmacia satélite em fungdo do grau de urgéncia
e calenderizacdo, pelo técnico operacional. Antes da preparacdo sdo verificadas as condicfes da area de
trabalho e se todas as matérias-primas necessarias estdo disponiveis e em condicfes de serem utilizadas. No
momento da preparacao procede-se ao preenchimento da ficha de preparacéo e a respetiva rotulagem. No rétulo
devem constar informacdes que garantam a correta utilizacdo do manipulado, nomeadamente a composicéo,
condicBes de conservacdo e instrucdes de utilizagdo, prazo de validade, data de preparacdo e lote 71, A
atribuicdo do lote é feita segundo uma sequéncia que se inicia com o ano, més, dia e termina com a numeragao
relativa & ordem de preparagdo (ex: 2017060101). O prazo de validade é atribuido em funcéo da estabilidade
do manipulado tendo por base as especifica¢fes do Formulario Galénico. Além disso, sdo utilizadas etiquetas
de cores distintas de modo a facilitar a identificacdo das respetivas unidades hospitalares no momento de
distribuicdo. No final a diretora dos SF verifica todo o procedimento e valida o produto final atestando a
conformidade do mesmo. As fichas de preparacdo sdo posteriormente arquivadas, por ordem cronoldgica,

numa pasta destinada para o efeito.

5.3 Preparacdes estéreis

A preparacdo de medicamentos estéreis necessita de cuidados especiais de manipulagdo, com recurso a
equipamentos apropriados e a técnica assética, de modo a minimizar os riscos de contaminagéo microbioldgica
e a garantir a esterilidade e a apirogenia. A preparacéo das formas farmacéuticas estéreis é realizada numa zona
compartimentada que contempla areas limpas com ar filtrado, uma antecadmara de passagem obrigatoria para
higienizacdo, onde todos os profissionais tém que se equipar com vestuario adequado (luvas, toucas e mascaras)
e uma sala com uma camara de fluxo laminar vertical que protege o utilizador e garante a esterilidade do
produto preparadol?®?%, Antes da manipulagio deve-se ligar a camara de fluxo laminar durante, pelo menos 30
minutos, para permitir a normalizacdo do fluxo de ar, limpar e desinfetar todas as superficies com alcool a
70%. A preparacao de citotoxicos é realizada nesta unidade e é da responsabilidade da diretora dos servigos

farmacéuticos.

5.3.1 Preparacao de Citotdxicos

As operagdes de preparagdo dos medicamentos citotdxicos garantem a qualidade requerida e séo realizados
com base nas instruc@es de trabalho descritas nas operacfes gerais de preparacao, tendo por base os protocolos
terapéuticos oncol6gicos normalizados que sdo elaborados em cooperacdo, por médicos e farmacéuticos, e
aprovados pela CFT do hospital. Antes de se iniciar qualquer etapa de preparacéo, que tem por base o doente
e ndo o medicamento, € garantido que todo o equipamento esteja a funcionar de acordo com as especificagoes.
A preparacéo é feita de acordo com os mapas de producdo que contém os registos e as caracteristicas dos
doentes (superficie corporal e peso) a fazer quimioterapia apds a validagdo da prescricdo médical*?. Os
citotoxicos sdo preparados no dia em que estd agendado a administracdo ao doente e transportados para as
farméacias satélite requerentes pelo departamento de logistica ou pelo enfermeiro responsavel pela
administracéo dos ciclos. No caso de ocorrer um derrame acidental deve ser utilizado imediatamente o “kit de
derrame de citotoxicos”, de modo a minimizar e a reduzir ao maximo o nivel de exposicao a estes farmacos,

dada a toxicidade que acarretam. Imediatamente apds a preparagdo todas as prepara¢des devem ser rotuladas.
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Os rétulos sdo impressos em triplicado: um para o saco de dilui¢do, outro para o saco de acondicionamento
secundario e outro para o arquivo na ficha do doente. No rétulo, impresso em formato normalizado, consta o
nome do doente, o farmaco, a dosagem, a solucdo de diluicdo, o volume final, a via de administracdo, a data
de preparagdo e a respetiva validade*. Na embalagem é adicionalmente colocada uma etiqueta de fundo
laranja onde se encontra inscrito “CITOTOXICO” e, caso exijam refrigeracdo, é colocado o rétulo
“PRODUTO DE FRIO”. Apo6s a embalagem e a rotulagem, as preparagdes sdo colocadas num saco
(embalagem secundéria) que é devidamente selado. No caso de farmacos fotossensiveis estes sdo envolvidos
em papel de aluminio de forma a serem protegidos da luz,

A validacdo das preparagdes de citotéxicos, o seu acondicionamento e validacdo final sdo da
responsabilidade da Dr2 Patricia Moura que identifica o farmaco e o respetivo volume, valida visualmente as
caracteristicas gerais do farmaco (cor, aspeto e particulas), confirma o tipo de solucdo de diluicdo e o respetivo
volume. Além disso, verifica o tipo de prolongador de sistema utilizado, a sua correta adaptacéo ao soro de
diluigdo e confirma se todos os clamps se encontram fechados®®. No final, verifica o correto
acondicionamento, assina e data a ficha de preparagdo e aprova a distribui¢do para as diferentes unidades

satélite.

5.4 Preparacio de nutricio parentérica

No Grupo Trofa Salde ndo existe uma unidade de preparacdo de bolsas parentéricas, uma vez que as
necessidades atuais dos doentes de cada servi¢o ndo o justificam. No entanto, em cada unidade hospitalar,
existem disponiveis bolsas parentéricas pré-fabricadas (bi e tri-compartimentadas) caso sejam prescritos
regimes nutricionais especificos para um determinado doente. Estas bolsas standart, sdo em regra, mais
utilizadas em adultos e tém como objetivo fornecer alimento por um periodo de 24horas. Cada bolsa est4
compartimentada com solugdes de aminodcidos, glicose e lipidos com o intuito de aumentar a estabilidade e o
prazo de validade®. A preparagéo ¢ feita nos SC e esta a cargo do enfermeiro responsavel pelo servigo que
procede a ativagdo ordenada dos respetivos compartimentos. As bolsas ternarias sdo as mais utilizadas por
serem mais completas. No HPG raras séo as situacdes em que as bolsas de nutri¢do parentérica comerciais ndo
conseguem satisfazer as necessidades do doente. No entanto, caso seja necessario, pode recorrer-se a
suplementacdo através da adigdo de oligoelementos e/ou vitaminas no momento de administracdo. Nestes
casos, ¢ feita a ativacdo dos compartimentos seguida da aditivacdo ordenada dos oligoelementos, eletrélitos e

finalmente as vitaminas.

5.5 Reembalagem e etiquetagem

A reembalagem e etiquetagem de medicamentos unidose € uma etapa crucial no circuito do medicamento
a nivel hospitalar que deve ser efetuada de forma a assegurar a qualidade e a seguranca do medicamento®2, A
embalagem priméria da maioria dos medicamentos néo se encontra adaptada, de acordo com os requisitos de
seguranca e boas préaticas exigidas, a distribuicdo em dose unitaria por nao apresentar por unidade, informacdes
como a DCI, o lote e o respetivo prazo de validade®®l. Assim, no sentido de maximizar os beneficios do sistema
de distribuigdo, todos os farmacos rececionados na FC que ndo cumpram os requisitos para a distribuicdo em
dose unitaria sado previamente reembalados. O reembalamento implica retirar o produto da embalagem original
no qual foi distribuido pelo fabricante e coloca-lo numa embalagem diferente, sem manipulagdo adicional,
tendo o cuidado de garantir a identificagdo e a conservacdo do mesmo no que diz respeito a estanquicidade,

protecio mecanica, protecdo da luz e do arl®!, Neste sentido, as capsulas e comprimidos sdo cortados sem
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violacdo do blister e reembalados num equipamento semi-automatico que emite uma manga com 0S
medicamentos devidamente separados, o que contribui para reduzir os riscos de contaminacgdo e possibilitar
um maior controlo na gestdo de custos. Quando a necessidade de ajustar a dosagem do medicamento a
prescricdo médica para atender as necessidades especificas de determinados pacientes que exigem doses
menores e, quando estas ndo estdo disponiveis comercialmente, ¢ feito o fraccionamento de medicamentos. O
fraccionamento das formas orais sdlidas so é feito se as caracteristicas farmacocinéticas dos mesmos ndo forem
alteradas. Os medicamentos fotossensiveis, de modo a serem protegidos da acéo da luz, sdo previamente
envolvidos em papel de aluminiol®®. Posteriormente é colocada uma etiqueta, cujo grau de objetividade
determina a minimizacdo de erros associados a medicacdo, que contém a DCI, a dosagem, a forma
farmacéutica, o lote original, o prazo de validade e o cédigo interno do medicamento. A data de validade das
capsulas e comprimidos reembalados estd relacionada com a violacdo ou ndo do blister. Caso sejam
reembalados dentro do blister, o prazo de validade atribuido é o do lote original. Caso seja fraccionado, a
validade atribuida é de apenas 6 meses[??. No final ¢ feito o registo de reembalamento em modelo préprio
(Anexo VI1) onde se coloca um rétulo igual ao do medicamento reembalado, a data, o lote, o prazo de validade
e a respetiva quantidade reembalada, ficando toda a documentacao arquivada nos SF.

Durante o meu periodo de estagio a Dr2 Sara Madureira explicou-me todo o procedimento que se realiza
na FC, uma vez que no HPG apenas sdo reembalados medicamentos em caso de necessidade de
fracionamento. No caso de fraccionamento, ap6s a higienizacdo e com recurso a um aparelho de corte, 0s
comprimidos eram fraccionados e embalados com recurso a uma maquina de selagem a quente.

Posteriormente eram impressas as etiquetas e feito o0 armazenamento/distribuicéo..

6. Sistema de distribuicdo de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos é a atividade dos SF com mais visibilidade junto das equipas
multidisciplinares de satde e onde mais vezes se estabelece o contato com os servigos clinicos do hospital. A
distribuicdo como fase integrante do circuito do medicamento tem por objetivo promover a racionalizagéo do
medicamento garantindo o cumprimento da prescrigdo e a sua correta administracdo. Além disso, permite
monitorizar a terapéutica de modo a diminuir os erros relacionados com a medicacéo, racionalizar os custos e
reduzir o tempo de enfermagem dedicado as tarefas de manipulacdo de medicamentost®®l, Através de uma
metodologia e circuitos préprios, os SF permitem que os medicamentos cheguem a todos os doentes na
quantidade e na forma farmacéutica mais adequada as suas necessidades.

Nos SF do HPG séo efetuados quatro tipos distintos de distribuicdo que garantem as necessidades dos

doentes e as exigéncias particulares dos SCI®l.

6.1 Distribuicao Classica

A Distribuicdo Classica ou Tradicional é o método mais antigo de distribuicdo em ambiente hospitalar da
qual faz parte o sistema de reposicdo de stocks por niveist®]. No HPG este sistema esta implementado na
maioria dos SC e abrange o Internamento (INT), o Bloco (BLO), a Urgéncia (URG), a Imangiologia, a
Fisioterapia, a Consulta e 0 HDSJM. A distribuicdo ¢ feita segundo o consumo e o0s niveis ideais de stock
acordados para cada medicamento ou produto farmacéutico em cada servigo. As quantidades em stock sdo pré-
definidas entre o enfermeiro responsavel e o FH, tendo por base as necessidades especificas semanais de cada
servicol®®¥l, Com base na contagem manual de stocks em dias previamente estabelecidos é gerado

informaticamente, atendendo a diferenga entre os stocks ideais do servico e as existéncias fisicas, pelo FH
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(INT, BLO e URG) ou pelo enfermeiro responsavel (Imangiologia, Fisioterapia, Consulta e HDSIM), pedidos
semanais para reposicao de soros, embalagens vazias (colirios, solucdes orais, pensos, produtos de imagiologia
e dentaria, pomadas e cremes) e medicamentost®. Por vezes, os enfermeiros criam pedidos eletrénicos de
quantidades adicionais, quando prevém gastos superiores ou quando ha rutura do stock antes da proxima
reposicgdo. E, neste caso, o pedido tem necessariamente que ser validado pelo FH. Ap6s a preparacao é feita a
satisfacdo dos pedidos, sendo o stock transferido da farmacia para o respetivo servico, e é impressa uma guia
de transporte que acompanha o pedido até aos SC. No caso do INT, da URG e do BLO ¢é da responsabilidade
do FH fazer a reposicdo nos respetivos servigos. Nos restantes SC, os pedidos sdo preparados e armazenados
na area de satisfacdo de pedidos do armazém e levantados por um auxiliar de agdo médica. No caso do HDSJM
é da responsabilidade dos servicos internos de manutencéo e logistica o levantamento, transporte e a entrega
do mesmo na respetiva unidade.

Este sistema apresenta um baixo custo de implementacéo e permite que os enfermeiros tenham acesso fécil
e rapido aos medicamentos. No entanto, o fato da farméacia apenas participar no circuito de distribuicéo
favorece a ocorréncia de erros de medicacdo, uma vez que ndo existe uma intrepretacdo e/ou validagdo da
prescricéo pelo FH. Além disso, ndo ha um controlo eficaz nas condi¢des de armazenamento nem na gestdo de
stocks (facilidade de desvios ou stocks espalhados pelo hospital), o que pode resultar num desperdicio
excessivo de medicamentos nos servigos. Neste sentido, o sistema de distribuigdo tradicional é apenas mantido
no HPG para assegurar 0s servigos minimos e os protocolos especificos, com medicamentos e produtos
farmacéuticos de elevado consumo, permitindo assim um gestdo mais racional do risco e da seguranga.
No decorrer do meu tempo de estagio tive a oportuniade de participar na gestao do sistema de distribuicao
classica. Procedi a contagem de stocks no respetivos SC e emiti informaticamente pedidos semanais de
reposicdo. Além de preparar todos os pedidos, separava, satisfazia e repunha nos respetivos servigos. No caso
dos SC, em que a responsabilidade de gerir os pedidos de reposi¢cdo semanais sdo dos enfermeiros, apenas

emitia os pedidos, prepara e colocava na zona de satisfacao de pedidos da farmacia.

6.2 Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

A DIDDU é um sistema de distribuigcdo personalizado que contribui para aumentar a segurancga no circuito
interno do medicamento, uma vez que garante as melhores condi¢Bes para o seguimento adequado da terapia
medicamentosa de cada doente em regime de internamento. Este sistema consiste na distribuicdo de
medicamentos e produtos farmacéuticos em doses individualizadas e unitarias necessarias por um periodo de
24horas. No caso de fins-de-semana ou feriados, é necessario a preparagdo para 48 ou 72 horas, mediante a
necessidade e o servicol®l. O médico faz a prescricdo eletronica (Anexo VIII) em CPC/HS que é
posteriormente intrepretada e validada pelo FH tendo em conta os principios de validagdo restritos como o
FHGTS, adendas e deliberagdes da CF. As prescri¢fes contém o nome do utente, o n° do processo interno, o
nome do servico, n° de cama e quarto, médico prescritor, data e hora da prescri¢do, designacdo do medicamento
por DCI, forma farmacéutica, dose, via de administracdo, posologia e outras informacBes consideradas
relevantes tais como regimes alimentares especificos e informac0es relativas a antibioterapia. Desta forma é
gerado o perfil farmacoterapéutico do doente — registo individualizado da farmacoterapia diaria que cada
doente recebe durante o internamento — que possibilita a detecdo de erros na prescricdo, como interagdes
farmacoldgicas, duplicagdo terapéutica ou posologias inadequadast®®l. No caso de ser detetada alguma
incoeréncia, o farmacéutico entra em contato com o médico prescritor de forma a que este altere ou adapte a

prescricdo. Quando todas as prescrices de um servico sdo validadas hd emissdo dos mapas de distribuicdo por
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cada SC (INT9, INT10 e INT11) (Anexo VIII), onde se refere quais os medicamentos e em que quantidades
deverdo ser enviados para cada doente internadol®l. A preparacéo ¢ efetuada manualmente, em modulos, com
gavetas individuais e devidamente identificadas com 0 nome e o nimero do processo do doente, 0 servigo de
internamento e 0 nimero do quarto e da cama. Os medicamentos que, por apresentarem dimensfes mais
elevadas, ndo possam ser dispostos nas gavetas, sdo enviados a parte com a identificacdo do doente. Os soros,
injetaveis de grande volume, psicotrépicos e estupefacientes, hemoderivados e medicacdo SOS sdo
assegurados aos doentes através do sistema de distribuicéo tradicional por sofrerem alteracdes frequentes na
sua posologia. A entrega da DIDDU nos SC ¢ feita as 17H e, até essa hora, é da responsabilidade do
farmacéutico verificar e corrigir as alteracBes da prescricdo, altas ou mudancas de cama decorrentes de
consultas realizadas nesse intervalo de tempo, através de novas listas que contém apenas as diferencas
respetivas de cada doente. Se, ap6s a saida da unidose, existirem novas alteracBes a prescricdo é da
responsabilidade do FH separar e levar a medicagéo aos respetivos SC. No momento de entrega o farmacéutico
recolhe as malas do dia anterior. A medicacdo ndo administrada ao doente é revertida ao stock da farmécia
sendo feito o estorno de saida da conta corrente do doente. Nos respetivos servicos compete aos enfermeiros,
com base no perfil farmacoterapéutico, conferir os médulos de unidose de cada doente. Caso a medicagdo ndo
tenha sido enviada, tenha sido enviada na dose/forma incorreta ou tenha sido prescrito um novo medicamento
depois do dltimo envio, os enfermeiros solicitam pedidos de medicacdo a farméacia. Perante estas situacdes
excecionais, devidamente justificadas, o farmacéutico verifica se o doente possui essa medicagéo no seu perfil
farmacoterapéutico e, caso se verifique, a medicacdo é separada e levantada na farmécia por um auxiliar
operacional.

A DIDDU esta claramente associada a uma das maiores intervengdes do farmacéutico em todo o processo
de farmacoterapia, desde a anélise da prescri¢do até a sua distribuicdo. O papel ativo do farmacéutico permite
n&o sé conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico do doente como também racionalizar melhor a terapéutica,
reduzir os desperdicios e gerir mais corretamente os custost®el,

Tive a oportunidade, durante o estagio, de acompanhar e participar em todo o processo da DIDDU: desde a
validagdo das prescricdes médicas a preparacdo das malas contendo a medicagéo. Foi-me também dada a

oportunidade de participar na dindmica do transporte das mesmas para os SC.

6.3 Distribuicio da medicacio a doentes em regime de ambulatério

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério resulta do crescente desenvolvimento de novos
medicamentos que permitem aos doentes iniciar ou continuar o seu plano terapéutico fora do hospital,
reduzindo assim 0s custos e os riscos relacionados com o internamento. A dispensa destes medicamentos a
nivel hospitalar esta sujeita a uma legislacao prépria, deliberada pela CFT, que obriga a um sistema de cedéncia
por farmacéuticos com formacéo especifica na area, de modo a assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica e
a controlar de forma rigorosa determinadas patologias, em deterimento de efeitos secundarios gravest®,
Permite ainda o acesso normal a medicamentos que, em circunstancias excecionais, como sejam o risco de
descontinuidade nas condi¢des de fornecimento e distribuicdo, tem implicacBes para o doente, e quando por
razdes clinicas resultantes do atendimento em servigco de urgéncia hospitalar se revele mais apropriada a
imediata acessibilidade ao medicamento. Acresce ainda a facilidade de dispensa de certos medicamentos em
regime gratuito que, de outra forma, ndo seriam 100% comparticipados*?.

No HPG, o regime de ambulatério engloba doentes créonicos mas abrange sobretudo doentes oncolégicos

que fazem ciclos de medicacdo regulares. A prescricdo destes medicamentos é obrigatoriamente realizada
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através de sistemas de prescricdo electrénica onde é obrigatério que constar a identificacdo do médico e do
doente, a data de emissdo, designacdo do medicamento por DCI, forma farmacéutica, dose, via de
administracdo e posologia, duracdo do tratamento e a data da préxima consulta de forma a ser possivel
dispensar ao doente o nimero adequado de unidades de medicamento, em funcdo do nimero de dias de
tratamento. No caso dos doentes oncoldgicos é da responsabilidade do FH analisar a calenderizacao dos ciclos
e assegurar a medicagdo no respetivo dia. A medicacdo dispensada € registada informaticamente no processo
do doente sendo feito o débito no ato de levantamento. O levantamento da medicacdo é feito nos servigos
clinicos da especialidade, sendo disponibilizado simultanéamente um prospeto, com o intuito de esclarecer
pequenas ddvidas que possam surgir, que contém informacdes simples e de facil compreensdo acerca do
medicamento, dos cuidados a ter durante a toma, dos procedimentos em caso de esquecimento e de possiveis
interacGes.

6.4 Distribuicio de medicamentos sujeitos a um controlo especial

Existem alguns medicamentos que estdo sujeitos a circuitos especiais no que se refere a distribuicéo para
determinados tipos de terapias, sendo submetidos a um controlo mais rigoroso por parte dos SF hospitalares
relativamente & aquisicdo, ao armazenamento e a dispensa.
Durante o estagio adquiri conhecimentos relativamente ao enquadramento legal de todos os medicamentos
que no HPG estavam sujeitos a um controlo especial, tendo a oportunidade de acompanhar a Dr? Sara
Madureira na tarefa de verificagdo/preenchimento das requesi¢des, bem como no registo informatico de
consumos. No caso dos registos e arquivo foi-me permitido, ao longo do tempo, realiza-las de forma

independente.

6.4.1  Estupefacientes e Psicotropicos

Os Estupefacientes e Psicotrdpicos (EP) por serem suscetiveis de causar dependéncia fisica, psiquica e
poderem estar associados a atos ilicitos, encontram-se sujeitos a um regime de controlo especial devidamente
legislado, que regula o regime juridico do trafico e do consumo através de formularios que controlam
rigorosamente a sua circulagdol**4?l. O INFARMED ¢ a entidade responsavel por inspecionar e supervisionar
0 uso destas substancias ativas para fins terapéuticos em Portugal.

A requisicdo para a compra destes medicamentos é feita pela diretora dos SF através do preenchimento em
duplicado do (Anexo 1X) da Portaria n® 981/98, que acompanha a nota de encomenda. Cada requisicdo deve
ser utilizada para um s6 tipo de substancia e tem obrigatoriamente que conter o laboratério requesitado, 0 nome
do medicamento por DCI, a dosagem, a forma farmacéutica e a quantidade pedida. No ato de fornecimento, o
fornecedor coloca a quantidade enviada, assina e carimba. O original é enviado para os SF da FC para arquivo
e o duplicado fica na posse do fornecedor*3. A distribuigio dos EP as farmacias satélite ¢ sempre acompanhada
do Anexo IX, devidamente preenchido com as quantidades enviadas, mediante a requesicdo mensal que é
efetuada segundo 0 mesmo critério.

No HPG, cada SC detém de um cofre no qual se encontra o stock pré-definido. Todos 0s movimentos sao
registados e efetuados num livro de registos emitido pela imprensa Nacional da Casa da Moeda (Modelo
n°1509: Anexo X). Cada requesicao, constituida por original e duplicado, atesta apenas uma substancia ativa
e tem de estar devidamente preenchida com a identificacdo do servico, nome dos doentes, cama/processo/GTS,
dose, quantidade administrada, lote, data de administragdo, rdbrica do enfermeiro que administrou e assinatura
do médico. Quando ¢ solicitada a reposicdo de stock, o farmacéutico avalia a conformidade dos registos

efetuados, verifica se 0 modelo esté assinado pelo Diretor do servico ou legal substituto, coloca a quantidade

15



Relatério de Estagio Profissionalizante — Hospital Privado de Gaia

a fornecer em numerario e por extenso, assina e repde a quantidade que foi gasta. O original fica nos SF e 0
duplicado acompanha, juntamente com a guia de transporte, os EP até ao SC que fez a requisicdo. A dispensa
dos medicamentos sé pode ser feita ao enfermeiro responsavel que no momento de entrega assina, data e coloca
o n°® mecanografico. Num ficheiro Excel é feito o registo dos movimentos e das quantidades exatas dispensadas
aos diferentes servicos sendo, a cada semana, feita a comparacao entre as existéncias fisicas e informaticas. As
folhas de requisicdo, juntamente com o duplicado da respetiva guia de transporte, sdo arquivadas na capa de
Registo de Estupefacientes, por ordem cronoldgica, por um periodo néo inferior a 5 anos. A cada trimeste é
efetuado o balanco de todos os movimentos e consumos realizados no hospital, que é enviado a diretora dos
SF, que compila juntamente os dados das outras farmacias satélite e envia ao INFARMED,

6.4.2 Hemoderivados

Os hemoderivados sdo produtos derivados do plasma utilizados na pratica clinica que, por poderem ser
veiculos responsaveis pela transmissdo sanguinea de doencas, levou o Ministério da Salde a estabelecer uma
regulamentacdo para a aquisigéo destes produtos. A lei vigente estabelece um procedimento de registo de todos
0s atos de requesi¢do clinica, distribui¢do pelos servigos e administragdo aos doentes de modo a assegurar a
rastreabilidade do percurso de um hemoderivado™1, O processo de libertagdo de lotes destes produtos de
origem bioldgica, de acordo com o estatuto do medicamento, exige um controlo acrescido por parte do
INFARMED, que avalia pormenorizadamente a documentacéo referente a producéo e faz o estudo analitico
para despite de possiveis doencas transmissiveis com base nas hormas europeias especificas para cada tipo de
produto. O Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo do Lote (CAUL) é posteriormente emitido com o
Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote (COELL) que acompanha o produto sempre que a avaliagdo
laboratorial cumpra os requesitos legais e normativos aplicaveis, tornando legal a sua comercializagao!46!,

A encomenda dos hemoderivados é feita segundo as mesmas regras dos restantes medicamentos e produtos
farmacéuticos, através do departamento de compras e mediante uma nota de encomenda. Os produtos, no
momento da rececdo, vém acompanhados de guia de remessa ou fatura, assim como do respetivo certificado
de aprovagéo emitido pelo INFARMED que ¢ arquivado num dossier propriol*l. As condigdes de conservagéo
dos hemoderivados variam. Alguns, como o caso da albumina, ndo necessitam de refrigeragao outros, como o
fibrinogénio ou a somatropina humano recombinante, necessitam de refrigeracdo. O fornecimento de
hemoderivados aos SC do HPG é feito com base na distribui¢do tradicional e requer uma prescricdo médica
individualizada, que se destina apenas a um Unico doente. A requesicéo, distribui¢do e administracdo tem que
ser registada no Modelo n°1804 da Casa da Moeda (Anexo Xl), que é constituido por duas vias: “Via Farmacia”
e “Via Servigo 4471 Mediante dispensa a um doente, 0 médico requesitante é responsavel pelo preenchimento
do quadro A e B, onde consta o servico requesitante, a data da requisicdo, a identidicacdo do doente, a
justificcacdo clinica, o nome, forma farmacéutica e via de administragcdo do hemoderivado, dose e frequéncia.
Neste seguimento, o médico assina e coloca o nimero mecanografico. O farmacéutico avalia a conformidade
dos registos efetuados e preenche o quadro C onde coloca 0 nome e a dose do produto, a quantidade dispensada,
o laboratorio de origem, o nimero de lote e 0 CAUL, data, assina e coloca 0 seu nimero mecanogréafico.
Posteriormente o hemoderivado ¢ enviado para os SC, juntamente com a guia de transporte, onde é verificado
pelo enfermeiro responséavel que data e assina. A “Via Farmacia” é arquivada na Farmacia e a “Via Servigo”
é arquivada no processo clinico do doente, de modo a garantir a conformidade na administracdo do
medicamento. O stock de hemoderivados é periodicamente verificado assim como 0s respetivos prazos de

validade para uma maior garantia de segurancal*4l,
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6.4.1 Citotoxicos

O circuito dos medicamentos citotoxicos, para além dos procedimentos inerentes a qualquer medicamento,
requerem um cuidado particular devido ao risco que representam. Os citoxicos chegam aos SF do HPG através
do departamento de logistica, juntamente com o mapa de producdo e a guia de transporte. No decorrer do
processo de rececdo sdo tomadas todas as precaucdes no sentido de evitar acidentes. O farmacéutico, além de
verificar a rotulagem, inspeciona se os citotéxicos se encontram em contentores fechados com as embalagens
seladas, se ndo ocorreu nenhum derrame ou quebra da cadeia de refrigeracdo durante o transporte e se este foi
efetuado nas condicBes necessarias de segurangal®l. Caso seja detetado algum desvio as especificactes este
deve ser documentado e tomadas as medidas necessarias a inviabilizagcdo do produto com conhecimento da
diretora dos SF. Posteriormente, sdo armazenandos em locais segregados, devidamente identificados e co-
respeitando as condicdes definidas de refrigeracéo.

O médico oncologista, apds efetuar o diagndstico, decide qual o protocolo quimioterapéutico que o doente
deve seguir. A prescricdo médica é emitida informaticamente, em formato pré-impresso, e consta de toda a
informacdo definida institucionalmente necesséria a preparacdo dos ciclos de quimioterapia, desde a
informacdo e as caracteristicas do doente (peso, altura e superficie corporal), 0 nome dos medicamentos por
DCI, dose-padrdo e dose-ajustada, via de administracdo e também a calenderizacéo dos respetivos ciclos (data
de inicio e periodicidade). Depois de devidamente autenticada pelo médico prescritor é validada a prescricéo
e 0 farmacéutico emite os rotulos e o respetivo mapa de producdo, accionado o processo de preparagao através
de um pedido emitido, via Intranet, & FC (descrito no ponto 5.3.1). A validagdo das prescrigbes medicas de
citotoxicos pressupde uma analise, de modo a garantir o cumprimento das normas aprovadas e promover a
seguranga e eficacia da terapéutica instituida. Caso seja detetada alguma incoeréncia ou caso 0 esquema
terapéutico prescrito ndo corresponda ao historio terapéutico do doente, o farmacéutico entra em contato com
0 médico prescritor de forma a confrmar a prescrigdo®*l, A medicacgdo é posteriormente levantada pelo

enfermeiro responsavel pela administragdo dos ciclos e feita a transferéncia de stock para o respetivo SC.

6.4.2 Sugamadex®

O Sugamadex® esta indicacéo para a reversdo do bloqueio neuromuscular, induzido por farmacos como o
rocurénio ou o vecurénio em adultos®. Este farmaco, apesar de ter uma agdo similar a neostigmina
(comummente utilizado), é mais eficaz e apresenta um valor acrescentado no beneficio pds operatério e na
medida de tempo e da qualidade na reversdo do bloqueio neuromuscular, ndo estando associado a depressao
cardiorespiratéria®y. Contudo, o custo de aquisicdo é mais elevado, pelo que acarreta um maior encargo
monetario a instituicdo. Desta forma, apesar de, legalmente, o Sugamadex® ndo se enquadrar em nenhum
regime de controlo especial, no GTS observou-se um aumento da utilizacdo deste farmaco relacionado com o
aumento do n° total de cirugias, e, portanto, foi imposto um maior controlo através da introducdo de um

documento préprio para requisicdo (Anexo X11) com o intuito de limitar a sua utilizacdo indiscriminada.

6.4.3 Gases Medicinais

Os gases terapéuticos e medicinais ja constavam no FHNM mas ndo envolviam os SF. A aquisicéo,
controlo, distribuigdo e articulagéo entre fornecedores e utilizadores era gerido exclusivamente pelos servicos
de manutencdol®. Atualmente, de acordo com o novo estatuto do medicamento, os gases medicinais sdo
considerados medicamentos e requerem AIM, o que elimina qualquer questdo no que diz respeito ao envolvido
dos SF na gestdo do seu circuito interno®®l. No entanto, pelas grandes especificidades que tém, implicam

também uma grande articulagdo com os servigos técnicos de manutencdo. O farmacéutico é entdo responsavel
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pela supervisdo do processo de selecdo, aquisicdo, gestdo de stocks, rececdo, armazenamento, distribuicdo e
vigilancia através do registo dos PV, lotes e de garrafas novas, incluindo garrafas em utilizacéo e de reserva,
de forma a garantir que estes medicamentos sdo administrados nas condi¢des adequadas e de forma segura aos
doentes® %, A semelhanca dos outros medicamentos, a CFT do GTS mediante um pedido de autorizacio
prévio, incluiu e aprovou a introdugdo do oxigénio, protoxido de azoto, didxido de carbono e ar medicinal
comprimido no FHGTSP®!, Estes gases medicinais encontram-se armazenados de acordo a Deliberagio n.°
056/CD/2008, numa sala apropriada, fora dos SF, num piso isolado e em cilindros e reservatorios
criogénicosl®®. Os diferentes gases estdo localizados separadamente em 3 rampas (direita, esquerda e a de
emergéncia) de acordo com o stock ideal pré-definido para suprimir as necessidades do HPG. A rampa de
emergéncia é utilizada no caso das outras rampas se esgotarem e ndo terem sido substituidas em tempo Util,
evitando assim ruturas. O servico de manutencdo faz um pedido ao fornecedor preferencial quando a
quantidade dos gases atinge 50% do stock ideal de modo a assegurar atempadamente a disponibilidade de
qualquer um dos gases. O processo de rece¢do depende da forma de apresentacdo do fornecimento, podendo
ser feito através de cisternas ou cilindros. Por regra, a recec¢do ocorre na sala dos gases medicinais. No momento
de rececdo a manutencdo confere a quantidade enviada pelo fornecedor através da guia de remessa e verifica
as condicBes de integridade (identificacdo, normas de seguranca e validade) e gere a devolucao dos recipientes
vazios. A documentacéo técnica, fichas de seguranca e os certificados de libertagcdo de lote e de qualidade s&o
posteriormente entregues nos SF pelo técnico de manutencéo, sendo arquivados de forma cronoldgica. Os
técnicos de manutencdo controlam os niveis de gases nas rampas e fazem a contagem das garrafas nos SC. Os
registos sdo depois enviados por e-mail para 0 FH, de modo a que este proceda ao registo dos gases (Anexo
XI11). Sempre que uma rampa se esgota e outra é colocada em funcionamento, os SF sdo imediatamente

notificados pela manutencéo.

7. Atividades Complementares

7.1 Visita 2 Farmacia Central

Uma vez que o meu estagio foi realizado no HPG e algumas das atividades que envolvem os SF e o FH
estdo centralizadas na FC, no dia 3 de Julho foi agendada uma visita as instalagdes em Alfena com os restantes
estagiarios das diferentes unidades hospitalares. A visita teve como objetivo major compreender toda a
dindmica associada a rece¢do de encomendas, embalamento de medicamentos e preparagdo de estéreis e ndo
estéries. A Dr® Patricia Moura apresentou de forma detalhada o funcionamento da FC, o circuito dos
psicotropicos e estupefacientes e todo o processo que envolve a preparagdo de citotdxicos. O dia da visita
coincidiu propositadamente com o dia de satisfacdo de pedidos de manipulados das farmacia satélite, de forma
a ser-nos dada a oportunidade de aplicar os conhecimentos farmacotécnicos adquiridos durante o nosso ciclo
de estudos. Desta forma, tive a oportunidade de preparar um dos manipulados que se destinava ao HPG — 100
mL de Alcool a 50% sob a supervisdo da Dr? Carolina Pires que foi a responsavel por nos explicar todo o
processo subjacente a preparacdo de ndo estéreis. No final, preenchi a ficha de preparacdo (ANEXO XI1V) e

preparei 0 respetivo rétulo.

7.2 Farmacia Clinica
No decorrer do estagio foi-me dada a oportunidade de participar nas reunides semanais dos grupos de
trabalho que envolvem os SF e o FH. Estdo presentes, além dos SF, o diretor clinico do hospital, 0 médico

assistente, o enfermeiro chefe, a terapéutica ocupacional, o fisioterapeuta, a nutricionista e a técnica
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operacional. Estas reunides sdo realizadas com o intuito de serem debatidos assuntos que envolvem a situacao
clinica dos doentes e a terapéutica, de modo a serem ouvidos 0s pareceres de todos os intervenientes que tém
um papel fundamental, prdspero e ativo na melhoria continua dos cuidados de salde de cada doente. Desta
forma, o FH tem a oportunidade de discutir o quadro clinico dos doentes, alertar para possiveis interaces
farmacologicas e duplicagOes terapéuticas, detetar erros de prescricdo e sugerir sistemas de substituicdo
terapéutica. Este acompanhamento personalizado garante que cada doente seja revisto continuamente por todas
as especialidades clinicas. No seguimento destas reuniGes sdo tomadas decisfes fulcrais que visam a

implementacéo de medidas nos esquemas individuais de cada doente em regime de internamento e ambulatdrio.

7.3 Implementacio do sistema de Kaizen

A chegada da Dr? Sara Madureira aos SF do HPG impulsionou a implementacdo do modelo de logistica
hospitalar de origem japonesa denominado Kaizen, com o proposito de evitar desperdicios e rentabilizar o
tempo na cadeia do circuito interno do medicamento, desde a rece¢do a dispensa, contribuindo para uma
melhoria continua no sistema de gestdo de qualidade e eficacia, que até entdo estava destruturado. O Kaizen
foca-se em pequenas alteragcBes de senso comum cujas alteragBes tém baixos custos e baixo risco de
aplicacdol®. A nivel dos SF do HPG, o sistema Kaizen ja se manifestava através da existéncia de manuais
detalhados para cada processo (plano operacional, processo de armazenamento de medicamentos, processo de
expedicdo e transporte, processo de rececdo, manual da qualidade, manual de procedimentos dos servigo
farmacéuticos). Nestes manuais e protocolos sdo identificadas todas as etapas de execucdo e os profissionais
envolvidos em cada uma delas. Os procedimentos estdo padronizados de forma a ser possivel exercer de forma
uniforme todas as tarefas, havendo registos obrigatérios para permitir a rastreabilidade de todo ou qualquer
procedimento.

A nivel de armazém, apesar de todos os medicamentos estarem acondicionados em locais proprios e
devidamente etiquetados com o nome do produto, dosagem e forma farmacéutica, a sua organizacdo nédo
permitia uma gestdo intuitiva, levando a uma perda excessiva de tempo, que se reflletia na diminuigdo da
eficacia e no aumento de erros. Assim, com base nesta filosofia de gestdo e logistica, de modo a minimizar as
perdas de tempo e a aumentar a qualidade do servigo, numa primeira fase re-organizamos as zonas de
acondicionamento de medicamentos e produtos farmacéuticos restruturando a organizagdo interna e criando
um fluxo l6gico de rotagdo e movimento. Todas as &reas foram devidamente balizadas e todas as estantes foram
divididas com fita térmica colorida de modo a ser possivel organizar, para cada medicamento e produto
farmacéutico, um espaco correspondente ao stock maximo ideal. Esta alteracdo contribuiu para reduzir o
desperdicio, ao diminuir o nivel médio de ruturas e stocks existente. Além disso, contribuiu visualmente para
uma melhor identificacdo e gestdo do tempo de procura. Ndo obstante, e de modo a criar um sistema interno
de localizacdo de todos os produtos existentes na farmécia, criamos um plano, através da identificacdo
colorimétrica das principais especialidades farmacéuticas, recorrendo a nimeros e letras. Este plano foi afixado
na farmécia de modo a que, em horério pds-laboral, na necessidade de levantamento de medicacdo pelo
enfermeiro responsavel, a procura seja facilitada e, com isso, haja um diminui¢do do tempo dispendido na
gestdo do medicamento e em erros de medicag8o ou duplicagéo terapéutica.

Para que a nivel interno fosse mais facil gerir todas as tarefas criamos um quadro, sub-divido em 4 zonas:
“A FAZER”, “EM PROGRESSO”, “FEITO” e “SUGESTOES”, cuja principal funcio é permitir o

planeamento diario das atividades, a organizagdo, 0 cumprimento e a elaboragéo de propostas de melhoria.
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7.3.1 Gestéo de Stock Avangado
A organizacdo do SA ndo ¢ feita por ordem alfabética de DCI, sendo este distribuido ao longo de uma
estante com 3 pratelerias em funcdo do espaco que cada um ocupa. A inexisténcia de um controlo contribuia
muitas das vezes para um excesso de stock de um determinado medicamento ou produto farmacéutico e para
uma ma gestdo nos PV que culminava num desperdicio acrescido. Desta forma, foi criado um ficheiro
dindmico em Excel com todas as existéncias em SA, respetivos lotes e PV, de modo a permitir uma gestédo

valiosa na diminuicdo de stocks e do desperdicio.

7.3.2 Gestdo dos PV
A gestdo dos PV é uma das tarefas mensais da responsabilidade dos SF. Assim, de modo a permitir um
controlo mais apertado na sua dinamica, numa primeira fase, no momento da rececdo da encomenda e no
periodo de satisfacdo de pedidos, todos os PV eram anotados. Foi criado um ficheiro Excel, que é
constantemente atualizado, onde conta a DCI de cada medicamento ou produto farmacéutico, o codigo interno,
os lotes e os respetivos PV. Isto permitiu gerir melhor a disposicdo segundo a regra do FEFO e,
simultanéamente, reduzir os desperdicios e aumentar a seguranga no circuito interno do medicamento.

Este work in progress de mudanca, transversal a organizacgéo, é o resultado do esforgo estabelecido para
melhorar a qualidade do servigo, diminuir erros e rentabilizar o tempo. A equipa deve ser capaz de procurar
novas formas de evolugéo e cada elemento deve ser capaz de cumprir todas as tarefas a que se propde, de forma
continua, evitando a estagnac&o e contribuindo para a continua inovagdo. Consultar o0 Anexo XV onde constam

as atividades e as alteracdes subordinadas a implementagdo do sitema Kaizen.

8. Concluséao

O estagio curricular em Farmacia Hospitalar, em particular nos SF do HPG, teve um papel fundamental no
meu percurso académico, funcionando como um elo de ligagdo entre os conhecimentos adquiridos e a pratica
profissional. Apesar de curto, considero ter sido uma experiéncia enaltecedora, quer a nivel pessoal quer a nivel
profissional, que me permitiu desenvolver capacidades e competéncias técnico-cientificas. A nivel hospitalar,
o farmacéutico tem realmente um papel ativo e determinante na assisténcia ao doente e na prdpria gestdo do
circuito interno do medicamento, que tem vindo a ser cada vez mais valorizado ap6s a sua integracdo nas
equipas multidisciplinares. O valor que acrescenta na rede de cuidados de salde e a sua capacidade em abranger
simultanéamente vérias areas de atuacdo, da énfase e contribui para a melhoria dos cuidados de salde e da
gualidade dos servicos. O fato do HPG integrar uma rede de prestacdo de cuidados de saude no setor privado
e, por isso, estar sujeito a procedimentos internos diferentes dos hospitais publicos ou publico-privados,
permitiu-me ter a oportunidade de entar em contato com outra realidade profissional e executar tarefas que nos
locais sdo meramente observacionais ou da competéncia dos técnicos operacionais. O setor privado prima pela
aproximacao continua aos doentes, 0 que permite e autoriza uma aproximacgdo do setor farmacéutico com os
doentes em regime de internamento e ambulatério.

Assim, o conhecimento adquirido nas mais diversas areas de atuacdo permite-me ter a certeza que fiz a
escolha certa em optar por integrar a vertente hospitalar no meu estagio curricular. O Unico sendo foi a pouca
pratica na area da farmacotecnia, nomeadamente na preparagdo de estéreis e ndo estéreis. No entanto, a area
hospitalar € uma vertente que me alicia pelos desafios que me coloca e pela responsabilidade simultanea que

proporciona.
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AnNexos

Anexo I: Formulério de Levantamento de Medicacao

Trofa U o REGISTO DE LEVANTAMENTO DE MEDICAGAD
[DEPDIS DAS 19H E FIR DE SERLAMA]
Medicamenta Quantidade | ldentificecdo do dosnts [colante] Azsinatura dz Datz Hara

uem levanta
g
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Anexo I1: Organograma dos SF do GTS

FARMACIA CENTRAL

Dr?* Patricia Moura
(Diretora dos SF)
Dr* Carolina Pires

(Farmacéutica)
Iolanda Silva
(Técnico Auxiliar)

Dr. Ricardo Silva
HPT, HDF

Dr. André Carvalho Dr* Rosa Mendes Dr* Andreia Leite Dr?* Ana Araiijo
HFEN, HDM HPBC HPB HPAV

Dr?* Sara Madureira
HPG, HDSJM
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Anexo I11: Plano das atividades semanais do HPG

Manha
- Werfficar s2 houve levantamenta de medicacdo na farmacia
- Walidar prescrigies médicas

Tarde

- Walidar prescrigies médicas + Preparar malas unidose Internaments.
- Reverter medicacdo do dia anterior + Debitar unidose

- Guardar encomenda

- Preparar alteracdes nas malas do Internameanto 10

2 feira

Manha

- Dehitar medicagdo unidose de Sab. & Dom. segunde alftas clinicas.

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos Bloco.

- Satisfazer pedido soros'embalagens vazias Bloco.

- Batisfazer pedido Esterilizacdo.

- Gerar e satisfazer pedido de medicamentos/soros/embalagens vazias [nt 8

Tarda
- Gerar e satisfazer pedido d2 madicamantos/soros/embalagens vazias [nf 11
- Repor Estups. Bloco

3 feira

Manha

- Fazer pedido manipulados (guinzensal)

- Gerar e satisfazer pedido de medicamentos/soros/embalsgens vazias Int 10
- Gerar e satisfazer pedido da medicamentos/soros/embalagens vazias Ung.
- Safisfazer pedido Endogastro

Tarde

- Satisfazer pedido Dentaris.

- Satisfarer pedido Fisioterapia.

- Preparsr malas unidess Infernamenta 10 (43 feirs, 5 feira e 89 feira)

4° feira

- Gerar e satisfazer pedido CEXTT
- Gerar e sstisfazer pedido da medicamentos/soros/embalagens vazizs [nt8
- Preduzir Kits {Int & Bloce) e Efetusr consumos aos sarvigos

Tarde
- Reunidco Alinhamente Operacional
- Satisfazer pedido Imagiclogia

50 feira

Manhd
- Reunidic UICRM
- Gerar e satisfazer pedido de medicamenios/soros/embalagens vazias Int. 10

Tarde
- Preparar malas unidese Infernamento 10 { S&b e Dom, 2%eira & 37 feira)

&® feira

Manha

- Fazer encomenda semanal & Farmécia Cantral,

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos Bloco

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos 2 soroslembalagens vazias [NT 11
- Gerar e satisfazer pedido medicamentos e soros/embsalagens vazias INT 8

Tarde
- Gerar e satisfazer pedido de medicamentos/soros/embalagens vazias Ung.
- Preparar malas unidose pars 8 feirz, S&b & Dom




Relatério de Estagio Profissionalizante — Hospital Privado de Gaia

Anexo IV: Mapa de organizacao geral dos SF do HPG

ORGANIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO HOSPITAL PRIVADO DE GAIA
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Anexo V: Impresso préprio para pedido de AUE
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Medicamentos de Alto Risco

Anexo VI:

Trofa @ Salide

MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO

Digoxina

Varfarina

Medicamentos Especificos
Agua estéril 2 100 mL (IV, Irfigacio ou Inalacio)

_um_u_maﬁm:c de Etexilato Insulina
Agentes Adrenérgicos IV Cloreto de Potassio
Dopamina Sulfato de Magnésio IV
L-Moradrenalina Atracurio Oxitocinag IV
Adrenalina Suxametonio Cloreto de =édio hipertonico (2 20%)
Dobutamina Rocuranio Fosfato de Potassio IV
Efedrina Veouronio
Antagonistas Adrenérgicos IV Medicamentos Via Epiduralfintratecal
Metoprolol Ropivacaina
Labetalol Bupivacaina
Levobupivacaing
Anestésicos Inalados e IV Morfina
Cetamina
Propofol
Etomidato Midazolam
Tiopental
sevoflurano Opidceos IV, Transdérmicos e Orais
Desflurano Alfentanilo
Fentanilo
" eparimcperiados Vorins
Heparina Remifentanilo
Enoxaparina Sufentanilo
Petidina
Solugtes Hipertonicas de Glucose Pasta Cocaina
Glucose 220% Tramadal
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Anexo VII: Registo de reembalamento de medicamentos

REGISTO DE REEMBALAMENTO DOS MEDICAMENTOS

DESCRICAO/NOME COMERCIAL ﬁﬁﬁgg

| -AMlNOFlLINA-zz'GQ;O-AC.cAD
~ PROLONGADA COMP.
Val,: 30-08-2018

Lote:80888 Val.: 30-08-2020

S R

 PREDNISOLONA 20Ma COMP.

METFORMINA 1000MG COMP

Lote:MESC1404A” ] val.:28-422017

LEVETIRACETAM 500MG COMP
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Anexo VI1II: Exemplo de uma prescricdo médica eletronica e dos mapas de distribuigéo

Favoritos (
2l
%2 GHPH3121 - Re
~— Dados da prescrigao
Servigo: HPG - INTERN 10 Sala/ Cama: Q1007 /B
Data Nasc\me‘ntn _ ldade: 74 Anos Prese. Nio E}
E. Responsavel 7978/ Ind - Adse - Uicrm Medicamentosal¥ .
pledess Obs. Recepgio g}
Data: 2017/0712 12:00
Dieta: 1 - Geral Obs. Dieta: obs. Doentel @]
amentos presci Amb. Interno ncnotmous
ESOMEPRAZOLE 20MG CAPS 2015/08/01 17:47 Comp.
Taxa Inf:

Utlllzadnr de criacdn: 041067

Medicamentos a distribuir

[ Medic. expirado [} Retirado Reembalagem [ Medicamento Calendarizado

[ Medic. atterado validacio [l Reembalagem [ Medic. sem codige

.J.UUUQIL @

(I

" CLOPDOGREL 75 MG COWP . comp 1 UN RO 1id 1an
" NEBIVOLOL SHG COMP . Comp 05 UN PO 1id ah TS|
" BISACODIL 5 MG CONP. . Comp. 1 UN PO 1id 19h 1I’ l
" FUROSEMIDA 401G CF. T comp 1 UN PO 1id 9h R
" GELATINA LUBRFICANTE BISN82G r. W G 2 N R al8h (5053880 (5053 61 W ]
" TRAZODONA 100 NG COMP. r T comp 1 UN PO 1id 19h —Hrﬁz] |
" FLUGKETINA 20 1G CAPs C.r ces 1w p 1@ e il R[5
" LACTULOSE 25G/SHL SOL.ORAL SAQUETA . W SOLORAL 1 UN PO @80 (0538EN (5083 3l [ [ o)
" PARACETAMOL 50011G CON, . ¥ Ccomp. 2 N RO aen (50S:88n (5053 61 T [ w)_
" MRTAZAPINA 15MG COMF r. T comp 1 UN PO 1id 21h Toarr
 RILUZOL 504G COWP .7 comp 1. UN PO 1Mz (cooh-21h 2l I:'_]H
Obs.:l

. Todsosdssaparrdadaa 01082005

Figura VI111-1 Exemplo do mapa de distribui¢do unidose
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Anexo IX: Requisi¢cdo de Estupefacientes e Psicotropicos

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, Il E IV,
COM EXCEPGAO DA Il-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N.° o
Nota de Encomenda N.°_______ /
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.® 61/94, de 12 de Qutubro.)
Requisita-se a
Substancias activas e suas preparagdes Quantidade
Numero : Forma &
de codigo Designagao farmacéutica Dosagem Pedida Fomecida
Canmbo da entidade requisitante Director Técnico ou Farmacéulico Responsavel,
N.° de insc. na O. F. | ] ) P J
Data /. /.
(assraturn lognel)
Canmbo da entidade fornecedora Director Técnico,
N° deinsc.na0.F Ll 1 1 1 |
Data /. /
(assnatued legved)

Modelo n.* 1506 (Excusvo ca incu, 5. A) AINICIME
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Anexo X: Modelo n°1509 da Instituto Nacional da Casa da Moeda a preencher pelo
Servicgo requesitante

mmmnes:asrhcwsemmmz@esommm I, 1, 0 EXCEQAO DA |
~ ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 15/93, &mm.m%b&zaso%@‘mm it
do e
T — - — — .
- ‘g l.( { : 5




Anexo XIl:
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Modelo n°804 do Instituto Nacional da Casa da Moeda

(Requisicao/distribuicdo/administracéo de hemoderivados)

S A TRRTERN0 B Y e e S A T Mk 6 o e A b e e P T e AT L e e Dt e M08

Numearo ar m__l.i"_aj?_‘; WA Sk
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
M FEQUSICAODISTIIUIGADADRANIS TRAGAD
WONW e Ok Aeveonse
HOSPTAL
i SEWGO — AN
ade k:!ulr'awtm‘am Im‘

AT Ve o BN

Mo -

N™Mec. ouVimeta

Hrmooeeado _lm"

Dica Tomegamcin Darngdo oo

Dagnostco’ Aaboaclo Chnics

REGISTO DE OSTRIBUIGAO N* | R ——
———t P = V& g Formessy e s

BvQ_Qo_n_s__ Famesbutcy . N Mec

T s mmani et | - gl TR SEN ASEN W PEVAAT A 'S W 6 AT wu s e e e——

Seosbain _____f Barogo roqusiiame s N* Mo
L butrugdes reletivas & documentagio:

A s e, COMETLAS Dir § sles (VIA FARMACIA & VIA SEAVIOD) & srvincds aon Denvioon Famacdutoos
o presesenerin oot Quadcs A & B poo serviu regustunis. O Quabo O & greenctunio peos Berndons
Fmersrsan

WA SERVICO - A prwetsihy pob0 sivic mguesluifg € WULAVT T FDOEES BIT00 00 00N

VIA FARMACIA - Marmansce e arpavn o8 Sevibor Pampcduioos, Crompcicoaimmie. u datibiacie »
MOS0 SNERNE PRACS MNNSWNE NmUERL. DR GOm0 O UM O W Oeiac, nudied ser Ssilu seiud
Pervigon o AU AAUOLIRAS

. wtrugoes relstives #0 Produto medicamentaso!

& Uade unasie mechosrverona 1omensds seed etigoriads poboo Serius Farmuetutocs mmm ae msgadia
WOGoes (w ot w e tfoaghn ta doenie & 00 MYW0O reguBiaTH

® On progumme nSo AWnRMIBNs A6 proze 08 34 foras « Wendesdo & samiigdes de gonssvaglo
HE TS et GhgalRTe e devolebion A Bevvgos Flimeoduticos. e Guadm O st leerwre
. . - o mecwragi ol
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Anexo XII: Justificacédo para o uso do Sugamadex®

Trofa 0 Saude Folha de justificagdo de utilizagao de
SUGAMADEX - BRIDION®- 2 mL

Idenfificagdo Doante

Cuantidads de ampolas uiilizadas®: |:| 1
] 2
D Cu mais ( )

Justificagido pela qual foi utilizado o Sugamedex (revarsdo do bloqueio
neuromuscular induzido pelo rocurdnio / vecurdnio)™

Dificuldada ds intubar & wvantilar;

Fatologia cardiovascular gua limita o recurse da atropina [/ neastigmina;
Patologia respirstaria gue limita o recurse de atroping / neostigrmina:

Chbesidads morbida;

HiNEn.

Episddic respiratorio critico pés-operatario com suspaita de BMM residual.

Anestesista Data

Farmacsutico Data

Mota:Este impresso, depois de devidamente preenchido e assinado, devera ser
entregue nos Servigos Famacéuticos.

“Assinalar com uma cnuz
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Anexo XII1: Registo de gases medicinais

Procedimento de Registo de Gases Medicinais

[Troores ] [Coniosoe T Trofa (g Saude
DATA DATA NUMERD RUBRICA DATA RUBRICA DATA RUBRICA DATA RUBRICA
ENTRADA | VALIDADE LOTE FUNCIONARIO | INICIO | FUNCIONARIO]  FiM | FUNCIONARIO] SAIDA | FUNCIONARIO
1. Preenchimento do tipo de gas e Unidade
2. Data de entrada: data em que a empresa entrega as balas
3. Validade e Lote: Verificar a informacdo em cada bala
4. Data de Inicio: data em que bala é aberta para a rede/data em que bala é levada para o servico
5. Data de Fim: data em bala & desligada da rede/data em bala é retirada do servico
6. Data de Saida: data em gue a empresa recolhe as balas
7. Obs.: colocar rampa/servico em que a balas se encontra

Cada linha corresponde a uma bala do tipo de gas indicado na parte superior
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Anexo XIV: “Ficha técnica de preparacio nao estéril — Alcool a 50%” utilizada nos

SF

Trofa e Saltde Servigos Farmacéuticos

Ficha de Preparagdo - ALCOOL 50%

Data de preparagio 2 JoF (200 Nimerodelote | 5n130302/03 ‘

Forma Farmacéutica e Quantidade a preparar 160 ol

o T e |

=
Matéria-Pri Ori
m tore e para 100ml | C:

s21mL | S8 \ 52:¢"‘"\£

Alcool a 96 % (V/V) | 1twse 220 Aga
Agua destilada 110206034 Teodltatca: qbp 100 ML | ghp 100mL \qbp 400 mL.
PROCEDIMENTO Rubrica
1 ' Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.
) B

l Numa proveta, medir o volume de alcool 96%.
Completar o volume com agua destilada, até perfazer o volume total a preparar. =

2

3

4 | Transferir a solugdo para a embalagem final.
S

Lavar o material utilizado

EMBALAGEM :
1 ’ Embalar a solugdo em frasco de vidro ambar, tipo Il (FPV!

2 JCapacidade do recipiente: _ 1000 el

ROTULAGEM vl
Proceder a elaboragéo do rétulo de acordo

1 | de Medicamentos Manipulados.

SERVICO REQUISITANTE =

1| HpPe

1
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Anexo XV: Implementagéo do sistema Kaizen

Figura XV-1 Exemplo da zona dos desinfetantes e detergentes (A) ap6s se colocar a fita térmica que
permitiu a separacao fisica entre os produtos (B). Esta agdo permitiu uma melhor gestdo do niveis médios

de stock.

7 I

Figura XV-2 Zona de conferéncia de encomendas e de satisfacdo de pedidos devidamente
balizada
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Figura XV-3 Quadro de tarefas sub-dividido em 4 zonas: Os post-its sdo colocados na zona “A FAZER”, devidamente
identificados com o nome de um ou mais colaborados que estdo envolvidos na sua realizagdo e a medida que ocorre a
progressdo da tarefa sio deslocados até atingirem a zona do “FEITO”. A sexta-feira faz-se a recolha de todas as tarefas
concretizadas e analiza-se as sugestdes.

W e

B
Ondasetrom 8mg amp 10120
Tramadol 100mg amp 1119 320 S-monenitrato de isossorbida fev-18 mai-19
Furesomida 20mg amp 1119 Acetilcoling sol.oflt 11507000370 jul-18
Diclofenac 75mg amp 19 Acetilsalicilato de lising 1000 mg amp 10210000121 out-18
Meropenem 1g amp 1119 1219 Acido acetilsalicilico 100mg 10210000210 set-18
Afropina 0.5 mg/ml amp 1118 Acido fdlico Sme cp 10401020110 mar-20
Prednisolona 40mgimi amp 1018 Acido fosférico 37% 1.5ml seringa 12301000120 jan-20
Prednisolona 125mg/2ml amp 0218 0918 Jf\c'ldu hialurénico 20mg/2ml (hyalart) 10904010329 jul-19
Benzilpeniciina benzatinica $1200 amp 0121 Acido tranexdmico 500mg/Sml amp 10404010511 fev-20
gy Beniperiviina benzatinica 52400 amp 0519 06720 ME"USi_"E 6mgamp 10302070120 jul-19
Pratelefat  ipeniciing 613 - gy Adrenalina img/ImL amp 1100300020 (R 19 o8 abrio
Belametasona creme 13H9 08119 Agua oxigenada 30V 200ml 11301010763 mar-20
Ceftazidima 1000mg/3mi amp 13He 0618 Alcool 702 250 mL FR 11301010361 abr-22
R e e e I m AlprazuI?m 0.5mgcp 10209010111 set-18
Ropivacaina Jmgimi amp 1”0 Aminofilina 240 mg amp n-'IE\-lB
TR 1 Ammr.lam_na 150mg/3mL IV amp 10302050120 J_an-ls jan-18  out-18
N Amitriptilina 25 mg cp 10209030111 jan-22
Adrenalia amp it Amiodipina 5 mg cp 10304090110 abr-18 jul-21
Lidocaina 1% 20m. L AmoxicilinasAc Clav 1.26 10101050121 jun-19 fav-20
IS DT T it Ampicilina 16 IM/IV amp 10101012222 jun-i8
[T T i Tk Articaina 40mg/mi + Epinefrina 0.01 me/ml amp 10202000920 abr-19
BT Wy Tuy s Atropina 0.5mg/mi SC/IM/IV amp 10302070220 nov-17 mai-18
Amosiiina+Ac. Clay (2000+200mg) amp 09 0519 agitromicina 500 mg comp 10101080311 dez-20
Amoriciina:Ac. lay (1000+200mg) amp UEEi Agitromicina coliria 3.75mg/0,25 11501000961  set-17
Ceftriaxona 1g amp 119 Azul patente V 2.5% 2ml amp 11904002920 jun-18
Cefoxitina 1g amp 0419 Bacitracina pomada 306 11301020260 set-19
Neostigmina 0.5mg/ml amp 09M9 04120 Baclofeno 10 mg cp 10203010110 out-20
Flucloxaciling 500mg amp 1019 Benzilp. Benzatina+ procaina+potdssica 6-3-3 amp 10101011620 jan-21
Cefuroxina 750mg amp 1218 Benzilpenicilina benza 1.200.000 amp 10101011321 jan-21
Prateleira2  Cefazolina 1000mg amp 1118 0319 Beta-histina 16 mg cp 10207000310 dez-19
Paracoxity amp 0319 Betametasona 14 mg/2ml AMP 10802020121 set-18
Aminofilina 240mg amp 0513 Betametasona Tmg amp 10802020129 set-18
Levofloxacina Smg/ml amp 0370 Betametasona+Gentamicing bisng 11306000361 fev-20
Propofol 1% amp 0220

Figura XV-4 Exemplo em A de uma parte do ficheiro dindmico onde ¢ feito o registo do stock avancado. Em B esta
representado a parte inicial do ficheiro onde é feito o registo de validades. Quando deteta prazos de validade que expiram
dentro do més seguinte aparece um alerta a vermelho. No caso de expirar dentro dos 2 meses seguintes o alerta é amarelo,
permitindo um melhor controlo dos PV.
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DESIGNAGAO
Ampolas

ACETILSALICILATO DE LISINA 1800MG AMP (1000MG AAS) 10210000121 Al
AMOXICILINA+AC. CLAVULANICO 1.2G IV AMP 10101050121 Al
AMOXICILINA+AC. CLAVULANICO 2.2G IV AMP 10101050122 Al
ACETILSCISTEINA 300MG/3ML AMP 10502020520 Al
ACICLOVIR 250MG IV AMP 10102020120 Al
ACIDO AMINOCAPROICO 250MG/ML IV AMP 10404010120 Al
ACIDO AMINOCAPROICO 3MG PO SAQUETA 10404010130 Al
ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMP 10404010511 Al
ADENOSINA 6MG/2ML AMP 10302070120 Al
ADRENALINA IMG/1ML SC/IV AMP 11002000120 Al
AMICACINA 500MG/2ML IM/IV AMP 10101070121 Al
AMINOFILINA 240MG/10ML AMP 10501050120 Al
AMIODARONA 150MG/3ML IV AMP 10302050120 Al
AMOXICICLINA+ACIDO CLAVULANICO 550MG IV/IM ANMP 10101050120 Al
AMPICILINA S00MG IM/IV AMP 10101012221 Al
AMPICILINA 1G IN/IV AMP 10101012222 Al
ATROPINA 0.5MG/1ML SC/IM/1V AMP 10302070220 Al
AZITROMICINA 500MG AMP 10101080320 Al
AZUL METILENO 1% 10ML AMP 11700000520 Al
AZUL PATENTE 2.5% 11904002920 Al
AZUL TRIPANO 0.5ML FR A2
BENZILPENICILINA 1.000000 U.l. POTASSICA IM/IV AMP 10101011220 A2
BENZILPENICILINA 1.000000 U.1.SODICA IM/IV AMP 10101011420 A2
BENZILPENICILINA BENZA 1.200.000 AMP 10101011121 A2
BENZILP.BENZATINA+PROCAINA+POTASSICA 6-3-3 AMP 10101011620 A2
AGUA OXIGENADA 10V 250 ML FR 11301010761 E1
AGUA OXIGENADA 20 VOL.200 ML 11301010763 E1l
CLOROHEXIDINA 0,2 % SOLU :;ﬁo AQUOSA 125 11201010220 E1l
DICLOROISOC SODIO 2,5G PASTILHA (IPOCLOR) 12104000410 E1l
DICLOROISOC SODIO GRANULADO FR(PRESEPT) 12104000412 E1l
HIPOCLORITO SODIO 0.5% 250ML 12005000260 E2
HIPOCLORITO SODIO 5% 250ML 12005000264 E2
IODOPOVIDOMNA 0,4% I0DO SOL.ESPUMA 500 ML 11301010660 E2
IODOPOVIDONA 1% 10DO SOL. DERMICA 10ML 11301010665 E2
SOLUTO DE LUGOL 250 ML, FR 12108000110 E3.
SOLUTO EOSINA 2% ML 12107000900 E3
SABAO LIQ. PH NEUTRO FR* 12100001760 E3
CLOROHEXIDINA 4% SOL. ESPUMA 500ML FR 11201010260 E3
DETERGENTE ENZIMATICO 1 L PLURAZYME EXTRA 12104000202 E3
ACIDO FOSFORICO SOLUGAO(SEKUMATIC FNP) 12104010300 E4
GLUTARALDEIDO SOL. 5 LITRO(SEKUMATIC FD) 12104000200 E4
DETERGENTE LIQ. ALCALINO SL{SEKUMATIC FR) 12104010206 E4
GLUCOPROTAMINA 5L FR 12104000303 E4
ACIDO PERACETICO PO 6KG (SEKUMATIC AKTIV) 12104000302 E4
POLIELECTROLITICCO 500 ML FR 11202080420 F1
POLIELECTROLITICO 1000 ML FR 11202080421 F1
POLIELECTROLITICO + GLUCOSE S00ML SACO 11202080520 F2
POLIELECTROLITICO + GLUCOSE 1000 ML FR 11202080521 E2
AGUA DESTILADA 10ML AMP 12102000121 F3
AGUA DESTILADA 5 ML AMP 12102000120 Fa
AGUA ESTERIL PARA INALA(;KO 325ML FR 12003000530 F2

Figura XV-5 Exemplo das folhas para consulta disponiveis na farméacia onde consta a
designagdo por DCI, o codigo interno e a localizagdo de todos os medicamentos e produtos
farmacéuticos existentes na farmacia. De forma a tornar mais intuitiva a procura foram
atribuidas cores as principais especialidades farmacéuticas e em todas as prateleiras foram
colocados nimeros e letras.
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