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Resumo

O presente relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), realizado na Farmécia Portas do
Parque, de maio até ao final de agosto.

A Farmécia Portas do Parque, localizada na Pdvoa de Varzim, € constituida por
uma equipa de profissionais qualificados onde o farmacéutico tem um papel primordial.
Atualmente, o farmacéutico comunitario, como elemento privilegiado da equipa de saude
pelo contato direto com o0s utentes, possui a capacidade de sensibilizar para a
importancia da adocao de estilos de vida saudaveis e a capacidade de despistar de forma
precoce e identificar sinais de alerta, com impacto nos objetivos das politicas de saude.
Para além disso, reune as melhores condigbes para orientar o uso racional de
medicamentos, garantindo a sua qualidade, necessidade, seguranca e eficacia.

Com isto em mente, escolhi desenvolver um projeto sobre a polimedicacdo, com o
objetivo de alertar a populacéo sobre esta problematica tdo atual, e fornecer ferramentas
aos utentes de forma a reduzirem a polimedicacéo e os erros a ela associados.

Como segundo tema decidi desenvolver um projeto sobre a desparasitacao externa
nos animais de companhia. Escolhi esta tematica por ser da area veterinaria, uma area
pouco abordada durante o curso e do meu interesse profissional. Este projeto teve como
objetivo alertar a populacdo para a necessidade de cuidar da saude dos animais de

companhia, nomeadamente através da desparasitacédo externa.
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PARTE | — Atividades desenvolvidas durante o estagio
1. Introducéo

O estégio profissionalizante € o culminar de 5 anos de estudos necessarios para
nos tornarmos farmacéuticos. A integracdo da equipa de uma farmacia comunitéria é
uma mais-valia para a formagao de um futuro mestre em Ciéncias Farmacéuticas, que
tem a oportunidade de entrar em contacto com a realidade e exigéncias da profissdo ao
longo do estagio e colocar em pratica os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do
curso.

Este relatério de estdgio tem como objetivo a descricdo das atividades
desenvolvidas na Farmécia Portas do Parque nos meses de maio a agosto. O horério de
estagio acordado foi das 9h30 as 13h e das 15h as 19h30, num total de 8 horas diarias. A

tabela 1 representa um cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio

Reconhecimento da farméacia e adaptacéo a

rotina diéria X

Encomendas e armazenamento X X X X
Dispensa de medicamentos X X X
Projeto | - Polimedicacéo X

Projeto Il — Animais de Companhia,
Ectoparasitas e Desparasitacéo

2. Farmécia Portas do Parque

2.1. Localizagdo e Organizacao Fisica

A Farmacia Portas do Parque (FPP), antiga Farmacia Moreno, foi fundada em 2007
mudando a sua localizacdo de uma zona central para uma zona mais periférica da
cidade. Esta situa-se na Avenida 25 de Abril, n°111, em Beiriz, Pévoa de Varzim. Devido
a sua localizacdo numa das principais vias de acesso a cidade, a populacao assistida por
esta farméacia engloba utentes de uma variada -caracterizacdo socioeconémica,
provenientes tanto de um ambiente urbano como de um ambiente mais rural.

O horario de funcionamento da FPP é das 9h30 as 13h e das 14h30 as 21h de 22 a
62 feira; e das 10h as 13h e das 15h as 20h ao sabado. De 10 em 10 dias, presta ainda
servico permanente, no qual permanece aberta desde a hora de abertura até a hora de
encerramento do dia seguinte. Assim, o horario de funcionamento cumpre o disposto na
Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro.*



A FPP apresenta instalacdes que vao de encontro a todos os parametros legais
estipulados na legislacdo em vigor.? Em relacdo ao espaco fisico exterior, a farmécia
encontra-se devidamente identificada com a inscricdo do nome da farmacia visivel e
sinalizada com uma cruz verde. Na zona de entrada encontram-se afixados o horério, a
direcdo técnica e a farmacia a realizar o turno de servico permanente. A farméacia
encontra-se a face da rua, em contexto urbano, possuindo acesso facilitado para
individuos com mobilidade reduzida.

A nivel interno, a FPP é constituida por varias zonas, todas no mesmo piso:

- Zona de atendimento ao publico que compreende um balcdo com quatro postos
de atendimento, cada um equipado de computador, leitor 6tico de cddigo de barras,
impressora de receitas e taldes, e ainda um sistema de CashGuard® comum, que
permite a automatizacdo da contagem de dinheiro e o controlo da faturagédo. Desta zona
ainda fazem parte duas cadeiras de descanso, e uma balanca eletronica para medi¢éo do
peso e pressao arterial. Atras do balcdo encontram-se expostos e armazenados em
gavetas medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e outros produtos de
saude mais procurados. De facil acesso por parte dos utentes, encontram-se também
estantes com produtos de dermofarmécia, cosmética e uma zona de nutricdo infantil e de
higiene do bebé.

- Gabinete de Atendimento ao Utente, onde é possivel a realizacdo de um
atendimento mais privado, em que o utente pode estabelecer um didlogo mais reservado
e confidencial com o farmacéutico. Neste espaco procedem-se também determinacfes
dos parametros bioquimicos pressao arterial e glicose. Nesta area sao realizadas ainda
consultas de nutricdo com uma profissional especializada na area.

- Laboratério, onde existe uma pequena zona devidamente equipada para a
preparacdo de manipulados, um frigérico onde sdo armazenados 0os medicamentos que
necessitam de condicdes especiais de armazenamento (entre 2°C a 8°C) e gavetas e
estantes onde sdo armazenados alguns produtos de venda livre (PVL).

- Zona de rececdo de encomendas e armazenamento que se encontram em
areas interligadas de forma a facilitar o processo de arrumacéo dos medicamentos e
produtos farmacéuticos. Destas fazem parte um balcdo equipado com um computador,
uma impressora/fax, uma impressora de codigo de barras e um leitor 6tico de codigo de
barras, onde se verifica e da entrada de encomendas, bem como se procede a
etiguetagem de PVL; dois armarios com gavetas deslizantes destinados a arrumacgéo de
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), sendo um para medicamentos de
marca e outro para medicamentos genéricos; e armarios para armazenamento de PVL,

organizados segunda as suas caracteristicas terapéuticas.



- Escritério, o local de maior privacidade da farmécia, onde se procede a tarefas de
gestdo. Neste local encontra-se o cofre onde estdo armazenados os medicamentos
psicotrépicos e estupefacientes, conforme exigido, para além de toda uma série de livros,
revistas e farmacopeias que constituem a Biblioteca da Farmécia.

- Zona de descanso e vestiario.

- Instalacdes sanitérias.

2.2. Recursos Humanos

Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, que regula a reorganizacao
juridica do sector das farmacias, os recursos humanos de uma farmacia podem dividir-se
em duas categorias: Quadro Farmacéutico e Quadro N&o-farmacéutico.®

Na FPP, o quadro farmacéutico € constituido por cinco farmacéuticos: a Dr.2
Maria de Fatima Campos (Diretora Técnica (DT)), o Dr. José Miguel Mesquita
(Farmacéutico Adjunto), a Dr.2 Inés Lordelo (Farmacéutica Substituta), o Dr. Claudio
Almeida e a Dr.2 Vania Zoraida Moreira.

Do guadro néo farmacéutico fazem parte dois técnicos de farméacia, o Sr. José
Santos e o Sr. José Arnaldo Fernandes; a funcionaria auxiliar D. Celeste, responsavel
pela limpeza; e ainda a nutricionista Dra. Joana Mourisco que, quinzenalmente, da
consultas de nutricdo na farmécia.

A FPP cumpre assim a exigéncia legal em vigor da existéncia de, pelo menos, dois
farmacéuticos na farmécia comunitaria. A equipa de profissionais que encontrei
encontrava-se bem coordenada, estando as tarefas perfeitamente divididas e com
conhecimento partilhado, para que na auséncia de algum elemento, ndo existisse falha

no cumprimento de tarefas.

3. Administracédo e Gestéo da Farmécia

Em farmacia comunitaria, a associagdo do ponto de vista comercial & prestacéo de
um cuidado de saude é inevitavel. Assim torna-se crucial aliar uma boa gestdo ao
comportamento ético de exceléncia, de forma a garantir o bom funcionamento e
sustentabilidade da farmacia. No decorrer do estégio, tive a possibilidade de adquirir

algumas nocdes de organizacao e gestdo, através de toda a equipa da FPP.

3.1. Sistema Informético

Na Farmécia Portas do Parque, todos os computadores estdo equipados com o
Winphar, um software desenvolvido pela Simphar. Este software foi desenvolvido e é
constantemente atualizado de forma a ser bastante intuitivo para os utilizadores,
facilitando a sua compreensdo e utilizagdo, permitindo um atendimento completo,

adequado e rapido.



A utilizacdo do sistema informético mostrou-se fundamental em todas as tarefas
desempenhadas na farmacia, tais como transmisséo e rececao de encomendas, gestao
de devolucdes, vendas com atualizacdo de stock, gestdo de utentes, consulta de
informagé&o técnica sobre o medicamento e sobre outros produtos existentes na farmacia,
inventario, controlo de prazos de validade, emissdo de lotes de receitas, gestdo de
psicotropicos e estupefacientes, fecho e faturacdo para os diversos organismos de
saude. Assim, denota-se o caracter indispensavel do Winphar na gestdo diaria da
farmacia e no processo de rastreabilidade dos medicamentos.

No que diz respeito ao acesso, cada utilizador possui as suas credenciais
individuais garantindo seguranca e responsabilidade de cada acdo realizada, sendo
possivel atribuir restricbes de acessos a alguns parametros consoante a necessidade e
categoria do utilizador.

Desde o inicio do estagio, foi-me permitido utilizar as funcionalidades béasicas
do programa, sendo que o consegui utilizar quase que intuitivamente. Permitiu-me
sempre uma grande autonomia a realizar todos os tipos de dispensa, uma vez que
0 programa possui diversos checkpoints e alertas antes da finalizagdo da dispensa,

de forma a evitar erros e garantir a segurancga do utente.

3.2. Gestao de Stock

Segundo a Associacdo de Farmacias de Portugal (ANF), o encurtamento continuo
das margens de lucro levou a uma continua degradacao financeira do setor farmacéutico.
Para agravar a situacdo, o setor possui uma regulamentacdo cada vez mais apertada,
que obriga a um grande investimento, ndo s6 de equipamentos, como também a nivel de
produtos de forma a alcangar um stock equilibrado. Assim, o acompanhamento e gestdo
dos produtos farmacéuticos existentes na farmacia sdo fundamentais para que exista
uma maximizagdo de vendas e um desperdicio minimo, permitindo o melhor acesso
possivel do utente ao medicamento sem comprometimento financeiro da farméacia.*

O stock compreende todos os produtos existentes em provisdo na farméacia para
venda aos utentes. Para uma boa gestao dos produtos, € necessério ter em conta fatores
como o historico de vendas, os hébitos de prescri¢do, o perfil dos utentes da farmacia, a
sazonalidade dos produtos, as condicbes comerciais e financeiras dos laboratorios e
fornecedores, o capital disponivel.” De facto, stocks elevados originam mobilizacdo de
capital, necessidade de maior capacidade de armazenamento e incompatibilidade com
habitos de prescricdo e alteracdo dos regimes de comparticipacdo; enquanto stocks
reduzidos aumentam a probabilidade de rutura aquando da procura andémala, assim
como menores descontos comerciais ou financeiros. Em suma, € essencial uma boa

avaliacdo e controlo diario dos stocks minimo e maximo.



Na FPP tenta-se atingir o equilibrio através da reposi¢cdo adequada de stocks,
maioritariamente com movimento de entradas igual ao de saidas, evitando-se assim a
imobilizacdo excessiva dos produtos ou por outro lado a rutura de stocks. Neste contexto,
o Winphar mostra-se uma ferramenta essencial, permitindo rapidamente analisar qual o
movimento dos diversos produtos existentes, e a sua sazonalidade; definindo quantidade
minima e maxima que deve existir em stock (stock minimo e maximo) e fornecedor
preferencial.

No ambito da legislacdo aplicavel, esta previsto que uma farmacia comunitéria
possua, no minimo, trés medicamentos bioequivalentes, de entre os quais, correspondam
aos cinco pre¢os mais baratos de cada grupo homogéneo e, caso um medicamento néo
esteja disponivel em stock, a farmacia dispde um maximo de 12 horas para satisfazer o
pedido do utente, desde que néo esteja esgotado no distribuidor.®’

Durante o estégio, procurei ajudar numa correta gestao de stocks, alertando
para possiveis erros encontrados e levando a sua correcdo; pedindo algum
produto que o0 utente necessitasse e nao existisse em stock; aconselhando e
dispensando, em situagcdo adequada e oportuna, produtos de baixa rotatividade e

elevado stock, com o intuito de proceder ao seu escoamento.

3.3. Selecéao e Aquisicao de Produtos

A selegdo e aquisicao dos varios produtos é, normalmente, da responsabilidade da
DT ou de outro profissional autorizado, existindo trés tipos de encomenda, a encomenda
diaria a distribuidores grossistas (DG),encomenda direta aos laboratérios e a encomenda
via telefonica. De certa forma, a gestédo de stocks é facilitada pelos DG. Para uma boa
escolha de fornecedores, deve ter-se em conta fatores como a rapidez e periodicidade
das entregas, as quantidades pretendidas, a qualidade do servigo prestado, a existéncia
de bonificacdes e as condi¢bes de pagamento.

A FPP colabora preferencialmente com os DG Grupo Cooprofar-Medlog® e OCP
Portugal®, mas também diretamente com alguns laboratorios. Os responsaveis pelas
encomendas diarias aos DG e também as diretas aos laboratérios séo o Dr. José Miguel
Mesquita e a Dr.2 Inés Lordelo na sua auséncia. As encomendas por via telefénica séo
efetuadas por todos os farmacéuticos e técnicos de farmacia pertencentes a equipa da
FPP, sempre que é verificada a rutura de stock de um produto solicitado por um utente.

A encomenda diaria ao DG é de certa forma facilitada pelo Winphar, uma vez que
este permite a criacdo de uma encomenda automatica editdvel em que destaca os
produtos que estdo em falta ou que atingiram o stock minimo. Nesta lista de produtos
criada, é possivel escolher o distribuidor pretendido, existindo sempre um distribuidor

atribuido por defeito consoante a informacéo na ficha do produto. Ambos os DG permitem



a realizacdo de encomendas através do portal ou por via telefonica. As encomendas
diretas aos laboratérios sédo efetuadas quando necessério e acordadas diretamente com
0s respetivos delegados de vendas, considerando sempre a evolugcdo de vendas dos
respetivos produtos, e a proposta comercial a farmacia.

Durante 0 meu estagio pude contactar com encomendas realizadas tanto a
DG como a laboratérios e tive autonomia para fazer encomendas via telefénica,

guando necessario, para os DG.

3.4. Rececéo e Verificacdo de Encomendas

A rececdo e verificagdo de encomendas é realizada numa zona da farmacia
destinada para o efeito, por um processo pré-estabelecido, para que qualquer elemento
da equipa o possa realizar com o minimo erro associado. No caso da FPP, este
procedimento é realizado por qualguer um dos elementos pertencentes ao quadro
farmacéutico.

A rececdo de encomendas comeca com a aprovagao, com assinatura e/ou carimbo
da Farmacia, do numero de contentores/caixas entregues pelos fornecedores.
Habitualmente, cada contentor/caixa possui um cddigo interno e encontra-se identificado
com o nome da farméacia no exterior. Estes sdo acompanhados pela respetiva guia de
remessa ou fatura, que faz referéncia ao n° da encomenda e também a localizagédo de
cada produto.

De seguida, procede-se a entrada dos produtos no Winphar, submetendo cada um
dos produtos a leitura ética do seu codigo de barras através de um scanner. No decorrer
da operacdo, devem ser atualizados os prazos de validade, colocados de parte os
produtos reservados, verificada a integridade das embalagens, e tida em atencdo a
existéncia de produtos novos que necessitam de criacdo de ficha do produto. De notar
que os produtos de frio, assim como os medicamentos psicotropicos e estupefacientes
séo rececionados de acordo com os cuidados que exigem.

No final, devem ser comparados a fatura/guia de remessa com o registo efetuado
no computador, atualizando se necessario o preco de venda a farmécia (PVF) e de venda
ao publico (PVP) dos produtos. Apés esta verificagdo, compara-se 0 montante da
fatura/guia de remessa e o n° de embalagens que se deu entrada com o descrito no
computador. Se os valores coincidirem, procede-se a finalizacdo do documento com a
insercdo do n° da fatura/guia de remessa e a respetiva data, e este é assinado e
arquivado pelo farmacéutico que efetuou o procedimento em questdo. Apds a finalizacéo,
procede-se a satisfacdo das reservas caso elas existam.

Em relacdo aos produtos em falta em relagcdo a encomenda, estes encontram-se

referenciados, acompanhados pela devida justificacdo da auséncia do seu envio.



No caso da rececdo de PVL, sem PVP fixo, é necessario efetuar a sua marcacao,
sendo o PVP estabelecido pela farmécia em fungdo da margem de lucro, da percentagem
de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), e também pela comparacdo de precos
existentes noutros locais.

No que diz respeito a rececdo de medicamentos de frio, estes séo transportados
acondicionados em condi¢cdes especiais (dentro de sacos térmicos ou no interior de
caixas de esferovite). Devem ser os primeiros produtos a dar entrada e armazenados de
imediato no frigorifico.

No que diz respeito a rececdo de psicotrépicos e estupefacientes, é necessario um
especial cuidado com a documentagdo inerente. Os documentos devem ser carimbados
e rubricados pela Dire¢cdo Técnica, sendo que os duplicados sdo devolvidos ao
fornecedor e os documentos originais devem ser arquivados na farméacia durante o
periodo minimo de trés anos.®

A rececdo de encomendas constituiu a primeira etapa do estagio na FPP e
manteve-se sempre presente no meu quotidiano da farmacia. Tratou-se de um
excelente ponto de partida para o contato com todo o tipo de produtos
farmacéuticos, permitindo conhecé-los e relaciona-los com os respetivos grupos
terapéuticos e nomes comerciais. Também permitiu associar o design das
embalagens ao respetivo laboratério, o que foi um aspeto facilitador do
atendimento ao publico, uma vez que muitos dos idosos ndo séo capazes de se
recordar do nome do laboratério do medicamento que tomam, mas sim do aspeto

da sua embalagem.

3.5. Armazenamento

O armazenamento da maioria dos produtos farmacéuticos baseia-se em critérios de
cariz estritamente pratico, sendo necessario ter em conta alguns aspetos como:

- Organizacao da farmacia e espaco disponivel,

- Funcionalidade, que engloba facil acesso aos produtos e/ou posicionamento

estratégico destes;

- Caracteristicas fisico-quimicas dos produtos, de forma a garantir a estabilidade

dos produtos, respeitando os limites de luz, temperatura e humidade especificos de

cada um;

- Prazo de validade do produto, sendo armazenado segundo o método First

Expired, First Out (FEFO);

- Seguranca, sendo o medicamentos psicotropicos e estupefacientes guardados

num cofre;

- Dosagem, organizados da menor para a maior dosagem;



- Forma farmacéutica.

Na FPP, os produtos sdo armazenados pelos farmacéuticos e técnicos de farmécia,
em armarios e prateleiras especificas, descritos no ponto 2.1. Localizagcdo e Organizagédo
Fisica, por ordem alfabética, atendendo a dosagem, e atendendo a regra FEFO, ou
colocados em lineares ou gavetas da area de atendimento.

Durante o estagio, e principalmente numa fase inicial, o armazenamento dos
produtos permitiu-me conhecer melhor as areas de armazenamento e as
classificacbes dos produtos, tornando mais célere o processo de ir buscar
medicamentos para dispensar e dessa forma tornar os atendimentos mais

eficientes.

3.5. Devolucao de produtos e Gestao de Prazos de Validade

As devolugbes de produtos podem ser divididas em duas categorias principais,
conforme a entidade que solicita a devolugéo:

- Quando efetuada pela FPP, devido a erros no envio da encomenda tais como a
existéncia de embalagens danificadas, produtos com prazo de validade curto, produtos
enviados nao corresponderem ao encomendado, quantidade rececionada ser superior a
pedida. A FPP procede ainda a devolucdo de produtos cujo prazo de validade esteja
proximo do seu término.

- Quando a FPP recebe uma circular da Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude (INFARMED) ou do laboratério a solicitar a retirada de um
produto farmacéutico que ndo se encontra em conformidade. O produto em questado é
devolvido ao seu fornecedor, sendo posteriormente encaminhado para a entidade
responsavel.

A devolucdo de produtos é efetuada por qualquer um dos farmacéuticos, com a
realizacdo e emissdo da respetiva guia de devolugéo (original e duplicado), onde é
indicado n° da fatura original e o0 motivo da devolucao, através do Winphar. Esta deve ser
carimbada e assinada pelo mesmo e colocada junto ao respetivo produto para ser
recolhido. O sistema informético guarda um registo de todas as devolugdes efetuadas.

O controlo de prazos de validade dos produtos em stock € uma das tarefas mais
importantes a desempenhar numa farmacia, pois é necessario certificar a qualidade dos
mesmos aos utentes. Na FPP, este controlo é feito ao fim de cada més, onde é impressa
uma lista com os produtos cuja validade termina nos trés meses seguintes. Se a curta
validade de cada produto for confirmada, estes sdo separados para devolucdo e é
efetuado o processo acima descrito.

A devolucdo pode ser ou ndo aceite, sendo que no segundo caso, a farmécia

assume todo o prejuizo. Se a devolucgédo for aceite, o fornecedor enviara para a farmacia



um produto igual ao devolvido ou uma nota de crédito, quando ndo € possivel e/ou
solicitado o envio do produto.

Ao longo do estagio auxiliei na execucdo deste tipo de tarefas, tendo
realizado devolucdes a fornecedores pelos mais diversos motivos, verificacao
manual dos prazos de validade e insercdo de novas validades dos produtos no
sistema informético, assim como separacdo e retirada de produtos que j& nédo

cumpriam as normas de qualidade.

4. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos € um ato de elevada responsabilidade, constituindo
uma das maiores competéncias do farmacéutico comunitario. Este possui a
responsabilidade de analise, enquadramento e necessidade do medicamento ou produto
requerido, tendo como preocupacao a promog¢ao da saude e a prevencao da doenga.

O farmacéutico pode deparar-se com trés situacbes de cedéncia: prescricdo
médica, automedicacao ou indicacdo farmacéutica. Sendo o farmacéutico comunitario o
ultimo profissional de salde a contactar o utente, este deve, em qualquer uma das
situagcOes de cedéncia, dispensar corretamente o medicamento ao doente, assegurando-
se que este recebe a informacdo correta e adequada sobre a sua utilizagdo (indicacao
terapéutica, posologia, modo de administracdo, possiveis interacdes medicamentosas,
efeitos secundarios), sempre garantindo o cumprimento do cédigo de ética farmacéutica.

Atualmente, os medicamentos podem ser divididos em dois grandes grupos:
MSRM e MNSRM. O Estatuto do Medicamento define os MSRM como quaisquer
medicamentos que possam constituir um risco para a salde do doente ou contenham
substancias, ou preparagfes a base dessas substancias, cuja atividade ou reagbes
adversas seja essencial aprofundar ou se destinem a ser administrados por via
parentérica. Os medicamentos que n&o preencham qualquer uma das condi¢des
descritas anteriormente definem-se como MNSRM. Estes Ultimos sdo 0s que mais
facilmente sdo utilizados para automedicagdo e o0s que s&o permitidos no
aconselhamento por parte do farmacéutico quando ndo existe prescricdo médica. Apesar
de ndo constituirem um risco para a saude do doente, € fundamental que toda a
informac&o seja transmitida ao utente.®*°

A dispensa de medicamentos foi a atividade pelo qual mais ansiei. Apesar de
durante o curso adquirirmos conhecimentos tedricos para desempenharmos essa
funcéo, pude constatar em diversas situacdes que a vertente humana desenvolvida
em outras areas foi uma ajuda preciosa para estabelecer uma relagdo de confianca

com o utente e proporcionar um melhor atendimento ao publico.



4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Por poderem constituir um perigo para o doente quando utilizados para finalidades
para as quais ndo estao aprovados ou através da automedicacdo, o0s MSRM necessitam
de prescricdo médica associada. A prescricdo desta medicacao encontra-se devidamente
legislada pela Portaria n® 137-A/2012, de 11 de Maio.®**

Atualmente, a maioria das prescri¢cdes realizadas pelos médicos ocorrem sob a
forma eletrénica (desmaterializada ou materializada), no entanto, a prescricdo manual
ainda acontece. Em ambos os casos devem estar indicados na receita 0s seguintes
campos:

- Numeracao.

- Local de Prescricao.

- Prescritor, com o seu nome clinico, especialidade (se aplicavel), contacto

telefénico, endereco de correio eletronico (se aplicavel) e numero da cédula

profissional (exceto nas receitas manuais). No caso das receitas manuais, €
obrigatéria colocacao da vinheta identificadora prescritor.

- Identificag@o do utente, indicando o nome e n° de utente.

- Entidade Financeira responsavel, nacional, como por exemplo Sistema Nacional

de Saude (SNS), ou internacional, como por exemplo Cartao Europeu de Seguro de

Doencga (CESD).

- Tipo/linha de prescrigéo.

- Identificagdo de medicamentos, realizada por Denominagdo Comum

Internacional (DCI), indicando a forma farmacéutica, dosagem, apresentacao,

posologia e numero de embalagens, e no caso da prescrigdo eletronica o Codigo

Nacional para a Prescricao Eletrénica de Medicamentos (CNPEM).

- Justificacdo técnica (quando aplicavel) nos casos especiais em que o médico

pode restringir a prescricdo médica a um medicamento em especifico, justificados

guando o médico indica a causa da excec¢ao que contempla as seguintes razdes: o

medicamento em causa possui um indice ou margem terapéutica estreita devendo

constar a referéncia “Excecao a) do n° 3 do art. 6.°”; no caso de o utente possuir
uma reagao adversa prévia devendo estar referida a “Excegéo b) do n° 3 do art. 6° -

Reacao adversa prévia”; quando o tratamento sera de continuidade superior a 28

dias estando referenciada “Excec¢ao c) do n° 3 do art. 6.° - continuidade de

tratamento superior a 28 dias”. Quando o médico opta por recorrer a estas
excecles, o farmacéutico é obrigado a dispensar o medicamento indicado, exceto
gquando se trata da excec¢do c) em que o utente pode exercer o seu direito de op¢ao

e optar por um medicamento equivalente de preco igual ou inferior ao prescrito.

- Regime especial de comparticipag¢éo, abordado mais a frente no ponto 4.1.2.



- Data de prescricao.

- Assinatura do prescritor, manuscrita nas receitas manuais e eletronicas

materializadas, e digital nas receitas eletronicas desmaterializadas.

A implementacdo da prescricdo eletrénica corresponde a uma medida
relativamente recente, que aumenta a seguranga no processo de prescricdo e dispensa,
facilita a comunicacdo entre profissionais de saude de diferentes instituicdes e a agiliza
0s processos. Este tipo de prescricdo pode ser efetuado através de uma receita
eletronica desmaterializada ou através de uma receita eletronica materializada.

Nas receitas desmaterializadas a prescri¢cdo é acessivel e interpretavel através do
sistema informético da farméacia que acede a Base de Dados Nacional de Prescrigbes
(BDNP). Para tal é necessério o n° da receita, o codigo de acesso e em alguns casos 0
codigo de opcgdo. Cada linha de prescricdo pode conter apenas um medicamento até ao
maximo de 2 embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de curta
ou média duracdo (com uma validade de 30 dias seguidos, contada a partir da data da
sua emissao); ou 6 embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de
longa durag&o (com uma validade de 6 meses, contada a partir da data da sua emissao).
No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem
unitaria, podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento. Este tipo de
receita tem a vantagem do utente poder proceder ao levantamento fracionado da
medicacado, tendo sempre em conta a validade da prescricdo de cada produto que, na
mesma receita, podem ser diferentes.

Nas receitas materializadas a prescricdo tem uma validade de 30 dias seguidos,
contada a partir da data da sua emissdo. Esta pode ser renovavel com uma validade até
6 meses. Para tal, contém até 3 vias, devendo ser impressa a indicagédo da respetiva via.
Nestas receitas apenas podem ser prescritos medicamentos que se destinem a
tratamentos de longa duragdo. Em cada receita podem ser prescritos até 4
medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser
prescritas 2 embalagens por medicamento. Tal como nas receitas desmaterializadas, no
caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitéria,
podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento.

A prescricdo de medicamentos e outras tecnologias de saude comparticipadas tem
de ser obrigatoriamente efetuada por meios eletronicos, exceto nas situacfes legalmente
previstas. A prescricdo manual s6 é possivel caso se verifique alguma das seguintes
excecOes previstas: faléncia informatica; inadaptacdo do médico prescritor; prescricdo no
domicilio; até 40 receitas por més. Para a validacdo deste tipo de receitas, é necessario
gue o médico assinale a razdo pela qual a utiliza, tratando-se de receitas com uma Unica

via e validade de 30 dias ap0s a data de prescricdo. O numero de embalagens prescritas



deve ser indicado quer em numero cardinal, quer por extenso. Apenas podem ser
prescritas, no maximo, duas embalagens de cada medicamento e um limite ndo superior
a quatro embalagens totais por receita. Caso os medicamentos prescritos se encontrem
sob a forma de embalagem unitaria, € permitido que sejam prescritas até quatro
embalagens do mesmo medicamento. A receita manual ndo pode possuir qualquer tipo
de rasuras, canetas e caligrafias diferentes.*?

No momento da dispensa, o farmacéutico/técnico de farméacia deve verificar a
validade legal da receita conferindo se todos os elementos da receita estdo em
conformidade com o legalmente exigido. No caso de se tratar de uma receita manual ou
eletrénica materializada, no final do atendimento devem ser impressos no verso 0s
medicamentos dispensados, 0 utente deve assinar a receita, assim como o colaborador
da farmécia que a deve carimbar, datar e assinar. Estas receitas ficam na farmacia para
serem posteriormente encaminhadas para as entidades responsaveis. No caso das
receitas eletronicas desmaterializadas estas podem ser fornecidas através de correio
eletrénico ou SMS, ou impressos na forma de “Guia de Tratamento”. Apds a dispensa,
estas permanecem na posse do utente.

Numa fase inicial do estégio, tive a oportunidade de acompanhar diversos
atendimentos, onde me foi sendo explicado 0s passos a realizar durante a
despensa de medicamento conforme o tipo de receita. Com o passar do tempo fui
ganhando autonomia para realizar os atendimentos sozinha. Tive oportunidade de
contactar com todos o0s tipos de receita, sendo que a receita eletrénica

desmaterializada era a mais frequente.

4.1.1. Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos constituem um classe especial
de medicamentos uma vez que, devido a sua agdo no sistema nervoso central, sdo
propensos a desenvolver uma dependéncia fisica e/ou psicolégica no consumidor,
podendo ser aproveitados de forma ilegitima. Assim, de modo a evitar o seu uso ilicito, foi
necessario criar uma legislacao especial aplicada durante todo o seu circuito.

A classificacdo das substancias como estupefacientes e psicotropicos esta
regulamentada pelo Decreto-Lei n°® 15/93, de 22 de janeiro“’, devendo também ser
consideradas as substancias descriminadas no ponto n°1 do artigo 86° do Decreto
Regulamentar n° 61/94, de 12 de outubro.™

A dispensa de medicamentos desta classe segue as mesmas regras dos restantes
MSRM, com o acréscimo do preenchimento de um quadro, no final da dispensa, com o
nome do médico prescritor, os dados do utente (home e morada) e do portador (nome,

morada, data de nascimento, n° e validade do Cartdo de Cidadao). O portador pode ser o



proprio utente ou ndo, e deve estar devidamente identificado com o cartdo de cidad&o ou
outro documento identificativo oficial. Este ndo pode ser menor de idade ou ser um
doente portador de deméncia.

No caso da prescri¢cao ser eletrénica materializada ou manual, estes medicamentos
tém de ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode conter outros
medicamentos. Em qualquer caso a venda destes medicamentos ndo pode ser efetuada
em conjunto com outros MSRM ou PVL.*? No final do atendimento, anexa-se o duplicado
do taldo de faturacdo a cOpia da receita e este é arquivado por um periodo de trés anos.
A receita original é tratada como uma receita normal.

Durante o estagio foi frequente o contacto com esta classe de medicamentos,

tanto narececdo e arrumacao como na dispensa.

4.1.2. Medicamentos Manipulados

O grande desenvolvimento da industria quimica e farmacéutica tornou possivel a
producdo de uma vasta gama de substancias nas mais variadas formas farmacéuticas, a
um custo reduzido e em quantidades industriais. No entanto, ainda possui algumas
limitacdes, pelo que é necessario que as farmacias comunitarias assumam a producao de
algumas preparacfes que ndo sdo comercializadas ou que necessitam de ajustes
posoldgicos que vao ao encontro das necessidades individuais do utente.

Os medicamentos manipulados, segundo o Decreto-Lei n.° 90/2004, dividem-se nas
duas tipologias: preparado oficinal, que é um medicamento preparado segundo as
indicacdes compendia, de uma farmacopeia ou de um formulario, destinado a ser
dispensado diretamente aos doentes; e férmula magistral, que corresponde a um
medicamento preparado segundo uma receita médica e destinado a um doente
especifico.

A sua preparacdo deve seguir regras especificas, devendo ser elaborada por
profissionais de saude especializados, com formacao adequada e em local que retna as
condi¢cBes apropriadas. A supervisdo deve ser feita por um farmacéutico. Adicionalmente,
esta também regulado o equipamento minimo obrigatério para a sua preparacdo.™ Na
sua maioria estas preparacdes ndo sdo comparticipadas, salvo as excecdes constantes
no anexo do Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro.*® O método para o célculo do
PVP também se encontra regulamentado, devendo ter em conta o preco das matérias-
primas, honorarios da preparacdo e materiais de embalagem.*®

No caso de prescricdo eletronica materializada ou manual, estes medicamentos
tém de ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode conter outros
medicamentos/produtos, sendo que cada receita pode ter até 4 manipulados diferentes.

Estes medicamentos ndo podem ser prescritos em receita renovavel. Qualquer



prescricdo tem uma validade de 30 dias seguidos, contada a partir da data da sua

emisséo e cada linha de prescricdo apenas pode conter um medicamento manipulado.*?
Uma vez que na FPP existem poucas requisi¢cfes de produtos manipulados,

estes sdo encomendados a outra farmécia. Durante o estagio realizei varias vezes o

processo de encomenda destes medicamentos, assim como a sua despensa.

4.1.2. Regimes de Comparticipacéo

Atualmente encontra-se legislada a comparticipacdo de alguns medicamentos por
parte do Estado Portugués. Este assume 0s encargos desses medicamentos, quando
devidamente prescritos pelo médico competente, arcando com uma determinada
percentagem do PVP do medicamento. Esta comparticipacdo pode ser realizada no
ambito de um regime geral ou de um regime especial.'’ Além destes, existem também os
regimes de comparticipacdo dos manipulados (30%) dos meios de autocontrolo da
Diabetes Mellitus (85% nas tiras-teste e 100% nas agulhas, lancetas e seringas) e dos
produtos dietéticos de carater terapéutico prescritos no Instituto de Genética Médica Dr.
Jacinto Pereira ou hospitais reconhecidos por este (100%).*%*°

No que diz respeito ao regime geral, a comparticipagdo oferecida pelo SNS recai
sobre o preco de referéncia, tendo por base diferentes escalfes que variam consoante a
classificacdo farmacoterapéutica do medicamento dispensado: Escaldo A -
comparticipagdo de 90% do PVP dos medicamentos; Escaldo B — comparticipacdo de
69%; Escaldo C — comparticipacéo de 37%; Escaldo D — comparticipacédo de 15%."’

Relativamente ao regime especial, este encontra-se atribuido a pensionistas com
rendimentos anuais mais baixos e/ou a doentes possuidores de patologias croénicas.
Estes utentes encontram-se identificados com prescricdes associadas aos regimes “R’,
“RT” ou “RO”.** No regime especial, a comparticipacéo é acrescida de 5% no escaldo A e
de 15% nos escaldes B, C e D. Contudo, independentemente do escaldo a que pertence
o0 medicamento, se o produto dispensado se tratar de um dos cinco mais baratos dos eu
grupo homogéneo, este regime permite a comparticipagdo de 95 % do PVP. Algumas
patologias exigem a indicacdo do diploma correspondente para que os doentes possam
usufruir de uma comparticipacdo especial. Para tal, € necesséario que a prescricdo se
encontre associada a determinadas portarias ou despachos e tém de ser prescritos por
médicos de determinadas especialidades.*’

Além dos regimes anteriormente descritos, existem outros subsistemas de
comparticipacdo, ndo relacionados com o SNS, em que os seus beneficiarios possuem
uma complementaridade na comparticipacdo. Alguns exemplos sdo o0s subsistemas
atribuidos a EDP, Servicos de Assisténcia Médico Social (SAMS) e Assisténcia na

Doenca aos Militares (ADM).



4.1.2. Conferéncia de Receituario e Faturagao

Apo6s a finalizacdo da dispensa de MSRM comparticipados por prescricdo manual e
eletrénica materializada, € crucial que ocorra uma verificagdo de receituario de modo a
permitir que sejam detetadas inconformidades na prescricdo e/ou no seu aviamento. A
presenca de irregularidades quando detetada atempadamente, pode ser ultrapassada
através de contato com o utente e/ou médico. No entanto, caso a irregularidade apenas
seja detetada no Centro de Conferéncia de Faturas, a farméacia encontrar-se-a impedida
de receber o reembolso associado a comparticipacdo da dispensa, sendo a receita
devolvida.

Na impressdo no verso da receita, para além da informagdo & descrita
anteriormente consta o respetivo lote e um ndmero sequencial da receita em questao.
Cada lote possui um total de 30 receitas. Esta atribuicdo vai depender do organismo a
que a prescricdo se encontra associada e a sua comparticipacao. No final, as receitas
devem ser organizadas segundo os organismos atribuidos, nos respetivos lotes. No que
diz respeito ao Ultimo lote de cada organismo, este ndo necessita de possuir
obrigatoriamente as 30 receitas.

Quando o lote se encontra completo, é impresso um verbete que identifica o lote,
identificacdo da farmacia, respetivo més e ano, importancia total do lote, organismo de
comparticipacado, valor da respetiva comparticipacao valor pago pelo utente. No ultimo dia
do més realiza-se o fecho da faturacdo, sendo emitido um resumo dos lotes fechados e
da sua respetiva fatura, que devera ser carimbada e assinada pelo farmacéutico. As
faturas referentes ao SNS deverao ser entdo enviados para o Centro de Conferéncia de
Faturas (CCF). Relativamente as faturas associadas a outros organismos, a FPP envia-
as para a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF).

As receitas eletronicas desmaterializadas séo enviadas mensalmente diretamente
através do sistema informatico, sendo as faturas referentes ao SNS enviadas para o CCF
e as faturas associadas a outros organismos para a ANF.

A introducdo da receita eletronica veio permitir uma diminuicdo da ocorréncia de
erros na dispensa, promovendo um maior controlo do receituario. Por sua vez, a recente
insercao da receita eletronica desmaterializada, trouxe ainda a vantagem de diminuir o
trabalho no backoffice associado a sua conferéncia de receituario.

Na FPP, a tarefa de conferéncia de receitario e faturacdo é da
responsabilidade da Dra. Inés Lordelo. Por diversas vezes pude acompanha-la
durante a realizagdo destes processos, 0 que se revelou muito importante no
sentido de perceber o funcionamento burocratico associado aos diversos regimes

de comparticipacéo.



4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM podem ser utilizados no alivio, prevencao e tratamento de sintomas ou
sindromes menores, e a sua dispensa, como o proprio nome indica, ndo carece de
receita médica. A dispensa de MNSRM ao utente é frequentemente efetuada por parte do
farmacéutico quando este pede aconselhamento para a resolucdo dos sintomas que
apresenta, ou entdo pode ser solicitada pelo préprio, tratando-se de um caso de
automedicacdo. Em qualquer um dos cenarios, o farmacéutico possui um papel essencial
onde deve questionar o utente sobre todos os sintomas que apresenta, intolerancias e
alergias, assim como informar o utente sobre a posologia e efeitos adversos. Com o
aconselhamento farmacéutico surge também a oportunidade para a realizagdo de vendas
cruzadas, onde o utente pode obter um melhor tratamento e conforto no decorrer da
resolucdo do seu problema. Neste ambito, é fundamental realgcar a importancia da ética
no designio da farmacia comunitaria. O farmacéutico deve apenas sugerir e dispensar
MNSRM, quando estes sao realmente benéficos.

Os MNSRM néo sao comparticipados e sao dispensados nas Farmacias e nos
Locais de Venda autorizados para o efeito.” O PVP destes medicamentos é definido pela
farmécia.

Ao longo do estagio na FPP, muitos dos meus atendimentos envolveram a
dispensa de MNSRM, tanto por indicagdo farmacéutica, como por auto-medicacéo.
Em ambos os casos, sempre procurei perceber quais os sintomas do doente, de
forma a dispensar o medicamento mais correto, e transmitir de forma clara as
informacdes relativas a sua toma. Pude também verificar a procura sazonal por
alguns MNSRM, como anti-histaminicos (por exemplo o Telfast®) ou medicamentos
usados em afecbes cutdneas como adjuvantes da cicatrizacdo (por exemplo o
Biafine®); mas também com uma procura constante como é o caso dos laxantes
(por exemplo Laevolac® ou Microlax®) ou colirios para hidratacdo ocular (por

exemplo o Hidrocil®).

4.2.1. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa exclusiva
em farmacias
Os MNSRM de dispensa exclusiva em farmacias (MNSRM-EF) sdo medicamentos
gue embora possam ser dispensados sem prescricdo médica, a respetiva dispensa é
condicionada a intervencdo do farmacéutico e aplicacdo de protocolos de dispensa,
acontecendo portanto apenas em farmécias.
Podem ser classificados como MNSRM-EF, os medicamentos sujeitos a receita

médica cuja substancia ativa conste na lista de DCI identificadas pelo INFARMED como



MNSRM-EF e que cumpram as condicOes previstas no protocolo de dispensa da
respetiva DCI.%°

A criacdo desta classificacdo em relacdo a dispensa, que exige a interven¢ao ativa
do farmacéutico, é o reconhecimento da pertinéncia da farmacia na garantia da

seguranca e efetividade na utilizagdo dos medicamentos.

4.3. Outros Produtos Farmacéuticos

Na FPP também se encontram disponiveis outros tipos de produtos de saude que
se encontram abrangidos por diversas categorias com legislacdo prépria, como por
exemplo, medicamentos homeopaticos?, dispositivos médicos?’, produtos de uso
veterinario?®, artigos de cosmética e dermocosmética®, produtos dietéticos e produtos
alimentares destinados a uma alimentacdo especial.”®> De uma manira geral, estes
medicamentos ndo sdo comparticipados, encontrando-se as exce¢fes devidamente
legisladas e o seu PVP é calculado e atribuido pela farmécia.

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de dispensar todos os tipos de
produtos farmacéuticos existentes na FPP. Procurei informar-me devidamente
sobre estes produtos, lendo rétulos e catdlogos detalhados e nalguns casos
assistindo a formacdes. E essencial conhecer bem as gamas disponiveis e as
diferentes necessidades associadas a estes produtos para poder aconselhar o

utente.

5. Farmécia Clinica e Servi¢os prestados

Nos dias de hoje, a farmacia deixou de ser apenas um local para dispensa de
medicacdo e tem-se assumido como um local de prestacdo de cuidados de saude
primarios. O utente vé no farmacéutico um profissional especializado capaz de realizar
uma avaliacdo geral da sua situacdo e de o aconselhar da melhor maneira, de forma a

promover a sua saude e bem-estar.

5.1. Avaliacdo Bioquimica e Antropométrica

A monitorizacdo dos diversos parametros e a detecdo de anomalias constituem
contributos para a melhoria da qualidade de vida do utente e possibilitam um despiste
inicial para algumas patologias. Estes servigos encontram-se devidamente legislados
pela Portaria n° 1429/2007.%

5.1.1. Determinac&o do Peso, Altura e indice de Massa Corporal
O excesso de peso é um problema de saude publica a nivel mundial, sendo um

fator de risco muito importante para as doencas cardiovasculares. A FPP possui a



disposicdo dos seus utentes uma balanca digital que avalia o peso e a altura.
Posteriormente pode calcular-se o indice de Massa Corporal (IMC), utilizando a férmula:
IMC = Peso/Altura®. Deste modo, é possivel classificar os adultos como tendo peso
abaixo do normal, peso normal, excesso de peso ou obesidade.

No ambito desta medicao, tive a oportunidade de informar os utentes para os
riscos do excesso de peso e quais as medidas preventivas a adotar, promovendo a
adesdo a hébitos alimentares mais saudaveis e a ado¢cdo de um estilo de vida

menos sedentério, através da pratica de exercicio fisico.

5.1.2. Determinagéo da Tenséo Arterial

A hipertensdo arterial € uma das patologias mais prevalente em Portugal,
encontrando-se frequentemente associada a outras patologias cardiovasculares. Assim, 0
acompanhamento de um utente que possua historial clinico e/ou predisposicao para este
tipo de patologias, deve monitorizar regularmente a sua tensdo arterial (TA). Esta
determinacdo também é relevante para doentes hipertensos em momentos de troca de
medicacao ou ajuste da dosagem.

A TA é medida com base em dois valores, a pressao sistolica (PS) e a diastélica
(PD). O valor ideal de TA, independentemente da idade e do sexo, deve ser inferior a
120/80 mmHg; contudo, existem situagBes particulares (ex.: na diabetes) em que séo
definidos objetivos terapéuticos. Os valores da TA podem aumentar na sequéncia de
estados de ansiedade, frio e dor, da toma de medicamentos (ex.: corticosteroides
sistémicos e contracetivos orais), bem como de algumas doencgas (ex.: glomerulonefrite e
sindrome de Cushing).

Durante todo estagio, pude realizar a medi¢cdo da TA em diversos utentes,
analisar os resultados e aconselhd-los no sentido de alcancar valores
normalizados quando isso ndo se observava. Antes de proceder a medicdo deste
parametro procurei sempre garantir que o utente tinha repousado por alguns
minutos e se encontrava confortavelmente sentado. Durante a medi¢c&o garanti que
0 utente tinha a palma da méo virada para cima, o brago estendido e apoiado numa
superficie plana e que este permanecesse calado e quieto para que a medigcao

fosse 0 mais correta possivel.

5.1.3. Determinacao da Glicemia

A determinacéo da glicemia revela-se fundamental para o doente diabético. A sua
monitorizacdo deve ser realizada frequentemente para que haja garantia da eficacia
terapéutica. Apos a terapéutica se encontrar estabelecida, a frequéncia da medicao deste

parametro pode ser diminuida, mas deve ser realizada sempre que surja algum sintoma



relevante. No caso dos diabéticos insulinodependentes, essa monitorizacdo deve ser
realizada vérias vezes por dia, pelo que, normalmente, o utente possui 0 seu préprio
aparelho.

Na FPP a determinagédo da glicemia, € efetuada a partir de uma amostra de sangue
capilar total, obtida facilmente por picada no dedo apo6s desinfecdo, posteriormente
recorre-se a um aparelho automatico, de tiras reativas. Uma vez que ha manipulacdo de
amostras bioldgicas, a farmacia disp6e de um contentor para recolha de materiais de

risco: lancetas, tiras, algoddes, entre outros.

5.2. Consultas de Nutricao

Na FPP ocorrem quinzenalmente consultas de nutricdo no gabinete de atendimento
ao utente. Nestas, a nutricionista avalia o utente e, mediante necessidade, implementa
um plano dietético e aconselha o uso de produtos dietéticos disponiveis na farmécia. Este
servigo tem -se revelado uma mais-valia para a farmacia, ja que, sob aconselhamento da
nutricionista o0s utentes sentem-se mais confiantes na compra de produtos de

emagrecimento e suplementos alimentares.

5.3. VALORMED

A VALORMED ¢ “uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da
gest&o dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso”.?’

Para este efeito existe a disposi¢do da farmécia um contentor proprio, que quando
completo, é pesado, selado e enviado via DG. A ficha presente em cada contentor do
VALORMED serve de identificagcdo, uma vez que contém o numero da farméacia na ANF,
0 numero do DG, a data, o peso do contentor e a assinatura dos responsaveis pela

selagem e pelo transporte.

5.4. Recolha de Radiografias

A FPP, em parceria com a Assisténcia Médica Internacional (AMI), recolhe
radiografias com mais de cinco anos ou aquelas que ja nao tém valor de diagndstico para
0 utente, com o objetivo de angariar fundos para fins humanitarios. A reciclagem das
radiografias permite evitar a sua deposicdo em aterro, minimizando assim a
contaminacdo do ambiente, e obter a prata, reduzindo assim a sua extragcdo na natureza

e as nefastas consequéncias que o processo de extracdo de metais preciosos tem.”®

6. Formacao
A ciéncia encontra-se em constante evolucdo pelo que, os profissionais das

ciéncias farmacéuticas também se devem manter em constante formacdo para que se



mantenham devidamente atualizados e qualificados. Além de promover uma
maximizagao dos cuidados e aconselhamento prestados, trata-se de uma obrigatoriedade
para que ocorra a renovacéo da sua carteira profissional.

Enquanto estagiéria tive a oportunidade de assistir a formacao da Filorga®
sobre todos os produtos da sua gama, no dia 18 de maio entre as 14h30 e as
18h30; da La Roche-Posay® sobre os produtos da sua gama de solares Anthelios®,
no dia 29 de maio de 2017 entre as 20h e as 22h30; e a inumeras formacgdes rapidas
dadas na farmé&cia, como por exemplo sobre as gamas Sebamed®, LetiAT4®,
Letifem®, gama de solares da Vichy®, entre outras.

PARTE Il - Projetos desenvolvidos durante o estagio

PROJETO | — Polimedicacao

Atualmente reconhecido como um problema crescente para a Saude Publica, a
polimedicagédo define-se, de forma simplista, como o0 uso simultdneo de medicamentos
por um individuo.”® Esta pode ser definida de vérias formas, seja quantitativamente,
usualmente com o consumo de cinco ou mais farmacos simultaneamente; ou
gualitativamente, através do uso de mais medicamentos do que os indicados. Para que a
sua caracterizacdo seja completa é necesséria a inclusao de todo o tipo de farmacos, nao
s6 os prescritos pelo médico, mas também os MNSRM e outros produtos de satde.*

Esta realidade faz parte do quotidiano de muitos doentes crénicos, em particular
dos mais idosos, levando a problemas como o risco aumentado de Reacbes Adversas
Medicamentosas (RAM) e Interacdes Medicamentosas (IM), morbilidade e utilizacdo de
recursos de saude evitaveis.

Com a abordagem deste tema, pretendi alertar os utentes da FPP em relagéo aos
problemas associados a polimedicagdo, debater a temética do uso irracional do

medicamento e promover as boas praticas no seu uso.

1. Fatores de risco

Para a melhor compreensdo da problematica associada a polimedicacédo, é
necessario entender a sua causalidade e os fatores de risco a esta relacionados. Apesar
da literatura descrever varios fatores, € comum considerar como 0s mais relevantes a
idade, a polipatologia e o cumprimento “excessivo” das guidelines especificas para cada

doenca.”**



1.1. Idade

O envelhecimento é um processo progressivo e irreversivel, que envolve mudancas
a nivel da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos. Durante este processo
ocorrem alteracBes complexas na estrutura, e consequentemente, na funcéo de diversas
células, tecidos e sistemas que constituem o organismo, o que leva a uma progressiva
faléncia de funcdes normais do organismo e maior suscetibilidade a problemas de
saude.*

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), o numero de cidadaos
com mais de 65 anos residentes em Portugal ja € superior a 2 milhdes, correspondendo a
cerca de 19% da populagdo. As projecdes demograficas mais recentes preveem um
aumento para cerca de 32%, em 2050.%

Os resultados do Inquérito as Condicbes de Vida e Rendimento (ICOR) 2013
mostram que no grupo etario dos 45 aos 64 anos de idade a propor¢do da populacdo que
referiu ter alguma doenca crénica ou problema de saude prolongado foi de 46%, no grupo
etario dos 65 aos 74 anos foi de 65%, e no grupo etario dos 75 ou mais anos foi de
75%.%* Sendo o idoso o individuo que tem maior prevaléncia de doencas cronicas, este
constitui também o grupo etario onde é maior o consumo de medicamentos. Segundo
dados do INE e do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), verificou-se um
aumento do consumo de medicamentos prescritos com a idade sendo que a
percentagem de individuos que tomaram medicamentos receitados foi de 30% para
individuos até aos 24 anos, 58.6% para individuos entre os 45 e os 54anos, e 86.5% para
individuos com mais de 75 anos.*

As alteragcbes fisiologicas associadas ao envelhecimento podem alterar os
processos inerentes a farmacocinética e farmacodinamica do farmaco o que, pode
modificar a concentragdo do mesmo no local de agdo bem como provocar/alterar efeitos
adversos associados a este (Anexo 1).3* Deste modo, percebe-se que o idoso tem

maior probabilidade de faléncia da terapéutica e desenvolvimento de RAM.

1.2. Género

Os resultados do ICOR 2013 mostram que independentemente do grupo etario, as
doencas cronicas e consequentemente o numero de medicamentos tomados € maior no
género feminino do que no género masculino. No grupo etario dos 45 aos 64 anos, 50%
das mulheres referiu ter alguma doenca crénica ou problema de saude prolongado
enquanto o mesmo se verificou em apenas 41% dos homens. No grupo etario dos 65 aos
74 anos, os valores constatados foram de 66% e 62%, respetivamente, e nos individuos

com 75 ou mais anos, de 77% e 71%, respetivamente.®*



Num estudo realizado aos utentes com mais de 40 anos, inscritos nas sedes dos
Centros de Saude do Lumiar e de Queluz e portadores de cartdo de utente, o0 consumo
médio de farmacos, por um periodo superior a trés meses, foi de 1,8 por dia para os
homens, enquanto que para as mulheres foi de 2. A prevaléncia aumentada no sexo
feminino pode estar relacionada com o facto de serem mais consumidoras dos servigos
de salde e mais atentas a sintomas que possam surgir.*®* Num estudo estatistico
realizado pelo laboratério de bioestatistica matematica da Faculdade de Medicina de
Lisboa, verificou-se que o consumo total por sexo, para o consumo de pelo menos 1, 2, 3,
4 ou 5 medicamentos por dia, foi sempre superior no sexo feminino.*®* Um estudo
realizado na Suécia, conclui que 24,6% das mulheres participantes no seu trabalho
estavam mais expostas do que os homens (19,3%) a medicagdo potencialmente
inapropriada (PIM).*” Um estudo italiano revela que o consumo de medicamentos é maior
para as mulheres na maioria dos grupos farmacolégicos.*

Apesar de ainda existir debate em relacdo aos motivos para a existéncia destas
diferencas entre géneros, a comunidade cientifica atribuiu um maior risco de
polimedicagdo ao sexo feminino devido a sua maior propensdo a toma de medicamentos.
Estudos apontam que tanto fatores bioldégicos, como a variacdo na prevaléncia e
severidade das patologias e a fisiopatologia das doengas, bem como estilos e experiéncia

de vida diferentes entre géneros, como possiveis motivos para estas diferencas.***°

1.3. Estatuto Socioeconémico

Assim como em muitos outros parametros, também o estatuto socioeconémico
levanta divergéncias quanto a sua influéncia na quantidade de farmacos tomados por um
individuo. Varios estudos correlacionam a polimedicacado a niveis de educacao basicos e
rendimentos familiares baixos. Por exemplo, um estudo realizado na Bélgica revela que
apenas 14,8% e 7,6% dos individuos que tomam entre 5 a 8 medicamentos tém
educacao superior e rendimento familiar elevado, respetivamente. Quando analisado o
grupo de individuos que toma 9 ou mais medicamentos, os valores ainda sdo mais
reveladores, 7,8% e 2,5%, respetivamente, associando um estatuto socioeconémico mais
elevado a uma menor toma de medicamentos. Também foi analisada a relagdo entre
niveis de educacdo e classes de medicamentos tomados, sendo que se associou um
baixo nivel de educacdo a um maior uso de medicamentos com ag¢do no sistema
nervoso.® Outro estudo realizado na Suécia analisa a quantidade de medicamentos
tomados por idosos com idade igual ou superior a 77 anos. A média de medicamentos
consumidos por estes individuos foi de 4,4 medicamentos, sendo que estes nameros

variam para niveis menores ou maiores de educacéo para 4,6 e 4, respetivamente.*



Assim é visivel uma relacéo entre a polimedicacéo e o estatuto socioeconémico do
doente, apesar deste ndo ser um dos fatores mais relevantes na caracterizacdo do
doente polimedicado. Este fator constitui um maior risco para a ocorréncia de problemas
associados com a polimedicacdo, tais como complexidade e frequéncia de erros
medicamentosos, uso inadequado da medicacéo e baixa adeséo a terapéutica.®**

1.4. NUmero e tipo de patologias

A polimedicacéo esta frequentemente associada a doentes com multimorbilidades,
patologias cronicas ou deficiéncias. Desta forma, o numero de medicamentos tomados
por um individuo cresce com o numero de patologias diagnosticadas. Um estudo
realizado na Bélgica revelou que 73,4% dos individuos que consumem entre 5 a 8
medicamentos possuem pelo menos uma doenga cronica ou deficiéncia, e ndmero
aumenta para 90,2% para individuos que consumem de 9 ou mais medicamentos.>®

No entanto, nem s6 a quantidade de co-morbilidades constitui um fator de risco, ja
gue diferentes doencas tém também distintas probabilidades de conduzir a
polimedicagdo. As doencas crénicas que constituem um maior fator de risco para a
polimedicagdo séo: Hipertensédo Arterial (HTA), Diabetes mellitus, Insuficiéncia Cardiaca
(IC), Doenga Coronéria, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC). A coocorréncia das doengas cronicas € bastante comum,
principalmente nos idosos, tendo muitas vezes um efeito sinérgico no risco de
polimedicagdo. Este efeito foi demonstrado num estudo efetuado em Italia em que se
verificou a forte associacdo entre multiplas doencas e a polimedicacdo e que existe uma
forte tendéncia para a Diabetes mellitus e as Doencas Cardiovasculares surgirem
associadas a outras doencas, proporcionando um maior consumo de medicamentos do
que se surgissem isoladamente.*

Em termos de morbilidade, é de salientar que 40% da populacdo adulta portuguesa
tem Diabetes mellitus tipo 2 ou Pré-diabetes, 42% sofre de HTA, 47% tem
hipercolesterolemia e 13% hipertrigliceridemia. De uma forma geral, 85% da carga da
doenca em Portugal corresponde a doencgas crénicas, 9% a lesdes e 6% a outras
condi¢bes, nomeadamente infe¢bes das vias respiratorias superiores e VIH/SIDA. Esta
disparidade traduz a importancia assumida pelas doencas crénicas e pela polimedicacéao
a esta associada, na sociedade atual.**

1.5. Avanco cientifico e guidelines

Os avancos cientificos conseguidos nas Ultimas décadas proporcionaram de uma
forma geral uma melhoria dos cuidados de saude. No entanto com este fenédmeno

surgiram alguns problemas associados, sendo a polimedicacdo um deles. O aumento do



namero de medicamentos disponiveis, 0 seu facil acesso e o crescimento do mercado
genérico vieram contribuir para um aumento do consumo de medicamentos.*®

Muitos dos ensaios clinicos para o desenvolvimento de novos farmacos séo
efetuados numa populacdo mais jovem. Assim, no idoso (que constitui a faixa etaria de
maior risco para a polimedicagdo) existe ainda um risco acrescido devido as suas
caracteristicas fisioldgicas especificas (diminuicdo da &gua, massa muscular, funcéo
hepatica e renal).**

Por outro lado, cada vez mais se observa o desenvolvimento e aplicacdo de
guidelines, que na sua maioria incentivam a prescricdo de multiplos medicamentos para
uma unica doenca. Atualmente, um dos maiores desafios para as guidilines clinicas
desenvolvidas sdo as multimorbilidades, uma vez que estas ndo estdo desenvolvidas
tendo em conta o impacto cumulativo das recomendagfes de tratamento para individuos
com mdltiplas patologias, nem para comparar o beneficio-risco da sua implementac&o.*
Ao cumprir escrupulosamente as guidelines, surge o risco de potenciar RAMs, interacdes
medicamentosas e outros problemas.* Assim, a polimedicac&o surge muitas vezes como

“um efeito secundario da medicina baseada na evidéncia”.

1.6. Situacdo Habitacional

A situacdo habitacional em que se encontra o doente € um fator relevante para a
gualidade da sua saude, principalmente no idoso. Existem diferencas marcadas entre
doentes que moram em lares de idosos ou outras instituicbes e doentes que se
encontram inseridos na comunidade. Um estudo realizado em idosos com mais de 65
anos revela que a média de medicamentos tomados por idosos que habitam num lar é de
4,5 e a percentagem de idosos que tomam 9 ou mais medicamentos chega aos 16,8%.
Por outro lado, a média de medicamentos tomados por idosos inseridos na comunidade é
de 3,5, e a proporcao destes que tomam 9 ou mais medicamentos diminui para 7,7%.%

Assim, polimedicacdo nos lares de idosos tem sido uma preocupacdo constante
nas ultimas décadas. Alguns casos consideram o consumo de 9 ou mais medicamentos
como um indicador de qualidade para estas instituicdes.”® A polimedicacdo e as

BN

consequéncias a ela relacionadas estdo intimamente ligadas a capacidade financeira

destas instituicdes e a possibilidade dos servicos de saude serem prestados por um

médico préprio ou por um farmacéutico.*

1.7. Hospitalizacdes
Varios estudos demonstram a associa¢gdo do internamento hospitalar nos dltimos
12 meses a polimedicacdo.*®* Um estudo italiano revela que a prevaléncia da

polimedicagdo no momento da admissédo hospitalar era de 51,9%, mas que este nimero



aumentou para 67% apds a alta hospitalar, sendo que também se encontrou uma relagéo
entre polimedicacdo, tempo de internamento e maior risco de mortalidade.** Num grupo
de doentes com artrite reumatoide foi encontrada uma ligacdo entre a quantidade de
medicamentos tomados e a frequéncia de hospitalizagdes, sendo que para doentes com
consumos de 10 ou mais medicamentos o numero de hospitalizages foi trés vezes
superior em relacdes aos doentes que apenas consumiam até 5 medicamentos.*
Também foi demonstrado que o0 momento da admisséo hospitalar de doentes com
co-morbilidades, na sequéncia de doenca aguda, esta associado a um aumento do
namero de medicamentos prescritos, podendo ser um bom local para fazer uma revisédo

da terapéutica.*

1.8. Comportamentos

O comportamento da pessoa para com a sua terapéutica farmacoldgica também é
relevante. A automedicacdo € um aspeto importante nesta problematica, tal como a
partilha de medicamentos entre familiares e amigos. Estratégias de marketing diferentes
e mais agressivas, dirigidas ao consumidor, também contribuem para 0 aumento da
automedicacdo e consequente aumento do consumo de medicamentos, principalmente
MNSRM.*

A interacdo entre o utente e o médico constitui uma das bases da medicina. Por
vezes, 0s utentes nao revelam aos médicos os farmacos que nao sdo receitados pelos
proprios, nem a diversidade de profissionais de saude a que recorrem. A existéncia de
multiprescritores e a falta de comunicacdo entre estes € um fator alarmante para a
polimedicacéo.***®
2. Consequéncias da Polimedicacao

O cumprimento do esquema posolégico condiciona diretamente a eficacia
terapéutica. Com o aumento da complexidade terapéutica e do nimero de medicamentos
prescritos surgem e aumentam as consequéncias relacionadas com a polimedicagéo.

A polimedicagéo acarreta vantagens e desvantagens. Relativamente as vantagens,
a administracdo de farmacos e a sua correta combinacdo permite controlar as patologias
crénicas e consequentemente, aumentar a qualidade e esperanca média de vida.”® No
entanto, a administracdo de varios medicamentos em simultdneo pode conduzir a
diversas consequéncias negativas como o0 acréscimo do nimero de RAM e IM, a

morbilidade e mortalidade e utilizac&o de recursos de satde evitaveis.*?



2.1. Aumento dos Custos na Saude

A gestéo incorreta da terapéutica nos doentes polimedicados e a ndo adesao a
terapéutica a esta relacionada fazem parte das principais causas da despesa
excedentaria em saude. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 50% dos
doentes ndo usam corretamente os medicamentos. E um estudo efetuado em 2012 pela
multinacional QuintilesIMS, estima que a otimizacdo do uso do medicamento permitiria
poupar anualmente, em todo o mundo, cerca de 370 mil milhbes de euros, o que
corresponde a cerca de 8% da despesa anual em saude a nivel mundial. Em 2013,
segundo dados da Organizacao de Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
a despesa de medicamentos em Portugal representou 15,6% dos gastos em satde.?*

O aumento dos custos para o utente e para o SNS esta diretamente relacionado
com a compra de medicamentos e a comparticipagdo do estado na dispensa destes aos
utentes pertencentes ao SNS. Por outro lado os custos relacionados com a
polimedicacdo sdo aumentados devido a hospitalizacbes que surgem na sequéncia de
RAM, IM e ndo ades&o & terapéutica frequentes em utentes polimedicados.* Acredita-se
gue a frequéncia de hospitalizacbes é quatro vezes maior para os doentes que tomam 5
ou mais medicamentos do que para os que tomam menos de 5.%

As consequéncias e impacto econémico da polimedicacdo sao bastante relevantes
ao nivel dos paises desenvolvidos uma vez que nos ultimos anos a realidade do

consumo de medicamentos e os gastos associados tem vindo a aumentar.?®

2.2. Medicamentos Potencialmente Inapropriados

O uso de PIM deve ser evitado (independentemente da dose, duracdo de
tratamento ou circunstancias clinicas) tanto por nao ser eficaz, tanto por apresentar riscos
de toxicidade que superam o beneficio clinico, particularmente quando existe uma terapia
alternativa mais segura e mais eficaz para a mesma condico.>**" A utilizacdo de PIM
engloba o uso desnecesséario de um medicamento que ndo deveria ser usado, a omissao
de um medicamento que devia ser utilizado, 0 consumo de um medicamento errado, em
dose desajustada e/ou com posologia e duracao terapéutica inadequada.®

A polimedicag&do encontra-se fortemente associada ao aumento do consumo de
PIM, levando ao aparecimento de RAM e IM evitaveis e a consequente doenca
iatrogénica. A utilizacdo de PIM impulsiona também a falta de adesé&o a terapéutica e o

aumento da morbilidade e mortalidade.®!*®

2.3. ReacOes Adversas Medicamentosas
A OMS define uma RAM como sendo uma “qualquer resposta prejudicial ou

indesejavel e ndo intencional que ocorre com a toma de medicamentos em doses



normalmente utilizadas no homem em profilaxia, diagnostico, tratamento de doenca ou
para modificacdo de fungdes fisiologicas”.*®

Varios estudos revelam que os doentes polimedicados estdo mais suscetiveis a
ocorréncia de RAM. Por exemplo, um estudo realizado nos EUA revelou que os pacientes
polimedicados tém 88% mais risco de desenvolver RAM do que os restantes. O risco
varia com o numero de medicamentos tomados. Estudos apontam para um risco de 10%
para a toma de 1 medicamento dirio e 75% para cinco ou mais.* Outro estudo aponta
um risco de desenvolvimento de RAM maior 58% para doentes que tomam de 5 a 7
medicamentos comparativamente aos que tomam menos de 5.%°

De uma forma geral a probabilidade de ocorréncia de RAM é maior nos doentes
idosos devido as alterages a nivel hepético, renal, cardiaco e vascular caracteristicas da
idade; o que coincide com o grupo etario de risco para a polimedicacdo. As classes de
medicamentos com maior risco de desenvolver RAM sdo anticoagulantes, anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINEs), medicagcdo cardiovascular, diuréticos, medicagéo
hipoglicémica, anticonvulsivantes e benzodiazepinas.*® Assim, muitos dos problemas
detetados na populagdo idosa, como instabilidade, confusdo mental, quedas,
incontinéncia, devem-se precisamente aos efeitos da medicacéo (Anexo I1).*

Desta forma, os efeitos adversos podem ser muitas vezes interpretados como
novos sintomas levando o médico a prescricdo de mais medicamentos. A cascata de

prescricdo é um problema importante e real que deve ser evitado.*>*

2.4. InteragOes medicamentosas

Uma IM corresponde a uma resposta farmacoldgica ou clinica a administragcédo de
uma combinacdo de medicamentos, diferente dos efeitos de dois agentes dados
individualmente. Estas podem ocorrer entre SA-SA, SA-alimentos, SA-exames
laboratoriais e SA-substancias quimicas. O resultado final pode aumentar ou diminuir os
efeitos de uma ou das duas SA, ou pode promover 0 aparecimento de um novo efeito que
ndo ocorreu com uma das SA sozinha. Embora os resultados das IM possam ser tanto
positivos (aumento da eficacia) quanto negativos (diminuicdo da eficacia, toxicidade) as
mesmas séo geralmente imprevisiveis e indesejaveis no tratamento medicamentoso.>*

Segundo o Formulario Modelo da OMS, as IM sdo mais perigosas para pacientes
idosos, devido a variagBes farmacocinéticas e farmacodindmicas, e para aqueles que
possuem insuficiéncias renal e/ou hepética. Um fator que contribui para a ocorréncia de
IM é a polimedicagédo, uma vez que a probabilidade da sua ocorréncia aumenta com o
ndmero de medicamentos consumidos.*”*! Esta premissa é comprovada em diversos
estudos, como por exemplo hum estudo realizado nos EUA que mostra que idosos que

tomam 2 medicamentos concomitantemente apresentam um risco de desenvolver IM de



17%, enquanto os que tomam 4 apresentam 38% e 0s que tomam 7 ou mais apresentam
82%.

2.5. Nao adesdao a terapéutica

O cumprimento do esquema posolégico condiciona direitamente a eficacia
terapéutica, sendo de primordial importancia a adesdo do doente a terapéutica
estabelecida.>

A adesdo a terapéutica define-se como o grau de conformidade entre as
recomendacdes dos profissionais de salde e o comportamento do utente relativamente
ao regime terapéutico proposto. Esta significa mais do que o cumprimento das instrugoes
médicas, compreende também a aceitacdo e a intervencéo ativa e voluntaria do doente
que partilha esta responsabilidade com os profissionais de satde.®*** Assim a no
adesao a terapéutica pode ser compreendida como o incumprimento da terapéutica que
se pode traduzir em diversos comportamentos descritos no Anexo I11.3*53

A ndo adesdo a terapéutica encontra-se muitas vezes associada a polimedicagéo e
aos utentes que fazem parte dos grupos de risco associados, como 0s idosos. Sao
exemplos de caracteristicas/fatores que levam ao incumprimento da terapéutica: o
namero de medicamentos a tomar; o nivel cultural/educacional do utente (confusao entre
medicamentos de marca e genéricos); a negacdo ou medo da doenca; a dificuldade de
degluticdo; a baixa autoestima e ideias suicidas; as dificuldades econOmicas; a
suspensdo da medicagdo para ingestdo de bebidas alcodlicas; o esquecimento ou a
duplicacdo da medicagéo, devido a confusdo mental nos idosos, e a vida ativa e regimes
terapéuticos complexos nos jovens; diminuicdo da visdo e audicdo que dificultam a
compreensdo das indica¢fes; alteracdes de destreza e coordenagdo motoras nos idosos;
auto-medicagéo.??%%>2

Estudos mostram que 20 a 30% da medicacao prescrita ndo é adquirida pelo utente
e que 50% da medicacao para doencas crénicas ndo é tomada segundo as indica¢bes do
médico prescritor.*** Assim, com o aumento do nimero de medicamentos a tomar e a
complexidade da terapéutica, surge o seu incumprimento e consequente falha do dos
objetivos terapéuticos pré-estabelecidos.®> Como consequéncias da ndo adesdo a
terapéutica podemos considerar: diminuicdo da eficacia e/ou falha do tratamento;
progressdo da doenca; aumento da polimedicacdo; aumento da automedicacao;
alteracdo da relacdo médico-doente; aumento das hospitalizagdes; aumento dos custos
sociais no sector da saude; aumento da mortalidade.***’

Assim compreende-se a importancia desta problemética, que para além das
consequéncias graves para a qualidade de vida do doente, também apresenta um

impacto a nivel socioeconémico importante. Acredita-se que o aumento da adesdo a



terapéutica nos doentes crénicos teria mais impacto na saude do que a maioria dos

avancos terap@uticos que se desenvolvem.3*?

2.6. Comprometimento cognitivo, estado funcional e quedas

A polimedicacao encontra-se relacionada com o comprometimento cognitivo, uma
vez que varios estudos relacionam o aumento do nimero de medicamentos ingeridos
com situagdes de delirio e deméncia.

Por outro lado, a polimedicacdo surge associada ao comprometimento fisico.
Juntamente com a PIM pode diminuir a funcéo fisica e a capacidade de assumir tarefas
do dia-a-dia. Véarios sé@o os estudos que revelam um aumento da instabilidade postural,
namero e frequéncia de quedas com o aumento do nimero de medicamentos tomados,
principalmente nos idosos.**"*? Os medicamentos mais frequentemente relacionados

com quedas s&o os diuréticos, anti-hipertensores, antiarritmicos e psicotropicos.*’

2.7. Nutricao

A polimedicacéo afeta o estado nutricional do utente, que por sua vez influencia o
processo de tratamento. A relagdo entre ma nutricdo e polimedicacdo baseia-se no
prejuizo do trato gastrointestinal e do sistema nervoso central, levando a alteracbes a
nivel farmacocinético e farmacodinamico.”*** O aumento do nimero de medicamentos
consumidos esta associado a reducdo da absorcdo de fibras, vitaminas do complexo B,
vitaminas lipossolUveis e minerais; e com o aumento da absorcéo de colesterol, glucose e
s6dio.”® Assim a relacdo entre o envelhecimento, as polimorbididades, a m& nutricdo e a

polimedicac&o pode ser compreendida como um ciclo vicioso.>

3. Métodos e Estratégias para reduzir a Polimedicacdo e o0s erros
associados

Os cuidados de saude tém evoluido nos Ultimos anos, tornando-se cada vez mais
preditivos, preventivos, personalizados e participativos. Considerando a necessidade de
medidas para aumentar a seguranga dos doentes polimedicados, nos diversos niveis de
cuidados de saude, recomenda-se a implementacdo de varias estratégias tanto para a
sua reducdo como para a diminui¢éo dos erros a esta associada.?®

O uso do medicamento é um processo que envolve 4 fases: prescri¢do, dispensa,
administracdo e monotorizacdo. Em todas as fases podem ser implementadas estratégias
e comportamentos de modo a melhorar a qualidade de vida do doente polimedicado,

tanto por parte dos profissionais de satde como pelo préprio doente e/ou cuidador.



3.1. Estratégias na Prescricao
A prescricdo € da responsabilidade do médico, sendo que nos doentes
polimedicados a intervencdo do médico de familia & essencial na implementacdo de
medidas para reduzir a polimedicacdo e as consequéncias a esta associadas. Estas
medidas passam por:
= Uma abordagem correta que ndo descure o profissionalismo e que inclua algum
tempo dispensado para o doente entender e adotar um comportamento adequado
face a sua condig&o.?
= Prescrever de um modo racional e com qualidade:
- Considerar tratamento nao farmacoldgico como alternativa.
- Considerar a causa potencial da doenca e trata-la em vez de so tratar os
sintomas por esta provocados. Por exemplo no caso de dislipidemias causadas
por hipotiroidismo ou disfuncgéo erétil causada por doencas do fora psicoldgico.
- Evitar prescricéo para queixas menores e ndo especificas.”’
- Ter em conta o objetivo terapéutico relacionando-o com a esperanca e estilo de
vida. Por exemplo, no caso dos idosos o objetivo prioritario devera ser uma
melhoria generalizada em vez do tratamento de um sintoma/doenca especifico.*’
- Comecar o tratamento pelo esquema terapéutico mais simples, de preferéncia
com apenas uma SA para cada patologia, de modo a ndo haver um excesso de
prescricao. Esta medida também facilita a detecdo de RAM e IM.
- Usar um numero relativamente pequeno de medicamentos, de modo a
conhecer bem as suas indicagfes, posologias a administrar, efeitos adversos
mais frequentes e contra-indicacdes.”® Ter sempre presente a raz&do beneficio-
risco de um determinado medicamento.*’
- Usar polypills de modo a diminuir o nimero de medicamentos a tomar e
simplificar o regime terapéutico.”
= Informar o doente sobre as doencas e as suas causas, sobre a necessidade de
tratamento e a importancia de tomar os medicamentos, demonstrando os possiveis
resultados positivos no caso de cumprimento do regime terapéutico. S6 um doente
informado pode ser um verdadeiro parceiro no seu tratamento. Esta estratégia
leva a um aumento da ades&o a terapéutica.?
= Explicar ao doente os efeitos adversos que possam surgir e a importancia de os
comunicar a um profissional de saide.*
= Avaliar se o aparecimento de novos sintomas esta associado a uma nova
patologia ou se é uma RAM ou IM relacionada com o tratamento farmacolégico

atual. Evitar uma cascata de prescri¢do.”



= Revisdo da terapéutica, com vista a prevencdo, identificacdo e resolucdo de
problemas relacionados com os medicamentos que comprometam o uso correto,
efetivo e seguro dos mesmos. Identificacdo da toma de PIMs.>

= Deprescribing, que consiste na suspensdo de um ou mais farmacos e tem como
objetivo a otimizacdo da terapéutica e melhoria dos resultados obtidos
ponderando o beneficio-risco da terapéutica implementada.***® Uma vez que esta é
uma das estratégias mais utilizadas para a reducdo da polimedicacdo pelos

prescritores, este tdpico sera abordado mais pormenorizadamente.

3.1.1. Deprescribing

A suspensédo de um farmaco deve ser um procedimento devidamente ponderado e
justificado. Para proceder a desprescricdo de forma adequada o médico deve ter em
conta 5 passos fundamentais:

1. Preparacdo/Abordagem do processo com o doente;

2. Explicar e reconhecer a sua necessidade;

3. Definir prioridades (suspender um farmaco de cada vez);

4. Descontinuacéo gradual;
5. Monitorizar a evolucdo do processo.?**

O prescritor deve avaliar a eficacia do farmaco e a sua razdo risco-beneficio,
verificar se o doente aderiu a terapéutica e quais 0s motivos para a sua hdo-adesao. Uma
medicagdo deve ser suspensa sempre que:

- N&@o houver indicagéo clinica para a sua utilizagéo, tanto no caso da resolugcdo

daquela patologia/problema (protetor gastrico no consumo de AINES), como no

caso dos objetivos terapéuticos terem mudado (doenca passa a ser terminal).

- Provocar RAM e/ou IM.

- Deixa de ser adequado para o doente devido as carateristicas fisiol6gicas que vao

influenciar a farmacocinética e farmacodindmica de um farmaco, mas também

devido as suas preferéncias e/ou do cuidador.****

Para ajudar os médicos no processo de deprescribing nos idosos, foram
desenvolvidos varios métodos ao longo das Ultimas décadas, estando estes divididos em
métodos explicitos e métodos implicitos.

Os métodos explicitos medem PIMs através de critérios baseados na evidéncia e
consenso entre especialistas. Estes criaram listas de medicamentos a evitar, tendo em
conta opinides de peritos, revisbes bibliograficas e técnicas de consenso. Como
exemplos de métodos explicitos temos os Critérios de Beers, o0 método STOPP/START
(Screening Tool of Older Person’s Prescription/ Screening Tool to Alert doctors to Right

Treatment) como os mais utilizados.



Os métodos implicitos pressupdem o uso do julgamento clinico uma vez que é
necessario integrar a informacao do doente para que se possa determinar se a utilizacao
de um farmaco é ou ndo pertinente. Sdo exemplos dos métodos implicitos 0 método MAI
(Medication Appropriateness Index) e o método ARMOR (Asses, Review, Minimize,
Optimize, Reasses).*"°

As principais diferencas entre estes dois tipos de métodos € que o0s explicitos
focam-se nos medicamentos e na doenca, enquanto que os implicitos focam-se no
doente e no seu estado clinico. Apesar dos métodos explicitos terem a vantagem de
serem amplamente aplicaveis e independentes do aplicador estes ndo tém em conta as
preferéncias do doente, a esperanca de vida ou o conhecimento do prescritor acerca do
doente como os métodos implicitos. Para além disso tém a grande desvantagem de ser
dificil manté-los atualizados. Apesar disso devem ser usados de uma forma
complementar para guiar o prescritor na prescricdo segura de medicamentos.>®*°

Apesar do processo de deprescribing trazer inUmeras vantagens, existem ainda
davidas e relutancia no que concerne a sua aplicabilidade tanto por parte do doente como
por parte do médico. O prescritor sofre pressao para seguir as guidelines instituidas e
muitas vezes ndo quer interromper medicacdo prescrita por outros colegas. O doente tem
dificuldade em aceitar a descontinuacdo de medicacdo preventiva ou prescrita por um

médico especialista.®

3.2. Estratégias na Dispensa
Na dispensa de medicamentos o principal profissional de saude a intervir é o
farmacéutico, tendo este um papel preponderante na diminuicdo dos erros associados a
polimedicagdo. Algumas das estratégias que devem ser aplicadas pelo farmacéutico no
momento da dispensa séo:
= Um atendimento profissional, com uma linguagem simples e clara, que inclua o
tempo necessario para ser efetivo.”
= Explicar o esquema de tratamento de forma clara, através de instrugfes verbais
e escritas. O farmacéutico deve segurar a embalagem de cada medicamento e
mostra-la ao doente para que este a associe ao nome do medicamento, bem como
a sua finalidade e posologia. O farmacéutico deve escrever de forma clara na
embalagem o regime posoldgico a seguir. Por fim este deve pedir ao utente para
repetir as instrucdes dadas de forma a perceber se este as compreendeu.?*3?
= Informar o utente sobre a forma correta de abertura de embalagens primarias e
utilizac&o de dipositivos especiais (inaladores orais, canetas de insulina...).”
= Informar o doente sobre eventuais RAM e a importancia da sua comunicacdo a

um profissional de saude.*®



= Aconselhar a reducéo da utilizacdo de MNSRM para o minimo e apenas quando o
seu beneficio estd bem estabelecido. Promover uma abordagem néo farmacologica

como primeira linha.*

3.3. Estratégias na Administragcéo
O consumo dos medicamentos prescritos e dispensados é da responsabilidade do
utente e/ou do seu cuidador. Estes devem assumir comportamentos e estratégias para a
diminuicdo dos erros associados a polimedicacdo de forma a melhorar a qualidade de
vida de ambos. Sao exemplos dessas estratégias:
» Preparacgdo individualizada da medicacao, através da utilizacdo de caixas de
medicacdo semanais. A medicacdo € preparada numa embalagem selada, de
acordo com o0s horéarios das tomas e os dias da semana indicados no esquema
terapéutico do prescritor. As caixas devem ter indicacdes e ilustracdes percetiveis,
assim como féacil abertura, de modo a tornar a sua utilizagdo préatica, simples e
segura. A utilizacdo deste tipo de dispositivos tem varios beneficios para o doente
e/ou cuidador: reduz erros na administracdo de medicamentos, melhora a adeséo e
reduz o esquecimento ou toma duplicada da medicacdo, facilita o dia-a-dia do
doente e/ou cuidador. Apesar dos beneficios, a preparacdo das caixas semanais
tem a desvantagem de por vezes ser dificil a sua preparacao, principalmente para o
idoso. Em alternativa o utente pode pedir auxilio a um familiar ou amigo mais
capacitado ou na sua farmacia.>
= Utilizar aplicagdes no smartphone para ajudar a calendarizagéo das tomas e no
seu cumprimento. Exemplos de aplicagfes sdo a Polypharmacy Guidance ou a My
medication Passport.
= Sempre que tomar formas farmacéuticas sélidas, e principalmente para utentes
com dificuldade de degluticdo, o doente deve ingerir pelo menos um copo de agua
cheio (cerca de 100ml) e administracdo em pé ou levantado na cama. Esta medida
promove a passagem rapida do medicamento pelo trato digestivo, minimizando o

risco de irritagéio esofagica para qual o idoso esta predisposto.®

3.4. Estratégias na Monotorizacéo

O utente é responsavel por usar o medicamento da forma acordada de modo a
retirar o maior beneficio do tratamento. Para tal, € necessario que exista uma continua
monitorizacdo do regime terapéutico e da resposta do doente a este, principalmente no
doente polimedicado. Varias sdo as estratégias que podem ser utilizadas de forma a
reduzir a polimedicacdo e as consequéncias a esta associadas, tanto por parte do

doente, como por parte dos profissionais de saude. Sdo exemplos:



= O médico deve aumentar o numero de consultas nos doentes com terapéutica
prolongada de modo a fazer um follow-up mais efetivo.?

= O farmacéutico deve analisar a medicacdo com o utente de forma a detetar se
existe medicagéo duplicada, frequente nos genéricos, ou fora da validade.

= Os profissionais de saude devem elogiar o esforco do utente em manter a
terapéutica.”

= O médico deve proceder a uma avaliacdo geral do funcionamento do organismo
de forma a detetar possiveis RAM e/ou IM. O farmacéutico também deve estar
atento a possiveis alteracbes e deve promover a vigilancia de parametros
bioguimicos e antropométricos, como a TA no caso de utentes com HTA ou a
glicemia em utentes diabéticos. O doente também deve estar atento as alteragcbes
fisioldgicas que possam surgir (alergias, oscilagcdes repentinas de peso,...).3**

= Revisdo terapéutica, por parte do farmacéutico. Neste ambito o farmacéutico
deve realizar uma listagem da medicacdo utilizada pelo doente, que inclui os
MNSRM e suplementos alimentares, importantes do ponto de vista clinico, mas por
vezes desconhecidos pelo médico; e um relatério de parametros bioquimicos como
a PA ou os niveis de glicemia. O utente deve criar ficha na sua farmécia habitual de
forma a possibilitar um registo da sua medicagdo e facilitar a revisdo terapéutica
pelo farmacéutico.>’

= O doente deve manter um registo de toda a sua medicacao, incluindo outros
produtos de saude. Esta lista deve encontrar-se num local de facil acesso e do
conhecimento do cuidador/familiares/amigos, no caso de hospitaliza¢cdes. Com o
objetivo de facilitar a elaborac&o do registo da medicagédo por parte do utente
elaborei o cartao “Os meus medicamentos” (Anexo V). Este foi entregue a
todas as pessoas que o solicitaram e aos utentes que foram sendo
identificados como polimedicados ao longo dos atendimentos por todos 0s
elementos da FPP.

= O doente ndo deve esconder informagdo do médico e do farmacéutico. Este deve
comunicar toda a medicacdo que faz, os médicos que frequenta, novos sintomas, e

toda a informacéo relevante sobre a sua saude.

3.5. Outras Estratégias

N&o considerando apenas o0 uso do medicamento, mas sim a saude e
comportamentos a ela relacionados como um todo, varias sao as medidas que podem ser
implementadas pelos profissionais de saude e pelos doentes de forma a haver uma
melhoria generalizada da salude e da qualidade de vida, principalmente do utente

polimedicado:



= Desenvolver acdes educativas e promover a literacia na satde.>” Com o objetivo
de consciencializar os utentes para esta tematica e de ajudar os doentes
polimedicados a reduzir a polimedicacdo e os erros associados, desenvolvi
uma acdo de formacdo sobre esta tematica (Anexo V) e um panfleto
informativo (Anexo VI). A acdo de formacdo teve a adesdo de cerca de uma
dezena de pessoas. Apesar da baixa adeséo os utentes que a frequentaram
mostraram-se muito recetivos as estratégias apresentadas. O panfleto
informativo foi entregue as pessoas que assistiram a formacéao, juntamente
com o cartiao “Os meus medicamentos”. O panfleto foi ainda entregue a todos
os doentes polimedicados identificados durante os atendimentos por todos
os colegas da FPP.

= Intervir junto do utente polimedicado de uma forma interprofissional, de forma a
ocorrer uma melhoria efetiva na qualidade de prescricdo e resultados de saulde.
Promover a melhoria da comunicacéo entre os profissionais de saude.

= Notificagdo de erros de medicacdo visando uma gestdo da qualidade dos
processos em saude e a sua melhoria continua. Assim, é possivel a prevencao de
erros através da criacdo de protocolos de atuagéo que evitem a sua repeticao.

= O doente deve adotar um estilo de vida saudavel, para prevencdo de fatores de
risco comuns a varias patologias incapacitantes e de evolucédo prolongada.®

= No caso de hospitalizacdes, o0 médico deve aproveitar este momento para rever a
medicacao do doente bem como educa-lo para o seu regime terapéutico.

= No caso de instituicdo de acolhimento de idosos, deve existir uma coordenacdo

entre o médico de familia e os profissionais de sadde da instituic&o.*’

4. Papel do Farmacéutico e Perspetivas Futuras

Devido a escalada no progressivo envelhecimento demografico, com um maior
risco para doengas cronicas e desenvolvimento de novos farmacos, espera-se que a
prevaléncia da polimedicacdo aumente futuramente. Assim, a otimizacao dos servicos de
saude e, inerente uso do medicamento, torna-se urgente para a promogado generalizada
da qualidade de vida e ganhos na saude. Esta deve ser assumida como uma
responsabilidade partilhada, devendo ser considerada em todas as politicas nacionais.
conciliando esforcos nos diversos ministérios, com especial enfoque nos da Saude, da
Educacao, do Ambiente e das Financas. A prestacdo de servicos de saude deve ser
centrada no cidadao, personalizada e articulada com os objetivos do Plano Nacional de
Saude, nomeadamente no refor¢co da adesdo a terapéutica, na revisao da terapéutica e

na gestdo do doente polimedicado.



Atualmente, j& foram implementadas medidas concretas para a melhoria da gestao
do doente polimedicado. Avancos tecnolégicos no armazenamento, processamento e
recuperacdo de informacdo acerca do historial médico do utente, assim como a
implementacdo de sistemas de suporte a decisdo clinica e a prescricdo eletrénica séao
exemplos de medidas implementadas com sucesso.**

Apesar das atuais melhorias, existe ainda muito mais a fazer em relacdo a melhoria
da qualidade de vida e da otimizac&do do uso de medicamentos pelo doente polimedicado.
As farmacias, por exemplo, sdo estruturas essenciais na prestacdo desses servigos e na
implementacéo de alternativas concretas. ***” Seguem-se algumas propostas que podem
ser implementadas no futuro:?°3%’
= Permitir a renovacao da prescricdo crénica por farmacéuticos, de modo a
aumentar a adesdo a terapéutica e reduzir a congestdo dos servigcos de saude e
respetivos custos. A prestagdo deste servico pressupfe uma estreita comunicacao
entre o farmacéutico e o médico.
= Reforcar programas de adesédo a terapéutica nas farmacias comunitarias e nas
farmécias hospitalares com regime de ambulatério. Estes programas devem ser
centrados no doente, continuos, e envolver, quando necessario, 0 respetivo
agregado familiar. Sdo exemplos a implementacédo da Preparacdo Individualizada
da Medicacéo, ou envio de SMS a alertar para a toma da medicacao.
= Expandir a intervencdo farmacéutica na gestdo de falhas do circuito de
medicamentos, nomeadamente em situacdes de rutura de stocks através da
regulamentacdo e implementacdo de protocolos de avaliagdo e substituicdo
terapéutica, nos casos em que existam alternativas terapéuticas, suportados na
mais recente evidéncia e literatura técnico-cientifica, sendo assegurada a segu-
ranca e os resultados clinicos do doente.
= Alargar a lista de MNSRM-EF, para promover a dispensa do medicamento
racional e informada, possibilitando um incremento das situacdes passiveis de
indicagdo farmacéutica. Assim pretende-se diminuir as RAM e IM e por outro lado
proporcionar uma reducao da presséo e congestdo dos servicos de saude.
=Promover a partilha de dados clinicos em saude, que assume particular
relevancia na prevencao dos erros de medicacéo.

*Implementar procedimentos e sistemas eletrOnicos para evitar e detetar
erros, direcionados para prevenir 0s erros com maior volume de notificacao.

= Implementar a reconciliacdo terapéutica. Para tal € necesséria a uniformizacao
e integracdo das plataformas saude.

= Diminuir as barreiras de acesso a inovacgao e fortalecer a area dos ensaios

clinicos. Desenvolver guidelines que tenham em conta combinacdes de doencas.



PROJETO Il — Animais de Companhia, Ectoparasitas e Desparasitacao

Os animais de companhia, nomeadamente os cées e 0s gatos, estdo cada vez mais
presentes na nossa vida quotidiana e no seio das nossas familias. Estes proporcionam
momentos de companheirismo e bem-estar, podendo até desempenhar papéis
importantes no caso de algumas patologias (c&o-guia, cdo ouvinte) ou na prestacdo de
servicos publicos (detecdo de explosivos). Devido ao seu caracter dependente, um
animal de companhia exige cuidados em relagédo a sua saude e bem-estar.

As parasitoses, causadas por um infindavel nUmero de parasitas, tém uma grande
importancia para o animal e para o homem, jA que podem provocar efeitos adversos na
saude de ambos, possuirem caracter zoonético e conduzir a perdas econdmicas. Todos
0s cées e gatos, sem distincdo de raga, sexo ou idade, estdo sujeitos a ter parasitas em
algum periodo das suas vidas estando a contaminagéo muito relacionada com o estilo de

7

vida do animal. A desparasitacdo € um dos principais cuidados a ter com 0S n0Ssos
animais de estimacdo. Existem dois tipos de desparasitacéo: interna e externa.”??3*°
Decidi desenvolver um projeto na area veterinaria uma vez que esta é uma area
pouco abordada ao longo do MICF e também constitui uma area do meu interesse
profissional. Dentro desta area decidi abordar desparasitacdo externa em animais de
companhia por ser uma area de maior aconselhamento e intervencéo farmacéutica uma

vez que os desparasitantes externos nao requerem receita do médico veterinario.

1. Ectoparasitas

Os ectoparasitas ou parasitas externos sdo aqueles que vivem ou invadem a
superficie externa do animal (na pele, no pelo ou no canal auditivo externo). Estes
podem causar lesGes cutaneas que favorecem infe¢cbes secundarias e induzir
respostas imunitarias (devido a sua saliva principalmente); possuem potencial
zoonodtico e transmitem agentes patogénicos, nomeadamente endoparasitas,
funcionando como seus vetores.®® Na Europa, as alteracdes climaticas e o aumento das
deslocacdes dos animais de companhia influenciaram a situacdo epidemioldgica de
certos ectoparasitas e agentes patogénicos por eles transportados, explicando a sua
introducéo em diferentes regides.”

Os ectoparasitas mais frequentes no cao e no gato incluem varios artropodes e
podem ser divididos em duas categorias consoante as suas dimensodes:

- Ectoparasitas microscépicos: ndo séo visiveis a olho nu, sendo apenas
detetadas as lesdes por ele causadas (acaros);

- Ectoparasitas macroscopicos: sdo visiveis a olho nu, podendo ser dificil a sua

detecao por serem de pequenas dimensdes ou estarem presentes em numero reduzido.


http://www.livredeparasitas.com/static/documents/Estilo_de_vida_do_animal_Bayer.pdf
http://www.livredeparasitas.com/static/documents/Estilo_de_vida_do_animal_Bayer.pdf

Podem viver permanentemente no hospedeiro, como é o caso das pulgas, carragas e
piolhos; ou apenas temporariamente, como os fleb6tomos, os mosquitos e as moscas.
Os ectoparasitas, as doencas a estes relacionados, 0s agentes patogénicos e as

doencas por estas transmitidas encontram-se descritas no Anexo VI.%%%

1.1. Fatores de risco para parasitismo
Existem varios fatores que podem contribuir para parasitacdo de um animal e
consequentes problemas associados. S&o exemplos desses fatores problemas
relacionados com:
= O animal, sendo relevante a sua idade, origem e raca. O seu estado de saude
(presenca de doengas debilitantes) e o estado nutricional também desempenham
um papel importante na suscetibilidade de infestagdo por parasitas externos e na
manifestacao clinica dos sintomas.
=0 ambiente em que vivem. Os cdes e gatos que vivem ou contactam
frequentemente com o exterior e com outros animais tém maior risco de adquirir
uma infestacdo por ectoparasitas. A zona residencial e a densidade populacional
também tem influencia (zona rural, zona urbana).
= A localizagdo, uma vez que o risco de infestacdo varia consoante a regido. Deve
ter-se especial atencdo em caso de viagens pois 0 animal corre o risco de adquirir
uma infestacdo carateristica da regido de destino, dependendo sempre da
intensidade da transmissdo, da duragdo da estadia e da eficacia dos métodos
preventivos.
= O estilo de vida do animal e do dono, tendo os habitos de higiene um papel
preponderante.®6%%3
1.2. Sinais de parasitismo
De um modo geral a presenca de parasitas externos pode ser detetada da seguinte
forma: presenca de particulas, visiveis a olho nu, fixas na pele (carragas) ou moveis
sobre o pelo (pulgas e piolhos); presenca de irritacdo na pele e prurido, podendo levar a

queda de pelo; e comportamento frequente de cocar, lamber e morder.®%%

2. Desparasitacao

2.1. Ectoparasiticidas

Os ectoparasiticidas sdo antiparasitarios utilizados para o controlo de parasitas
externos. Estes agrupam-se geralmente de acordo com a sua estrutura quimica e o modo
de acdo no parasita, dividindo-se em duas grandes familias: os neurotéxicos e 0s
reguladores do crescimento. As diferentes classes quimicas, modos de acdo e SA

encontram-se descritos no anexo V11,532



2.1.1 Vias de administracdo e modos de aplicagao

Os desparasitantes externos podem ser administrados por: via tépica, aplicados na
pele/pelo do animal (atingem o ectoparasita por contacto direto); via sistémica, aplicados
externamente e absorvidos percutaneamente entrando na circulagdo sanguinea (atingem
0 parasita por absorcdo a partir dos tecidos e pela ingestdo de sangue do animal); via
oral, sendo metabolizados até atingir a corrente sanguinea (atingem o parasita por
absorcgédo a partir dos tecidos e pela ingestdo de sangue do animal).

Os produtos ectoparasiticidas encontram-se disponiveis em varias formas
farmacéuticas: solucdes spot-on (pipetas), pds, sprays, coleiras, champds, solu¢des para

lavagem e comprimidos. %%

2.2. Desparasitacdo do animal

A desparasitagédo externa do animal deve ser efetuada ao longo de todo o ano, com
a frequéncia de acordo com o produto utilizado. ldealmente a desparasitacdo deve ser
realizada de modo preventivo (antes do aparecimento dos parasitas), mas principalmente
no caso de ocorrer uma infestacéo. A escolha do desparasitante deve ter em conta: o
animal, nomeadamente a sua idade, estado fisiologico (gestagdo, amamentacao) e peso;
o dono, as suas preferéncias em relagdo ao modo de aplicagédo, custos e experiéncias
anteriores; o0 ambiente em que o animal estd inserindo, que tem grande influéncia no tipo
de ectoparasita que pode infestar o animal.

Encontra-se descrito no Anexo VIIl, um resumo da aplicabilidade de alguns
desparasitantes de acordo com o ectoparasita e o animal de estimagao.”**

2.3. Desparasitacado do ambiente envolvente

No caso dos animais em que o risco de infestacdo € maior, devido ao contacto com
0 meio exterior, sdo recomendadas algumas medidas de higiene e seguranca de modo a
prevenir e/ou tratar infestacdes por ectoparasitas. Algumas destas medidas séo:

- Limpeza diaria dos espacos interiores (principalmente os espacos de repouso do
animal). Aspirar os espacos mais frequentados pelo animal, lavar a sua cama com agua
guente e lixivia/detergente e no caso dos gatos, renovar diariamente o caixote de areia.
N&o esquecer outros locais que possivelmente possam estar contaminados, como o carro
ou caixas de transporte.

- Limpeza frequente do espago exterior. Remover dejetos do quintal ou outros
espacos que o animal frequenta.

- Aplicar frequentemente um desparasitante adequado (p6 ou spray) tendo especial
atencao aos locais menos acessiveis.

- Usar sempre luvas durante a limpeza do habitat do animal.



- Lavar as maos ap6s contacto com o animal.®*®°

2. Papel do farmacéutico

Na farmécia comunitaria, o farmacéutico tem sido cada vez mais abordado e
solicitado para esclarecer questdes em relacdo a ectoparasitas e ectoparasiticidas. Com
o crescimento do mercado da salde dos animais de companhia, tem crescido também o
namero de medicamentos disponiveis para realizacdo da desparasitacdo destes animais.

Assim, torna-se cada vez mais relevante o conhecimento desta area por parte do
farmacéutico, de modo a informar o utente das diferencas entre os produtos, o risco
parasitolégico a que 0s animais estdo sujeitos e as medidas preventivas a aplicar. O
farmacéutico deve ajudar na implementagdo do Programa Completo de Protecdo
Antiparasitaria para cada animal de forma a prevenir repercussdes diretas na salude do
animal em particular e na saude publica em geral. Deste modo, e com o objetivo de
informar os utentes sobre os cuidados a ter com um animal de estimagéao, realizei e

distribui um panfleto informativo sobre esta temética (Anexo 1X).

Concluséao

Nos dias de hoje, o farmacéutico estd vocacionado para cumprir o seu papel
perante a sociedade, responsabilizando-se pelo bem-estar do doente e contribuindo para
a melhoria da sua qualidade de vida. O objetivo principal é prestar um servico de
gualidade com a transparéncia de que a sua funcéo é de parceria.

Foi assente nestas ideias que realizei 0 meu estagio em farmacia comunitaria, de
forma a aprender e compreender, num contexto real, as fungfes e responsabilidades a
que os farmacéuticos sdo chamados. Analisando esta experiéncia posso afirmar que as
dificuldades sentidas durante as primeiras semanas se foram diluindo com as atividades
que gradualmente fui executando. De todas as atividades desenvolvidas, saliento que foi
0 contacto com 0s utentes, o aconselhamento prestado a cada um, o esclarecimento das
suas duvidas, que tornaram esta experiéncia tdo estimulante e gratificante.

Considero que o acompanhamento e o seguimento dos utentes na farmécia devem
ser uma aposta a melhorar, cabendo a cada um de nés levar esta vontade de mudanca
para a atividade farmacéutica diaria. Foi nesta perspetiva que desenvolvi os projeto
“Polimedicacao” e “Animais de companhia, Ectoparasitas e Desparasitagao”.

Assim, perante as experiéncias vivenciadas, posso afirmar que a farmécia e os
seus farmacéuticos deveriam constituir o “prolongamento natural” dos hospitais e centros
de saude, pela proximidade que tém dos utentes e pela grande confianca que estes

depositam no farmacéutico.
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Anexos

Anexo | — Alteracdes fisioldégicas no idoso e a sua influéncia na cinética

dos medicamentos

- Diminuicdo da secrecéo salivar,
da resposta peristaltica do

esofago e da sintese gastrica de

Alteracéo da absorg¢do da maioria dos

farmacos absorvidos por difusédo

Eséfago e . . passiva. O esvaziamento gastrico é
R acido e pepsina ) .
estdmago . . ainda mais lento com o uso de alguns
- Alteragbes da motilidade ] .
o medicamentos (ex.: antiacidos com
géstrica, com atraso no n o
) o aluminio, anticolinérgicos).
esvaziamento gastrico
- Perda da area mucosa do
Intestino intestino delgado, com transito Absorgéo intestinal alterada.
intestinal mais lento
Alteracéo da distribui¢cdo de farmacos ,
visto que a albumina é a principal
s - Hipoalbuminemia frequente proteina plasmatica responséavel pela
angue L .
ligacéo a estes (ex.: acido
acetilsalicilico, amitriptilina, furosemida,
varfarina, etc).
- Redugéo no tamanho do figado | A metabolizagdo hepatica de farmacos
Fiaad e do fluxo sanguineo hepético utilizados frequentemente pelo idoso
igado

- Diminuigdo da sintese de

proteinas

pode estar alterada (ex.: paracetamol,

teofilina, benzodiazepinas, etc).

Trato urinario

superior (Rins)

- Diminuic&o da massa renal, do
n.° e tamanho de nefrénios, com
diminuicdo do fluxo renal (10% a
cada 10 anos)

- Reducéo da funcao glomerular
com diminuicéo do filtrado (cerca
de 1 ml/ano), aumento da
creatinina sérica e diminuicdo

paralela de massa muscular

Risco de intoxicacdo por farmacos de
excre¢do exclusiva ou maioritariamente
renal, principalmente os de margem
terapéutica estreita (ex.: digitalicos).
Os farmacos nefrotoxicos nao devem
ser utilizados mais de 8 dias seguidos,
excepto indicacdo em contrério (ex.:
aminoglicosideos).

A medicacao de eliminagdo renal que
acarrete riscos acrescidos pode ter de
ser monitorizada, com vigilancia da
diurese e de parametros bioquimicos
como a concentragao de farmaco na

urina e a funcéo renal.




Anexo Il — Problemas frequentemente relacionados com medicamentos

nos idosos

Psicofarmacos (fenotiazinas, benzodiazepinas, antidepressivos
triciclicos)

Anti-inflamatérios (AINES, corticosteroides)

Confusédo mental Levodopa

Bromocriptina

Antidiabéticos

Anti-epilépticos

Digoxina

Teofilina

Toxicidade por Aminoglicosideos
insuficiéncia renal Etambutol

Cefalosporinas (cefradina)
Amoxicilina

Aminoglicosideos (Estreptomicina)

Ototoxicidade ;
Furosemida

Levodopa

Anti-hipertensores (bloqueadores beta, metildopa)
Ansioliticos

Corticosteréides

Depresséao

Psicofarmacos (fenotiazinas, benzodiazepinas, antidepressivos
triciclicos)
Anti-hipertensores

Hipotensao postural Anti-histaminicos

Diuréticos

Levodopa
Queda (perda Anti-epilépticos (carbamazepina, fenitoina)
de equilibrio) Todos os farmacos com RA descrita de hipotenséo postural
Hiponatremia Diuréticos

Anti-inflamatérios (aspirina, salicilatos,

Hemorragia gastrintestinal AINES, corticosterdides)

Antipsicéticos (haloperidol)
Sintomas Antivertiginosos
extra-piramidais Metildopa

Metoclopramida

Analgésicos opidides

Anticolinérgicos

Obstipacéo Psicofarmacos (antipsicoticos, antidepressores)
Verapamilo

Nifedipina

Diuréticos da ansa

Psicofarmacos (hipnéticos, ansioliticos, antipsicéticos)
Bloqueadores-f3

Litio

Incontinéncia urinéria

Anticolinérgicos

Retencdao urinaria aguda L
¢ 9 Diuréticos




Anexo lll = Formas de incumprimento da terapéutica

- Duracéo do tratamento
Alterac6es da prescrigcdo | - Alteragdo da dose (duplicagéo)
- Intervalo entre doses

Tratamento ndo prescrito | - Automedicacéo

- Suspensao total ou parcial do tratamento por melhoria
do estado de saude

- Esquecimento

- RAM

Omissao




Anexo IV — Cartao “Os meus medicamentos”
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Anexo V — Formacao sobre Polimedicacao

Estratégias Estratégias Estratégias
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Algumas coisas na vida podem
ser complicadas mas tomar a
medicagdo nao deve ser uma

delas.

Aconselhe-se com

o seu farmacéutico!

O que é?

A polimedicacao pode ser definida de varias
formas: Quantitativamente como o consumo
de cinco ou mais medicamentos simultanea-
mente; ou qualitativamente, come o uso de

mais medicamentos do que os indicados.

Para asua caracterizagdo ser completa deve
incluir:

- Medicamentos prescritos pelo médico;

- Medicamentos ndo sujeitos a receita
médica;

- Suplementos alimentares;
- Produtos de saide;

- Produtos de medicina complementar.

A polimedicacao é mais frequente

em idosos efou doentes cronicos

‘ FARMACIA

PORTAS
DO
PARQUE

Consequéncias

A ingest3o de muitos medicamentos pode

levar ao aparecimento de problemas indese-

Jjados:

- A n3o ades3o 3 terapéutica e o nao

cumprimento do regime terapéutico.

- Uso de medicamentos potencialmente

inadequados.

- O aparecimento de reagdes adversas e

interagdes medicamentosas

Nao se assuste!
E possivel tomar corretamente
muitos medicamentos

ao mesmo tempo.

Se a medicagio nio for tomada de forma
correta ndo se conseguira tirar dela o seu
beneficio, podendo mesmo colocar em ris-

coa suasaude.

.

Anexo VI — Panfleto informativo sobre Polimedicacéo

POLIMEDICACAO

SOLUGAO OU PROBLEMA?

Estratégias para diminuir a
polimedicagdo e os erros a
ela associados

- Sempre que lhe é receitado um medica-
mento coloque questdes ao seu médico efou

farmacéutico. Nao fique com duvidas!

Senao entender alguma das instrug@es,
pega ao seu médico e/ou farmacéutico para
falar mais lentamente e escrever ainforma-

cao de forma clara.

- Sigaas instrugbes do seu médico e do seu

farmacéutico.

- Crie rotinas que o ajudem a lembrar-se de

tomar a medicagao.

- Prepare a medicagao para toda a semana,

numa caixa de medicacao semanal.

- Mantenha um registo atualizado de toda a
sua medicacao. Peca no balcao um cartao
“os meus medicamentos”.

- Mostre o cartdo "os meus medicamentos”

sempre gue vai ao medico e a farmacia.

- Sempre que identificar alguma reagao
invulgar do seu organismofale com o seu
meédico ou farmacéutico.

- N3o se automedique. N3o esconda infor-
magao do seu médico ou farmacéutico.



Anexo VI — Ectoparasitas

g:gggggpﬂznggz E:ilrls}s Dipylidium caninum Dipilidiose*
0 Pulex irriFt)ans Bartonella henselae Doenca da arranhadela do gato*
g Anemia Bartonella vinsonii Endocardite no céo (bartonelose)*
= . ~ Mycoplasma haemofelis Hemoplasmose no gato
o Pugzg:gzztgrgf;gggog Mycoplasma haemocanis Hemoplasmose no cao
picada de pulga (DAPP) Acanthocheilonema reconditum | Filariose
Rhipicephalus sanguineus Babesia canis, Babesia vogeli,
Ixodes ricinus B. gibsoni Piroplasmose — babesiose
Ixodes hexagonus Babesia (Theileria) annae Piroplasmose - teileriose
Dermacentor reticulatus Hepatozoon spp. Hepatozoonose
Ehrlichia canis Erliquiose
0 Anaplasma phagocytophilum , Anaplasmose
8 A.platys
o Rickettsia spp. Riquetsiose*
] Borrelia burgdorferi sensu lato Doencga de Lyme — borreliose*
o Anemia | Coxiella burnetti Febre Q*
Leséo Inflamatéria da pele | Francisella tularensis Tularemia*
Infestacdo | Flavivirus spp. Encefalite virica*
Paralisia por picada da | Acanthocheilonema reconditum, | Filariose
carraca | Acanthocheilonema Filariose
dracunculoides
0
o
E . .
g Phlebotomus spp. Leishmania infantum Leishmaniose*
o
@
TR
« Dirofilaria immitis, D. repens s
] X ! *
= Culex spp. Acanthocheilonema spp. ?:Iizgpil(?;ose
> Aedes spp. Francisella tularensis .
@ Anopheles spp Virus do West Nile, Flavivirus Tularemia . L
) ’ ! Doenca West Nile, Encefalite virica*
= spp.
Subordem Brachicera
2]
< (Moscas) )
> Thelazia spp. Thelaziose ocular*
‘ED Infestacéo por larvas
(Miases)
" Trichodectes canis
; Ll
S | o surosiots | oipyidum caniur
o 9 Acanthocheilonema reconditum | Filariose
o . .
Pediculose (Infestacao)
Sarcoptes scabiei (2)
Notoedres cati
Cheyletiella yasguri, C.
n blakei (2)
o i ~ .
= Otodectes cynotis _ N30 descrito N3o descrito
o Demodex canis, D. cati,
< D. injai, D. gatoi, D. spp.
Trombicula autumnalis
Sarna (Infestacdo )

* Transmissivel ao Homem




Anexo VIl — Ectoparasiticidas e mecanismos de agao

Neurotéxicos

Organofosforados Inativacéo das AChE Diazinao
Propuxur
Carbamatos Inativacdo das AChE .
Carbaril
- . Antagonista dos recetores Fipronil
FEEEEE GABA nos canais Cl
Formamidinas In|_b|c;ao da funcéo das Amitraz
oxidases
Inibicdo dos recetores Furalaner
Isoxazolinas GAB'AQ nos canais Cl Afoxolaner
Inibicdo dos recetores
Glutamato Sarolaner
Macrélido tetraciclico | “‘ivagao dos recetores Spinosad
nicotinicos da acetilcolina
Nitempiram

Neonicotindides

Ativacéo seletiva no
recetor nicotinico pés-
sinéptico

Imidacloprida

Dinotefurano

Bloqueio dos canais de

Reguladores do
Crescimento

Oxadiazinas A Indoxacarb
Na
Deltametrina
Piretrides RIS CATTS O Flumetrina
Na" (hiperexcitabilidade) )
Permetrina
_L|gagap a recetores no Metopreno
. inseto imaturo e previnem
Juvenoides . .
passagem para estadio Piroxifeno
seguinte
Benzoilfenilureias Obstrucéo da sintese de Lufenuron

quitina




Anexo VIII — Ectoparasiticidas segundo ectoparasitas e animal de
companhia

Diazindo Fullpet®
Propuxur Bolfo®
Propuxur + Flumetrina Kiltix®
Fioronil Frontline

P Spot-on®
Fipronil + S-metopreno Fremile

P P Combo®

. . . Frontline
Fipronil + Permetrina Tricact®
Amitraz Preventic®
Amitraz + S-metopreno + Certifect®
Fipronil
Amitraz + Metaflumizona Promeris

Duo®
Furalaner Bravecto®
Afoxolaner Nexgard®
Sarolaner Simparica®
Spinosad Comfortis®
Nitempiram Capstar®
Imidacloprida Advantage®
Imidacloprida + Advantix®
Permetrina
Imidacloprida + Seresto®
Flumetrina
Dinotefurano + ®
Permetrina + Pirixofeno VEslE D
Indoxicarb Activyl®
Indoxicarb + Permetrina AEN e
Plus®

Deltametrina Scalibor®

Lufenuron

Program®
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Anexo IX — Panfleto informativo sobre Desparasitacéo
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Resumo

Este relatério de estagio insere-se na unidade curricular de Estagio, no ambito do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, com a duracdo de 6 meses, em que 2
meses foram realizados no dmbito da Farméacia Hospitalar nos Servicos Farmacéuticos
do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim-Vila do Conde.

O Centro Hospitalar P6voa de Varzim-Vila do Conde € constituido por duas
unidades, sendo a localizacdo dos Servicos Farmacéuticos na Unidade da Pévoa de
Varzim. Os Servicos Farmacéuticos sao constituidos por uma equipa multidisciplinar,
onde o farmacéutico hospitalar tem um papel primordial.

No ambito hospitalar, os medicamentos percorrem um circuito rigorosamente
controlado pelos profissionais de salde pertencentes ao hospital. Os Servicos
Farmacéuticos sdo responsaveis pela sele¢do e aquisicdo dos medicamentos, recegao,
armazenamento e distribuicdo destes de acordo com as suas caracteristicas e
finalidades.

O farmacéutico hospitalar é ainda responsavel pelo controlo dos medicamentos e
pelo esclarecimento de dividas e questfes colocadas por outros profissionais de saude
em relagdo ao medicamento.

Durante o estagio tive ainda a oportunidade de realizar um trabalho de pesquisa
bibliografica com o tema “Administracdo de Medicamentos por Sonda” que se encontra
em anexo.

Desta forma, este periodo permitiu conhecer uma realidade diferente do trabalho de
um farmacéutico, onde me foi possivel aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao

longo do curso.
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PARTE | — Atividades desenvolvidas durante o estagio

1. Introducéo

Este relatério de estdgio tem como objetivo a descricdo das atividades
desenvolvidas nos meses de Marco e Abril, nos Servicos Farmacéuticos (SF) do Centro
Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila do Conde (CHPVVC), no ambito do estagio curricular.

A integracdo nos SF Hospitalares € uma mais-valia para a formacdo de um futuro
mestre em Ciéncias Farmacéuticas, possibilitando o0 acesso a uma area mais restrita da
profissdo farmacéutica. A experiéncia acabou por ser enriquecedora para o
desenvolvimento, aquisi¢do e aplicacdo de novos conhecimentos.

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares séo o servi¢co que, nos hospitais, assegura
a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficAcia e seguranca dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de saude e promove acbes de
investigacdo cientifica e de ensino. Deste modo, descrevo neste relatério a fungdo do
farmacéutico hospitalar abordando o circuito do medicamento, desde a sua selecéo a sua
distribuicdo, referindo ainda o procedimento de producdo, controlo e informacdo do

medicamento.



2. Centro Hospitalar Povoa de Varzim - Vila do Conde

O CHPVVC foi constituido em 27 de abril de 2000, ao abrigo da portaria n°
235/2000, surgindo da fusdo do Hospital Sdo Pedro Pescador, da Pévoa de Varzim, e
Hospital Distrital de Vila do Conde. O processo de fusdo levou a criagdo de duas
unidades, formadas adaptando as estruturas dos antigos hospitais as suas novas
funcdes, levando a uma maior rentabilidade e eficiéncia dos servigcos prestados ao utente.
Em 2008 o CHPVVC passa a Entidade Publica Empresarial (EPE), pelo DL n° 180/2008,
aliando a autonomia gestionaria a sujeicdo a tutela governamental. Assim sendo, o
CHPVVC é uma instituicdo publica integrada no Sistema Nacional de Saude (SNS) de
natureza empresatrial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.l’2

A area de influéncia do CHPVVC abrange logicamente os municipios da Pévoa de
Varzim e de Vila de Conde, sendo a instituicdo de referéncia para o Agrupamento de
Centros de Saude destes municipios, mas também algumas freguesias vizinhas de
outros municipios, nomeadamente de Barcelos, Esposende e Famalicdo, o que
corresponde a cerca de 150 000 habitantes.*

As duas unidades distam entre si cerca de 3 km, 0 que permite uma permanente
articulacdo e comunicacéo entre estas. Ao todo o CHPVVC abrange 16 especialidades e
valéncias: Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia geral, Ginecologia, Imunoalergologia,
Imuno-Hematoterapia, Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Medicina Interna, Neonatologia,
Obstetricia, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria e Ortopedia. Tem uma lotagcéo total de
143 camas (98 na Unidade da Pdvoa de Varzim e 45 na Unidade de Vila do Conde), e
ainda 15 camas no recobro, 12 nas observacgdes e 15 no bergario.

A Unidade da P6voa de Varzim é constituida pelo edificio principal, o edificio
novo, o edificio do antigo quartel e ainda o logradouro. No edificio principal ficam situados
no rés-do-chdo os Servicos de Urgéncia e Consulta externa, o Servico de Patologia
Clinica e Imuno-Hematoterapia, a Imagiologia, os Servicos Farmacéuticos, a Secretaria-
geral, a Esterilizacdo, o Gabinete de Utente, uma sala do voluntariado e a Capela; no
piso 1 situam-se os internamentos de Obstetricia, Ginecologia e Ortopedia, bem como o
Bloco de Partos e o Bloco Operatoério e também o Conselho de administragdo e a copa;
no piso 2 estd situado o internamento de Pediatria, Neonatologia, Cirurgia Geral, a
consulta externa de Pediatria e ainda a Sala Panoramica (sala de reunifes); e no sé6téo
esta localizada a Biblioteca, o Auditério e a Sala de Formacédo, bem como a telefonista e
alguns gabinetes. Acoplado a este edificio existe um corpo novo com quatro pisos: no
primeiro piso estdo instalados o Aprovisionamento e Armazém; no segundo situa-se 0
bar; o terceiro piso é constituido por um vestiario central e gabinetes; e no quarto piso
encontra-se o Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo. No logradouro situam-se a

central de gases medicinais, 0 armazém de residuos e a casa mortuaria. O edificio do
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antigo quartel encontra-se separado dos restantes edificios por uma rua e nele se
localizam o arquivo clinico, o Servico e Gestdo de Sistemas Informéticos (SGSI), o
Servico de Instalagbes e Equipamentos (SIE), alguns armazéns e a rouparia.

A Unidade de Vila do Conde é constituida por dois corpos, sendo o corpo principal
constituido por dois pisos e um soOtdo. No piso 1 encontram-se 0S Servigos
administrativos, a consulta externa, a Imagiologia, alguns gabinetes para atividades
administrativas, uma sala de voluntariado e a capela. No piso 2 ficam situados a Unidade
de Cirurgia de Ambulatério (UCA) e o internamento dos servicos de Medicina Interna
Homens e Mulheres. No s6tao localiza-se uma sala para formacfes. No corpo anexo ao
edificio principal encontram-se unidades de apoio ao funcionamento desta unidade

(arquivo administrativo, rouparia, oficinas e cas mortuaria).?

2. Servigos Farmacéuticos do CHPVVC

Nos hospitais, os SF constituem o departamento responsavel pela selecgéo,
aquisicao, rececgdo, armazenamento, dispensa e controlo dos medicamentos e outros
produtos farmacéuticos, assegurando a qualidade, eficacia e seguranca da terapéutica
medicamentosa aos doentes. Este departamento tem ainda um papel importante na
integracdo de equipas de cuidados de saude e promocao de acdes de investigacao e
ensino. Os SF séo dotados de autonomia técnica e cientifica, apesar de estarem sujeitos
a orientacdo geral dos Orgdos Administrativos e de responderem perante estes pelos

resultados do seu exercicio.®

2.1. Equipa e Funcdes

Para cumprir as suas responsabilidades, os SF do CHPVVC encontram-se
estruturados e organizados de forma pratica e eficaz, onde cada classe profissional tem
funcdes e responsabilidades bem definidas. Os SF do CHPVVC sao constituidos por trés
Farmacéuticas, quatro Técnicas de Diagnéstico e Terapéutica (TDT), duas Assistentes
Técnicas (AT) e duas Assistentes Operacionais (AO).

De forma geral, as farmacéuticas tém como func¢des e responsabilidades:

- Gestdo do medicamento (selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicao);

- Gestdo de outros produtos farmacéuticos, tais como dispositivos médicos e

reagentes;

- Implementacdo e monitorizacdo da politica de medicamentos, definida no

Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela Comissédo de

Farmécia e Terapéutica (CFT);



- Manipulagdo de medicamentos e controlo de matérias-primas e produtos

acabados;

- Participacdo em Comissfes Técnicas e outras comissdes a nomear pelo Conselho

de Administracéao (CA);

- Colaboracéo na elaboracdo de protocolos terapéuticos;

- Informagéo de medicamentos;

- Desenvolvimento de a¢des de formacao;

- Participacdo nas diferentes vertentes da Farméacia Clinica junto dos clinicos

prescritores.®

A farmacéutica responsavel pelos SF acresce a estas fungdes a responsabilidade
de gerir, coordenar e planificar os SF, de forma a assegurar que todos os profissionais
desempenham as fungdes, atividades e responsabilidades que lhe foram confiadas.

As farmacéuticas assistentes também desempenham funcdes especificas, sendo
algumas partiihadas e outras exclusivas de uma delas. Por uma questdo de
funcionalidade e eficacia, os SC foram divididos entre ambas ficando a Dra. Irene Coelho
responsavel pelas questdes relacionadas com os servicos de Cirurgia, Neonatologia,
Ortopedia, Pediatria e Urgéncia; e a Dra. Olinda Melo com os servi¢cos de Ginecologia,
Obstetricia, Medicina Interna Homens e Medicina Interna Mulheres.®

2.1.1. Participacdo em Comissdes Técnicas

Como ja referido, uma das responsabilidades das farmacéuticas integrantes da
equipa dos SF é a participagdo em ComissGes Técnicas e outras comissées a nomear
pelo CA. Estas profissionais fazem parte da CFT, da Comisséo de Etica para a Salude
(CES), da Comisséo de Tratamento Feridas (CTF), da Comissdo de Formacédo (CF), da
Comissao da Qualidade e Seguranca (CQS), da Comissao do Tratamento da Dor (CTD),
e do Grupo de Coordenacéo Local e Prevencédo e Controlo da Infecdo e das Resisténcias
a Antimicrobianos (GCL — PPCIRA).?

2.1.1.1. Comisséao de Farmacia e Terapéutica

No CHPVVC a CFT é constituida pelas trés farmacéuticas pertencentes aos SF e
por trés médicos, sendo presidida pelo Diretor Clinico do hospital. Compete a CFT:

- Atuar como 6rgéo de ligacao entre os servigos de agdo médica e os SF;

- Elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusdo ao FHNM;

- Emitir pareceres e relatorios, acerca de todos os medicamentos a incluir ou a

excluir no FHNM, que serdo enviados trimestralmente ao INFARMED,;

- Verificar cumprimento do FHNM e suas adendas;



- Pronunciar-se sobre a correcdo da terapéutica prescrita aos doentes, quando
solicitado pelo seu presidente, sem incumprimento das normas deontoldgicas;

- Avaliar, junto de cada SC, os custos da terapéutica que periodicamente Ihe séo
submetidas, ap6s emisséo de parecer obrigatdrio pelo responsavel dos SF.*

2.1.1.2. Comisséo de Etica para a Saude
A CES possui uma constituicdo multidisciplinar e constitui um 6érgao de apoio ao CA. No
CHPVVC esta comissdo é constituida por sete membros, entre os quais médicos,
enfermeiros, farmacéuticos (Dra. Rosa Pontes), Assistentes Sociais e TDT.
A CES compete zelar pela aplicagdo de padrdes de ética no exercicio das ciéncias
médicas, de forma a proteger e a garantir a dignidade e integridade humanas,

procedendo a andlise e reflexdo sobre os temas da pratica médica que envolvem

questdes de ética. Esta deve promover a divulgacdo dos principios gerais de bioética.’

2.1.1.3. Comisséo de Tratamento de Feridas

A CTF é constituida por uma equipa multidisciplinar, fazendo parte da CTF do
CHPVVC uma das farmacéuticas dos SF (Dra. Olinda Melo).

Esta comissdo tem como objetivo uniformizar, em todo o Centro Hospitalar, critérios
de atuacédo no tratamento de feridas. Assim, foi criado um protocolo que avalia o doente
com ferida e indica o respetivo tratamento a seguir. E da responsabilidade da CTF:

- Propor, divulgar e alterar protocolos de atuacao para todo o tipo de feridas;

- Criar protocolos de articulagdo com os diversos servigos e comissoes;

- Avaliar os custos do material de penso;

- Definir formag&o na area do tratamento de feridas.®

2.1.1.4. Comisséao de Formacéao

A CF tem como objetivo definir as necessidades de formacdo de todos os grupos
profissionais da instituicdo, assim como planificar e realizar cursos e atividades
formativas diversas. Compete a esta comissao:

- Promover a aquisicdo e melhoria das competéncias profissionais adquiridas;

- Incentivar a participacdo dos funcionarios nas acdes desenvolvidas;

- Organizar a documentacao pedagogica em articulacdo com o0s servicos financeiros

para a obtengéo de financiamento para candidaturas de ac¢des a desenvolver;

- Organizar atividades relacionadas com o ensino pré e pés-graduado, em articulacdo

com entidades que tenham estabelecido relagbes de parceria com o Hospital;

- Promover a integracdo dos novos profissionais no Centro Hospitalar.?



2.1.1.5. Comisséo da Qualidade e Seguranca

De acordo com o Programa do XIX Governo Constitucional, o principal objetivo na
Saude é a continua melhoria da qualidade e do acesso dos cidaddos aos cuidados de
saude, quer ao nivel da organizacdo, quer ao nivel da prestacdo. Assim sendo a CQS
tem como prioridades o desenvolvimento de medidas para a melhoria da qualidade
clinica, a transmisséo transparente de informacéo ao cidadéo, a seguranca do doente, a
gualificacdo e acreditagdo nacional de unidades de saude, a gestéo integrada da doenca
e inovacdo e ainda a orientacéo de reclamacgoes e sugestdes dos cidad&os.’

2.1.1.6. Comisséo do Tratamento da Dor
Esta comissdo tem como principal objetivo o controlo da dor nos doentes
internados e também nos externos. Compete a esta comissao atualizar os medicamentos
existentes no CHPVVC para o tratamento e controlo da dor. Da CTD fazem parte

médicos, enfermeiro e uma farmacéutica (Dra. Irene Coelho).?

2.1.1.7. Grupo de Coordenacdo Local e Prevencdo e Controlo da Infecdo e das
Resisténcias a Antimicrobianos (GCL — PPCIRA)

Esta comissdo encontra-se responsavel pelo estudo e andlise dos dados de
incidéncia e prevaléncia da infecdo hospitalar, assim como pela discussdo de propostas
de intervencdo. Em 2013, o Ministério da Saude criou o Programa de Prevencao e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia a Antimicrobianos com o propésito de promover a
reducdo da taxa de infecBes associadas aos cuidados de saude, hospitalares e da
comunidade, assim como da taxa de microrganismos com resisténcia aos
antimicrobianos. Assim compete ao GCL-PPCIRA:

- Definir e monitorizar um sistema de vigilancia epidemioldgica para situacfes de
maior risco;

- Propor normas de prevencdo e controlo da infecao e respetiva monitorizagao;

- Fornecer informacao relativa a microrganismos isolados e resisténcia a agentes
microbianos a diversos servicos;

- Colaborar na definicdo da politica de antibidticos, antisséticos, desinfetantes e
esterilizacéo;

- Definir e implementar normas para divulgar casos de infecdo em utentes e
funcionarios;

- Proceder a inquéritos epidemioldgicos.®

2.2. Espaco Fisico
As instalagBes dos SF encontram-se no piso 0 do edificio principal da Unidade da

Pévoa de Varzim, num local préximo da entrada e dos elevadores, o que facilita 0 acesso
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tanto dos profissionais como dos utentes. Desta forma, a boa acessibilidade facilita ndo
s6 o transporte de produtos da farmécia para os restantes servigcos, como a rececao de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Fisicamente os SF séo constituidos por
9 divisdes distintas (Figura 1).

Legenda: )
01. Zona de validag&o da prescricio 07. Atendimento Geral
02. Gabinete da responsavel pelos SF 08. Zona de distribuicdo dose unitaria
03. Gabinete das AT 10. Zona de distribuigdo classica
04. Zona de Farmacotecnia
05. Rececdo de encomendas

— iii@iii)
o 7o | o |G-l °
Cijij@ 0z} ° o

Figura 1 — Planta dos Servicos Farmacéuticos”

3. Circuito do medicamento

No ambito hospitalar, os medicamentos e outros produtos farmacéuticos percorrem
um circuito rigorosamente controlado pelos profissionais de salde até chegar ao doente
(Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma do Circuito do Medicamento

3.1. Selecéo
A selecdo de medicamentos para CHPVVC tem por base o FHNM e as
necessidades terapéuticas dos doentes. Esta escolha é da responsabilidade da CFT,

com base na qualidade de vida dos doentes e em critérios farmaco-econémicos.’

3.2. Aquisicéo

A aquisicdo dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos € da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos SF em
articulacdo com o Servico de Aprovisionamento, de forma a garantir que estes séo
obtidos em qualidade e quantidade necessarios para satisfazer todas as necessidades
dos utentes do CHPVVC.’



A aquisicdo dos medicamentos € realizada atraves do Catdlogo de
Aprovisionamento Publico da Saude dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), comparando os precos e as caracteristicas dos medicamentos. Geralmente, é
selecionado aquele com preco mais baixo e com caracteristicas adaptaveis a Dose
Unitaria (DU). S@o entdo estabelecidos acordos quadro e realizado o caderno de
encargos, que é posteriormente carregado na plataforma Vortal.

Alguns medicamentos, dispositivos médicos, reagentes de Imuno-Hemoterapia e
Patologia Clinica e gases medicinais sdo adquiridos através de concursos publicos, de
acordo com o Decreto-lei 18/2008 de 29 de Janeiro.

As aquisi¢cdes de medicamentos de uso esporadico, especifico para um doente, séo
feitas diretamente numa farmacia comunitaria, apés autorizagdo de um membro do CA.

Todas as aquisicdes séo sujeitas & aprovacdo do CA.?

Os procedimentos descritos sédo realizados de forma a garantir a existéncia de
stocks minimos para um periodo médio de um més, de forma a que a rutura nunca seja
atingida, e por outro lado, que ndo haja um excesso de medicamentos. Contudo nao
existe data estipulada para realizar as encomendas.

Assim que é detetada a necessidade de aquisicdo de algum medicamento ou outro
produto farmacéutico pelas TDT, € comunicado a farmacéutica responsavel pelo SF. Esta
elabora um pedido de compra e as AT elaboram a respetiva nota de encomenda (Anexo

1) que é de seguida enviada ao fornecedor.

3.2.1. Aquisicao de Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Desta classe de medicamentos fazem parte substancias que, em consequéncia da
sua administracdo repetida, provocam estados de intoxicagdo cronica e dependéncia
fisica e psiquica. Assim, foi estabelecida legislacdo prépria, de modo a controlar estas
substancias (decreto regulamentar 61/94 do DR 236 | série), que aprova os modelos das
receitas médicas para os medicamentos que constam nas tabelas de Estupefacientes,
Psicotropicos e Benzodiazepinas, os registos de movimentos de entradas e saidas das
substancias e suas preparacoes.?

A aquisicao desta classe de medicamentos é efetuada de modo semelhante aos
restantes medicamentos, porém difere na obrigatoriedade do preenchimento e envio do

modelo n°1506 da INCM (Anexo Il) por correio ao respetivo fornecedor.?

3.3. Rececéo
Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos sdo rececionados em zona

apropriada para tal nos SF (Figura 3) pelas TDT, com o apoio das AO. Os medicamentos



sdo acompanhados por uma guia de remessa, guia de transporte ou fatura, que é
comparada com a nota de encomenda, de forma a conferir se o produto e quantidade
correspondem ao pedido. A TDT confere se o lote e prazo de validade mencionados no
documento de entrega correspondem ao assinalado no produto e se este se encontra em
bom estado.

Posteriormente a guia de remessa, guia de transporte ou fatura é entregue as AT
juntamente com a nota de encomenda, para estas procederem a entrada dos produtos no

sistema informatico.?

3.3.1. Rececéo de Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas

Em relacdo a sua recec¢do, o procedimento é idéntico ao acima descrito para os
restantes medicamentos e outros produtos farmacéuticos, com a excec¢do da entrega
destes ser muitas vezes acompanhada pelo modelo n°1506 da INCM devidamente
assinado e carimbado pelo fornecedor. Quando isto ndo se verifica, o fornecedor fica

responséavel por enviar pelo correio o modelo preenchido.?

3.3.1. Rececédo de Hemoderivados

Os hemoderivados sdo medicamentos derivados do plasma humano, adquiridos e
dispensados segundo o Despacho 11291/97 (2° série). Os hemoderivados existentes no
CHPVVC séo a albumina humana, plasma humano inativado e as imunoglobulinas
especificas.

A rececdo dos hemoderivados segue o0 procedimento comum a todos os
medicamentos e produtos farmacéuticos, com o0 acréscimo da conferéncia dos boletins
de andlise e dos certificados de aprovacgdo para utilizagdo emitidos pelo INFARMED.

Estes devem ficar anexados a respetiva nota de encomenda e fatura, e também

arquivados em dossiers especificos por ordem de entrada.?®

3.4. Armazenamento

Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos sdo armazenados de acordo
com as suas caracteristicas nas seguintes zonas:

- Armazéns Centrais, constituidos por um armario metalico mével com modulos de
prateleiras deslizantes (Figura 3), e um modulo de prateleiras fixas. Nestes locais
encontram-se armazenados a maioria dos medicamentos e também alguns produtos
farmacéuticos (pensos, dietas,...), sendo que os de maior volume e/ou peso se
encontram nas prateleiras fixas.

- Armazéns Periféricos que correspondem a compartimentos que se encontram

fora dos SF. No logradouro do hospital sdo armazenados os gases medicinais. Os



inflamaveis e os corretivos de volémia sdo armazenados em locais préprios no edificio do
antigo quartel.

- Mbédulo de gavetas que corresponde a um conjunto de gavetas plasticas
rotuladas e encaixadas numa estrutura metélica. Neste local encontram-se armazenados
0s medicamentos preparados para DU (Figura 4).

- Cofre, armario com chave, onde se encontram os estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas.

- Frigorificos, com temperatura controlada entre os 2 e 8°C.

- Arca Congeladora, com temperatura controlada entre os -15°C e -20°C.

Ap6s a sua recegdo, os medicamentos e 0s produtos farmacéuticos sé&o
armazenados de acordo com as suas caracteristicas, por ordem alfabética de
Denominagdo Comum Internacional (DCI) e de acordo com a regra FEFO (First Expired -
First Out). No caso dos medicamentos preparados para DU, que se encontram no médulo
de gavetas, os medicamentos que apresentam validade mais curta sdo colocados num
saco identificados. Em todos os locais de armazenamento, incluindo os stocks dos SC,
para além dos medicamentos serem identificados por DCI, estes sdo rotulados com a
designacdo LASA (“Look Alike” - “Sound Alike”), quando necessario, com sinal de perigo,

no caso dos medicamentos de alerta maximo, e com o rétulo vermelho no caso de ser

necessario diluir antes de administrar.?®
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Figura 3 — Armazém Figura 4 — Mddulo de gavetas
central (armario metalico movel) para Dose Unitaria

3.4.1. Armazenamento de Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Como referido anteriormente, este tipo de medicamentos encontra-se armazenado
nos SF num cofre fechado a chave. No momento do armazenamento, a TDT deve dar
entrada na ficha de prateleira do respetivo medicamento (Anexo lll).
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Nos SC estes medicamentos também se encontram em armarios fechados, com
stock definido, qualitativa e quantitativamente. A chave esta ao cuidado do respetivo
Enfermeiro Chefe ou seu legal substituto.?

3.4.2. Armazenamento de Hemoderivados

Os Hemoderivados encontram-se armazenados nos SF no armario metalico movel,
no caso da albumina, ou no frigorifico, no caso das imunoglobulinas. No momento do
armazenamento a TDT deve dar entrada na ficha de prateleira.

Para consumo durante o periodo de encerramento dos SF, existem hemoderivados
fechados no frigorifico do Servico de Urgéncia e do Servico de Medicina Homens,
estando as chaves a responsabilidade do Chefe de Equipa na Unidade da Pévoa de
Varzim e do Médico de Servico na Unidade de Vila do Conde.?

3.5. Distribuicéo

A distribuicdo tem como principal objetivo garantir a chegada do medicamento a
todos os utentes. Para tal o CHPVVC utiliza varias formas de distribuicdo: classica, por
reposicao de stocks fixos, individual diaria em dose unitaria, em regime ambulatorio, de

medicamentos controlados e de Gases Medicinais.

3.5.1. Distribuicéo Classica

A distribuicdo classica visa o fornecimento de medicamentos para reposicao das
gquantidades previamente estabelecidas para cada SC. Este tipo de distribuicdo aplica-se
a todos os servicos para solucdes e suspensdes orais, pomadas e cremes, material de
penso, antissépticos e desinfetantes, reagente de diagndstico rapido e solugdes injetaveis
de grande volume. Cada SC tem um stock especifico, estabelecido com o Diretor do
Servico, o Enfermeiro Chefe e o responséavel dos SF, a partir do qual se elabora o perfil
das requisi¢cOes para cada servico.

Quando necessario, o Enfermeiro Chefe (ou seu legal substituto) efetua uma
requisicao informaticamente, segundo o perfil das requisi¢des do servigco em questao, até
as 10h30. Posteriormente nos SF, as TDT procedem a impresséo da requisi¢do e a sua
preparacdo, sendo o pedido diretamente abatido ao stock. Antes da saida para o SC
outro TDT confere a medicacdo pedida. Por fim a AO realiza o transporte dos
medicamentos para o servigo, acompanhado de um registo de satisfacdo do pedido em
papel para que o Enfermeiro confira e assine a rececdo (Anexo V). Quando os pedidos

séo efetuados apods as 10h30, devem ser precedidos de um telefonema.
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Por vezes surgem pedidos extraordinérios de medicamentos, por rutura de stock ou
por ndo fazerem parte do perfil de requisicdes. Esta distribuicdo segue os procedimentos
normais, tendo no entanto de existir um aviso prévio do seu consumo previsto.

Quando o medicamento em causa carece de justificacdo clinica (Anexo V), esta

deve ser enviada ao SF para andalise e autorizagio para posterior fornecimento.®

3.5.2. Distribuicdo por Reposicéo de Stocks Fixos

Esta distribuicdo consiste no fornecimento de medicacgéo pelos SF, apos verificacao
do seu consumo, em quantidades que se destinam a repor o stock previamente
estipulado para cada SC. Este stock é decidido pelo Diretor de Servico, o Enfermeiro
Chefe e a responsavel dos SF, segundo as patologias e prescricdes mais frequentes,
bem como os medicamentos urgentes, gastos em cada servi¢o. A reposi¢cdo dos stocks
acontece segundo periodicidade previamente definida, sendo a verificagdo dos consumos
e reposicao feita de diferentes formas para servicos com ou sem internamento.

No caso dos servicos sem internamento, como o Bloco de Partos, o Bloco
Operatorio, o Bloco de Cirurgia de Ambulatério e a Urgéncia, existem dias estipulados em
gue as TDT se dirigem ao servigo respetivo para verificar as quantidades a repor. Nos
SF, ap0s aprovacdo da farmacéutica responsavel pelo servico, a TDT procede a
preparacdo da medicacdo em falta e & sua respetiva saida informética. De seguida, outra
TDT confere a reposi¢édo e as AO transportam-na para o respetivo servico. E de notar
gue nas Urgéncias este procedimento s6 se aplica a ala pediatrica.

Nos servicos com internamento, como a Neonatologia, a Pediatria, a
Obstetricia/Ginecologia e a Urgéncia, o procedimento de reposicdo é diferente baseando-
se nos registos de administracdo. Diariamente, a farmacéutica responsavel pelo servico
em questédo valida as prescri¢cdes online. No dia da semana estipulado, esta imprime os
mapas de registo de administracbes do servico e elabora o pedido de reposi¢do. De
seguida o pedido é aviado e satisfeito informaticamente por uma TDT e conferido por

outra, sendo, por fim, levado para o servico por uma AO.**

3.5.3. Distribui¢éo Individual Diaria em Dose Unitéaria

A distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU) consiste na dispensa de
medicamentos em dose unitaria, consoante a prescricdo médica previamente validada
pelas farmacéuticas responsaveis pelo servico, para cada doente e para um periodo de
24 horas (desde as 14h de um dia, até as 14h do dia seguinte).

Este tipo de distribuicdo aplica-se aos servicos que tém prescricdo e validagcdo

online: Cirurgia, Ortopedia, Medicina Interna Homens e Medicina Interna mulheres.??
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3.5.3.1. Validacao da prescricao médica

Como anteriormente referido, cada SC tem atribuido uma farmacéutica que esta
responsavel por todas as questdes com ele relacionadas incluindo a validagdo da
prescricdo médica. Durante a manhé as farmacéuticas validam as prescricdes médicas
dos respetivos servicos, procurando avaliar toda a medicacdo prescrita, para ver se
existem erros de prescricdo, tais como prescricbes em duplicado, interacdes
medicamentosas, posologias erradas, doses para perfusdo mal calculadas, erros
relacionados com a via de administracdo, assim como se as justificacbes nos
medicamentos em que estas sdo exigidas estdo bem feitas. Caso algum erro seja
detetado, a farmacéutica notifica o médico prescritor informaticamente ou por telefone

para que este proceda & sua corre¢io.’

3.5.3.2. Preparacgéo das malas

Para além de uma farmacéutica responséavel, cada SC tem atribuido uma TDT
responsavel pela preparacdo das malas. A medicagdo para DIDDU é distribuida por
malas com fechadura, devidamente identificadas com o SC e a data, que contém gavetas
identificadas com o nome do doente correspondente, o nimero da cama, a data de
nascimento e o niumero do processo clinico (Figura 5).

Apos as farmacéuticas darem saida da medicagdo para o presente dia (por volta
das 13h30), estas geram um mapa geral de cada servico com a medicacdo para o dia
seguinte (Anexo VI). As TDT procedem a preparacdo das respetivas malas, que séo de
seguida conferidas pelas farmacéuticas. Na manh& seguinte, e apo0s validagdo das
prescricdes médicas, as farmacéuticas geram mapas de alteradas (Anexo VII) sempre
gue acharem conveniente, numerando-os de forma sequencial. Para além das alteracdes
de medicacao, estes mapas incluem a indicacdo das altas de doentes, transferéncias de
cama e servico. De seguida, as TDT efetuam as alteragdes na mala, que sdo sempre
conferidas pelas farmacéuticas. No final da manh&, as farmacéuticas encerram os SC
(por volta das 13h30) dando saida da medicacédo a nivel informatico. Depois, geram de
novo 0s mapas gerais do dia seguinte. Finalmente, as AO levam as malas fechadas a
chave para os respetivos servicos, as 14h30 para os servicos da Unidade de Vila do
Conde e as 14h45 para a Unidade da Pévoa de Varzim.

A medicacao presente nas gavetas esta identificada com DCI, dose, lote e prazo de
validade. Sempre que uma medica¢do ndo caiba dentro da gaveta, esta é identificada
com o nimero da cama e transportada numa caixa identificada com o nome do SC.

As malas do dia anterior sdo devolvidas ao final da manhd. As TDT realizam a

devolucdo de toda a medicacdo que ndo foi administrada, com excecdo dos
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estupefacientes, psicotrépicos e benzodiazepinas, cuja reverténcia é da responsabilidade

da farmacéutica responséavel pelo respetivo servico.

Figura 5 — Mala para distribuicdo individual diaria em dose unitaria

3.5.3.3. Administracdes imediatas e altera¢des da prescricao

Sempre que é prescrito um medicamento que ndo consta na gaveta do respetivo
doente (por ser um medicamento novo ou uma dose diferente), o enfermeiro recorre ao
armario de recurso do SC, preenchendo posteriormente um impresso préprio para pedido
de reposicao de stock (Anexo VIII), onde coloca o medicamento e respetiva quantidade
utilizada, o SC onde esta internado o doente, bem como o seu nome e nUmero de cama.
Este pedido é depois enviado para os SF, onde uma TDT procede a sua reposi¢ao.

Se o0 medicamento ndo estiver disponivel no arméario de recurso do SC, o
enfermeiro contacta os SF e envia o pedido de reposicdo com todas as informacgfes
acima referidas. Assim que este é rececionado nos SF, uma TDT satisfaz o pedido,
encaminhando para o SC o medicamento selado em saco plastico e identificado com o

servigo, nome e numero de cama do doente.

3.5.4. Distribuicdo em Regime de Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatério, pelos SF,
resulta da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas
terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios graves, necessidade de assegurar
a adesao dos doentes a terapéutica e também pelo facto da comparticipacdo de certos
medicamentos s6 ser a 100% se forem dispensados pelos SF Hospitalares.’

Os SF do CHPVVC dispensam em regime de ambulatério: anti-histaminicos para
doentes submetidos a provas de provocagcdo na consulta de imuno-alergologia; anti-
inflamatorios e analgésicos para doentes submetidos a cirurgia na UCA, de acordo com o
Decreto-Lei n°75/2013; e medicamentos biol6gicos abrangidos por legislacdo prépria
(Portaria n°48/2016).
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A medicacdo para doentes da consulta de imuno-alergologia, que véo realizar a
prova de provocacgdo, € pedida aos SF por um Enfermeiro da Consulta Externa. Este
pedido é efetuado uma vez por semana e engloba toda a medicacdo necessaria para 0s
doentes da semana seguinte. Esta é preparada e conferida pelas TDT e despachada
num saco plastico devidamente selado e identificado com nome, data de nascimento e
namero de processo do doente. A medicacao inclui comprimidos suficientes para um dia
(2x10mg de Cetirizina 10mg e 4x20mg de Prednisolona) e todo a informacédo importante
para o utente.

A prescricdo da medicacdo para os doentes da UCA é realizada em formato papel
pelo Responsavel da Especialidade e é enviada com uma semana de antecedéncia para
os SF, onde é preparada, devidamente identificada com nome, data de nascimento e
namero de processo do doente, e conferida pelas TDT. Posteriormente é enviada para a
UCA no dia da intervencgdo cirargica. Esta medicagéo inclui 40 compridos de Paracetamol
500mg e 15 comprimidos de Ibuprofeno 400mg (medicagéo suficiente para 5 dias),
acompanhada por toda a informagé&o importante para o utente. No caso das criangas séo
dispensados 2 fracos de Paracetamol.

No caso dos medicamentos biolégicos, o utente dirige-se aos SF acompanhado da
receita. Esta € feita eletronicamente por um médico em consulta especializada
reconhecida pela DGS, sendo a receita entregue em papel com vinheta do médico
prescritor. A receita é validada pelo farmacéutico, que verifica se todos os dados
necessarios se encontram presentes e de acordo com as normas e elabora uma nota de
encomenda para o fornecedor. Apés rececdo do medicamento em falta e entrada no
sistema informatico, o utente é contactado via telefénica para avisar que este ja se
encontra disponivel. No momento da dispensa sdo fornecidos ao doente algumas
informagbes como a via de administragdo, posologia, duracdo do tratamento e

conservagéo.*®

3.5.5. Distribuicdo de Medicamentos Controlados

3.5.5.2. Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Nos SC com DU, os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas séo
dispensados nas gavetas para o respetivo doente, a excecdo dos injetaveis e dos
prescritos em SOS. As saidas destes sdo dadas automaticamente, por doente, no
Sistema Informético, e também s&o registadas nas fichas de prateleira pela farmacéutica
responsavel pelo controlo destes medicamentos.

Sempre que o SC necessite de repor o0 seu stock, os Enfermeiros Chefes enviam

requisicbes (Anexo IX) aos SF, até as 10 horas e 30 minutos. A Farmacéutica
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Responsavel verifica se as requisicdes estdo devidamente preenchidas e avia o pedido,
debitando a saida na respetiva ficha de prateleira e no Sistema Informatico por doente.
Apos conferéncia por outra Farmacéutica, os medicamentos, na Unidade da Povoa de
Varzim, sao transportados pelas AO dos SF que os entregam diretamente ao Enfermeiro
Chefe ou seu legal substituto. Este confere, assina e devolve o original da requisicdo aos
SF. Para a Unidade de Vila do Conde, o procedimento € o0 mesmo com a exce¢do do
transporte ser feito em cofre fechado pelos motoristas. E de notar que as requisicdes

rececionadas ap6s a hora estabelecida sdo fornecidas no dia seguinte.??

3.5.5.2. Hemoderivados

Uma vez que este tipo de medicamentos deriva do sangue, é necessario uma
especial atengdo em relagdo a transmissdo de doengas infeciosas por via sanguinea.
Desta forma, e para que seja possivel investigar uma eventual relacdo de causalidade
entre a administragdo terapéutica destes medicamentos e a dete¢cdo de uma doenca
infeciosa transmissivel pelo sangue, criaram-se documentos hospitalares para que se
registem a identificagdo dos lotes, fabricantes e distribuidores destes medicamentos, e
dos doentes aos quais sdo administrados.’

As requisicbes de Hemoderivados séo realizadas pelo Médico prescritor em
impresso préprio com duas vias, Via Farmacia (Anexo X) e Via Servico (Anexo XI).
Depois de devidamente preenchido, este é enviado para os SF onde é validado por uma
Farmacéutica. A requisicdo, € atribuido um nimero sequencial onde é registado o
medicamento, a quantidade, o lote, o fornecedor e o numero do Certificado do
INFARMED. De seguida é efetuada a saida informética por doente. A via Farméacia do
impresso fica nos SF, enquanto a Via Servico vai para o SC onde o doente esta
internado, para se proceder ao registo de administracfes. Esta € posteriormente
arquivada no processo do doente.

No caso da Albumina Humana prescrita em DU, é registado por um TDT em
impresso préprio, a data, a quantidade diaria, o lote, laboratério fornecedor, o numero do
Certificado do INFARMED, o nome do doente, o SC, o nimero da cama e o numero do
registo sequencial (Anexo XIlI). As unidades de Albumina, que acompanham a restante
medicacdo dentro da gaveta do respetivo doente, sdo despachadas juntamente com o0s
impressos, sendo devolvida a Via Farmacia aos SF ap0s assinatura do Enfermeiro. Nos
SC, o Enfermeiro responséavel pela administracdo deve proceder ao seu registo na Via
Servigo, sendo que no final do tratamento esta € enviada aos SF para validagdo do
registo dos lotes enviados, e de novo para o SC, para arquivo no processo clinico do
doente. A duracao do tratamento com Albumina Humana, no CHPVVC, é de trés dias, no

fim dos quais, se for do entendimento do médico prescritor prolongar o tratamento, este
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deve preencher novo impresso e justificar. Caso o tratamento seja interrompido, o

Enfermeiro fica responsavel por devolver as unidades restantes aos SF.**

3.5.6. Distribuicdo de Gases Medicinais

Os Gases Medicinais sdo os gases utilizados para fins terapéuticos e com
indicacbes precisas. No CHPVVC existem: Oxigénio, Ar Respiravel (produzido na
instituicdo), Diéxido de Carbono e Protdxido de Azoto. Estes encontram-se divididos por
duas Centrais de Gases Medicinais, uma na Unidade da Pévoa de Varzim e uma na
Unidade de Vila do Conde. As centrais dos gases estdo constituidas por varias rampas,
sendo que as garrafas sao substituidas, sempre que necessario, por um AO que as vai
controlando. Fora do horario deste funcionario, existe um alarme no SU que soa e o0 AO
de servigo procede a substituicdo da garrafa. As botijas de reduzidas dimensfes séo
fornecidas aos servigos por distribuicéo classica.

Como referido anteriormente, o registo dos consumos de gases medicinais é da

responsabilidade de uma das farmacéuticas assistentes.

4. Producao, Preparacédo e Reembalagem de Medicamentos

A producédo e preparacdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
assentam nas normas de Boas Préticas de Fabrico (BPF), assegurando a qualidade do
produto acabado requerido. Estas envolvem o preenchimento de dois tipos de fichas:
Ficha de Preparagdo (Anexo Xlll) que inclui o nome do medicamento, a forma
farmacéutica, o numero de lote de fabrico, a data de fabrico, a composi¢cao qualitativa e
guantitativa, incluido as matérias-primas, quantidades e o numero do lote respetivo,
namero de unidades obtidas, o prazo de validade e a identificacdo do profissional que
efetuou a preparacao; e Ficha Técnica que indica a férmula e especifica as instru¢des
técnicas e outras informacdes para a preparacdo da forma farmacéutica.’

Nos SF do CHPVVC apenas é produzido alcool a 50° pelo que os restantes
manipulados sdo adquiridos numa Farmacia Comunitaria.

Em relagédo a reembalagem de medicamentos, esta tem como objetivo possibilitar
a administracdo da dose prescrita pelo médico ao doente, quando esta exige
fracionamento em metades ou em quartos. A reembalagem também se aplica aos
medicamentos fornecidos pela industria e que ndo estdo adaptados para a dose unitaria.
Tanto o fracionamento, como a reembalagem e etiquetagem séo realizados pelas AO,
sob orientacdo das TDT, que também preenchem o impresso de pedido para a
Reembalagem. Para realizar a reembalagem, utiliza-se uma méquina semiautoméatica de
reembalar.?® Cada medicamento reembalado deve conter obrigatoriamente no rétulo a

DCI, a dose (em numeros) com a unidade de medida abreviada, o nimero do lote e a
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validade. Se o medicamento nao for retirado do blister, a sua validade € igual ao da
embalagem, se o medicamento for a granel, fracionado ou retirado do blister, a sua
validade serd igual a 25% do tempo entre data de reembalagem e data de validade
original, nunca excedendo os 6 meses.’

A etiguetagem tem como obijetivo a identificacdo de medicamentos que néo estédo
adequados a distribuicio em DU, mas apresentam dimensfes que permitem a sua
identificacdo com rétulo legivel. Esta atividade é da responsabilidade das TDT, que
procedem a selecdo de medicamentos a etiquetar, a elaboracdo, impressdo e colagem
de etiqueta. Cada etiqueta deve conter a DCI, a dose (em numeros), a unidade de

medida abreviada, nimero do lote e validade.®

5. Controlo de Medicamentos

O controlo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos consiste na
verificacdo das suas movimentacdes nos SF e nos varios SC pertencentes ao CHPVVC.
Neste processo, as farmacéuticas sdo responsaveis pelo:

- Controlo mensal de entradas e saidas gerais dos medicamentos;

- Controlo da quantidade em armazém de medicamentos e outros produtos

farmacéuticos;

- Controlo mensal das saidas de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

para os SC,;

- Controlo dos medicamentos e produtos farmacéuticos armazenados nos SC;

- Controlo semanal das existéncias de hemoderivados;

- Controlo semanal das existéncias de estupefacientes, psicotropicos e

benzodiazepinas e envio mensal para o INFARMED do ficheiro com todas as

movimentag¢des destes medicamentos.

O controlo mensal de prazos de validade, o registo de medicamentos a
encomendar e a sua respetiva verificacao bi-semanal é da funcao das TDT.

O Enfermeiro Chefe de cada SC fica responsavel por controlar as quantidades e os
prazos de validade dos medicamentos presentes no seu armario de recurso, bem como
informar os SF dos medicamentos (qualidade e quantidade) cuja validade expira nos

préximos 3 meses.®

6. Servico de Informacéao do Medicamento
O servico de informacdo do medicamento € da responsabilidade das farmacéuticas
dos SF e tem como funcdo disponibilizar informacdo sobre medicamentos e outros

produtos farmacéuticos, com vista a resolucao de problemas especificos.
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As solicitagbes de informacdo podem ser efetuadas por escrito, por telefone ou
pessoalmente. As consultas sdo registadas num formulario que requer o nimero do
pedido de informagdo, a data e hora do pedido e da resposta, identificacdo do
consultante, pergunta, a farmacéutica que responde e outros dados necessarios para a
resolucéo do problema (Anexo XIV). De seguida, a farmacéutica deve iniciar a pesquisa
por livros e arquivos existentes nos SF, podendo ainda consultar Centros de Informagéo
Nacionais, Laboratérios e/ou o INFARMED. A partir da informacdo obtida nas varias
fontes, esta é avaliada, interpretada e combinada, realizando-se uma analise critica de
forma a fornecer uma resposta 0 mais correta e completa possivel. A resposta € sempre
fornecida verbalmente e em seguida por escrito. As solicitagbes de informacdo séo
arquivadas por numero de solicitagdo podendo desta forma serem consultadas sempre

que necessario.>*

7. Concluséao

O estagio em farmacia hospitalar foi uma realidade diferente da que eu esperava,
uma vez que esta area profissional ndo é muito abordada ao longo do curso. Tratou-se
de uma oportunidade Unica no meu percurso académico, que me permitiu conhecer e
criar uma ideia completamente nova acerca das fungbes de um farmacéutico hospitalar,
sendo este uma peca essencial para a promog¢ao da salde da comunidade.

Este estagio permitiu-me verificar a importancia do farmacéutico no hospital,
conhecer o percurso dos medicamentos, a importancia da sua gestdo e a acima de tudo
a importancia e o papel do farmacéutico na interpretacdo das prescricbes médicas. Ao
longo do estagio tive a oportunidade de aplicar os meus conhecimentos de forma prética,
passando por todas as areas do servigo.

O estagio nos SF do CHPVVC revelou-se uma experiéncia enriquecedora tanto a

nivel profissional como a nivel pessoal.
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PARTE Il - Projetos desenvolvidos durante o estagio

Administragcdo de medicamentos por sonda

A nutricdo entérica (NE), administrada através de uma sonda, € o suporte
nutricional de eleicAo para doentes com trato gastrointestinal funcional, mas
impossibilitados de utilizar a via oral. A Sonda Naso-Gastrica (SNG) proporciona também
um método para administracéo de medicamentos a doentes com limitag6es no uso da via
oral. A administracdo de farmacos por esta via implica geralmente a manipulacdo da
forma farmacéutica sendo necessario considerar aspetos como a localizacdo da sonda, o
local de acédo do farmaco e a sua biodisponibilidade, a compatibilidade, e os efeitos ou
interacbes adversas. Métodos incorretos de administracdo podem causar obstrucdo da
sonda, alteragdes gastrointestinais, diminuicdo da eficacia dos farmacos, aumento dos
seus efeitos adversos ou incompatibilidades entre os farmacos e a nutri¢&o.*

No CHPVVC séo frequentes as duvidas por parte do médico prescritor em relagéo a
selecdo da forma farmacéutica a administrar por sonda, mas principalmente quais as
formas farmacéuticas solidas passiveis a manipulacdo de forma a poderem ser
administradas por essa via.

Assim, em conjunto com a minha colega de estagio Raquel Dias e com a
supervisdo das nossas orientadoras, desenvolvemos um documento resumo com a
informagcdo mais relevante em relagdo a selecdo e manipulacdo das formas
farmacéuticas para administragéo por sonda (Anexo XV), assim como uma tabela com a
informagcdo de como manipular todas as formas farmacéuticas solidas existentes no
CHPVVC passiveis de administrac&o por SNG (Anexo XV).'%*
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Anexo Il — Ficha de prateleira
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Anexo IV — Pedido de Requisicao




Anexo V - Justificacdo pararequisicao
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Anexo VI — Mapa geral da DIDDU




Anexo VIl — Mapa de alteradas da DIDDU




Anexo VIl — Pedido de reposigcéo de stock
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Anexo IX = Modelo 1509 do INCM
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Anexo X — Requisicdo de Hemoderivados (Via Farmacia)
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Anexo Xl — Requisi¢cao de Hemoderivados (Via Servico)
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Anexo Xll — Registo Albumina Humana em Dose Unitaria

.

LOTE

LAB. ORIGEM / FORNECEDOR

N* CERTIFICADO INFARMED

Albumina Humana 20% 50ml

Albumina Humana 20% 50mi

Albumina Humana 20% 50mi

Albumina Humana 20% 50mi

Albumina Humana 20% S0mi

Albumina Humana 20% 50m!

Albumina Humana 20% S0mi
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Anexo XlllI- Ficha de preparacédo de manipulados

Ficha de Preparacao de Manipulados

i

!
i
s

ORDEM DE EXECUCAO

SFAR

™ | SFAR

Lote n* | SFAR

4
|

Lote n®

Lote
Data

Quant.

Quant.

8 A

KEEE

B A

REFE

Quant
Quant | B A

Quant 5 A

Quant | B A

COMPONENTES

Servigo Requisitante

Preparado

TDT. Ass.

TOT, Ass.

TDT. Ass.

GARANTIA DA QUALIDADE

—_—_—
Confirmagho da Identif. E 8.A do comp

Confi da do

Confirmaclo do volume final

Confirmagho da ambalagem final

Confirmagio do rotulo:

Ident. PreparagBofconcentrsglo

Quantidade nominal

PARAMETROS

Duta da preparagio/lote

Agitar antes de usar

Conservar temg, ambients

Prazo validade - 30 dias (Bibl.)

Validado

Farm. Ass.

Farm. Ass.

Farm. Ass.

Farm. Ass.

Farm. Ass.
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Anexo XIV- Pedido de informacao

Respoata ac Pedido de informagso n™ J

DATA

LOCALZACAO DAS FONTES UTILIZADAS
1-BASENO CIM. 4.OUTROCIM
7 - BIBUOTECA

3 - LABORATORIO PROOUTOR

ooo
5
00

vresson [ 1-TELEFONE O .o pscrra [0

TEMPO DE RESPOSTA

MORA _____ ____ DAYA_ 1
|Fasmaceumica

DE INFORMAGAD
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Anexo XV - Selecdo e manipulacdo das formas farmacéuticas para
administragdo por sonda

Selecdo das Formas Farmacéuticas:

Paciente com Via Oral

Interdita

- ™ i

Sem Sonda Com Sonda
L ’ .

|
’
- ~ Existe dizsponivel
Existe alternativa via formulacdo liguida do

parentérica medicamento

e A .

Sim | N3o I Sim MNao

[ Selecionar ] Substituir por [ Selecionar ] Verificar a
equivalente possibilidade de
terapéutico com administracdo da
apresentacdo para forma farmacéutica
administrar via sdlida por sonda
parentérica

-

E possivel Mdo &
possivel
Administrar Substituir por
segundo equivalente terapéutico
recomendacies gue permita a

administracdo por sonda

Fig. 1 — Fluxograma de Deciséo para selecgdo da forma farmacéutica a administrar
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Quando um paciente apresenta sonda, a simplificagcdo do regime terapéutico € uma
das primeiras opcdes a considerar. De seguida, devem ser ponderadas vias alternativas
de administracdo, como a transdérmica, a sub-lingual, a bucal, a retal, a injetavel e a
inalatéria, ou similares terapéuticos que existam numa forma farmacéutica mais
apropriada.

Contudo, nem sempre existe disponivel no CHPVVC o farmaco para administragéo
por diferentes vias ou o seu similar terapéutico, obrigando a manipulacdo das formas

farmacéuticas solidas de modo a ser possibilitada a administracdo por sonda.

Formas Farmacéuticas Liquidas (suspensdes, solucdes, xaropes, carteiras, gotas)
Sendo as formas farmacéuticas mais adequadas para administracéo por sonda, por
ndo requererem manipulacdo e apresentarem menor probabilidade de oclusdo, s&o
preferidas sempre que possivel.
Estas formulagbes apresentam frequentemente osmolaridades e viscosidades
elevadas que obrigam & sua diluicdo para facilitar o processo de administracdo e

minimizar as complicacdes. Geralmente recomenda-se a diluicdo com 15 a 30ml de 4gua.
Formas Farmacéuticas Sélidas (comprimidos, drageias, capsulas)
Estas formas farmacéuticas podem ser utilizadas mediante recurso a técnicas

adequadas de manipulagéo.

- Comprimidos de libertacdo imediata, revestidos e drageias: Devem ser triturados

delicadamente, em almofariz, até obtencdo de um po fino, salvo se contra-indicada a

pulverizagdo. O p6 obtido deve ser dissolvido/suspenso em 15 a 30ml de agua.

- Comprimidos dispersiveis: Este tipo de comprimidos pode ser colocado diretamente na

seringa (retirando o émbolo) com 15 a 30 ml de agua e agitando até desagregacgéo e/ou

dissolucéo.

- Comprimidos de libertacdo modificada: Ndo devem ser triturados, podendo apresentar

risco de toxicidade por alteracdo da farmacocinética do farmaco. Assim, ndo é possivel a

sua administracdo por sonda.

- Comprimidos com revestimento entérico (gastro resistentes): Nao devem ser triturados,

dado que a rutura do revestimento entérico pode provocar inativacdo do farmaco,

favorecer o aparecimento de efeitos secundarios ou outras complicacdes. Como estes
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farmacos tém como local de acdo o intestino delgado, ndo podem ser administrados por

sonda.

- Comprimidos _efervescentes: Devem ser dissolvidos em agua antes da administracao

que so deve ser efetuada depois de terminar a efervescéncia do comprimido.

- Comprimidos para administragcdo sublingual: A administracdo por sonda nao é

recomendada uma vez que a administracdo através do trato gastrointestinal pode
diminuir a eficacia da SA.

- Cépsulas: Abrir as capsulas, dissolver/suspender o p6 em agua (15 a 30ml) e
administrar imediatamente. No caso de SA instaveis ou muito irritantes este método nédo
€ aplicavel. Se as capsulas contiverem granulos, estes ndo devem ser triturados para nao
alterar a cinética do medicamento. Dado que estes granulos podem obstruir a sonda,
deve verificar-se previamente a compatibilidade entre o tamanho dos granulos e o limen
da sonda.

- Cépsulas moles: Se o farmaco é estavel e nédo irritante, pode optar-se por extrair o

conteudo com uma seringa, dilui-lo e administrar. No entanto, este procedimento ndo é
muito adequado, uma vez que ha muito desperdicio de medicamento por ficar aderente a
sonda e a capsula. Se possivel considerar uma alternativa.

- Drageias: Devem ser trituradas com almofariz, salvo contra-indicacdo, e

dissolver/suspender em agua.
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Anexo XVI — Manipulacdo das formas farmacéuticas sdlidas existentes

no CHPVVC para administracdo por sonda

Forma . -
SA a s Manipulagao
Farmacéutica
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Acenocumarol Comp.

pd em dgua. Administrar imediatamente.

Acetilcisteina

Comp. Efervescente

Dissolver em 4dagua. Administrar no fim da
efervescéncia.

Triturar delicadamente em almofariz e dispersar

Acido Acetilsalisilico Comp. , , - o
P p6 em agua. Administrar imediatamente.
- . Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Acido Fdlico Comp. , , . . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Alopurinol Comp. , , - . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Amiodarona Comp. , , . . .
po em agua. Administrar imediatamente.
N Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Amitriptilina Comp. Rev. , . . . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
- Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Amlodipina Comp. . . . . .
po em agua. Administrar imediatamente.
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Atenolol Comp. , , . . .
p6 em 10ml de dgua. Administrar imediatamente.
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Baclofeno Comp. pé6 em 10ml de agua. Estavel até 72h no
frigorifico.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Beta- histina Comp. , , - . .
pod em agua. Administrar imediatamente.
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Bromazepam Comp. , , _ . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
Bromocriptina Comp. Dispersar em dgua. Administrar imediatamente.
. . Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Bioflavondides Comp. Rev. P

po em agua. Administrar imediatamente.
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Forma

SA L. Manipulagao
Farmacéutica pulac
Calcitriol Caps. Mole Picar a Ncapsula,. .extra.lr (? contetudo por
compressdo e administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Captopril Comp. , , . . .
p6 em dgua. Administrar imediatamente.
Carbamazepina Comp. Dispersar em agua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Carbonato de Calcio Comp. , , - . . P
p6 em 4dgua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Carvedilol Comp. , , . . .
p6 em 10ml de dgua. Administrar imediatamente.
- Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Cetirizina Comp. Rev. , , . . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
. . Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Ciprofloxacina Comp. Rev. , , . . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
Clindamicina Caps. Abrlr' .e dls‘persa‘r conteddo em 10 ml 4agua.
Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Clopidogrel Comp. . , . . .
p6 em 10ml dgua. Administrar imediatamente.
- Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Colquicina Comp. , , . . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Diazepam Comp. . . . . .
po em agua. Administrar imediatamente.
L Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Digoxina Comp. , . - . .
p6 em 10ml dgua. Administrar imediatamente.
. . Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Dinitrato de Isossorbido Comp. , , - . . P
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
Doxiciclina Comp. Disp. Dispersar em agua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Espironolactona Comp. 3 , , , L
po em 20ml dgua. Estavel até 72h no frigorifico.
Etambutol Comp. Dispersar em agua. Administrar imediatamente.
L Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Etoricoxib Comp. Rev.

po em agua. Administrar imediatamente.
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SA

Forma
Farmacéutica

Manipulagao

Triturar delicadamente em almofariz e dispersar

Fenitoina Comp. Rev. , . - . .
P p6 em 10ml de dgua. Administrar imediatamente.
Fluconazol Caps. Abrlr.e dispersar conteddo em d4gua. Administrar
imediatamente.
Fluoxetina Caps. Abrlr. g dlspersar conteiddo em 20ml| de agua.
Administrar imediatamente.
Furosemida Comp. P|spgrsar em 10ml de agua. Administrar
imediatamente.
Glicazida Comp. Plspgrsar em 10ml de 4dgua. Administrar
imediatamente.
Gabapentina Caps. Abrlr‘ ? dlspersar conteddo em 20ml de 4gua.
Administrar imediatamente.
. . Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Hidroxizina Comp. Rev. , , . . .
pé em dgua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Indapamida Comp. Rev. , , . . .
p6 em agua. Administrar imediatamente.
Isoniazida + Pirazinamida + Combp. Rev Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Rifampicina - ’ po em agua. Administrar imediatamente.
Levodopa + Carbidopa Comp. P|spgrsar em 10ml de agua. Administrar
imediatamente.
L 4 Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Levotiroxina Sédica Comp. , , . . .
pé em 10ml dgua. Administrar imediatamente.
Lisinopril Comp. P|spgrsar em 10ml de agua. Administrar
imediatamente.
Loperamida Caps. Abrlr. ? dlsgersar conteido em 20ml| de agua.
Administrar imediatamente.
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Lorazepam Comp. . . - . .
p6 em 10ml dgua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Levofloxacina Comp. Rev. , , . . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Losartan Comp. , . . . .
p6 em 20ml de dgua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Maprotilina Comp.

pd em 20ml de dgua. Administrar imediatamente.
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SA

Forma
Farmacéutica

Manipulagao

Triturar delicadamente em almofariz e dispersar

Melperona Comp. , , i . .
P P pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Metformina Comp. , A L . .
pd em 20 ml de agua. Administrar imediatamente.
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Metildopa Comp. pé6 em 20 ml de agua. Estavel até 72h no
frigorifico.
Metilprednisolona Comp. Plspgrsar em 10ml de &gua. Administrar
imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Metoclopramida Comp. , . . . .
pd em 20 ml de agua. Administrar imediatamente.
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Metronidazol Comp. Rev. pé6 em 20 ml de agua. Estdvel até 72h no
frigorifico.
. . Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Mianserina Comp. , , . . .
p6 em 10ml de dgua. Administrar imediatamente.
Misoprostol Comp. P|spgrsar em 10ml de agua. Administrar
imediatamente.
Mononitrato de Isossorbido Comp. Dispersar em agua. Administrar imediatamente.
. . Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Mifepristona Comp. . . . . .
po em agua. Administrar imediatamente.
Morfina Comp. Rev. Dispersar em agua. Administrar imediatamente.
Nifedipina Caps. Mole Picar a ~capsu|a,. .extra.lr 9 contelddo por
compressao e administrar imediatamente.
Nitrofurantoina Caps. Dispersar em agua. Administrar imediatamente.
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Oxazepam Comp. . . _ . .
po em agua. Administrar imediatamente.
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Paracetamol Comp. , , . . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
Piridoxina Comp. Rev. P|spe.rsar em 10 ml de agua. Administrar
imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Prednisolona Comp.

p6 em 10 ml de agua. Administrar imediatamente.
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Forma

SA A s Manipulagao
Farmacéutica pulag
Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Propanolol Comp. , , . . .
p6 em 10 ml de dgua. Administrar imediatamente.
- Triturar delicadamente em almofariz e dispersar
Ranitidina Comp. Rev. , , . . .
p6 em dgua. Administrar imediatamente.
Rifampicina Caps. Abrlr.e dispersar conteddo em d4gua. Administrar
imediatamente.
Risperidona Comp. Rev. Dispersar em agua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Sertralina Comp. Rev. , , . . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
. . Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Sinvastatina Comp. Rev. . . . . .
p6 em agua. Administrar imediatamente.
S Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Tiaprida Comp. , , . . .
p6 em agua. Administrar imediatamente.
Tramadol Caps. Abrlr.e dispersar conteido em agua. Administrar
imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Ticagrelor Comp. , , . . .
pé em 4dgua. Administrar imediatamente.
. Triturar delicadamente em almofariz e dispersar o
Varfarina Comp.

p6 em 10ml de dgua. Administrar imediatamente.
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