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Resumo

O meu estagio curricular de final de curso foi realizado na farmacia de Cristelo num
periodo de quatro meses. Este relatério visa descrever de forma resumida todas as
atividades que acompanhei e desenvolvi, segundo as Boas Praticas de Farmacia (BPF).
Enquanto estagiaria desempenhei variadissimas tarefas, entre as quais trabalho de back-
office na farmacia, atendimento e dispensa de medicamento com supervisao e participacao

em laboratério de manipulados.

Na segunda parte do presente relatério, estdo desenvolvidos os temas que escolhi
para aprofundar como casos de estudo de acordo com as necessidades da farmacia de

Cristelo e a relevancia dos temas no periodo em decorrente do estagio.

Deste modo, desenvolvi a sindrome gripal e a osteoartrose utilizando folhetos
informativos para a sensibilizagdo dos utentes e esclareci duvidas juntos destes, relativas

aos temas.

Assim, considero ter adquirido e desenvolvido um conjunto de competéncias que

deverdo em muito contribuir para a minha formagéo integral enquanto futura farmacéutica.
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Introducao

Na atualidade, as tarefas desempenhadas pelo farmacéutico da farmacia
comunitaria, sdo multifatoriais, inter-relacionadas e todos os seus procedimentos se
intersetam com o objetivo de contribuir ativamente para o bom funcionamento da
farmacia bem como, de forma crucial para a sustentacdo de atitudes e valores
conducentes a saude dos utentes.

O farmacéutico, enquanto profissional de saude, deve contribuir de forma
reflexiva, consciente, esclarecida e ponderada para a promogao da sauda da populagao.
Assim sendo, a relagdo do farmacéutico com os utentes deve ser feita segundo uma
ética profissional e, ao mesmo tempo criando uma empatia e uma plena disponibilidade
para esclarecer duvidas, ajudar nas decisdes e orientar os utentes.

O mestrado integrado em Ciéncias farmacéuticas culmina com um estagio
curricular de seis meses, sendo 4 meses destes realizados em farmacia comunitaria.
Este estagio tem como objetivo preparar os alunos para a pratica farmacéutica,
passando por todas as areas da farmacia, quer de organizagdo da mesma, quer de
atendimento ao utente. Torna assim possivel aplicar todos os conhecimentos teérico-
praticos adquiridos ao longo do curso.

Fiz estagio na farmacia de Cristelo sob orientacdo do Dr. Agostinho Santos,
durante quatro meses, no periodo de 18 de setembro a 19 de janeiro de 2017.

No decorrer deste relatorio, descrevo as atividades que desenvolvi durante o

meu estagio bem como, os temas selecionados para uma abordagem mais especifica.
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PARTE | — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

1. Farmacia Cristelo
1.1 Localizagao e espaco fisico

A Farmacia Cristelo (FC) localiza-se na rua Dr. Bernardo Pacheco Pereira Leite,
no n° 48, em Cristelo, freguesia do concelho de Paredes, distrito do Porto. Situa-se ao
lado de uma Unidade de Saude (Centro de Saude de Cristelo).

A zona de acesso ao publico € composta por 5 postos de atendimento, varias
areas de exposigao de produtos farmacéuticos (produtos infantis, de puericultura, de
cosmética, produtos dietéticos, etc.), uma maquina automatica para medigao da pressao
arterial, uma balanga e dois gabinetes de atendimento ao publico (GAP), um para

avaliagdo de parametros bioquimicos e outro para falar com os utentes.

1.2 Utentes

Os utentes da FC sado, na sua maioria idosos com varias patologias e que
procuram, essencialmente, a dispensa de medicagao croénica.

As politicas de gestao implementadas na FC tém como objetivo atrair e fidelizar,
igualmente, outro tipo de utentes.

As consultas de nutricdo as quartas-feiras fazem afluir utentes mais jovens a
farmacia de forma mais assidua. Este tipo de populagdo adquire, de uma forma geral,
produtos de cosmética, puericultura e dietéticos que possuem uma margem mais

vantajosa para a rentabilidade da farmacia.

1.3 Horario e gestao de recursos humanos

A FC esta aberta de segunda a sexta das 8:30h as 22h, ao sabado das 9h as
13h e das 14h as 20h e ao domingo das 9:30h as 12:30h.

O facto de nao encerrar durante a hora de almogo, permite que utentes
trabalhadores nas proximidades possam dirigir-se a farmacia e uma vez que, o Centro
de Saude de Cristelo também se encontra aberto.

Os recursos humanos sao a base essencial de qualquer empresa. Desta forma
ajustar os meios humanos, em qualidade e quantidade adequada, é essencial para

assegurar o seu bom funcionamento.
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“O diretor técnico pode ser coadjuvado por farmacéuticos, técnicos de farmacia
e por pessoal devidamente habilitado, sob a sua diregdo e responsabilidade.” '. A equipa
da FC é constituida por diferentes profissionais que garantem a prestagéo de cuidados
farmacéuticos de qualidade. Neste sentido é formada por cinco farmacéuticos: o Dr.
Agostinho Santos Rocha (Diretor Técnico), a Dr.? Susana Dias (Farmacéutica Adjunta),
o Dr. Belmiro Seabra (Farmacéutico), o Dr. Miguel Cardoso (Farmacéutico), a Dr.? Edite
Sousa (Farmacéutica), pela técnica de farmacia Susana Costa. Como parte integrante
da equipa da FC a auxiliar de farmacia Fatima Moreira, a administrativa Jacinta Ferreira

€ a auxiliar de limpeza Paula Silva.

1.4 Fontes de informacao

Com objetivo de elucidar qualquer duvida durante a dispensa, usei como fontes
bibliograficas o Prontuario Terapéutico, o Resumo das Carateristicas do Medicamento
e a Farmacopeia Portuguesa.

O acesso a internet permitiu-me, também de uma forma facil e rapida, consultar
toda a informagao da Autoridade Nacional do Medicamentos e Produtos Farmacéuticos,
[.P. INFARMED), Associagado Nacional de Farmacias (ANF) bem como o acesso a
qualquer outro site da area reconhecido cientificamente.

Durante o meu estagio, sempre que necessario, recorri a estas ferramentas de

informacao no processo de cedéncia de medicamentos.

2. Sistema informatico

O sistema informatico utilizado na FC é o Sifarma2000® (SI) criado pela Glintt
Farma.

Esta aplicacdo constitui um instrumento de suporte ao profissional de saude,
permitindo-lhe executar uma pratica centrada no utente durante o atendimento, e
facilitando a gestao diaria da farmacia e do circuito do medicamento. Também constitui
uma ferramenta de gestao farmacéutica que possibilita a gestao de stocks, de validades,
verificar a média dos produtos vendidos num periodo de tempo que se pretenda

analisar.
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3. Gestao de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos

A gestdo do stock de medicamentos e de outros produtos de saude é um
parametro crucial na farmacia comunitaria, de forma a garantir escoamento rapido de
produtos e suprir as necessidades dos utentes, sempre que possivel de forma imediata,
ou no menor tempo util possivel.

Gerir uma farmacia € um desafio pois, apesar de ser, preferencialmente, um
espaco prestador de cuidados de saude, € uma atividade comercial que tem de ser
financeiramente sustentavel. Atendendo a vasta oferta de produtos farmacéuticos a
comercializar e a sazonalidade de muitos, esta tarefa € complexa.

Durante todo o meu estagio nesta farmacia participei ativamente na organizagéo
dos mais diversos stocks, fui registando procedimentos, regras praticas e pertinentes

durantes esta tarefa.

3.1 Pedidos de encomendas

Os principais fornecedores da FC sao a Alliance Healthcare e a PLURAL, sendo
que, o volume de compras feito a primeira € muito superior ao feito a segunda.

Para facilitar a tarefa de criagdo de encomendas, o sistema Sifarma2000 permite
que para cada produto seja atribuido o valor minimo. Quando este valor € atingido, entra
automaticamente na encomenda diaria. O programa possibilita, de igual forma,
conhecer a rotagdo de um produto, estimar o seu consumo mensal e avaliar quais as
unidades provaveis necessarias para realizar as encomendas ao laboratério, de forma
a garantir-se a quantidade necessaria e atempada.

No entanto, relativamente a medicamentos, produtos dietéticos e cosméticos, de
alguns laboratérios, as encomendas sao feitas diretamente a estes.

Uma situacao particular, relativamente as encomendas, prende-se com as
encomendas instantaneas. Estas podem ser feitas aos principais fornecedores e sao
realizadas no momento da venda, quando o produto pretendido pelo utente nédo esta
momentaneamente disponivel na FC. Os produtos encomendados desta forma chegam
juntamente com a encomenda diaria seguinte.

De salientar que para os stocks estarem sempre adequados as necessidades
dos utentes, relativamente a cada produto, sdo pré-estabelecidos os stocks minimos e
maximos e que tém exatamente a ver com a média calculada das vendas num periodo

geralmente de 3 meses.
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Assim, tive oportunidade de aprender e cimentar conhecimentos sobre o
funcionamento daquele sistema informatico, pelo que procedi varias vezes a sua

utilizagao efetuando diversos pedidos de encomendas.

3.2 Rececao e conferéncia de encomendas

Quando as encomendas chegam a FC é confirmado se o destinatéario é o correto.
E também verificada a integridade dos produtos e as condicdes de armazenamento,
nomeadamente para produtos que necessitam de armazenamento em frio (2°C-8°C).
Os produtos vém acompanhados da fatura ou guia de remessa.
Nas faturas estao descritas as seguintes informagdes:
- identificagao do fornecedor e da farmacia a que se destina a encomenda;
- identificagao da fatura por atribuicdo de um namero;
- listagem dos produtos entregues com o codigo do produto, designagdo do
produto, quantidade pedida, quantidade enviada, descontos, Imposto sobre o
valor Acrescentado (IVA), Prego de Venda a Farmacia (P.V.F.) e valor total da
encomenda, entre outras colunas de dados para ajudar no processo de gestédo
farmacéutica;
- enumeragao dos produtos em falta e respetiva justificagdo, por exemplo

“produto esgotado”.

Participei regularmente nestes procedimentos dando entrada de encomendas,
introduzi nimero das mesmas no menu do programa informatico para o efeito. Fiz a
leitura otica dos codigos dos medicamentos ou produtos farmacéuticos, retifiquei os
prazos de validade quando o seu stock estava a zero. Finalmente conferi os P.V.P dos
MSRM com PMA e o P.V.F. dos diferentes produtos.

3.3 Armazenamento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

O passo final da gestao de stock € o armazenamento.

Segundo as Boas Praticas de Farmacia (BPF) “As condigbes de iluminagéo,
temperatura, humidade e ventilacido das zonas de armazenamento devem respeitar as
exigéncias especificas dos medicamentos, de outros produtos farmacéuticos, quimicos,
matérias-primas e materiais de embalagem”.

Os parametros de temperatura (inferior a 25°C) e humidade (inferior a 60%) séo

verificadas e registadas todas as semanas sendo realizada a transferéncia desses
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dados para um computador que permite o seu registo e controlo, de forma a garantir as
condic¢des ideais para a conservagao e segurancga de todos os produtos.

A FC dispde de um robd onde sdo armazenados a maior a parte dos produtos
em quantidades que sdo adequadas a média de vendas para 2 ou 3 semanas no
minimo. Aquando da introducao dos produtos no robd é fundamental ter atencéo as
validades. Assim, no ecré encontra-se registada uma data que corresponde ao mesmo
més em que estamos, mas do ano seguinte. Tendo por base essa mesma data, todos
os produtos com validade inferior, devem ter registada manualmente a sua validade
através do ecra do robd. Garante-se, desta forma, que estes produtos serdo vendidos
de acordo com a regra de FEFO (First Expired, First Out).

Perto do robé existem duas estantes com gavetas, duas estantes com prateleiras
e um frigorifico. Nas estantes com gavetas encontram-se produtos divididos de acordo
com a forma farmacéutica, de acordo com o fim a que se destinam e por ordem
alfabética. Na primeira estante estdo produtos divididos em: ampolas, produtos para
fixagcdo de préteses, produtos bucais, Medicamentos Manipulados, logbes, e stock
excedente de produtos do robé.

Na segunda estante estdo produtos veterinarios, gotas (solugbes orais, gotas
auriculares, gotas nasais, etc.), gotas oftalmicas, pomadas oftalmicas, antibidticos e
xaropes. Numa terceira estante encontram-se dispositivos médicos, suspensdes orais,
produtos de higiene intima, etc.

O frigorifico permite o armazenamento de produtos que necessitam de
conservagao a temperaturas entre 2 e 8°C, onde se encontram produtos organizados
em insulinas, colirios, vacinas, entre outros.

Os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), na sua maioria, sdo
armazenados proximos da zona de atendimento ao publico.

Ao longo do meu estagio, mas particularmente de forma mais intensiva dos dois

primeiros meses, realizei inimeras vezes todos os procedimentos inerentes a este item.

3.4 Controlo de prazos de validade e confirmagao fisica de stock

O prazo de validade (PV) é o limite cronolégico durante o qual as caracteristicas
fisicas, quimicas, microbioldgicas, galénicas, terapéuticas e toxicolégicas nao sofrem
alteragdes que comprometam a saude do utente. O controlo dos prazos de validade &
essencial para assegurar a estabilidade e seguranga do uso do medicamento.

Através do SIFARMA é possivel gerar uma lista de produtos cujos PV, segundo
0 que consta no préprio Sl, expiram num determinado més pré-selecionado pelo

operador.
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Regularmente, elaborei listas que destinavam a verificar os produtos cujo PV
expirava nesse mesmo més de forma a serem devolvidos aos fornecedores. Nos casos

em que nao foram aceites as devolugdes fiz o registo como quebras.

3.5 Devolugoes

As situagbes que implicam a devolugdo surgem, quando na recegdo de
encomendas é detetada uma inconformidade: produto em falta, produto nao foi o pedido,
quando a farmacia efetuou um pedido por engano, quando chegam produtos danificados
ou ainda quando o PV de um produto que chega é demasiado curto.

O procedimento para a devolugéo inclui o preenchimento de uma guia de
devolugéo. Nesta, é registado o nome do produto, o CNP, a quantidade a devolver, o
PVF, o PVP, o numero da fatura, o fornecedor, a farmacia e o motivo da devolugao.

Seguidamente sao impressas trés vias desse formulario. Uma permanece na
farmacia em arquivo e as restantes sao enviadas para o fornecedor, juntamente com o

produto devolvido. Todas devidamente carimbadas, datadas e assinadas.

4. Dispensa de medicamentos

Segundo o DL n.° 176/2006, de 30 de agosto, relativo ao Estatuto do
medicamento, um «Medicamento» é definido como toda a substancia ou associacao de
substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou,
exercendo uma agao farmacolégica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungdes fisioldgicas. Os medicamentos podem ser classificados quanto a
dispensa ao publico em: Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM),
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e Medicamentos Manipulados.

Toda a dispensa de medicamentos efetuada pelo farmacéutico deve basear-se
inicialmente na avaliacdo do caso clinico do respetivo utente. Assim, o ato de dispensa
de um medicamento deve ser realizado com consciéncia e ética profissional, sendo que
€ de extrema importancia ceder ao utente toda a informagéo necessaria para que este
proceda ao uso racional do medicamento, de forma a aumentar a adesao a terapéutica
e a protegé-lo de qualquer efeito adverso possivel 2.

Desde o inicio do meu estagio, e sempre que me era permitido, procurei

acompanhar os diferentes farmacéuticos no atendimento aos doentes, observando,
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visualizando e analisando os varios procedimentos destes relativamente a dispensa de

medicamentos.

4.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), segundo o Estatuto do
Medicamento da Legislagdo Portuguesa, no Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto,
estao classificados como todos o0s que a sua dispensa obrigue apresentacao de receita
meédica, sendo por isso, apenas vendidos em farmacias.

Sao particularmente assim definidos devido a presenga de determinadas
substancias que reunem as seguintes carateristicas:

- possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,

mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem

vigilancia médica;

- possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando utilizados

com frequéncia e/ou em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele

a que se destinam;

- contenham substancias, ou preparacbes a base dessas substéncias, cuja

atividade ou reagbes adversas seja indispensavel aprofundar;

- se destinem a ser administrados por via parentérica (injetavel).

A dispensa de MSRM ¢é um cuidado de saude prestado pelo Farmacéutico na
qual é imprescindivel uma avaliagcao consciente e critica. Aquele, tem o dever de garantir
a compreensao por parte do utente relativamente a posologia, a indicagao terapéutica
€ a possiveis reacdes adversas do tratamento. Regra geral, estes medicamentos

apresentam prego estabelecido pelo INFARMED 3.

4.1.1 Receita médica

A receita médica € o documento oficial para comunicagdo entre médicos,
farmacéuticos e utentes. Para a sua prescricdo é necessario cumprir determinadas
regras que estdo em constante atualizagdo. Atualmente estdo em vigor trés modelos de
receitas médicas: as manuais, as eletrénicas materializadas e eletronicas
desmaterializadas. Em todos os tipos de receita é recomendada a prescrigdo por DCI
centrando a prescrigéo na escolha farmacoldgica. No entanto, existem justificagdes que
impedem a substituicdo e condicionam a dispensa a um determinado laboratério. Estas

devem estar descritas na receita e sao:
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- Alinea a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;
- Alinea b) - Reacgao adversa prévia;

- Alinea c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

Para a alinea a) e b) é expressamente proibido dispensar outro medicamento
que nao seja a denominagado comercial prescrita. Relativamente a alinea c¢) pode ser
dispensado outro grupo homologo desde que o P.V.P. deste seja inferior ao indicado na
receita.

Na receita médica deve estar especificada a dosagem, forma farmacéutica,
tamanho da embalagem, bem como, a posologia, duracéo do tratamento e niumero de

embalagens a dispensar.

Nao menos importante € a data da prescricéo e, respetiva validade. Nas receitas
manuais a validade é limitada a 30 dias e nas receitas eletronicas o médico tem opcéo
de escolha entre 30 dias ou 6 meses.

Na dispensa de MSRM, o farmacéutico tem a fungao de verificar a receita médica
na sua totalidade e respetivas regras de prescrigdo para proceder a dispensa do mesmo
corretamente. Deve esclarecer todas as duvidas do utente e clarificar o esquema

terapéutico indicado pelo médico.

4.1.2 Conferéncia e Faturagao de Receituario

A conferéncia do receituario € uma atividade imprescindivel para que a farmacia
arrecade a totalidade do valor das comparticipacées, provenientes do receituario. Para
iSSO € necessario assegurar que a receita é valida e que a medicagdo dispensada
corresponde efetivamente ao que foi prescrito pelo médico.

O circuito de prescricao, dispensa, e conferéncia de medicamentos cedidos em
farmacia comunitaria, vé o seu funcionamento faciltado e automatizado com a
implementacao das receitas eletronicas desmaterializadas.

As receitas manuais e eletronicas materializadas sdo organizadas, de acordo
com o organismo faturado, em lotes de 30 por ordem crescente. No ultimo dia de
atividade de cada més é realizado o fecho de lote e posterior envio para a Associagcao

Nacional de Farmacias (ANF) e para o centro de conferéncia de faturas (CCF) “.



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria | Ana Rita Leite da Cunha Russo
4.1.3 Regimes de comparticipagao

No aviamento de medicamentos sujeitos a receita médica é necessario ter em
consideracdo o organismo onde é faturada a receita. Atualmente em Portugal a
comparticipagdo em regime geral para os utentes afetos ao sistema nacional de saude
tém o cddigo 01. A comparticipagcao varia segundo escaldées e de acordo com a
classificagdo farmacoterapéutica. Existem ainda alguns utentes que usufruem de
complementaridade adicionais na comparticipagdo de medicamentos. Exemplos:
Servigo de Assisténcia Médico-Social (SAMS) e Séavida (Medicina Apoiada, EDP) 5.

4.1.4 Medicamentos Genéricos

O estatuto do medicamento, descrito no Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de

Agosto, define Medicamento Genérico como “...medicamento com a mesma
composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica e cuja bio-equivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido
demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”.

E da responsabilidade do Farmacéutico fornecer todas as informacdes para a

escolha em consciéncia dos MG.

4.1.5 Medicamentos sujeitos a um regime especial: Estupefacientes e

Psicotropicos

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes sdo substancias que exigem
um controlo rigoroso por parte das entidades competentes pois, para além da sua
importancia no tratamento de variadas patologias, pela acdo no Sistema Nervoso
Central, sdo muitas vezes utilizados como substancias ilicitas °.

Nao s6 sdao MSRM, como tém um circuito de procedimentos na farmacia com
especial controlo, desde a sua recec¢do a sua dispensa, a sua dispensa € regida pela
portaria n°103/A/2012 de 11 de Maio.

Na rececao deste tipo de medicamentos € obrigatério arquivar os documentos
comprovativos da respetiva entrada dos mesmos na farmacia, devidamente carimbados
e assinados pelo diretor técnico. Na dispensa e aquando da apresentagao da receita
médica, o programa informatico da farmacia, Sifarma2000, obriga o preenchimento do
registo de dados do utente. Neste ficam registados os dados do médico prescritor, o
nome e a morada do adquirente e, o nome do utente, respetiva morada, data de

nascimento e o nimero e data de validade do Cartdo de Cidad&o. E obrigatéria a
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apresentagao do Cartao de Cidadao do adquirente para prosseguir com o registo da
receita. Terminada a venda, s&o emitidos dois taldes de Estupefaciente e Psicotrépico,
0S quais sao arquivados e enviados para o INFARMED.

Todo o controlo destes medicamentos ¢é realizado pelo INFARMED através da

analise dos registos e movimentos documentados e dos comprovativos dos mesmos.

4.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) sao classificados,
segundo a Legislacdo Portuguesa, como todos aqueles que nao reunem as
caracteristicas descritas anteriormente nos MSRM 3.

De referir que que de entre os MNSRM ha medicamentos nao sujeitos a receita
médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF). Os MNSRM-EF séo
medicamentos que, embora possam ser dispensados sem prescricdo médica, a
respetiva dispensa é condicionada a intervengcdo do Farmacéutico e aplicagcao de
protocolos de dispensa. Sdo exemplos o Ibuprofeno 400 mg e a Hidrocortisona.

Os MNSRM podem apresentar um Prego de Venda ao Publico (PVP) variavel
consoante, a margem de comercializacdo aplicada e n&o sdo comparticipados pelo
SNS.

Ha diversas situagdes em que o Farmacéutico tem de atuar com base no seu
conhecimento profissional e na sua experiéncia empirica para responder ao problema
proposto pelos utentes. O papel consciente do farmacéutico no aconselhamento ao
utente € essencial para combater a automedicagao, um grave problema atual na
comunidade.

O farmacéutico, mais especificamente na Farmacia Comunitaria, € o elo de
ligacdo entre o utente e o médico. E considerado como o “primeiro e o ultimo”
profissional de saude em contacto com o utente. Aquele pode ser o primeiro a ser
consultado para aconselhamento na prevencido e tratamento de doencas de menor
gravidade, aquando por exemplo, da impossibilidade de consulta médica. Normalmente
€ também o ultimo profissional a esclarecer o utente para garantir o uso racional do
medicamento.

Os medicamentos nao sujeitos a receita médica sdo muitas vezes utilizados de
forma inconsciente e abusiva, pelo que o papel do Farmacéutico € um reforgo importante
para colmatar este problema. E importante alertar para os efeitos adversos ou
interagcdes com outros medicamentos, sendo por isso, a relagdo entre o farmacéutico e
o utente crucial num relacionamento de confianga de forma a que todas as duvidas e

questdes fiquem esclarecidas.
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5. Aconselhamento e Dispensa de outros Produtos farmacéuticos

5.1 Produtos de cosmética e higiene

Segundo o DL n.° 189/2008, de 24 de setembro, um produto cosmético é definido
como qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as
diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas
piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as
mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,

modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores

corporais.

A FC trabalha essencialmente com a AVENE®, a A-DERMA®, a GALENIC®, a
URIAGE®, a MUSTELA®, a KLORAINE®, a DUCRAY®.

Ao longo do meu estégio tive oportunidade de fazer diversas formagdes (anexo

1) que deram um contributo muito importante para a minha formagao integral como

futura Farmacéutica.

Tabela 1 — Formagdes em que participei durante o periodo de estagio

Formacgao Local Data Duracéao
Problemas capilares — Ducray® Porto 02/10/2017 4h
Lactobacillus Rhamnosus GG a

estirpe bacteriana mais estudada Porto 0411072017 2n
Formacéo Bioactivo Vila Nova de Gaia 10/10/2017 4h
A-Derma® gama Pierre Fabre Porto 7/11/2017 4h
René Furterer® gama Pierre Fabre Porto 09/11/2017 7h
Workshop Potencialidade

equipamento CR3000 e

potencializacédo dos testes ao Forto 091172017 3"
balc&o — Quilaban

Multimarca Atopia Pierre Fabre Porto 15/11/2017 3h
Galénic® gama Pierre Fabre Porto 15/11/2017 4h
Menopausa Penafiel 16/11/2017 2h
Cicatrizacao de peles irritadas” Pierre Fabre Porto 20/11/2017 3h
“Multimarca rosto e hidratacao Pierre Fabre Porto 20/11/2017 4h
Maquilhagem corretiva da Avéne Pierre Fabre Porto 21/11/2017 4h
Anti-queda multimarca Pierre Fabre Porto 27/11/2017 4h
Klorane® gama Pierre Fabre Porto 8/12/2017 7h
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As formagbes realizadas permitiram-me ao longo do estagio fazer um
aconselhamento farmacéutico direcionado as necessidades cada utente em particular.
De uma forma geral a populagao esta cada vez mais consciencializada e cuidadosa face
aos cuidados necessarios para ter uma pela saudavel. Considerando a época de inverno
em que decorreu 0 meu estagio, os principais aconselhamentos dermocosméticos

pedidos pelos utentes na FC foram sobre hidratacdo de pele e labios.

5.2 Produtos de puericultura e de obstetricia

A farmacia comunitaria € uma grande ajuda e fonte de aconselhamento durante
o periodo de gravidez e apds o nascimento do bebé.

As marcas disponiveis na farmacia Cristelo de produtos para bebé e de
obstetricia sao essencialmente a Chicco®, Klorane ® e Mustela®.

Quanto, a area de obstetricia os produtos mais pretendidos eram: cremes para
prevencao de estrias, cintas pré/pds-parto e soutiens de amamentacgao.

Alguns dos produtos de puericultura disponiveis na FC s&o: chupetas, tetinas,
biberdes, esterilizadores, nebulizadores, fraldas e brinquedos adequados aos diferentes
meses. Existem também varias gamas de cremes hidratantes para bebé e malas de
transporte e muda-fraldas muito estimadas pelos recém pais. Para a alimentacido do
bebé a farmacia disponha de produtos especificos, como os leites adaptados e
preparados para lactentes, farinhas e boides de frutas.

Sempre que me foi possivel e oportuno, analisei os varios produtos desta area

disponivel na FC, inteirando-me das suas caracteristicas, indicacdes e funcionalidades.

5.3 Dispositivos médicos

Um Dispositivo Médico (DM) é qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagéao, incluindo o
software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de
diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do DM,
cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcangado por meios
farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua fungdo possa ser apoiada
por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins
de: diagndstico, prevencgdo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenca,
diagnéstico, controlo, tratamento, atenuagéo ou compensacao de uma lesdo ou de uma
deficiéncia, estudo, substituicdo ou alteragao da anatomia ou de um processo fisioldégico

ou controlo da concegéo 7.
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A FC possui produtos de ostomia, fraldas, pensos, meias de compressao,
ligaduras, pensos para feridas, compressas gordas, seringas, agulhas, preservativos,

termdémetro, entre outros.

5.4 Produtos dietéticos

A FC tem uma linha de produtos dietéticos, a EasySIim®, que integra a Dieta
EasySIim® que inclui o acompanhamento dos utentes todas as quartas-feiras.
Esta linha é constituida por alimentos e suplementos alimentares que juntos possibilitam
a perda de peso através da diminuigao da percentagem de massa gorda, mantendo-se
a massa muscular. Os produtos de alimentacdo sdo diversos: sopas, batidos, bebidas,
pasta fusilli, barras, cereais, gaufrettes, snacks, panquecas, crocantes, sobremesas e
gelatinas .

A gama de suplementos EasySIlim® inclui drenantes, promotores da perda de
peso e anticeluliticos e o seu papel nesta dieta passa pela compensacao das restricdes

alimentares e pela potenciagéo da perda de peso 8.

5.5 Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares (SA) sdo géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias como vitaminas, minerais, acidos gordos,
aminoacidos, fibras, plantas, extratos de ervas, que sozinhas ou combinadas sao
comercializadas em forma doseada, em como capsulas, comprimidos, saquetas de po,
ampolas de liquido que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade
reduzida °.

Na FC estao representados pelas marcas ABSORVIT e ADVANCIS, que
possuem diversos produtos trabalhados pelo Farmacéutico no sentido de solucionar
problemas como: alteracbes no sono, cansaco fisico e mental, dores nos 0ssos,
problemas de circulagédo e do trato gastrointestinal, entre outros. O Farmacéutico tem
neste ambito um papel preponderante na avaliagado das necessidades do utente.

Ao longo do meu estagio tive o cuidado de me familiarizar com os diferentes
produtos disponiveis na farmacia, no que concerne ao controlo de peso, suas

utilizacdes, recomendacgdes e restricoes.
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5.6 Medicamentos manipulados

Um “Medicamento Manipulado” define-se como qualquer formula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico,
segundo a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho relativa as boas praticas a observar na
preparacao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar.

A FC procede a preparacao de Medicamentos Manipulados (MM).

Os pedidos por parte dos utentes para a preparagdo de um MM chegam a FC
acompanhados, regularmente, de uma receita médica, que ora inclui todos os
constituintes e respetivas quantidades ou apenas com indicagdo da concentragdo
necessaria de uma dada substancia ativa numa determinada formulagao.
Seguidamente € impressa a ficha de preparagéo, que orienta a execugédo do MM e que
€ preenchida no decorrer do processo. Uma cépia do rétulo que acompanha o
manipulado deve ser colada na ficha de preparacéo.

A FC dispde de material de embalagem variado (frascos de plastico, frascos
conta-gotas, frascos de vidro), encapsuladores, uma balanga analitica, um unguator,
almofarizes de vidro e porcelana, gobelés, entre outros materiais, adequados a
preparagdao dos diversos tipos de formulagdo, para além de um vasto leque de
excipientes e substancias ativas.

Durante o meu estagio tive oportunidade de assistir a preparagao dos seguintes
manipulados na FC: “Suspensao de Ranitidina 1,5%” (anexo 2); “Mindoxidil 5% e
Finasteride 0,1%” (anexo 3); “Minoxidil 5%” (anexo 4); “Enxofre 6%” (anexo 5); “Vaselina
Salicilada a 5%” (anexo 6); “Pds Anti-transpirante” (anexo 7). A apresentacao final dos
manipulados € extremamente importante para serem manuseados de forma segura

onde esta impresso o rotulo com todas as informacgao relevantes (anexos 8 e 9).

5.7 Medicamentos de uso veterinario

Segundo o DL n.° 314/2009 de 28 de outubro, um medicamento veterinario é
definido como toda a substancia, ou associacao de substancias, apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer
um diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma agao farmacoldgica, imunoldgica
ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas.

A FC dispde de alguns medicamentos e produtos de uso veterinario. Durante o
meu estagio era comum os utentes procurarem produtos veterinarios, tanto para

desparasitagao interna, como externa dos seus animais domésticos. Trata-se de um
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conteudo que nao foi abordado na faculdade, para o qual tive de recolher informacéo de

forma a fazer um bom aconselhamento sobre estes produtos.

6. Farmacovigilancia

Todos os Farmacéuticos tém o dever de contribuir para que o INFARMED
identifique, quantifique, avalie e colabore na prevencao dos riscos associados. Assim,
devem comunicar ao INFARMED qualquer situagao reportada de reages adversas por
qualquer utente.

Neste ambito, fiz varias pesquisas, analisando um vasto numero de resumo das

caracteristicas dos medicamentos (RCM) de venda mais frequente.

7. Cuidados Farmacéuticos e Servigos de Saude — Determinacao de parametros

biométricos, fisiologicos e bioquimicos

Além da dispensa de medicamentos a Farmacia Cristelo disponibiliza varios
servicos incluidos na prestacao de cuidados de saude: determinagao de massa corporal,
glicemia, colesterol e avaliagdo da Pressao Arterial, uma vez que, dos objetivos para os
profissionais de saude, é permitir a prevencao, diagndstico, cura e controlo da doenca.

Os utentes, pela consciencializagdo cada vez maior das patologias e suas
complicacées, recorrerem a FC para fazer o controlo/avaliagido das suas patologias
como, hipertensdo, diabetes, dislipidemias e obesidade, muitas das vezes para
avaliarem resultado das suas terapéuticas.

Estes cuidados farmacéuticos trazem incontestaveis beneficios para a saude na
comunidade. Desta forma, e tendo em conta que os utentes recorrem frequentemente
a farmacia para fazer o controlo da sua condigdo fisica, direta ou indiretamente
relacionada com doengas de que se portadores ou meramente com carater preventivo,
revelou-se para mim de extrema importancia praticar a participar nos diferentes testes

e medicdes.
7.1 indice de Massa Corporal e Nutri¢do
O problema do excesso de peso € uma preocupacao cada vez mais relevante

no mundo atual e esta intrinsecamente ligado ao estilo de vida e regimes alimentares

nao saudaveis.
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O indice de Massa Corporal (IMC), é atualmente utilizado como medida de
classificacdo de obesidade, e corresponde a uma medida de relagao entre o peso e
altura de uma pessoa, sendo igual ao peso, em kg, a dividir pela altura, em metros, ao
quadrado. O resultado é considerando magreza quando o IMC é inferior a 18,5, normal
se IMC compreendido entre 18,5 e 25,0, pré-obesidade se IMC superior a 25 e
obesidade quando IMC apresenta um resultado superior a 30.

A FC dispbe de uma balanca automatizada, que determina em simultaneo o peso
€ a altura e emite um taldo que inclui o pesof/altura/IMC da pessoa, bem como os valores
tabelados de IMC.

7.2 Pressao Arterial

A medigdo da pressdo arterial € um dos cuidados farmacéuticos mais
requisitados na FC, por varios utentes particularmente por doentes ja diagnosticados
com hipertensado arterial e por aqueles que pretendem fazer um controlo pontual.
Segundo a Diregao Geral da Saude, os valores de pressao arterial sistdlica e diastdlica
recomendados sdo de 120 mmHg e 80 mmHg. Considera-se os valores acima de 140
mmHg e 90 mmHg hipertensdo arterial '°©. Sempre que os valores se encontrem
alterados o Farmacéutico tem um papel importante na sensibilizacdo para habitos de

vida saudaveis

7.3 Glicemia capilar

A determinacgao bioquimica da glicemia capilar é realizada na FC recorrendo a
um equipamento semiautomatico através da pungdo capilar. Os resultados
considerados normais para uma pessoa que se encontre em jejum estdo situados no
intervalo de 70 mg/dl e 100 mg/dl, sendo que acima de 126 mg/dl é considerado
diabetes. Sempre que se verifiquem valores anormais ¢ feito para o reencaminhamento

dos utentes para o Médico de Familia .

7.4 Colesterol total e Triglicerideos

A determinacg&o bioquimica do colesterol e dos triglicerideos deve ser realizada
ap6s um jejum minimo de 12h. E efetuada com o auxilio e um sistema semiautomatico
€ puncéo capilar.

Segundo a DGS o valor maximo para o colesterol e triglicerideos é de 190 mg/dl

e de 150 mg/dl respetivamente 2.
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7.5 Cartao das Farmacias Portuguesas

O programa “Farmacias Portuguesas”, pertencente a ANF constitui uma forma
de fidelizagcdo dos utentes a farmacias aderentes. Os utentes acumulam pontos de
acordo com as compras realizadas. Para MSRM ¢ atribuido 1 ponto por dia, para os
produtos como cosméticos e MNSRM, desde que superior a €3,00 permitem acumular
mais pontos. Os pontos podem ser rebatidos ou trocados por servigos farmacéuticos
e/ou produtos de saude e bem-estar, identificados no catalogo respetivo.

Durante o meu estagio pude observar que os utentes da FC optavam, na maior

das vezes, pelo rebate no valor final.

7.6 Preparagdao da medicagao semanal através do Medical Dispenser

Com o aumento dos medicamentos que uma pessoa tem de administrar o
esquema posoldogico torna-se cada vez mais complexo, principalmente para os mais
idosos, 0 que aumenta a probabilidade de enganos. A FC possui o Medical Dispenser,
que permite o seguimento farmacoterapéutico mais proximo por parte do Farmacéutico
(anexo 10).

Na FC preparam-se os blisters semanais dos cerca de 40 utentes que usufruem
deste servigo, garantindo a seguranga e a higiene e minimizando os erros. A maior parte
dos beneficiarios faz parte de um lar da regiao.

De uma forma genérica, cada blister esta dividido em sete cores, cada cor
corresponde a um dia, cada dia possui quatro compartimentos individuais associados a
etiquetas personalizadas com simbolos e que indicam as diferentes tomas. Em cada
blister € colocado um autocolante com a informagdo do nome do doente, data de
preparagao do blister, de inicio e de fim da toma dos medicamentos nele contidos, do
nome da farmacia e do seu contacto. Adicionalmente é anexada uma folha com a

descricdo de toda a medicacéo nele contida e respetiva posologia.

7.7 VALORMED

A VALORMED permite a gestdo de residuos e medicamentos fora de prazo ou
ja nao utilizados, com o objetivo de proteger o meio ambiente. A FC possui um contentor
onde sdo depositados os medicamentos bem como, os materiais utilizados no seu
acondicionamento. Quando completo é pesado, selado e reencaminhado para o centro

de triagem 3.
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8. Cronograma de atividades

A tabela 2 compila as atividades principais ao longo do periodo de estagio.

Tabela 2 - Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio

- ) () () Q0 O » n
°% |2¢|g8 o858 28 | 8
® O (0 bo) 180 18(5 £ S tgm &
O el g | g2 =0 ® £ €

Data gE |82 8?85 282|858 | 5
e |a |E |£E>|g3| 32 | &
e |2 |2 |2 |<3|°
18 - 21 X X X
SETEMBRO
25-28 X X X
2-6 X X xab
9-13 X X Xe
OUTUBRO | 16-20 | x X
23 -27 X X X
30-3 X X X
6-10 X X X Xdef
13-17 X X X Xohi
NOVEMBRO | 20 -24 X X X
20 -24 X X X XKl
27 -1 X X X X Xm
4 -8 X X
11 -15 X X X
DEZEMBRO
18 - 22 X xn
25-29 X
1-5 X X
JANEIRO 8—-12 X
15-19 X
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“Problemas capilares — Ducray®” (02/10/17);

“Lactobacillus Rhamnosus GG a estirpe bacteriana mais estudada”
(04/10/17);

“Formacao Bioactivo®” — Pharma Nord (10/10/17);

“A-Derma® gama” — Pierre Fabre Porto (07/11/17);

“René Furterer® gama” — Pierre Fabre Porto (09/11/17);

“Workshop Potencialidade equipamento CR3000 e potencializagcao dos
testes ao balcdo — Quilaban” (09/11/17);

“Multimarca Atopia” — Pierre Fabre Porto (15/11/17);

“Galénic® gama” — Pierre Fabre Porto (15/11/17);

“Menopausa” — FAMA (16/11/17);

Cicatrizacao de peles irritadas” — Pierre Fabre Porto (20/11/17);

“Multimarca rosto e hidratagao” — Pierre Fabre Porto (20/11/17);

“Maquilhagem correctiva da Avéne®” — Pierre Fabre Porto (21/11/17);

. “Anti-queda multimarca” — Pierre Fabre Porto (27/11/17);

“Klorane® gama” — Pierre Fabre Porto (18/12/17).
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PARTE Il — Casos de Estudo

TEMA 1 — Sindrome Gripal

1. Virus da gripe

Os virus da gripe pertencem a familia a familia Orthomyxoviridae e sao
constituidos por acido ribonucleico (RNA) segmentado de hélice simples e de polaridade
negativa. Os antigénios de superficie sdo a hemaglutinina (HA) e a neuraminidase (NA).
Estas glicoproteinas s&o abreviadamente designadas pelas respetivas primeiras letras:
He N

Uma vez que, os virus utilizam as células que infetam (parasitam) para se
replicarem, a hemaglutinina tem um papel fundamental neste processo pois permite a
ligacdo do virus ao acido sialico da mucosa das células respiratorias possibilitando a
entrada por fusdo através da membrana celular. Por outro lado, a neuraminidase
intervém na saida das novas geracdes de virus das células respiratérias onde teve lugar
a replicagdo. Logo, anticorpos contra a HA sao protetores da infegdo. Enquanto os
anticorpos contra NA, impedem a libertagdo do virus da célula infetada, impedindo a
proliferacdo da infegéo .

Sao conhecidos 3 tipos principais de virus influenza: A, Be C. Os virus Ae B
sd0 0s responsaveis pela doenga, enquanto os tipo C provocam apenas infegdes
ligeiras. O virus da gripe do tipo A sofre elevadas alteragbes nas suas caracteristicas
antigénicas, sendo responsavel pelas epidemias mais graves. Infeta o homem, aves e
outras espécies animais, enquanto o virus da gripe tipo B so6 infeta o homem .

A variabilidade genética, antigénica e as mutagdes constantes devem-se a
segmentacao do genoma do virus, que podem assumir uma expressado menor, mais
frequente (também chamada drift) ou mais profunda, mas mais ocasional,
correspondente ao aparecimento de um subtipo novo de virus (designada por shift). Os
drifts antigénicos ocorrem nos tipos A e B e refletem as mudangas continuas e
frequentes que ocorrem nas proteinas de superficie (hemaglutinina e neuraminidase)
devido a mutagdo dos respetivos genes que as codificam durante o processo de
replicagdo. Quando ocorrem dao origem a novas estirpes, motivo pelo qual as estirpes
sazonais de um ano para outro ndo sdo idénticas V7.

O sistema da nomenclatura dos virus da gripe € de utilizagao universal. Por
convengéao pela OMS, para o tipo A aponta o hospedeiro de origem a partir do qual o

virus foi isolado (no caso de seres humanos ha omissdo desta indicagcéo), o local
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geografico onde foi primeiramente identificado, o numero de ordem de isolamento da
estirpe, 0 ano em que foi isolado e o subtipo entre paréntesis (especificando as
caracteristicas antigénicas de H e N pelas sequéncias numéricas). E um exemplo:
A/Hong Kong/1/68 (H3N2). Uma vez que o virus do tipo B implica quase exclusivamente

seres humanos, o hospedeiro ndo € assinalado nem o subtipo ™.

2. Gripe Sazonal

A gripe € uma doenga aguda, de inicio subito, provocada, necessariamente, pelo
virus da gripe, que afeta principalmente o trato respiratério. A atividade gripal em
Portugal tem maior incidéncia de novembro a margo, tal como em todo o hemisfério
Norte ™.

O virus é transmitido através de goticulas de saliva de uma pessoa infetada,
expelidas sobretudo através da tosse e dos espirros, mas também por contacto direto
com partes do corpo ou superficies contaminadas (por exemplo, através das méaos) .

O tempo que decorre entre 0 momento em que uma pessoa € infetada e o
aparecimento dos primeiros sintomas (periodo de incubagéo) é geralmente de 2 dias,
mas pode variar entre 1 e 5 dias. O periodo de contagio comega 1 a 2 dias antes do
inicio dos sintomas e vai até 7 dias depois. Nas criangas este periodo pode ser maior'.

A infecao pelo virus da gripe envolve um conjunto de fatores. Uns relacionados
com a viruléncia do proéprio virus, outros com o estado imunitario dos doentes, ou com
eventuais coinfecgbes, e ainda com capacidade de resposta do hospedeiro .

A sintomatologia desta doenca, esta associada sobretudo ao trato respiratério.
Tipicamente ha um inicio subito com febre, cefaleias, tosse, mialgia e dores de garganta.
Pelo facto destes sintomas poderem ser confundidos com outros tipo de infegdes é
habitual a designacao de sindrome gripal para este quadro clinico. Normalmente esta
doencga apresenta uma cura no prazo de aproximadamente uma semana, mas podem
surgir eventuais complicagdes associadas como por exemplo, pneumonia devido a
infecao concomitante bacteriana. Este facto pode determinar um mau prognéstico para
o doente, obrigando a hospitalizagédo, sobretudo quando se trata de idosos, criangas,
imunossuprimidos e outras co-morbilidades. Em situagdes mais graves, a gripe pode
levar @ morte, contribuindo para isso a viruléncia da estirpe do virus e a existéncia de

doencas cronicas 4.
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3. Medidas de prevencao da gripe sazonal

A vacinacgao anual contra a gripe é a principal medida de prevencgéo contra a
gripe e visa proteger as pessoas mais vulneraveis, prevenindo a doenga e as
complicagdes que podem advir desta patologia.

As farmacias, pelas suas carateristicas de acessibilidade e distribuicao
geografica, constituem a primeira linha de contacto com a populacdo. E determinante
que os profissionais de farmacia se mantenham atualizados e sigam as orientagdes das
autoridades de saude, participando ativamente enquanto agentes de saude publica.

As recomendagdes da DGS advertem a que a vacinagao se inicie em outubro e
seja feita idealmente até ao fim do ano civil. Contudo a vacina pode ser administrada ao
longo de todo o outono e inverno. A sua protegao é valida por um periodo de um ano 8,

Os suplementos alimentares também assumem um papel importante na
prevencgao do sindrome gripal uma vez que reforgam o sistema imunitario (levam maior
resisténcia a infegdes respiratérias) e aliviam os diversos sintomas associados (fadiga,
tosse, febre e rinorreia). O aconselhamento na dispensa de suplementos alimentares é
de especial importancia, devido ao posicionamento destes produtos, que geralmente
nado carecem de receita médica. O farmacéutico assume um papel decisivo na escolha
do melhor suplemento para cada utente, analisando de forma particular as interagdes,
efeitos adversos e contraindicagdes. A vitamina C, equinacea, geleia real e tomilho sao
alguns dos suplementos existentes na FC, que tive oportunidade de aconselhar para
encurtar o periodo de sintomatologia e reduzir a gravidade dos sintomas.

De referir que na dispensa de produtos para alivio de sintomas de infecbes
respiratorias, deve alertar-se o utente para procurar o médico caso haja prolongamento
ou agravamento das queixas. A presenga concomitante de febre superior a 38°C,
cefaleias, dores musculares, nauseas e vomitos devem ser alvo de avaliagdo médica.

Assim, dado o inicio do meu estagio comunitario ter coincidido com a época de
vacinagao para a gripe sazonal, decidi explorar o tema, elaborando um folheto para

clarificar duvidas comuns dos utentes e incentivando a vacinagéo aos grupos de risco.

4. Vacina da gripe

A imunizacdo pela vacina sazonal tem por objetivo a protegéo individual em
relacdo a infegdo e possiveis manifestagcbes da doenga bem como complicacdes. Este

processo leva a inducéo de produgao de anticorpos neutralizantes.
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A constante variagao antigénica dos virus da gripe, tipo A e B, faz com que as
vacinas sejam diferentes todos os anos. Anualmente, sdo isoladas as estirpes
dominantes, ou seja, os subtipos do virus Influenza que, em principio, serao
responsaveis pelo maior nimero de casos de gripe no inverno seguinte. A OMS
transmite recomendacdes as industrias farmacéuticas até ao final de fevereiro para a
vacina estar disponivel em setembro antes do comego da época gripal .

A composicao da vacina contra a gripe na época 2017-2018, no hemisfério norte
e de acordo com a recomendacao da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
incluem: uma estirpe viral A(H1N1)pdmQ9 idéntica a A/Michigan/45/2015; uma estirpe
viral A(H3N2) idéntica a A/Hong Kong/4801/2014; uma estirpe viral B (linhagem Victoria)
idéntica a B/Brisbane/60/2008 °.

A produgédo da vacina da gripe é feita em ovos de galinha embrionados e
depende da disponibilidade dos mesmos, sendo necessario um ovo para produzir uma
dose de uma estirpe, posteriormente as trés estirpes sdo embaladas num Uunico

dispositivo unidose 4.

5. Grupos de risco

A vacinacgdo contra a gripe é fortemente recomendada a: pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos, criangas com menos de 5 anos, gravidas (principalmente
no 2° e 3° trimestre da gestacao), profissionais de saude e outros prestadores de
cuidados e doentes cronicos e imunodeprimidos 2°.

Os doentes crénicos devem ser alertados pelos Farmacéuticos para os riscos a
que estao sujeitos e preparar-se atempadamente. O excesso de peso (IMC superior a
30kg/m?) leva a um aumento de pressdo sobre o térax, o que compromete o aparelho
respiratorio, logo ha complicacdes associadas a obesidade. Os doentes com diabetes
tém o sistema imunitario mais vulneravel, e uma infecdo pode elevar os valores de
glicemia podendo levar a descompensacdo dos doentes. No doente com asma ha
agravamento da sintomatologia por contato com alérgenos que despoletam dificuldade
respiratoria, pieira e tosse. O farmacéutico deve também advertir utentes com doengas
com cardiovasculares, renais, hepaticas, artrite reumatdide e Idpus da sua
predisposicdo para complicagdes resultantes da infegéo pelo virus influenza 2'.

A vacina esta disponivel gratuitamente nos centros de saude para alguns dos
grupos de risco. As pessoas ndo abrangidas pela vacinagao gratuita podem adquirir a

vacina nas farmacias, sob prescricdo médica, beneficiando de comparticipagdo de
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37%.As receitas médicas nas quais seja prescrita, exclusivamente, a vacina contra a

gripe, emitidas a partir de 1 de julho, s&o validas até 31 de dezembro do mesmo ano?.

6. Epidemiologia

A atividade epidémica sazonal da gripe pode afetar até 15% da populagéo
anualmente. Em todo o mundo pode estar na origem de 500 000 obitos por ano.
Frequentemente, a atividade gripal anual ultrapassa a linha de base calculada para o
efeito, assumindo um comportamento epidémico. Todos os anos ocorrem pequenas
modificagdes antigénicas nos virus da gripe (tipo A e B) que explicam as diferengas no
que se refere a magnitude e a intensidade da atividade gripal sazonal. Ao longo dos
anos, entre os meses de dezembro e fevereiro tém-se observado maior atividade
gripal™.

O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG) tem como finalidade a
recolha e analise de informagéo a respeito da atividade gripal. O PNVG caracteriza
atempadamente os virus da gripe para cada época e possiveis virus pandémicos que
podem constituir um problema de saude publica.

O PNVG trabalha em parceria com o do Departamento de Doencas Infeciosas e
Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSRJ), em colaboracado com a Diregao-Geral da Saude.

Segundo o Relatério PNVG 2016/2017 a atividade gripal do inverno de
2016/2017 foi de intensidade moderada e a epidemia da gripe ocorreu mais cedo;
durante todo o periodo epidémico o virus da gripe A(H3) foi o mais incidente; nos
doentes hospitalares verificaram-se taxas maiores de gripe em individuos com mais de
64 anos; as taxas de mortalidade foram superiores na altura da vaga de frio; os doentes
na unidade de cuidados intensivos atingiram maior numero na semana 52/2016 (11,6%),
com o predominio do virus influenza A(H3),de acordo com a componente laboratorial de

vigilancia %.

Relativamente a época atual (2017/2018), de acordo com o boletim de vigilancia
epidemiolégica da gripe do INSRJ, a taxa de incidéncia foi menor que a verificada no
ano 2016/2017 e revelou valores mais elevados entre a semana 51/2017 e a semana
1/2018 como pode ser observado nos dados estatisticos elaborados até ao momento

(Figura 1).
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180 1 ic975 Epoca de Gripe Sazonal
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Taxa de incidéncia de SG /10° habitantes

Figura 1 — Evolugdo da taxa de incidéncia semanal proviséria de sindrome gripal (SG) no
periodo de 2017/2018 24,

No laboratério Nacional de Referéncia para os virus da gripe e outros virus
respiratérios foram analisados 540 casos de SG, dos quais 223 (41%) foram positivos
para o virus da gripe (Figura 2). Dos 223 casos de virus da gripe, 177 eram do tipo B,
30 do subtipo A(H1)pdm09 e 16 do subtipo A(H3). Os virus da gripe do tipo B foram
detetados em 79% dos casos de gripe e sao predominantemente da linhagem
Yamagata. A vigilancia laboratorial permite identificar as estirpes do virus influenza em

circulagdo bem como a eficacia da vacina trivalente administrada na época presente 24,

n=223

B/Yam
123;55%

A(‘HB) A(H1)pdm09
16;7%  30,14%

Figura 2 — Numero e percentagem dos casos positivos para virus da gripe detetados na

época 2017/2018, por tipo/ subtipo. Influenza B = virus da gripe do tipo B, para os quais ainda

nao foi determinada a linhagem 2*.

Em termos de severidade, até a semana 3/2018 foram reportados 65 casos de
gripe pelas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Apenas se conseguiu obter

informagédo sobre 59 destes doentes, dos quais 49 (83%) tinham doengas crénicas
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associadas e 36 deles mais que 65 anos. Na maioria dos casos (73%) o virus influenza

era do tipo B %,

7. Pratica farmacéutica

Os farmacéuticos assumem um papel crucial na campanha de vacinagao, por
forma a proteger os cidaddos mais vulneraveis e reduzir as taxas de morbilidade e
mortalidade. Estes contribuem ativamente para reduzir a transmissdo e expanséo do
virus da gripe. Os Servigos farmacéuticos das farmacias de oficina podem administrar
vacinas nao incluidas no plano nacional de vacinagédo, segundo o decreto de lei
n°171/2012, de 1 de Agosto. Os Farmacéuticos com o curso de injetaveis fazem a
administragéo da vacina da gripe, o que pela acessibilidade das farmacias leva a um
aumento da cobertura vacinal da populagao.

Os utentes devem ser alertados para o risco de contagio, que existe desde 1
dias antes da manifestacdo de sintomas até 7 dias apods, e que a disseminagdo da
infecdo é propicia em ambientes com aglomerados populacionais ?°. O contato com
pessoas infetadas deve ser evitado, uma vez que o virus se transmite por inalagdo de
particulas respiratorias e através de superficies contaminadas com goticulas de saliva.

Durante o meu estagio tive oportunidade de aconselhar antisséticos, como
substancias quimicas que destroem microrganismos nos tecidos vivos, para
higienizagdo das maos, entre os quais solugdes e géis de base alcodlica 6.

Ao longo do estagio tive oportunidade de realizar alguns testes de gravidez, 3
dos quais positivos, ao que me foi possivel alertar as gravidas para o periodo gripal e
para a importancia da vacinagdo uma vez que, estas tém maior probabilidade de ter
complicagdes graves caso contraiam a gripe sazonal.

Nos meses de outubro, novembro e dezembro distribui o panfleto (anexo 11)
sobre sindrome gripal estabelecendo a distincao entre gripe e constipacao e alguns
conselhos de prevencgao desta doenca, elaborado particularmente para os utentes que
iam adquirir a vacina da gripe e para os que manifestavam claras duvidas entre gripe e
constipacdo. Dadas as carateristicas socioecondémicas e etarias da maioria dos utentes
que recorrem a FC, o panfleto foi elaborado recorrendo a frases simples e de facil
compreensao. A desmistificagdo das duvidas dos utentes resultou numa maior adeséo
a vacina e restantes medidas preventivas do sindrome gripal. Tive oportunidade de
assistir a administracido de varias vacinas, o que tornou possivel o aconselhamento de
outras medidas de prevengao da gripe, como suplementos alimentares que estimulam

as defesas do organismo.
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No decorrer do meu atendimento farmacéutico, sempre com supervisdo de um
Farmacéutico da FC, tive o cuidado de reforcar a ineficacia do uso de antibidticos,
tratando-se de uma infegdo viral, alertando para o desenvolvimento de resisténcias
devido ao uso indevido dos mesmos.

Em conclusdo, a sindrome gripal € uma doenca que regularmente afeta a
populagéo e particularmente nos meses de outono e inverno acentua-se, sendo muito
significativo o numero de utentes que recorrem a farmacia para que lhes sejam
facultados medicamentos (com ou sem recita médica) que visem minimizar os sintomas
que apresentam.

De facto, a gravidade da automedicagao, o uso inadequado e indiscriminado de
antibioticos e a falta de informacao sao um problema sério que pode condicionar a saude
de cada um e de todos.

Desta forma, considera ter adquirido as competéncias necessarias para por em

pratica os meus conhecimentos sobre o SG como futura farmacéutica.
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TEMA 2 - Osteoartrose

1. Sindrome Articular

As articulagdes sdo zonas do corpo humano de interligacbes entre ossos
permitindo o movimento dos mesmos. Estas s&o revestidas de cartilagem articular e
liquido sinovial que por ser muito viscoso, tem como fungao nutrir e lubrificar as
articulagbes, favorecendo o deslizamento destas entre si, diminuindo o atrito e
amortecendo o impacto entre os 0ssos, minimizando o seu desgaste 2229, A cartilagem
€ um tecido em constante renovagdo. Em caso de lesdo, a consequente reparacao
estabelece-se mantendo o equilibrio entre a sua formagéao e destruicdo. Segundo a sua
localizagao designa-se de cartilagem hialina (revestimento 6sseo) ou de fibrocartilagem
(menisco, por exemplo) 2728,

O sindrome articular ou artropatia € uma patologia nas articulagées em diversas
partes do corpo. Dois termos muitas vezes confundiveis na sociedade sio a
osteoartrose e artrite. A principal diferenca que as distingue é a causa da artropatia.
Enquanto que a artrite € uma alteracdo ou desgaste da articulagdo com origem
inflamatéria (artropatia inflamatdria), a osteoartrose € uma artropatia degenerativa
causada pela perda de cartilagem localizada por desgaste fisico ou trauma.

O diagndstico de uma artropatia em geral ndo € muito direto, no sentido de que
se baseia na avaliagao clinica pelas respostas do utente, embora finalize com exames
objetivos 2’. O diagnostico diferencial destas patologias inicia-se pela analise do ritmo
de dor e rigidez, mas so se confirma com a presenga ou auséncia de sinais inflamatérios
num exame clinico objetivo %31, A artropatia degenerativa é reconhecida por evoluir com
um ritmo de dor mecanico, ou seja, ha um maior alivio de manha e piora com o
movimento continuado, atingindo o auge da dor ao final do dia, maioritariamente em
articulagdes sujeitas a carga e nas maos. Pode surgir durante a noite com o movimento
na cama e melhora com o repouso. Caracteriza-se por apresentar uma curta duragao
de rigidez matinal (menos de dez minutos) e de dois a trés minutos de rigidez em casos
de repouso *.

Ao invés, no caso da artrite, a dor € inflamatdria e piora de manha, pois agrava-
se com o repouso. Ao longo do dia vai diminuindo com a exercitacao da articulagao.
Distingue-se pela elevada rigidez pos-repouso de mais de cinco minutos, bem como
pela rigidez matinal que se prolonga por mais de trinta minutos. Normalmente, em casos
agudos pode-se verificar aumento da temperatura nas articulagdes inflamadas.

No caso da artrite, mais importante que o seu diagndstico € identificar a principal

causa ou doenga que provocou a inflamagado, sendo muitas vezes por processos
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infeciosos, como a artrite reumatoéide. Ambas devem ser tratadas o mais precocemente
possivel para evitarem incapacidade fisica do utente *'. Pode ser gerada alguma duvida
em alguns casos, pois na osteoartrose pode haver surtos de inflamacao que origina

sintomas similares aos das artrites 3°.

2. Osteoartrose

A osteoartrose (OA), também designada por artrose, constitui um dos mais
frequentes problemas reumatolégicos. E uma doenca incapacitante que resulta na
principal causa de dor cronica da populagéo 2.

Quando ha uma leséo da cartilagem articular, diminuindo a sua espessura,
estamos presente uma OA. Em casos mais avangados da doenga esta cartilagem pode
ser t4o escassa que 0s 0ss0s rogam uns nos outros. A degradacéo da cartilagem pode
prolongar-se no tempo, ou ser rapida como é o caso da OA da anca e do joelho que
podem surgir em alguns meses.

As osteoartroses sao divididas em primarias e secundarias: as primeiras ndo tém
causa conhecida e afetam mais pequenas articulagdes, enquanto as secundarias
resultam de fraturas antigas ou doengas infeciosas e metabdlicas que por alguma razéao
atingiram a cartilagem .

Os sinais inflamatérios na osteoartrose verificam-se principalmente nos periodos
de crise em que se verifica tumefagao sinovial e ligeiro calor local. Em casos de OA mais
avangados pode surgir o derrame articular **.

As alteragdbes musculo-esqueléticas da idade predispbem para o
desenvolvimento da osteoartrose com o envelhecimento, mas existem perspetivas
clinicas preventivas e terapéuticas. E fundamental conhecer os fatores de risco, uma
vez que, muitos deles podem ser evitaveis.

A OA néo significa envelhecimento articular. Existem adultos jovens com esta
patologia mas € mais frequente em individuos idosos que tém um maior desgaste das
articulagées. Aos 70 anos, cerca de 80% da populagéo é atingida por esta patologia *2.
A FC localiza-se num meio em que a maioria dos utentes tém idade superior a 60 anos,
desta forma, foi um tema que me permitiu uma abordagem regular na farmacia, fazendo
aconselhamento de medidas a adotar para diminuir a dor causada pela osteoartrose. O
farmacéutico pode intervir, incentivando as atividades fisicas e alimentagao

equilibradas, tao pertinentes para evitar a antecipagao do problema.
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De referir que, na populagdo portuguesa as articulagdes mais comprometidas
sdo as da coluna vertebral, particularmente os segmentos cervical e lombar, dos joelhos,

das m3os e a da base grande do pé *.

2.1 Fisiopatologia

Numa situagdo normal, a cartilagem articular apresenta-se como um tecido
conjuntivo denso, constituido por células produtoras de cartilagem, os condrdcitos.
Estes sao responsaveis em produzir protocolagénio que, por sua vez, aglomera-se e
forma fibras de colagénio, constituinte principal da cartilagem, que definem a resisténcia
mecanica da cartilagem.

O colagénio dispbe-se na cartilagem de duas formas, como arcos de sustentagéo
e como sistema hidraulico. No primeiro caso, a sua estrutura forma uma armacao de
sustentagédo para que a cartilagem funcione com efeito de uma mola, pois absorve o
impacto direto exercido e amortece o choque dos movimentos. A sua estrutura em
colagénio e mucopolissacarideos sulfatados (acido hialuronico e sulfato de
glucosamina) permite a agregagao de moléculas de agua para que a cartilagem funcione
COmMoO uma esponja, ou seja, como um sistema hidraulico de amortecimento de choque

mecanico (Figura 3) *.

ARMAGAO DE SUSTENTAGAO
ARMAGAO DE COLAGENO

FIBRAS COLAGENAS

S

' SUPERFICIE OSSEA

N0 A AR
Figura 3 - llustracdo descritiva da constituicdo de cartilagem articular.
(adaptado de [35])

Assim, toda a sua constituicdo e integridade fisica da cartilagem articular
depende da capacidade dos condrdcitos formarem a matriz proteica, mantendo sempre
um equilibrio entre a formagéo e degradagao dos seus constituintes.
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Quando se trata de uma situagédo patologica de osteoartrose, primeiramente
verifica-se um desgaste da cartilagem superior a sua formacgao, seja por morte ou por
incapacidade de produc¢ao dos condrécitos, o que origina um movimento de friccdo entre
0s 0ssos durante os movimentos. A articulagao perde a sua configuragao normal, causa
quase sempre dor e perda de capacidade de movimentar a articulagdo. Por vezes,
desenvolve-se edema, por inflamagao da membrana sinovial e, consequente, producao
e acumulagdo de liquido sinovial. E comum que devido & forca do atrito, os ossos se
deformem e se projetem anormalmente na articulagdo, dando origem aos ostedfilos,
comummente conhecidos como “bicos de papagaio” 27:282°,

A osteoartrose € uma doenga que agrava com a idade porque com o
envelhecimento, ha diminuicdo da integridade da composigdo quimica e fisica e,
consequente perda de cartilagem, por diminuigdo de agua e da atividade metabdlica dos
condrdcitos. A medida que a patologia se desenvolve, mais grave que a redugéo da
atividade metabdlica destas importantes células, € o desequilibrio entre o anabolismo e
o catabolismo da cartilagem que elas geram. Ha um incremento exponencial do seu
catabolismo e verifica-se uma grande quebra de fibras colagénias por excesso de

produgéo de enzimas proteoliticas (Figura 4) *°.

SUPERFICIE OSSEA

2 AAT. LN 40

Figura 4 - llustracdo descritiva do efeito do trauma na cartilagem articular —
quebra da armacgéao de colagénio e desarranjo da estrutura de
mucopolissacarideos. (adaptado de [35])
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Em situagdes agudas da doenga, quando atinge o liquido sinovial e provoca
derrame articular, pode-se desenvolver inflamagao sinovial proporcional a progressao
da doenga. Ha uma maior libertagao de citoquinas, como por exemplo a interleucina-1,
que estimulam os condrécitos e as células da membrana sinovial a sintetizar outros
mediadores de inflamacao, como citoquinas, prostaglandinas e éxido nitrico, bem como
estimulam a secrecéo de enzimas que promovem a degradacgao local dos constituintes

da cartilagem 2835,

3. Prevaléncia

A osteoartrose é uma patologia com dois pontos de vista, no sentido em que é
banalizada pela sociedade em geral, por ser interpretada como uma doenga normal e
consequente do aumento da idade de um individuo, mas por outro lado, 0 aumento da
sua prevaléncia tem sido notdria. Tornou-se um problema de saude publica com impacto
socioecondmico que atinge um quinto da populagdo mundial.

Entre as patologias reumatoldgicas, a osteoartrose é a doenga com maior
prevaléncia, sendo que € o diagndstico final de 30 a 40 % das consultas de ambulatério.
Apresenta maior prevaléncia no sexo feminino e aumenta com o aumento da idade,
principalmente, acima dos 40 anos de idade, sendo que atinge o auge no idoso. E a
principal causa de incapacidade laboral, pois provoca queixas a partir dos 40 anos de
idade e atinge 80% da populacéo aos 70 anos de idade. Estudos preveem que, com o
aumento de esperanga média de vida do Homem, a osteoartrose atinja cada vez mais
pessoas e mais jovens. Contudo, comprova-se como mito que a osteoporose seja uma

patologia sem tratamento que evolui apenas por envelhecimento 27:2°,

4. Sintomas

Todas as articulagdes estdo sujeitas ao processo de osteoartrose mas sdo mais
frequentes os joelhos e as ancas. Estas suportam mais movimentos de carga.

No inicio os sintomas s&o discretos, surgem com maior intensidade a medida
que doenca evolui. A dor esta sempre envolvida no processo, € chamada de dor
mecanica porque esta associada a mobilizagao articular, € mais significativa durante o
dia e acalma com o repouso *2.

A rigidez matinal é carateristica da osteoartrose, normalmente por um periodo
de 15 minutos, surge devido ao longo periodo de repouso. Ha limitagdo dos movimentos

e dificuldade em executar tarefas diarias basicas.
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Ao longo dia a dor tem um ritmo, que se chama convencionalmente por ritmo
mecanico e se caracteriza pelo agravamento dos sintomas ao longo do dia, com os
movimentos e esfor¢gos. Com o repouso, a dor diminui significativamente, sé se verifica
dor durante o descanso noturno em casos mais avangados de osteoartroses dos joelhos
e ancas.

De referir que a dor pode irradiar da anca para a parte interior da coxa até ao
joelho, ou chegar a ser mais intensa no joelho. Esta chamada dor referida leva um
estado muito doloroso para o paciente. Pode ocorrer também atrofia muscular pelo
desuso de uma articulagdo, que se deve a dor crénica.

Em casos mais avancados da doencga, ha deformacgdes e rigidez da articulagao
envolvida. A dor surge ao mais pequeno movimento e nas formas mais inflamatérias e

avangadas verifica-se significativa incapacidade.

5. Diagnéstico

O diagndstico baseia-se principalmente na histéria completa do paciente, no
exame fisico, com ou sem evidéncia radiografica. Embora alguns pacientes possam
estar inicialmente assintomaticos, a dor é o sentimento mais comum 36,

O exame tipico carateriza-se por: crepitacao articular, ostedfitos com tumefacao
localizada e de consisténcia dura, perda de mobilidade, auséncia de inflamagao exceto
situacdes de crise.

Os sintomas, a observacgéao articular e avaliacao através do recurso a radiografias
das articulagdes permitem fazer o diagndstico da osteoartrose. Os aspetos radioldgicos,
como perda heterégena de espaco articular e o aumento de densidade dssea nos topos
articulares permitem confirmar o diagndstico.

A ecografia pode ser um meio de diagnéstico complementar para orientar a
terapéutica, mas nao é muito solicitada. Nas analises laboratoriais ndo sao visiveis

alteracoes.

6. Fatores de Risco

A obesidade é o principal fator desencadeante de osteoartrose, um indice de
massa corporal (IMC) elevado esta diretamente ligado a osteoartrose dos dois joelhos.
As mulheres estdo normalmente mais expostas que os homens.

O IMC ¢é a razao entre o peso e altura, e estima-se que para valores acima dos

27 kg/m? o risco de osteoartrose dos joelhos aumente 15% por cada valor de IMC
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acrescido. Com a perda peso, ha menos carga sobre as articulagdes dos joelhos o que
diminui o agravamento da patologia. Um elevado IMC também aumenta o risco de
osteoartrose da anca nao tanto pela sobrecarga mas por outros fatores metabdlicos
diretamente relacionados com a obesidade. O tecido adiposo liberta citocinas que
propiciam a inflamagao da osteoartrose.

O deficiente alinhamento articular também constitui um fator de risco. Pode ser
por malformacdes congénitas ou adquirido por fraturas, que provocam zonas de atrito,
por distribuicdo desigual da carga, consequentemente ha zonas da cartilagem mais
expostas resultando numa degradacgéo precoce. Por outro lado, o desvio lateral entre a
tibia e o fémur ao nivel dos joelhos eleva trés vezes o risco de evolugéo da osteoartrose.

Quanto a atividade fisica, o desuso da articulagao, provocado pelo sedentarismo,
leva o enfraguecimento dos musculos, o que limita o movimento. A fraqueza muscular
contribui para o desenvolvimento da osteoartrose. Contrariamente, a atividade
desportiva de alta competicdo também favorece a patologia pelo excesso de uso
articular, bem como devido a possiveis traumatismos. E muito comum a osteoartrose da
anca e joelho nos futebolistas e osteoartrose da anca nos bailarinos.

A ergometria do trabalho também pode ser propicia a artrose, como é o caso
artrose das ancas do agricultor e osteoartrose da coluna e joelhos do transportador de
cargas, devido ao mau posicionamento continuado e prolongado a que a profisséo
obrigada.

Ha também fatores de risco nao evitaveis como a idade, porque as alteragbes
dos tecidos proprias do envelhecimento potenciam a frequéncia da artrose. O sexo
feminino apresenta maior suscetibilidade para artroses dos joelhos e dedos, que triplica
ap6s a menopausa uma vez 0s estrogénios possuirem efeito protetor sobre a
cartilagem. A componente genética parece também influenciar o risco de certos tipos de
osteoartrose, como é o caso da artrose dos dedos das maos que € duas a trés vezes

mais frequente em familiares em primeiro grau.

7. Tratamento

O alivio da dor, da rigidez articular e da ansiedade sao os principais objetivos
terapéuticos. No tratamento da osteoartrose fundamental atender as necessidades e
rotinas do doente procurando a minimizag¢ao do impacto da doencga da qualidade de vida
do paciente.

O controlo dos sintomas, o repouso e exercicios ajustados, o peso e o estilo de

vida adequados s&o os pontos fundamentais a trabalhar com o doente.
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Os analgésicos sao a primeira linha a nivel farmacolégico a seguir. O
paracetamol pela sua elevada eficacia e tolerancia a nivel do sistema gastrointestinal &
na maioria das vezes o analgésico de elei¢do. E fundamental aliviar a dor para melhorar
a capacidade funcional, logo as tomas podem ser nos periodos de maior dor ou
diariamente em situagdes de dor cronica %

Os anti-inflamatorios sdo farmacos muito usados no tratamento de osteoartrose
uma vez que esta esta muitas vezes associada a estados inflamatérios, ao que designa
de artrite. Os doentes que fazem medicacao por largos periodos de tempo devem fazer-
se uma escolha criteriosa do melhor anti-inflamatdrio, privilegiando os inibidores
seletivos da COX-2, que sdo menos agressivos para o estbmago do que os anti-
inflamatérios classicos. Em doentes com OA de articulagbes superficiais, a aplicagao de
anti-inflamatdrios tépicos associados a calor favorece o alivio da dor. Em situagdes de
crise inflamatoria pode ser benéfico fazer infiltragdes com glucocorticoides 4.

Estudos recentes relevam que para o tratamento a longo prazo, a terapia
genética pode oferecer um meio eficaz de administragéo intra-articular sustentada de
agentes anti-inflamatorios e outros agentes bioativos que favorecem a homeostasia ¥'.

Em articulagbes com artrose em estados iniciais, as infiltragbes de acido
hialurénico sdo uma boa escolha terapéutica para alivio da dor, uma vez que este é
semelhante ao liquido sinovial.

Um tratamento muito utilizado neste tipo de doenca é a combinagao de sulfato
de glucosamina e sulfato de condroitina, comercializado como suplemento alimentar.
Estas substancias estimulam a produ¢ao de componentes da cartilagem e aliviam a dor.
Esta combinagao é cada vez mais usada pela sua eficacia e por ser segura, de origem
natural. A glucosamina é uma substancia natural extraida do marisco, enquanto a
condroitina é obtida a partir da cartilagem de tubardo. Os efeitos benéficos s6 sao
visiveis ao fim de algumas semanas, logo devem ser tomados por longos periodos de
tempo 2.

A diacereina, farmaco usado no tratamento de osteoartrose, estimula a sintese
de proteoglicanos, melhora os sintomas e existe alguma evidéncia radioldgica de
melhoria estrutural da cartilagem 22,

As vitaminas C, D e E tém demonstrados efeitos benéficos no alivio da dor e
retardam a progressao da lesao estrutural.

O tratamento termal é quase sempre benéfico na osteoartrose, existindo em
Portugal diversas estancias termais bem equipadas e preparadas para o tratamento

destas doencgas.
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Em termos cirurgicos, para os casos mais avangados, existem as proteses,
sendo as do joelho e da anca as mais utilizadas. Nestes casos deve haver controlo de

peso mais apertado e programa de fisioterapia adjuvante.

8. Prevencao

A artrose ja nao é vista como uma doenga terminal, ha novas perspetivas clinicas
que sustentam na prevencao, segundo investigagcdes cientificas das ultimas décadas.

As alteragdes musculo-esquelética comuns do envelhecimento, criam situagdes
mais propicias para o desenvolvimento de osteoartrose mas €& possivel prevenir
adotando um estilo de vida saudavel, com exercicio fisico e controlo de peso.

Com a consciéncia dos fatores de risco para desenvolvimento da doenga, € importante
a educacao dos utentes sobre alteragdes que podem fazer na sua rotina a fim de evitar
0 seu inicio ou prevenir a sua progressao.

Existem trés tipo de prevencado: primaria, secundaria e terciaria. A primaria tem
por objetivo manter o estado de saude e prevenir a osteoartrose em pessoas saudaveis.
A prevengao secundaria foca no diagndstico de doentes assintomaticos para precaver
possiveis manifestagdes. Por fim, a prevengéo terciaria direciona-se a doentes ja com
a patologia para antecipar possiveis incapacidades resultantes da mesma .

Em pessoas obesas com osteoartrose, é fundamental trabalhar no sentido da
perda de peso, para que se combatam as incapacidades e aliviem as dores. E esperado
que uma de perda de cerca de 5% de peso corporal diminua o impacto ao nivel dos
joelhos, anca e coluna lombar 3. Nestes casos uma dieta equilibrada e a pratica de
exercicio fisico assumem um papel de extrema importancia. De referir, que o exercicio
fisico deve ser adaptado ao individuo em particular, ponderando a idade, o estado fisico
na generalidade e o estado articular e muscular. Os exercicios de intensidade
moderada e de baixo impacto devem ser os eleitos, como caminhadas, natagéo ou
bicicleta, pelo menos 30 minutos por dia. Estes devem ser feitos sempre com calgado

almofadado para diminuir o impacto mecanico da marcha.

9. Osteoartrose na menopausa

Por volta dos 50 anos, uma grande parte das mulheres apresentam osteoartrose,
coincidindo com a altura da menopausa. Nesta faixa etaria os niveis hormonais,
fundamentais para o estimulo das células de reposicéo de tecido conjuntivo, estéo

diminuidos, o que se entende por envelhecimento 3°.
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Tal como a osteoartrose, a osteoporose e sarcopenia também se agravam nesta
ocasidao. Uma reposicdo hormonal aliada a toma de substancias condroprotetoras,
retardam a evolugéo destas patologias °.

Nestes casos a perda de peso assume um papel ainda mais importante, para
diminuir a pressao sobre as cartilagens. Os suplementos nutricionais, revelam-se bons
aliados para estas mulheres, essencialmente os de elevado valor proteico, ingeridos
duas horas antes das refeicoes, inibindo a fome e potenciando a perda de peso. Esta
estratégia deve sempre ser acompanhada de atividade fisica de baixa carga, como

Pilates, hidroterapia e hidroginastica.

10.Osteoartrose na Farmacia Cristelo

Na FC tive oportunidade de esclarecer as pessoas que se queixavam com dores
“nos ossos”, clarificando a nog¢ao de que a osteoartrose nao € uma dor nos 0ssos mas
sim na cartilagem, € uma dor articular. A OA é a doenga reumatoldgica mais comum no
ser humano, consistindo na degeneragao da cartilagem das principais articulagdes. Foi-
me possivel, com o folheto (anexo 12) que elaborei e distribui pelos utentes, alertar para
esta realidade que afetava grande parte das pessoas com mais de 60 anos que
visitavam a farmacia regularmente.

Os utentes da FC foram devidamente esclarecidos e muitos deles recorreram a
um condroprotector, para melhorar o estilo de vida e diminuir a dor inerente a patologia.

Os utentes tomaram conhecimento de que forma podiam intervir para retardar a
artrose, com suplementagéo a base de sulfato de condroitina e sulfato de glucosamina,
a ingestédo de agua (no minimo 1,5L), a parte postural e o controlo do peso. Procurei
aconselhar o uso de paracetamol como analgésico para combater a dor, adequado por
ser inofensivo em termos de tubo digestivo e alertei para o facto da artrose muitas vezes
desencadear um processo inflamatério da articulagdo e que pode ser necessario
acrescentar um anti-inflamatério. Isto acontece porque podem existir varias doencgas
articulares concomitantemente, como é o caso das pessoas que sofrem de artrose e
artrite.

A altura do meu estagio coincidiu com a época mais fria do ano, em que a
populagdo mais sénior se queixava muito de “dores nos 0ssos”, logo foi pertinente
alertar os utentes para o agravamento dos sintomas com o frio e a humidade. Ao longo
do meu estagio varios doentes manifestavam limitagcao articular tipicamente de manha
e de dor, particularmente nos joelhos, quando estavam muito tempo imobilizados e

iniciavam a marcha. Durante o atendimento na FC, tive conhecimento de 5 senhoras
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com idade superior a 65 anos e que apresentavam estes sintomas. Neste sentido tive
oportunidade de intervir e desaconselhar a imobilizacdo durante largos periodos para

que a articulagdo n&o entre em desuso.
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Conclusao

Ao longo do meu estagio na farmacia comunitaria desenvolvi trabalhos que
visavam alertar e esclarecer duvidas aos utentes, para situacées de doengas comuns
no periodo em que fiz o estagio.

O Sindrome gripal € uma patologia que afeta um grande niumero de pessoas,
sobretudo numa altura em que o clima é propicio ao desenvolvimento e contagio dos
virus. O facto de haver, entre a populagdo em geral, ainda muitas confusées e mitos
sobre a gripe nomeadamente na distingdo de gripe e constipacdo, incentivou-me a
desenvolver estratégias que visaram tornar os utentes mais esclarecidos, de forma
relevante no que concerne as vantagens de administracdo da vacina como meio de
prevencao, em alguns grupos mais vulneraveis.

Numa segunda etapa do meu estagio e dadas as frequentes queixas dos utentes
relativamente a problemas 6sseos, achei pertinente abordar o tema de osteoartrose,
uma vez que, a sintomatologia agrava-se no inverno e € muitas vezes confundida com
osteoporose.

Estes dois temas que desenvolvi particular e diretamente com os utentes,
permitiram-me também a mim desenvolver destrezas na medida em que me fui
apercebendo das duvidas mais frequentes, podendo assim contribuir para o meu
enriquecimento profissional.

Desta forma, considero que o estagio profissionalizante em farmacia
comunitaria, foi uma valéncia muito importante na medida em que me permitiu adquirir
competéncias que completaram e cimentaram os varios conhecimentos tedricos que
aprendi ao longo do curso. Por outro lado, e ndo menos importante, este estagio de
quatro meses reforgou a importancia que um farmacéutico desempenha enquanto

profissional de saude.
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Anexos
Anexo 1 - Certificados das formagbes em que participei durante o periodo de estagio

Anexo 1.1 — Certificado da Formacao “A-Derma®”

Pierre Fabre
Dermo-Cosmeétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que (nome)

Ana Qufn. doils. Sa; fuulRa Roums

’

natural de ) , nascido(a) a 12 /et /440,

com nacionalidade Goluguan__, portador(a) do cartdo de Cidadéo N° 15251083 .
vilidode, __ / / , frequentou em (data) o /4 /em

com a duragdo total de 4 horas, a acgdo de formagdo profisional.

Carimbo da PFDC
Designagdio da acgdio
0 (a) Formador{a
( A - Do ) - L
; / jvxﬁ e&mﬂ;no
= _ ] Fonmadars Pl Fabre
Cerfificado N2 C573005 / 2016  Avene  ADERMA.  DUCRAY FURTERER GALENIC s

Pedagdgicas N° F636606/2015

Pierre fobre Dermo-Cosmétique Portugal,LDa. Sede social : Rua Rodrigo da Fonseca, N° 178 - 3% e 5 - 1070-243 Lisboa Telef: 213 825 320 - Fax: 213 888 701 / 213 860 356
Matriculada na conservatéria do registo Comercial de Lisboa Sob o N® 64562- NIF. 501 757 635 - Capital Social 500.000€

Anexo 1.2 — Certificado da Formacéao “René Furterer®”

) .
Pierre Fabre
Dermo-Cosmeétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL
Certifica-se que (nome)

Ang Rits Lt Go funle Rume ’
natural de Forafeel , nascido(a) a 1z /s / @m0,

com nacionalidade ligurn, portador{a) do cartdo de Cidaddio N° _fs2es086
vilidode, __ / / , frequentou em (data) of /4 / &t

com a duragdio total de # _ horas, a acgdio de formagdio profisional.

Carimbo da PFDC
Designagdio da acgdio

S 0 (a) Formador(a
( Rand - Fuodonas. ) (a) {a)
A
A Lo
QRN /- - Inés Carneiro
228 Lt Formadora Pierre Fabre
Certificado N 573005 / 2016 Avene  ARERMA. - DUCRAY FURTERER GALENIC Cerfcado d Competéncias
T ™€ Cuon g Pedagogicas N° F636606/2015
Pierre fabre Dermo-Cosmétique Portugal LDa. Sede social : Rua Rodrigo da Fonseca, N° 178 - 3% e 5° - 1070-243 Lisboa Telef: 213 825 320 - Fax: 213 888 701 / 213 860 356

Matriculada na conservatéria do registo Comercial de Lisboa Sob o N® 64562- NIF. 501 757 635 - Capital Social 500.000€
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Anexo 1.3 — Certificado da Formacao “Quilaban Academy”

’ QUIlaba n SERVICOS FARMACEUTICOS COM O CR 3000:
ACADEMY UMA OPORTUNIDADE DE NEGOCIO
source of knowledge SERVICOS FARMACEUTICOS |CR3000 | CROSS-SELLING

PORTO — 9 NOVEMBRO 2017

CERTIFICADO DE PRESENCA

Ana ‘QJZA_ M @é& ‘Kunlr)u Ko

B e S W e Quilaban =

uma férmula de vida

Anexo 1.4 — Certificado da Formacéao “Atopia”

Pierre Fabre
Dermo-Cosmétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL
Certifica-se que (nome)
e Kida Lok Do by Rsno '
natural de Punafel , nascido(a) a 12 / 68 / 40,
com nacionalidade difigusa , portador(a) do cartdo de Cidadéo N° _s# 086 :

vélidode, _/ / , frequentou em (data) 15 / U /2

com a duragdo total de 3 horas, a acgéio de formagdo profisional.

Carimbo da PFDC

Designacdo da acgdo
: 0 (a) Formador({a
( Whtpia~ ) (a) (a)
1
A
v Caveno
AR i
nés Carneiro
g ; & Formadora Pierre Fabre
Certificado N°C573005 / 2016 Avene  ARERMA. - DUCRAY FURTERER GALENIC Certicado de Compeléncias
womccomise AN Pedagogicas N° F636606/2015
Pierre fobre Dermo-Cosmétique Portugal,LDa. Sede social : Rua Rodrigo da Fonseca, N° 178 - 3% e 5° - 1070-243 Lisboa Telef: 213 825 320 - Fax: 213 888 701 / 213 860 356

Matriculoda na conservatéria do registo Comercial de Lisboa Sob o N 64562- NIF. 501 757 635 - Capital Social 500.000€
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Anexo 1.5 — Certificado da Formacéo “Galenic®”

Pierre Fabre
Dermo-Cosmeétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que (nome)

Ana Rilki Luli O fuwhe Rume

’

natural de Dnafil , nascido(a) a 12 /0¢ /130,
com nacionalidade S&.L!g( ue , portador{a) do cartdo de Cidaddo N® iz¢3066 X
vilidode, ./ / , frequentou em (data) 15 /11 / 2t

com a duragdo total de 4 horas, a acgdio de formagdo profisional.

Carimbo da PFDC
Designagdio da acgdio

/ 0 (a) Formador(a)
( !Zmﬂvu (2 )
U A
:g\a\l.b em\wl;/l 0
L Inés Cameiro
A sui &= Bebe b Formadora Pierre Fabre
Certificado N° C573005 / 2016  Avene  ARERMA. - DUCRAY FURTERER GALENIC Carficado e Compaténcas

Pedagégicas N° F636606/2015

Pierre fabre Dermo-Cosmétique Portugal,LDa. Sede social : Rua Rodrigo da Fonseca, N° 178 - 3 e 5° - 1070-243 Lisboa Telef: 213 825 320 - Fax: 213 888 701 / 213 860 356
Matriculada na conservatéria do registo Comercial de Lisboa Sob o N° 64562- NIF. 501 757 635 - Capital Social 500.000€

Anexo 1.6 — Certificado da Formacgao “Menopausa”

CERTIFICADO

A Gedeon Richter certifica que

RS (==
\ da Farmécia
. \ Crriskelo

Participou na formagdo FAMA
‘Farmécia e o Aconselhamento a Mulher em Atendimento’
com o tema

ME ORGSO

que se realizou
T xS el

no dia

SYXNRS

Daniel Pereira da Silva
Medical Advisor
Gedeon Richter Portugal

GEDEON RICHTER :::
Sivee 1901 OCIEDADE PORTUGL NTRACEFCAO

Gedeon Richter Portugal
Edificio Central Office - Av. D. Jodo 11, n° 45, Piso 4 C - 1990-084 Lisboa
Telf: 210 994 124 - Fax: 210 993 685 - richterpt@gedeonrichter.cu

www.gedeonrichter.pt
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Anexo 1.7 — Certificado da Formacao “Cicatrizagdo de peles irritadas”

Pierre Fabre
Dermo-Cosmétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que (nome)

Ang ke dide Do P lls Rusno :
natural de Funafiol , nascido(a) a 12 /fox /420,
com nacionalidade Tolitguna, portador(a) do cartdo de Cidaddio N 13620 g6 :
vélidode, _ /_ / , frequentou em (data) 20 / 11 /201%

com a duracdo total de 3 horas, a acsdio de formagdo profisional.

Carimbo da PFDC
Designagdo da acgdio
( Drcakic %mﬁo de /fmﬂm " m‘{m{‘w ) 0 (a) Formador{a)
v T
Al Easno
— Inés Carneiro

" ' WD m 2 Formadora Pierre Fabre

Cerfificado N° C573005 / 2016  Avene  ARERMA. DUCRAY FURTERER GALENIC Certicado do Compeéncias

Pedagdgicas N° F636606/2015

Pierre fabre Dermo-Cosmétique Portugal,LDa. Sede social : Rua Rodrigo da Fonseca, N? 178 - 3% e 5° - 1070-243 Lisboa Telef: 213825 320 - Fax: 213 888 701 / 213 860 356
Matriculada na conservatéria do registo Comercial de Lisboa Sob o N® 64562- NIF. 501 757 635 - Capital Social 500.000€

Anexo 1.8 — Certificado da Formacéao “Rosto e Hidratagcao”

Pierre Fabre
Dermo-Cosmétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que (nome)

VLT R T Y D} ) VR AT Rx Ruuvne ’
natural de Tomafoul , nascido(a) a _12/0s / 1290,
com nacionalidade Poliuisa, portador{a) do cartdo de Cidaddo N® 12362086 i

vélido de, 2 /11 /gor  , frequentou em (data) g0 /U /e,

com a duragdo total de 4§ horas, a accdio de formagdo profisional.

Carimbo da PFDC

Designagdo da acgdio
: ~ 0 (a) Formador{a)
A
A Lamsno
_/ g / TRIET Inés Carneiro
AL N o m’ 2l < Formadora Pierre Fabre
Certificado N? C573005 / 2016 Av¢ne ADERMA, DUCRAV FURTERER GALENIC Certificado de Competéncias
o ¢ conad st Pedagogicas N° F636606/2015
Pierre fabre Dermo-Cosmétique Portugal,LDa. Sede social : Rua Rodrigo da Fonseca, N¥ 178 - 37 e 5° - 1070-243 Lisboa Telef: 213 825 320 - Fax: 213 888 701 / 213 860 356

Matriculada na conservatéria do registo Comercial de Lisboa Sob o N* 64562- NIF. 501 757 635 - Capital Social 500.000€
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Anexo 1.9 — Certificado da Formagao “Maquilhagem”

Pierre Fabre
Dermo-Cosmétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que (nome)

— Vo Rila deili On bunfla Rume

natural de _Zomafucl , nascido(a) a 1+ /o3 / 1420

’

com nacionalidade Snliguoa, portador(a) do cartéo de Cidadgio Ne fresest

vilidode, _/ / , frequentou em (data) 1 /4 /ey

/

/

com a duragdo total de 4 horas, a acgdo de formagéio profisional.

Carimbo da PFDé"

Designagdo da acgdio
( Jiagp Lha gL ) 0 (a) Formador(a)
b Caweao
_/ T / N !ﬂ Inés Carneiro

I Formadora Pierre Fabre
FURTERER GALENIC Certificado de Competéncias
pomep— sanis Pedagogicas N° F636606/2015

Cerfificado N° C573005 /2016 Avene — ARERMA.  DUCRAY

Pierre fabre Dermo-Cosmétique Portugal LDa. Sede social : Rua Rodrigo da Fonseca, N¥ 178 - 3% e 5° - 1070-243 Lisboa Telef: 213 825 320 - Fax: 213 888 701 / 213 860 356
Matriculada na conservatéria do registo Comercial de Lisboa Sob o N* 64562- NIF. 501 757 635 - Capital Social 500.000€

Anexo 1.10 — Certificado da Formacao “Queda e Novidades”

Pierre Fabre
Dermo-Cosmeétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que (nome)

Ang 52;11 ikt @o\ gmmRA )‘%M

’

natural de ?ma,'Q-z,Q, , nascido(a) a 12 /03 / 4210,
com nacionalidade Jilinsse. , portador(a) do cartdo de Cidaddio N° _t13te2086
vilidode, __ /_/ , frequentou em (data) 43 /. /g01%

com a duragdo total de _4_ horas, a acgdo de formagdo profisional.

Carimbo da P
Designagdo da acgdio
(_ quda & msv idadeo ) 0 (a) Formador(a)
15
jv\/L\b Emvano
: —/ L / g m Inés Carneiro

Formadora Pierre Fabre
Certificado de Competéncias
Pedagogicas N° F636606/2015

Certficado N° C573005 /2016 Avéne  ADERMA. - DUCRAY FURTERER GALENIC

Pierre fabre Dermo-Cosmétique Portugal,LDa. Sede social : Rua Rodrigo da Fonseca, N* 178 - 3% e 5° - 1070-243 Lisboa Telef: 213 825 320 - Fax: 213 888 701 / 213 860 356
Matriculada na conservatéria do registo Comercial de Lisboa Sob o N® 64562- NIF. 501 757 635 - Capital Social 500.000€
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Anexo 2 - Ficha de preparagédo do manipulado “Suspenséo de Ranitidina 1.5%”

farmacia - =
cristelo | Ficha de Preparagédo

Medicamento: Suspenséo de Ranitidina 1,5 %

Teor em substéncia(s) activa(s):100 ml contém: 1 ,5 g de ranitidina
Forma farmacéutica: suspenséo . Data de preparag@o: 21/09/2017 ;
Nr. do lote: © 17092101 Quantidade a preparar: 100 ml
e i L Lo sara | Quantidade | Quantidade | Operador e | Supervisor e
Materias-primas- |Farmacopeia | ~og"5 ‘calculads | pesada | daa | data
ranitidina 159 150
Syrespend SF Ph4 Qbp 100 ml !pr 100 ml
Preparagdo Rubrica do operador
s Pesar a ranitidina
2 Incorporar a ranitidina em parte do veiculo
3: Transferir para proveta rolhada e completar volume
4, Homogeneizar a suspenséo
5. Acondicionar
6. Rotular
7
8.
9.
10.
Rubrica do Direclor Técnico Data _
o1 21-09-2017
%Aparelhagem usada:
|
| balanga, almofariz proveta rolhada

Ficha de Preparagdo - Medicamentos Manipuiados 13
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Embalagem
Tipo de embalagem: vidro ambar
Capacidade do recipiente: 125 ml
Material de embalagem N° do lote Origem
Operador:
Prazo de validade e Condigées de conservagdo
Condigbes de conservagdo:
Frio
Operador:
Prazo de Utilizagéo:
60 dias
Qperador:
Rotulagem
Rubrica do Director Técnico Data
21-09-2017
Verificagdo
Ensaio Especificagéo Resultado Rubrica do operador

Ficha de Preparagdo - Medicamenltos Manipulados
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|
Aprovado[ | Rejeitado[ |
Supervisor 21-08-2017

Nome e morada do utente

Nome do prescritor -

Anotacdes
|
1
{

Rubrica do Director Técnico Data
21-09-2017
Ficha de Preparagdo - Medicamentos Manipulados 33
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Anexo 3 — Ficha de preparagédo do manipulado “Minoxidil 5% Finasteride 0.1%”

?ormécio ‘
cristelo

Ficha de Preparagdo \

Medicamento: Minoxidil 5 % Finasteride 0,1 %

Teor em substéncia(s) activa(s):100 g (ml ou unidades) contém: 5 g (ml)de Minoxidilo
Forma farmacéutica: Solugao Data de preparagéo: 04/10/2017
Nr. do lote: 17100401 Quantidade a preparar: 100gs
Matérias-primas | Lote n° Origem | Farmacopela ?ggﬁ:ni:f: %‘:gz‘gﬂ? Qﬁﬂaﬁz"e Qp%':g‘” ¢ Supz;vti:or s
Minoxidilo 59
Glicerina 59
H20 10g |
Propilencglicol | |59
Alcool 96° | | | 559
finasteride | 1019
Preparagdo Rubrica do operador
3[R Dissolver o minoxidil no propileneglicol e o finasterida no alcool. '
| 2: Juntar a glicerina, H 2 O e a solugad alcodlica.
3. Aquecer com agilagdo até dissolugdo
4. Filtrar
5. Acondicionar
6. Rotular ]
7.
= =
9. =1
[ 10. “
| |
Rubrica do Director Técnico ] Gag |
| 04102017

Aparelhagem usada:

Balanga, B.M., vareta, goblé

Ficha de Preparagao - Medicamentos Manipulados 1/3
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Embalagem

Tipo de embalagem:

recipiente de plastico

Capacidade do recipiente: 200 ml
Material de embalagem N° do lote ! Origem |
recipiente com pulverizador f fagron L
T 1
|
|
| |
E |
Operador:
Prazo de validade e Condigbes de conservagdo
Condigdes de conservagéo:
Embalagem opaca para protecgéo da luz
Operador:
Prazo de Utilizagéo:
6 meses
f
| Operador:
Rotulagem
Rubrica do Directer Técnico Data
04-10-2017
Verificagdo o
Ensaio Especificagdo Resultado Rubrica do operador
cor amarelo palha
Ficha de P do - Medicamentos Manipuladt
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Aprovado| | Rejeitado| | |

Supervisor _04-10-2017

Nome e morada do utente

‘Nome do prescritor -
| I
| ,

Anotagbes

Rubrica do Director Técnico Data

| 04-10-2017

Ficha de Preparagao - Medicamentos Manipulados 33
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Anexo 4 - Ficha de preparagdo do manipulado “Minoxidil 5%”

farmacia

cristelo [ Ficha de Preparagio |

Medicamento: Minoxidil 5 %

Teor em substéncia(s) activa(s):100 g (ml ou unidades) contém: 5 g (ml) de Minoxidilo
Forma farmacéutica: Sojugao Data de preparagao: 11/10/2017

Nr. do lote: F17101101 Quantidade a preparar:
Matérlas-pi'i.mas Lote n® ‘ Origem Fﬂfﬁ{a}:,g;)aié' g%ﬁ;:ﬁg? Q;;?;‘.&gzg“ L :

Minoxidilo }16' 1 gs‘gﬂ 4 [0 10g bps o

Glicerina iz U_A;“J\f\ ACYA 10g 44‘}

H2Q “10 123 &)o(i«'cf. 209 X e

Propilenoglicol ;‘60%‘3' A0 "‘:[ 50 g S 2 E’T

Alcool 98° i Gee.iszf 8 nel 1104
Preparacéo Rubrica do operador
1 Dissolver o minexidil no propilenoglicol
2. Juntar a glicerina, H2 O ¢ ¢ &lcool
3. Aquecer com agitagdo até dissolugdo
4. Filtrar
5. Acondicionar
6. Rotular
i
o
- |
10. |

| Rubrica do Director Técnico Data
f 11-10-2017
Aparelhagem usada:
Balanga, B.M., vareta, goblé -

Ficha de Preparagéo - Medicamentos Manipulados 113
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Embalagem
Tipo de embalagem: recipiente de plastico’
Capacidade do recipiente: 200 ml
[ Material de embalagem N° do lote Origem
recip‘iénta com-;pufverizadof' fagron
Operador: |
Prazo de validade e CondigGes de conservagéo
Condigdes de conservagéo:
: Emi:i_aiégem opaca para protecgéo da luz
Operador:
Prazo de Utilizagao:
6 meses
Operador:
Rotulagem
Farmacia Do Marco
O e P o i Btk R MINOXIDIL 5 %
PRua. Amélia Roonigues, 133
4630-420 Marca de Canavezes
;!;;u:rnsxfnsuz‘sutggrm@maﬂ.mm g e LOTE L?t(;noumprcc
wsul I b
s oo P (111 1T
F17101101
'Rubrica do Director Técnico 2 “Data
11-10-2017 .
Verificagdo
Ensaio Especificagao Resultado Rubrica do operador

i gor amé:reie palha

Ficha de Preparagéo - Medicamentos Manipulados
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[ l
‘ ' ' i : \
Aprovado| . Reieitad0:|
Supervisor 11-10-2017
Nome e morada do utente
Nome do prescritor
Anotagbes
Rubrica do Direcior Técnico Dati_i
11-1:'(']-2017

Ficha de Preparagéo - Medicamentos Manipulados 3/3
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Anexo 5 — Ficha de preparagdo do manipulado “Enxofre 6%”

farmdacia
: Ficha de Preparagao
cristelo parsgllo |
Medicamento: Enxofre 6 %
Teor em substéancia(s) activa(s):100 g (ml ou unidades) contém: 6  g(ml)de enxofre
Forma farmacéutica: pomada Data de preparagéo: 11/10/2017
Nr. do lote: 17101102 Quantidade a preparar: 200g
_'Malériamprimas 'Lq_te a‘ | Origem r_arma'cop_gqja' mcou:i:zﬁ mpcul;d; ng?’“i’:gme #”Pﬁ;‘.‘j:ﬁ“"s
enxofre ]3163% 'P._{ f\(_\ - 12g fzri)‘{,} f
vaselnabr |y yo3 O} “&). 1209 RA Y _p
vaselina liq ) 460 | B ,.-‘,J ) 668 g 8 M K:’
/

| S |

Preparagéo Rubrica do operader

T Pesar as vaselinas e fazer a mistura

2 Pesar o enxofre e incorporar nas vaselinas.

3. Acendicionar

4. Rotular

8

6.

7.

8.

9.

10,

Rubrica do Director Técnico Data
’ 11-10-2017 r

Aparelhagem usada:
| - balanga, unguator
|
{

Embalagem *
Ficha de Py géio - Medit Manip " 143
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Tipo de embalagem: recipiente unguator
Capacidade do recipiente: 100¢g
Material de embalagem N° do lote Origem
recipiente unguator : rhicfocaya
Operador;:
|
Prazo de validade e Condicdes de conservagédo ’
Condigdes de conservagio: |
recipiente fechado.
Operador:
Prazo de Utilizagéo:
6 meses
Operador:
Rotulagem
|
Farmacia Cristelo '.L‘l’i‘.‘l:
Diracgho Técnicn
O gttt B Sacns ook
i, O Bamr Pachéco Pesers Lade. 40 Enxofre Precipitado 6%
4530.362 Crkos PRO. ‘ rEA
Faw 268700238
famaciociaso@gmdcon
| S (R | R BR
17101102
Rubrica do Director Técnico I Data |
‘ | 11102017 |
Verificagédo
Ensaio . Especificagdo Resultado Rubrica do operador
cor . amarelo
Aprovado] | Rejeitado| |
Supervisor 11:10-2017
Ficha de Pr - M Manipulados
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Nome e morada do utente

Nome do prescritor

Anotacdes

Rubrica do Director Técnico Data
11-10-2017

Ficha de Preparagao - Medicamentos Manipulados 33
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Anexo 6 — Ficha de preparagéo do manipulado “Vaselina Salicilada a 5%”

Formﬁcio
cristelo

\_ Ficha de Preparagio ]

Medicamento: Vaselina Salicilada a 5%

Teor em substancia(s) activa(s);100 g contém: 5 gde vaselina
Forma farmacéutica: pomada Data de preparagdo: 08/11/2017
Nr, do lote: 17110802 Quantidade a preparar: 200g
: e Sy ; . intdace par uanidade | Operador e | Supervisore
Matérias-primas Lote n® | Dﬁgam o pe mow%m::ﬁu Tpesads | Fgaga
Ac Salicilico 150346 P 3 g(__,x’, 59 10¢ ‘[dij o 479
Vaselina br 11636 bl o i e . 95 g 190 g jc,lu E)' ¢
Preparacdo Rubrica da operador
1s Pesare pulve‘rizar o ac salicilico V
| 2 Pesar a vaselina b=t
1 3 Incorporar os dois constituintes no unguator ~
4. Acondicionar "/,-’
5, Rotular “'6l
6.
%
8,
8.
10.
Rubrica do Director Técnico Data
‘ 08-11-2017
Aparelhagem usada: ‘
Balanga, unguator %
Embalagem
Tipo de embalagem: :ﬁﬂ.,

plastico

Ficha de Preparagdo - Medicamentos Manipulados
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Capacidade do recipiente: 100 g
—
| Material de embalagem N° do lote Origem
{ " recipiente unguator microcaya

i |
) Operador: éﬁ

Prazo de validade e Condigbes de conservagéo
Condicdes de conservagao: \

Operador: i_

 recipiente fechado

Prazo de Utilizaggo:
e 6 meses

Operador: 54 : _‘

/

Rotulagem s

Utent
| Médics
‘ Director Técnico:

Farmdacia Do Marce
Or Luis Padro da Bilva Santos Recha Vasefina Saficflan‘a 5%

FSA
Rua Amslig Rodnigues, 133 ‘

4630-420 Marco de Canavezes

L__ gf;ﬁff i Vea0 a0 ‘:;";%Mﬂmﬂ “1| 1}}! l! ggg] 2“" I
Rubrica do Director Técnico T A ‘
L ‘ 08-11-2017

Verificagdo

Ensaio Especificagao | Resultado Rubrica ulo operadar

cor branco i \// i _’J

L
b / | |
Aprovado E 2 | Rejeitadoj

Supervisor 08-11-2017 J

Nome e morada do utente

I
|
I

Ficha de Preparagio - Manij el 203
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| |

Nome do prescritor

Anotagdes ‘
i |
I ‘
-‘ |

|
L |

Rubrica do Dirsctor Técnico | Data
| ‘ 08-11-2017
f

Ficha de Preparagio - Medicamentos Manipulados 3/3

67



xsuswa da INCM. S, A BINITCIA

Modele n.” 1806 :
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Receita Médica N.°

4% REPUBLICA
%  PORTUGUESA §

SALDE

Utente: r(c;. Nk
N.” de Utente:
Telefone:

Entidade Responsave!:

N.* de Beneficiario:

[] RECEITA MANUAL
Excecao legal:

B/a) Faléncia informatica
[] b Inadaptagic do prescritor

D ¢) Prescricao no domicilio

[] o) Até 40 receitas/més

o

137395

SCM MARCO CANA

LERNATCLOGIA
m ”I ﬁ Telefone:

R( DCV/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem

N.° Extenso

Ll \ £ i} ~
// Veee .
AR

Posologia :

> i
VAN i e 0

5,

2 . 0 o
b S AV s

Dt et it
(@748 2 Y D/LA, 2 \¥ (AR i.;

i, ['71 \-L: [_‘A sy /v(( < (./\\.'\}_.

i\\'s

Posologia

NG PO ‘\( XLk

)

=
T ey

B

Posologia

4]

Posologia

Validade: 30 dias

Dalaz-).ﬁg\' ’} }/ l_g’ 3 __é

(aaaa/mm/dd)

(assinatiea do &
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Anexo 7 — Ficha de preparacédo do manipulado “Pds Anti transpirante

farmacia
| [ i =
cristelo | Ficha de Preparagdo |

Medicamento: Pés anti transpirante

Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém: g (ml) de
Forma farmacéutica: Pos Data de preparagdo: 22/11/2017
Nr. do lote: 17112201 Quantidade a preparar: 100 g
B n - . | Quaniidade pars | .0 jantidade | Quantidade | Operador e S_upe'rviaor.e
Matérias-primas Lote n' Qrigem Farmacopeia 10?) f é_-:uhg ot leulada e data_ o
AcidaBorico | g & 45770 -1 By 209 D24 £
Subnitrato de - i
i )5 1T PN v oty | 4
; J@XNGZ ; .
aerosil ((3‘ F;] ™ @*h_. 3g ) % ,\P
Suifato de
Aumine |15 1234170 ek g Ry | £
Calamina 15048 Yot ‘B‘U&' 10g :‘)U“i'-,a. f
= I
Mool J§1 RS 12 Ak s Uy | F
Tk | 76953%-12 QoS | GBS f
i i
i
I :
Pnsparagéo Rubrica do operador
1. Pesar e pulverizar o8 pos.
2. Fazer a mistura geométrica dos pds
3 Acondicionar
4. Rotular
LY |
6. l
T
8.
8.
10.
‘ Rubrica do Direclor Técnico Data
[ 21-11-2017
Aparelhagem usada:
' Balanga Almofariz g,
Ficha de Preparagéc - Medicamentos Manipulados 113
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Embalagem
Tipo de embalagem: Plastica —‘
Capacidade do recipiente: 250 ml
Material de embalagem N do lote Origem ]
Talqueira acofarma
Operador:
Prazo de validade e Condigées de conservagédo
Condigtes de conservacéo:
Ambiente Seco
-
Operador:
Prazo de Utilizagao:
8 meses
Operador: 2l
Rotulagem
s e ‘ :
g:":z::::':l::ﬁlvs Santos Recha é:-,:z"_f': A f:g
Aerosil f:g
il = X Al
Pt ol
HMentol 4
Tey 263531096 Taica oy
encomendas fmarcogigmall com FSA Uso Td':::
HORARID fiEE A.BEPW;';D r— LOTE
Sequnda 5 Dorminga - B30 49
3 Valiadg 3u0s01a (LT AR
P 17112201
Rubrica do Director Técnico Data
21-11-2017
Verificagdo
Ensaio Especificagéo Resultado Rubrica do operador
cor branco
odor Mentolado
|

Ficha de Preparagéo - Medicamentos Manipulados

2/3

70



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria | Ana Rita Leite da Cunha Russo

Aprovado Rejeitado

Supervisor _ 21-11-2017
Nome e morada do utente
Nome do prescritor
Anotagbes
Rubrica do Director Técnico Data
| 21-11-2017

Ficha de Preparagéo - Medicamentos Manipulados
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Anexo 8 — Apresentacao final de manipulados elaborados na FC.

Minoxidil 5% e Finasterida 0.1% Ranitidina 1.5%

Vaselina Salicilada 5% Alcool a 60% Saturado com
Acido Boérico

73
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Anexo 9 — Apresentacao final do manipulado “Capsulas Emag Férmula VIl Dr Couto”

74



Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria | Ana Rita Leite da Cunha Russo

Anexo 10 - Preparagao da medicacao semanal através do Medical Dispenser.

(2 — | 820
© W BLSTER 200 PREPARADC Z208-2017
BATA DE INICKY 264082017 DATA DE F4 02102017
PREPARADG FOR

|a-?..-‘ =1

==
‘\
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Anexo 11 — Folheto sobre o sindrome gripal distribuido nos meses de outubro,
novembro e dezembro na FC.

-

FOr‘méCiO Gripe Sazonal - Entre novembro e abril
cristelo 10% da populacdo mundial é afetada

O que distingue a Gripe da Constipacdo?

Virus Influenza Rinovirus
Inicio Subito Inicio Graduall
Espirros Ocasionais Espirros Frequentes
Dores Musculares Severas Dores Musculares Ligeiras
Mal-Estar/Fadiga Sinfomatologia Ligeira
Duracdo: 6/7 dias Duracdo: 3/4 dias
Febre elevada (>38°C) Febre ausente/Ligeira (<38°C)

[ A vacinacdo anual contra a gripe é a forma mais eficaz de
prevenir a infecdo — Vacina 2017/2018

Nao confere protegdao para a vida - Todososanosuma nova vacina

GRUPOSCOM RECOMENDACAO DEVACINACAO
= Pessoas com 65 anos ou mais
= Doentes Crénicos ou Imunodeprimidos
= Profissionais de Saude e prestadores de cuidados a idosos
= Grdvidas, de acordo com aconselhamento médico

[l Fortalecer o sstema imunitario recorrendo a Ve
uma dalimentacdo equilibrada e prdtica )€,
regular de exercicio fisico N

[ Sno de qualidade — regeneracdo de células imunitdrias e
aumento das defesas contra as infecoes

[l Suplementos Alimentares que estimulam as defesas do
organismo — Vitamina C e Geleia Real.

Consulte o seu Farmacéutico que poderd aconselhd-lo sobre os
suplementos que estimulam as defesas do organismo e mimetfizam a
possibilidade de contrair o sindrome gripal.

NOTA IMPORTANTE:

Sendo as infecdes respiratdrias uma realidade inevitdvel, PREVENIR pode
fazer a diferenca entre a salde e a doenca. VACINE-SE

Centro de Informacdo do Medicamento - Associagcdo Nacional de Farmdcias
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Anexo 12 — Folheto sobre osteoartrose distribuido nos meses de dezembro e janeiro
na FC.

-+ DORES NOS 0SSOS E
i s ARTICULACOES

A Osteroartrose afeta 90% dos individuos com idade superiora 60 anos.
Em Portugal cerca de meio milhdo de doentesapresenta esta patologia.

Artrose
- doenca reumatoldgica mais comum que
reflete o desgaste da cartiagem das — m’:ﬁf‘“\ \
principaisarticulacbes, ' s I

- ofetacdo do tecido conjuntivo eldstico,
liguido sinovial e células que alimentam
estas estruturas — os condrocitos; Sinovial
- Principais Sintomas: dor, rigidez limitagcdo
dos movimentos e, em fases mais
avancadas, as deformacoes;

Sinovial

influmu;&o/i{“ B ‘\

- A degradacdo gradual da cartilagem € mais significativa a partirdos 50 anos
e principalmente na mulherpésmenopausica devido ao défice de estrogénios.

Intervengdo no retardarda Artrose:
- ingestdo didria de 1,5 litros de dgua;
- controlo do peso;

- ergonomia no posto de trabalho;

- exercicio fisico.

O frio causa dore artrose \35\\‘“

O problema é agravado pelo tempo frio e hUmido, mas existem formas de
melhorar essa situacdo.

Minimizagcao de Sintomas

= As artroses muitas vezes desencadeiam um processo inflamatdrio da
arficulacdo - artrite. E necessdrio o uso de analgéscos e anti-
inflam atdrios sistémicos e/ou tépicos locais.

= Hsoterapia — pessoa com artrose movimenta-se menos, o que leva a
atrofias musculares e é necessdrio o fortalecimento isométrico do
musculo e corregcbespodurais;

= Suplementacdo cientificamente provada.

Em caso de duvida, consulte o seu médico ou farmacéutico.

www.spreumatologia.pt
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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, permite aos estudantes a
realizagdo de estagio curricular no ultimo ano de forma a aplicar os conhecimentos

adquiridos ao longo do percurso na Faculdade de Farmacia do Porto.

O estagio no Hospital Privado de Braga permitiu-me conhecer a dinamica dos
servigos farmacéuticos, bem como o papel do Farmacéutico que tem uma enorme
responsabilidade e importancia na gestdo, execugado, validagdo e dispensa dos
medicamentos e produtos farmacéuticos. O Farmacéutico assume um papel essencial para

0 uso seguro do medicamento.

O presente relatério descreve de forma sucinta, as varias areas funcionais da pratica
farmacéutica em ambiente hospitalar, que tive o privilégio de vivenciar de 17 de julho a 16
de setembro de 2017.
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1. Introdugao

De acordo com a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED), “Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares s&o o servigo que, nos hospitais,
assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranga dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de saude e promove agdes de investigagao
cientifica e de ensino” .

Atendendo as estas premissas, os Farmacéuticos hospitalares sao profissionais de
saude incumbidos de exercer tarefas muito diversificadas, nomeadamente:

- seriacao/selecao dos materiais que fazem parte da farmacia procedendo a uma
aquisigao racional e a uma boa gestdo dos medicamentos e produtos;

- preparacao, manipulagao e distribuicao pelos diferentes servigos/alas hospitalares
de medicamentos e outros, sempre com 0 maximo rigor e segurancga;

- geririnformacgdes das varias valéncias, que se intersectam neste sector e das quais
dependem as boas praticas dos diferentes servicos.

O Grupo trofa Saude (GTS), é constituido por uma rede de hospitais privados, no
qual se insere o Hospital Privado de Braga (HPB) onde realizei o meu estagio de julho a
setembro, e durante o qual elaborei diversas tarefas descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Atividades elaboradas durante o estagio

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 17a31 1 1a31de | 1a16de
de julho agosto setembro

Integracéo na equipa de trabalho e organizacéo x
da farmacia
Rececao e armazenamento de medicamentos e x x X
produtos farmacéuticos
Selecao e aquisicdo de medicamentos e x
produtos farmacéuticos
Distribuicao de medicamentos por unidose X X X
Distribuicao de medicamentos por stock X X

Ana Rita Leite da Cunha Russo | 1
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2. Servigos farmacéuticos hospitalares

A atribuigdo das fungdes dos servigos hospitalares esta descrita no artigo 1° do Decreto-
Lei n° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962 e refere a designagdo de Farmacia Hospitalar
como o “conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou
servigos a eles ligados para colaborar nas fungdes de assisténcia que pertencem a esses
organismos e servigos e promover a agao de investigagao cientifica e de ensino que Ihes
couber” 1.
De acordo com o artigo 5° do decreto supra referido, compete aos Servigcos
Farmacéuticos:
a) Preparar, verificar analiticamente, armazenar e distribuir drogas e medicamentos;
b) Dar apoio técnico aos servigos de analises, de esterilizagdo, de sangue ou outros
que dele caregcam;
c) Abastecer de produtos quimicos e reagentes os laboratoérios de analises clinicas
ou outros;
d) Cooperar na agdo médica e social, tanto curativa, como recuperadora ou
preventiva, dos organismos que estejam ligados;
e) Promover ou apoiar a investigagdo no campo das ciéncias e da técnica
farmacéutica;
f) Colaborar na preparagédo e aperfeicoamento de pessoal destinado a estes
servicos e na educagado farmacéutica de outros servigos com que estejam em

ligacao.

Atendendo a que a gestdo da farmacia hospitalar corresponde a uma das
importantes rubricas do orcamento dos hospitais cabe ao farmacéutico colaborar
ativamente na gestao (selegao, aquisigdo, armazenamento e distribuicdo) do medicamento
e de outros produtos farmacéuticos tais como reagentes e soros, entre outros 2.

O farmacéutico hospitalar tem também um papel de responsabilidade clinica na
cooperacdo com os servicos médicos e de enfermagem, na elaboragcdo de protocolos
terapéuticos, no apoio e na orientagao dos pacientes internos e de ambulatério colaborando

na eficacia dos tratamentos.

Ana Rita Leite da Cunha Russo | 2
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3. Hospital Privado de Braga (HPB)

O Hospital Privado de Braga (HPB), esta inserido na unidade hospitalar do Grupo Trofa
Saude (GTS). Situa-se no Lugar da Igreja, n.° 61, Nogueira (Braga). Este hospital possui
variadissimas especialidades médicas (cerca de 40), entre as quais Cirurgia Geral,
Medicina Interna, Ortopedia e Pediatria.

Possui meios de diagnéstico/tratamento diversificados, atualizados e eficazes. Dispde
de um servigo de urgéncia, 24 horas por dia nas diferentes especialidades médicas supra
citadas.

Este hospital tem uma vasta area de influéncia populacional, possuindo carateristicas
de elevados padrées de qualidade sendo composto por uma diversificada, dinamica e

qualificada equipa de profissionais de profissionais de exceléncia.

3.1 Servigo Farmacéutico do HPB

O SF do HPB rege-se por todas as condutas que elevam os seus servigos de forma
a garantir a qualidade, a seguranca e a eficacia dos medicamentos bem como de toda a
terapéutica medicamentosa dos doentes, que lhe esta inerente.

Assim sendo, estes servigcos cumprem integralmente todas as regras e exigéncias
legais de produgéo, armazenamento, distribuicao e vigilancia de conservagéo e consumo.

De acordo com as necessidades do HPB, foi criado um plano operacional (anexo 1)
pelos SF com as tarefas a realizar diariamente. Durante o meu estagio tive oportunidade

de as realizar, conhecendo de perto a dindmica do HPB.

3.2. Localizagao dos Servigos Farmacéuticos e Horario de Funcionamento

Os SF do HPB estao abertos todos os dias uteis (de segunda a sexta-feira) das 9
horas as 18 horas, no piso -1. Durante este periodo, o farmacéutico responsavel esta
continuamente contactavel e disponivel para atender qualquer situagcédo (regular ou de
emergéncia). No entanto, se for necessario qualquer medicamento ou produto
farmacéutico, na sua auséncia, o farmacéutico responsavel é contactado telefonicamente
para que autorize 0 acesso a farmacia, por parte de um outro profissional de salude. Nesta

situacao o produto ou medicamento € obrigatoriamente registado de forma especifica,
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indicando o tipo, a quantidade, o servigo a que se destina e o(s) doente(s) a quem sera
administrado. Deve ainda ficar registado a data e hora de levantamento, sendo que, todas
as informagbes registadas tém que ser devidamente assinadas pelo profissional que
procedeu ao seu levantamento.

Todo este registo procedimental é feito numa uma tabela que se encontra afixada no interior
das instalagdes do servigo farmacéutico.

3.3 Estrutura Interna dos Servigos Farmacéuticos

A iluminagdo dos SF é feita artificialmente (dada a auséncia de janelas neste
servigo). Relativamente a temperatura, esta € mantida a valores inferiores a 25°C e a
humidade esta também controlada para valores inferiores a 60%.

Todos os produtos de frio sdo mantidos sobre controle, desde a sua rececéo e
armazenamento até a sua dispensa (para internamento e ambulatério), sendo os valores

mantidos entre os 2°C e os 8°C.

Os SF dispdem de uma ampla superficie minuciosamente organizada de forma a
garantir uma gestdo adequada pelo farmacéutico responsavel.
Existem diferentes alas com funcionalidades distintas, a saber:
- area de atendimento interno e area de validacdo de prescrigdes;
- area de preparacao da distribuicao individualizada diaria em dose unitaria (DIDDU)
e pedidos dos servigos clinicos;
- area de reembalagem;
- area de receg¢ao de encomendas;
- area de expedigao de pedidos e armazém (subdividida area de armazenamento
de soros de grande volume, area de armazenamento de detergentes/desinfetantes
e area de armazenamento de medicamentos).
Esta organizagdo em areas distintas permite um rapido e assertivo acesso aos
medicamentos modelo e permite otimizar o funcionamento dos diferentes tipos de recursos

do hospital.

Na area de armazenamento de medicamentos encontram-se comprimidos ampolas,

anti-infeciosos, formulagdes orais, laxantes, nutrigdo oral, nutricdo parentérica,
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corticosterdides e lidocainas, iodopovidonas, solutos e inflamaveis, cremes/ pomadas,
material de penso, soros de pequeno volume, estupefacientes e hemostaticos, entre outros.
De salientar também os testes de detegao, onde se incluem as tiras de sangue/urina
e o teste de detecdo da Hormona Coridénica Humana.
De referir ainda os produtos farmacéuticos destinados a diferentes servigos, como por
exemplo: gases anestésicos e gases utilizados em vitrectomia (Bloco Operatério); colutérios
e medicagdo/material utilizado no servico (Medicina Dentéria); contrastes (Imagiologia);
testes C-Ureia e gelatina lubrificante (Endoscopia); parafina mentolada e creme de
massagem (Fisioterapia); solugdo de irrigagdo ocular, colirios e pomadas oftalmicas

(Oftalmologia).

3.4 Programa Informatico

O sistema informatico utilizado pelo HPB é o CPC®, desenvolvido pela Glintt®.
Este programa informatico executa fungbdes de admissao do utente, registo de

prescricdes de atos e medicamento e faturagcio. Existe nos diferentes servicos do hospital.

O CPC® é um programa indispensavel para o bom funcionamento dos SF,
garantindo uma gestao correta e eficiente a nivel dos recursos farmacéuticos e dos recursos
financeiros.

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, bem como a gestado de
stocks dos mesmos, validacdo de prescricbes médicas, pedidos de encomenda, saida de
medicamentos em DIDDU s&o algumas das funcionalidades do programa, usadas pelos
SF.

3.5 Recursos humanos

A qualidade e a eficacia dos SF hospitalares dependem em grande parte dos
recursos humanos e da sua estabilidade. O SF do GTS é composto por farmacéuticos,
assistentes técnicos e operacionais que se organizam de forma a garantir a maxima
qualidade e a eficaz funcionalidade dos servigos. Durante o meu periodo de estagio a
dire¢do dos SF do HPB estava a cargo da Dr.? Andreia Leite, com quem iniciei o meu
processo de aprendizagem. Posteriormente a Dr.? Andreia foi substituida pela Dr.? Rita

Lima que passou a orientar-me o estagio.
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4. Gestao de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A gestdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é da responsabilidade dos SF,
e corresponde a um conjunto de procedimentos realizados de forma a garantir a dispensa
de medicamentos em perfeitas condigcdes ao doente. O circuito compreende varias fases,
inicia-se o pela sua selegao e aquisicdo, com posterior rece¢ao e armazenamento nos SF
3. No HPB, a gestao de stocks é feita informaticamente, com a devida manutencao para
que os stocks estejam em conformidade com o stock fisico. E assim, essencial a atualizagdo
automatica dos movimentos de entrada e saida dos medicamentos e produtos
farmacéuticos. E necessaria uma gest&o rigorosa para que nao hajam falhas ou atrasos de

produtos.

4.1 Selecao e Aquisigao de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A selecao e aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos para o hospital é
feita com base no Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), elaborado pelo
INFARMED.

No HPB a selecéo e aquisicao de medicamentos e produtos farmacéuticos efetuada
pelo DT dos SF, segundo o seu stock ideal e necessidades excecionais de cada servigo
clinico. Dependendo da urgéncia do pedido, podem ser efetuadas compras diretas a
farmacias comunitarias ou solicitar-se um empréstimo a outro hospital.

De forma sistematica, todas as semanas apds a criacao do pedido pelo DT, este é
enviado para a Farmacia Central, localizada em Alfena, onde é analisado e satisfeito pela
Coordenadora, a Dr.2 Patricia Moura. Posteriormente é transmitido para o Departamento
de Compras, que realiza encomenda os laboratorios.

De referir que, quando se verifica a necessidade de aquisicdo de medicamentos
sem Autorizagdo de Introdugcdo no Mercado (AIM) em Portugal, deve-se solicitar ao
INFARMED uma Autorizagao de Utilizagdo Especial (AUE) 4.

Os estupefacientes e psicotrépicos sdo um caso particular, que por imposigao legal
e pelas caracteristicas do proprio medicamento, € necessario um circuito especial de
distribuicdo, e a encomenda é realizada mensalmente.

Todo este processo deve ter por base uma gestdo eficiente dos recursos

farmacéuticos e financeiros.
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4.2. Rececgao e conferéncia de produtos adquiridos

Os medicamentos e produtos farmacéuticos sao entregues no servigo de
Aprovisionamento do GTS, localizado no Hospital Privado de Alfena e Valongo (HPAV).
Devem ser conferidos quantitativa e qualitativamente, apdés comparagdo da guia de
remessa com a nota de encomenda. Os soros sao entregues diretamente em cada farmacia

pertencente ao GTS.

Os produtos dao entrada no sistema informatico da Farmacia central e
posteriormente sao satisfeitos as requisicdes dos DT dos SF de cada hospital do GTS e
distribuicdo dos respetivos medicamentos e produtos farmacéuticos pedidos.

Apds a recegao da encomenda, na qual é dada prioridade aos refrigerados,
hemoderivados e estupefacientes, o Diretor dos SF faz o registo informatico encomenda e

0 arquivo da documentacao técnica.

4.3. Armazenamento de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

No armazenamento devem ser garantidas as condigdes necessarias de luz,
temperatura (abaixo dos 25°C), e humidade (inferior a 60%) e seguran¢a dos medicamentos
e produtos farmacéuticos.

No HPB os medicamentos que ndo exigem qualquer condicao caracteristica de
temperatura e luz sdo armazenados em gavetas e estantes identificadas e distribuidos por
especialidades medicamentosas e por ordem alfabética, sendo a sua denominagdo comum
internacional (DCI). O armazenamento dos produtos é realizado segundo a regra “first
expired, first out” (FEFO), de forma a n&o ultrapassar o seu prazo de validade.

Alguns medicamentos e produtos farmacéuticos necessitam de condigbes de
armazenamento especial. Os que necessitam de refrigeracdo encontram-se
acondicionados num frigorifico, que esta equipado com um sistema de controlo e registo da
temperatura (entre 2°C e 8°C). Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos
encontram-se num cofre especifico, compartimentado e com fechadura de seguranca. Os
produtos inflamaveis encontram-se devidamente protegidos, bem como os gases

medicinais, que se encontram numa area separada do restante armazém.
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4.4. Controlo de Validades e Inventario

O prazo de validade (PV) de um medicamento € o periodo de tempo durante o qual
as caracteristicas fisicas, quimicas, microbiologicas, terapéuticas e toxicolégicas nao se
alteram ou sofrem eventuais modificagdes dentro de limites aceitaveis e bem definidos.

No HPB ha uma verificagdo periddica dos PV de todos os lotes de medicamentos
existentes no armazém dos SF, assim como a verificacdo dos PV nos restantes servicos
do hospital e carrinhos de emergéncia.

Quando o prazo de validade é igual ou inferior a 6 meses é colocada uma etiqueta

vermelha.

5. Sistema de Distribuicao de Medicamentos

5.1. Distribuicao Classica ou Tradicional

Ha um stock fixo para cada medicamento e soros nos servicos clinicos do HPB. Este
stock é estudado pelo farmacéutico e enfermeiro responsaveis de acordo com as
necessidades de cada servigco do hospital. Todas as semanas, a farmacia do HPB repde os
produtos farmacéuticos, gera e satisfaz os pedidos de medicamentos dos diferentes
servicos (anexo 2).

Apds a preparagdo da medicagdo que consta no pedido de reposi¢cdo, o
Farmacéutico satisfaz o pedido informaticamente e envia um documento com os artigos
discriminados e respetivas quantidades enviadas.

No caso de uma solicitagdo urgente, a mesma ¢€ inserida no programa informatico e

satisfeita o mais rapido possivel.

5.2. Distribuicao Individualizada Diaria em Dose Unitaria

A distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos para 24 horas, em doses
individualizadas, para doentes internados € chamada de Distribuigédo Individualizada Diaria
em Dose Unitaria (DIDDU) 3. Esta surgiu com o objetivo de aumentar a seguranga do
circuito do medicamento. O sistema permite conhecer o perfil farmacoterapéutico dos
doentes, diminuir o risco de interagdes e possiveis erros de prescricao.

O farmacéutico é responsavel pela validagao da prescricdo médica, onde consta a

identificacdo do doente, a identificagcdo do médico prescritor, medicamento por DCI, dose,
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forma farmacéutica e via de administragao, bem como a sua duracado e frequéncia de
administragao. Caso seja detetada alguma inconformidade na terapéutica, o farmacéutico
deve entrar em contacto o médico responsavel, para resolver a situacao.

Apods a validacgdo, € impresso o mapa de distribuicdo da unidose, agrupado por cama
e identificacdo das gavetas, que é colocada nas malas unidose (anexo 3). E de salientar
que, todas as sextas-feiras, a unidose & preparada para 72h, uma vez que os SF se
encontram encerrados durante o fim-de-semana. No final deste processo é debitada a

medicagao distribuida a cada utente no dia seguinte.

5.3. Distribuicao de Medicamentos a Doentes em Regime Ambulatério

O despacho n.° 13382/2012, publicado na 22 série do Diario da Republica, em 12 de
outubro de 2012, estabeleceu a uniformizagcdo dos procedimentos e mecanismos de
monitorizagdo dos medicamentos dispensados em ambulatério hospitalar 5. A Circular
Normativa n.° 01/CD/2012 de 30 de novembro de 2012, publicada mais tarde pelo
INFARMED, descreve os procedimentos de cedéncia de medicamentos no ambulatério
hospitalar, que sao adotados no HPB 6.

Os doentes em regime de ambulatorio estdo menos sujeitos a riscos inerentes ao
internamento e um menor encargo financeiro a que o internamento hospitalar obriga.

O médico, apds avaliagédo do doente, entra em contacto com o Farmacéutico
ao qual transmite as informacbes essenciais e disponibiliza as receitas médicas
necessarias. Este assegura as quantidades necessarias em tempo previsto. E obrigatério
o registo das quantidades dispensadas de casa medicamento e da data de dispensa (anexo
4).

Este sistema de dispensa permite um maior controlo e vigilancia em determinadas
terapéuticas, bem como dos seus efeitos secundarios graves, e assegurar a adesao dos
doentes a terapéutica.

6. Circuitos especiais

Devidos as suas carateristicas, alguns grupos farmacoterapéuticos sao detentores
de legislacdo propria, que obriga a um controlo mais apertado e por isso estdo inseridos em

circuitos especiais, quer na sua aquisi¢gao e armazenamento, quer na sua dispensa.
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Neste ambito estdo inseridos os medicamentos psicotropicos, estupefacientes e

gases medicinais.

6.1 Farmacos Estupefacientes e Psicotropicos

Os psicotropicos e estupefacientes sao substancias com beneficios terapéuticos em
determinadas doencas desde que utilizados de forma controlada.

No entanto, estes produtos estdo muitas vezes associados a atos ilicitos, por
possuirem agado ao nivel do sistema nervoso central, logo devem controlados pelas
autoridades competentes 7.

A aquisicdo de medicamentos estupefacientes e/ou psicotrépicos, requer uma
requisicdo especial, devidamente assinada e autenticada, pelo respetivo responsavel,
mediante documento emitido por meios informaticos, e acompanhado do anexo VII (anexo
5), elaborado em duplicado, ficando o primeiro exemplar para o requisitante e o segundo
para fornecedor 8.

A distribuicdo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos no HPB é realizada
por reposicdo de stock, no bloco operatdério e internamentos. A requisicdo deste tipo de
medicagao é realizada mediante o preenchimento do Anexo X (anexo 6). Este documento
consta do numero de unidades gastas, o nome do doente, a data de administragdo, o nome
do servico e as assinaturas do médico e do enfermeiro.

Posteriormente ¢é feito um registo informatico (numa folha de Excel), e fisico (capa
de registos de estupefacientes) para controlo do INFARMED.

Cada servico tem um stock ideal pré-definido, onde a quantidade de cada
estupefaciente e psicotropico é definida de acordo com as necessidades do servico em
questado, processo este que é sujeito a cuidadosa analise pelo enfermeiro responsavel e

pelo farmacéutico.

6.2 Hemoderivados

Uma vez que sao derivados do plasma humano, os medicamentos hemoderivados
podem servir de veiculo para doengas infetocontagiosas. Estes medicamentos requerem
um controlo e registo especiais.

Assim sendo, todos os lotes produzidos de hemoderivados sdo analisados pelo

Instituto Portugués do Sangue (IPS) que envia os seus resultados para o INFARMED,
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entidade responsavel por emitir o certificado de aprovagao, Certificado de Autorizagdo de
Utilizacao de Lote (CAUL) °.

Os produtos derivados do sangue humano vém acompanhados de fatura e do
respetivo certificado de aprovagcdo do INFARMED. Apds a recegao, os produtos sao
armazenados nos SF e no Bloco Operatério, em local apropriado, a temperatura ambiente
ou no frio, se assim for necessario.

O Despacho n.° 28356/2008, de 13 de outubro afirma que é necessario estabelecer um
registo de todos os atos de requisi¢ao clinica, distribuicdo aos servigcos e administragdo aos
doentes dos medicamentos derivados do plasma humano. Para tal é preenchido o modelo
n°1804, constituido por duas vias (original e duplicado). A “Via Farmacia” (original) &
arquivada nos SF, enquanto a “Via Servigo” (duplicado) é arquivada no servico requisitante.
Este modelo deve ser devidamente preenchido pelo médico que fez a requisicdo e pelo
farmacéutico. Ao receber a medicagdo no servigo clinico, o enfermeiro assegura o

transporte nas condi¢cdes adequadas e assina em local proprio.

6.3 Medicamentos de Alto Risco

Os medicamentos que tém maior probabilidade de causar danos graves em
doentes, e tém margem terapéutica estreita sdo chamados de medicamentos de alto risco,
porque quando usados de forma incorreta podem causar toxicidade no doente.

Assim, apesar destes medicamentos ndo necessitarem de um circuito especial,
pressupde atencao especial por parte dos profissionais de saude.

Os medicamentos inseridos na categoria de Medicamentos de Alto Risco devem
estar devidamente assinalados. Cada servico dispde de uma tabela (anexo 7) que indica
os medicamentos que se pertencem a esta classe, que deve ser consultada sempre que

necessario.

6.4 Gases medicinais

Os gases medicinais sdo gases ou misturas de gases, liquefeitos ou ndo, destinados
a entrar em contacto direto com o organismo humano usados em terapias de inalagao,
anestesia, diagnoéstico in vivo ou para conservar ou transportar 6rgaos, tecidos ou células

destinadas a transplantes 1°.
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No HPB, o gas medicinal disponivel é o oxigénio medicinal, 100% 02, utilizado em
oxigenoterapia aguda ou crénica. As garrafas sdo armazenadas no localizado no exterior
do HPB, e organizadas por rampas: a rampa direita (7 garrafas), a rampa esquerda (7
garrafas) e a rampa de emergéncia (2 garrafas). Sempre que & necessario substituir as
garrafas de uma das rampas, os SF sao alertados e é feito o registo dessa substituicdo. No
documento de registo de gases medicinais esta contido: data de entrada das balas no HPB,
a data de validade, o numero de lote, quando se inicia 0 seu consumo e quando a mesma
termina.

Existem outros gases frequentemente usados em alguns atos médicos no HPB,
como o didxido de carbono medicinal e o azoto medicinal liquido que, ndo sdo da

responsabilidade dos SF, por serem considerados dispositivos médicos.

6.5 Sugamadex

O sugamadex é um farmaco utilizado, no bloco operatério, para reverter o bloqueio
neuromuscular induzido pelo rocuronio ou pelo vecuronio.

Quando comparado com a neostigmina, o sugamadex é mais eficaz com efeito
terapéutico mais rapido.

O custo de aquisicao do farmaco é elevado para o HPB e consequentemente para
0 paciente pelo que seu uso deve sempre ponderado.

No GTS é necessario o preenchimento de uma folha de justificagdo da sua
utilizagdo, pelo médico anestesista (anexo 8). O documento é entregue aos SF
devidamente preenchido e assinado, para posterior arquivo.

7. Medicamentos Extra-Formulario

O médico aquando da prescri¢cado pode consultar o Formulario Hospitalar elaborado
pelo GTS, que refere todos os medicamentos disponiveis nos diferentes hospitais do grupo.

O formulario foi redigido pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica com a
participagao dos servicos dos Diretores Clinicos e pelos Farmacéuticos do GTS.

Ainda que este formulario contenha um elevado conjunto de medicamentos para o

tratamento de diversas patologias, o médico pode sentir necessidade de prescrever um
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medicamento Extra-Formulario. O médico prescritor preenche a folha de justificagdo de
receituario de medicamentos justificando a situagao particular (anexo 9).
O documento é enviado para os SF, onde o DT procede a avaliacao e aprovagao do

pedido e procede a dispensa do medicamento.

8. Carros de Emergéncia

O carro de emergéncia € uma estrutura movel que possui um conjunto de
equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensaveis para a reanimagao
cardiorrespiratéria. Este deve existir em todas as salas de emergéncia, de todos os servigos
de urgéncia, bem como em todas as unidades do sistema de saude .

No HPB, os carros de emergéncia estao distribuidos por todos os pisos, com a sinalizagéo
do seu local. Estes encontram-se selados, de forma a garantir a disponibilidade da
medicagdo e material necessarios numa situacdo de emergéncia.

Sempre que o carro de emergéncia € aberto, & preenchido um documento com a
respetiva justificacdo. Os SF repdem os medicamentos usados ou cujo o prazo de validade

se encontre a expirar, € o carro de emergéncia é selado de novo.

9. Medicamentos “LOOK-ALIKE, SOUND-ALIKE” (LASA)

Os medicamentos LASA apresentam aspeto, ortografia ou nome foneticamente
semelhantes. Nestes casos o risco de erros é acrescido aquando da administracdo do
medicamento, o que torna importante o destaque dos mesmos 2.

No HPB, foi elaborada uma lista com todos os medicamentos LASA utilizados no
hospital que se encontra distribuida pelos diferentes pisos (anexo 10).

Além disso foi desenvolvido um método de distingcdo de medicamentos LASA, para
evitar erros. Esta provado que a insergcao de letras maiusculas no meio das denominacées
ortograficamente semelhantes para diferenciacdo de medicamentos, o negrito nas
diferentes dosagens e vias de administragbes, atuam como um alerta. Sdo exemplo de
medicamentos LASA: CefAZOLINA / cefTAZIDIMA / cefOXITINA / cefTRIAXONA.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de participar na alteragao das etiquetas

de identificagdo dos medicamentos LASA usados na urgéncia do HPB.

Ana Rita Leite da Cunha Russo | 13



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | 2017/2018

10. Producgao e controlo de medicamentos

A Farmacotecnia é a area de producdo e controlo de preparacdes farmacéuticas
dos hospitais. Estas preparagdes devem ser seguras e eficazes, mantendo-se as
exigéncias de producdo. Esta area da FH disponibiliza formulagdes farmacéuticas
inexistentes no mercado, bem como o ajuste de dosagens e substancias ativas, destinadas
a doentes em particular e com carateristicas fisiolégicas e necessidades especificas. Sdo
exemplo de preparacbes farmacéuticas manipuladas, as preparagdes asséticas (solugdes
e diluicdes de desinfetantes) e preparagdes estéreis ou citotdxicas individualizadas 3.

A Portaria n° 594/2004, de 2 de junho, define a lista de equipamento minimo, e
regula as condigOes exigidas para as matérias-primas para a preparagao de medicamentos
manipulados.

No GTS, os medicamentos séo produzidos na Farmacia Central.

10.1. Manipulados Nao-Estéreis

Na Farmacia Central sdo preparados manipulados nao-estéreis, maioritariamente
solugdes aquosas para uso externo, na hotte. Posteriormente sdo satisfeitos os pedidos
dos servicos dos diferentes hospitais do GTS.

Sao exemplos de manipulados preparados na farmécia central: Acido Acético 5% e
Acido Tricloroacético 50% (Consulta ginecologia), lodeto de Potassio 1% e Salicilato de
Saédio 2% (Fisioterapia), Acido Citrico 10% e Hipoclorito 3% (Dentaria).

A produgdo dos manipulados é feita com base nas Boas Praticas de fabrico,
privilegiando a qualidade e seguranga. Cada manipulado tem uma ficha de preparagéo,
onde consta a data de preparagao, sua composig¢ao, dosagem, forma farmacéutica, técnica
de preparagao e a quantidade a preparar. Por fim, é atribuido um prazo de validade ao
manipulado e impressao dos rétulos com o numero de lote atribuido bem como as

informacgdes discriminadas.

10.2 Citotoxicos

Para o tratamento de neoplasias malignas, quando a cirurgia ou a radioterapia ndo
sdo possiveis ou ndo tém eficacia, sdo usados o farmacos citotéxicos. Estes farmacos

podem também ser usados como adjuvantes no tratamento inicial 14.
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Os Citotoxicos sdo preparados numa Camara de Fluxo Laminar Vertical, sob
pressao negativa, com o objetivo de proteger o operador da preparagdo. A Camara de
Fluxo Laminar deve ser ligada pelo menos 30 minutos antes de se iniciar a manipulagao.

Sao0 necessarias precaucdes particulares na preparagao e manuseamento deste
tipo de medicamentos, uma vez que, estes possuem um elevado risco teratogénico,
mutagénico e carcinogéneo. Os profissionais devem usar a antecamera para se equiparem
com vestuario protetor, luvas, touca, 6culos de protecdo e mascara.

E necessario o preenchimento de um protocolo para cada doente do Servico de
Oncologia, com informacao detalhada desde o nome, data de nascimento, peso, altura,
superficie corporal e respetivo calculo do indice de massa corporal (IMC).

Quanto a terapéutica deve ser preenchido um documento com a informacgao relativa
a medicacgao a preparar (citotéxicos por DCI), a dose padrao e a ajustada ao doente bem
como a via de administracdo. Neste documento deve estar contida informacéo sobre a
patologia diagnosticada, o protocolo de quimioterapia, o0 médico responsavel e o servigo

clinico.

10.3 Reembalagem e fracionamento de medicamentos em dose unitaria

O equipamento stracar, que existe na Farmacia Central € responsavel pelo
reembalamento. Este possibilita uma rapida e eficaz distribuicdo em dose unitaria,
tornando-se uma mais valia quer terapéutica, quer financeira.

O medicamento fracionado deve ter as mesmas carateristicas que o medicamento
que Ihe deu origem. Este método de manipulagcdo permite obter dosagens inferiores das
disponiveis comercialmente. O processo deve ser controlado de forma a n&o perder a forma
farmacéutica e para que nao hajam perdas nem alteragdes das caracteristicas fisicas e

quimicas.

Nos rotulos devem seguir determinadas regras para assegurar a seguranga e
qualidade do medicamento. De referir:

- A validade dos medicamentos reembalados ndo deve exceder os 6 meses;

- A validade do medicamento reembalado deve corresponder a 25% do prazo de
validade do medicamento original;

- Cada medicamento reembalado deve estar identificado com a substancia ativa,
dosagem, prazo de validade e o respetivo lote.
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Conclusao

O farmacéutico hospitalar integra uma equipa multidisciplinar sendo necessaria uma
eficiente coordenagdo com toda a equipa de profissionais de saude para que haja
assertividade no servigo. Ao longo do meu estagio no HPB, participei nas diversas
atividades do farmacéutico que me supervisionou, o que me possibilitou um conhecimento

alargado sobre os cuidados de saude prestados num hospital.

Considero ter adquirido competéncias tedricas e praticas, de forma consistente, de

extrema importancia para exercer a profissao.

Os dois meses de estagio no HPB foram uma experiéncia enriquecedora, que

marcou o0 meu percurso académico de forma muito positiva.
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Anexos

Anexo 1 - Plano Operacional dos Servigos Farmacéuticos HPB.

2030 do dia anteror + Debitar unidose
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Anexo 2 — Satisfacao de pedido de reposi¢ao de stock.

ca Hospitalar 2007 WEB - 2017/07/26

Planeamen

| Saidas Pén'deme‘sl: I

Qutras Movimentagdes |

Emiss4n de documentos Associado
| Documentos de Transporte |

Correcgan Movimentos il
iy Quant Quant Quant.
i ic./Arti Arm. i : - -
m\.“— iy Medic/Artigo Ll Pedida Pendente Saida
10802020121 BETAMETASONA 14MG/2ML AMP FAR_HPB UN 2 0 2
11202050221 CLORETO SODIO 0,9% 10ML AMP FAR_HPB UN 20 0 20
SALA TRATAMENTOS (SUC'S)
11301010665 |IODOPOVIDONA 1% IODO SOL. DERMICA 10ML FAR_HPB UN 5 0 5
SALA TRATAMENTOS (ARMARIO GRANDE)
11301010662 |IODOPOVIDONA 1% IODO SOL.DERMICA 500 ML FAR_HPB UN 2 0 2
SALA TRATAMENTOS (ARMARIO GRANDE)
10202001161 LIDOCAINA + CLOROHEXIDINA 11ML GEL SERINGA FAR_HPB UN 3 0 3
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA)
10202000424 LIDOCAINA 2% 20 ML FR/AMP FAR_HPB UN 8 0 8
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA)
10202000460 LIDOCAINA 2% GEL BISN. 30 G FAR_HPB UN < 0 4
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA)
10202001260 LIDOCAINA 25MG+PRILOCAINA 25MG 5GBIS FAR_HPB UN 6 0 6
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA)
10802020720 METILPREDNISOLONA 40MG C/ LIDOCAINA AMP. FAR_HPB UN 4 0 4
SALA TRATAMENTOS (SUC'S)
10101090160 SULFADIAZINA PRATA 50 G CREME BIS FAR_HPB UN 1 0 1
SALA TRATAMENTOS (GAVETA BRANCA)
10203010420 TIOCOLQUICOSIDO 4MG/2ML AMP FAR_HPB UN 2 0 2
SALA TRATAMENTOS (SUC'S)
11307000260 VITAMINA A POM.BISN.* FAR_HPB UN 1 0 1

Ana Rita Leite da Cunha Russo | 20



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | 2017/2018

Anexo 3 - Distribuig¢ao Individualizada Diaria em Dose Unitaria (DIDDU).
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Anexo 4 - Modelo do registo de entrega de medicamentos de ambulatério.

Trofa % Saude

Registo de Entrega de Medicamentos de Ambulatério

Hospital Privado de Braga

Nome do utente:

Medicamento:

Data da entrega:

Farmacéutico:

Declaro que recebi a medicagdo:

Nota: O medicamento sé poderd ser entregue caso a receita médica esteja
devidamente assinada e datada!

Ana Rita Leite da Cunha Russo | 22



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar | 2017/2018

Anexo 5 — Requisigcao de estupefaciente modelo VII.

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, lll E W,
COM EXCEGCAO DA II-A, ANEXAS AO_DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RETIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO
N
Nota de Encomenda N°_________/
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro.)
Requisita-se a
Substincias ativas e suas preparagbes Quantidade
de 'codigo Designagao farrﬁgc"g:tica Dosagem Pedida Fomecida
Carimbo da entidade requisitante Diretor Técnico ou Farmacéutico Responsével,
Nedeinsc.raO.F |1 1 1 1 |
Data /. /
{assnatura legived)
Carimbo da entidade fornecedora Diretor Técnico,
N°deinsc.aO. F L1 | 1 1 |
Data /. /
(assinatura legive)
Modelo n.* 1506 (Exclusivo da INCM, S. A) iNCM
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Anexo 6 — Requisicao de estupefaciente modelo X.

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, W E IV, COM EXCEPGAO DA A, °
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE NEL J m
Servigos Farmacéuticos Codigo
o - ol I
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Oosagem Codigo
Nome do doente Cama/ r‘m - G Observagtes
processo ou prescria O [
Total Total
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos senvigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data e/ /. N." Mec. Data /. /. Data / / N.* Mec
Recebido por (ass. legivel)
Data ___/ /. N’Mec

Modelo n.* 1509 (Excusivo da oM. 8. A) €
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Anexo 7 - Tabela dos medicamentos de alto risco disponiveis no HPB.

MEDICAMENTGS DE ALTO RISCO

Medicamentos Especificos

Cetamina §
Tiopental
Sevourane
Desfl Alfentanilo
Fentanilo
Morfina
___Heparina Remifentanilo
[ Enoxaparina = Sufentanilo
Petidina
Solugdes Hiperténicas de Glucose Pasta Cocaina
Tramadol

GHT MOD 0095 1
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Anexo 8 — Modelo de justificagao da utilizagado do Sugamadex.

Trofa a Saude Folha de justificacéo de utilizagdo de
SUGAMADEX - BRIDION®- 2 mL
Identificacdo Doente
Quantidade de ampolas utilizadas*: [ | 1
(] 2
(] oumais(___)

Justificacdo pela qual foi utilizado o Sugamedex (reversao do bloqueio
neuromuscular induzido pelo rocurénio / vecuronio)*:

[[] Dificuidade de intubar e ventilar;

| I Patologia cardiovascular que limita o recurso de atropina / neostigmina;
[—l Patologia respiratoria que limita o recurso de atropina / neostigmina;

[]  ovesidade morbida;

[[] Eepisadio respiratério critico pos-operatério com suspeita de BNM residual.

Anestesista Data

Farmacéutico Data

Nota:Este impresso, depois de devidamente preenchido e assinado, devera ser
entregue nos Servigos Farmacéuticos

*Assinalar com uma oz

GHTMOD 01231
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Anexo 9 - Modelo de pedido de autorizagao para utilizagdo de medicamento
extra-formulario.

Trofe e Sece Justificacdo de Receituario de Medicamentos

De acordo com decisdo da Comisséo de Farmécia e Terapéutica, caso pretenda um medicamento que ndo
esteja incluido no Formulario Grupo Trofa Salde, deve preencher este impresso e envia-lo para os Servigos

Farmacéuticos.

Servigo Cama

Nome do doent:

GTS

Nome genérico do medicamento

Formafarmacéutica __ Via de administragdo

Posologia/ritmo

Duragdo prevista do tratamento

1. Diagnéstico

2. Situagdo clinica que justifica o pedido

3. Caso exista no Formulario ou Adenda algum medicamento com a mesma finalidade terapéutica, diga por que
razao o ndo considera adequado a situagdo do doente

Data___/_ _/J

Médico especialista N.2 mec.

Informacdo da Comissao de Farmécia e Terapéutica:

GHT.MOD.0089.1
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Anexo 10 - Modelo de pedido de autorizagao para utilizagao de medicamento

Extra-Formulario.

Tro'ag;\m\h-

MEDICAMENTOS LASA (LOOK-ALIKE, SOUND-ALIKE)

Lentocilin | Lentocilin

21

1= Sulfato Magnésio 20% e Glicose 5% Sml

2- Metilprednisolona 40mg IM/IV e
Metilprednisolona 125mg IM/IV

3. 40mg ISS e

40mg ¢/ lidocaina

4- Lidocaina 1% 5ml e lidocaina 2% Smi

5- Vancomicina 1g e Esomeprazol 40mg

6 ina 633 $1200

7- Ropivacaina 2mg/ml 20ml e Ropivacaina 7,5mg/ml
20ml

8- Polidocanol 0.5% e Polidocanol 2%

9~ Ampicilina 1g e Ampicilina S00mg

10 - Ipratrépio 250mcg e Budesonida 0,5mg

11- Tropicamida 1% col. e Atropina 1% col.

12 - Cloranfenicol pom. Oft., Oxitetraciclina pom.
Oft. e Prednisolina + sulf. Neocimicna pom. Oft.

13- Ofloxacina col. e Cloranfenicol col.

14- Clorohexidina 4% sol. Espuma e Desinf. Alcodlico
15- Amoxicilina 500mg/5ml e Azitromicina 40mg/mi
16- Tamplo Nasal Standard e Tamdo Nasal Forte

17 - Fibrina humana 2ml e Fibrina humana 4ml

18- Exemplo para soros do laboratério BAXTER

19 - Cloreto sédio 1000mi Lavagem e Agua Destilada
1000m!

20 - Glicose 3,3% + NaCl 0,3% 500ml e Glicose 5% +
NaCl 0,45% 500ml

21 - Matoclopramida 10mg, Lorazepam 2,5mg,
Domperidona 10mg, Lorazepam 1mg e Diazepam
Smg
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Anexo 11 — Supervisoras do meu estagio no HPB: Dr.? Andreia Leite e Dr.? Rita
Lima
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