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Resumo

O estagio curricular apresenta-se como uma prova final de preparacdo para o futuro,
permitindo-nos aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico e
dando-nos a possibilidade de adquirir as competéncias praticas necessarias para exercer o
nosso papel de Farmacéuticos na sua plenitude.

O presente relatdrio foi redigido como resultado de quatro meses de estagio curricular
na Farmacia Medeiros, em Vila Verde, Braga, sob orientacdo do Dr. Antonio Julido Santos
Silva. Este documento esta dividido em duas partes, sendo que a parte | contém as atividades
que realizei enquanto estagiaria nesta Farmacia e 0s servigcos que a mesma disponibiliza aos
utentes.

E, na parte Il, sdo desenvolvidos os temas selecionados da componente pratica do
estagio. O primeiro trabalho, sobre queda de cabelo, consistiu em realizar um panfleto para
tornar a informacdo mais acessivel aos utentes, e um questionario, com indicacdes
relativamente as respostas dadas pelos utentes, para que possa facilitar o diagnostico do tipo
de alopecia, que os profissionais podem consultar, se precisem, durante o atendimento
farmacéutico. O segundo tema incidiu sobre a implementacdo de um Sistema de Preparagéo
Individualizada da Medicagdo, como forma de combater a ndo adesao a terapéutica e outros
problemas de medicagdo muito frequentes na populagdo mais idosa.
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PARTE I: FUNCIONAMENTO DA FARMACIA E ATIVIDADES REALIZADAS

1. Introducéo

A Farméacia Comunitaria é, muitas vezes, o primeiro contacto do doente quando
necessita de uma opinido profissional sobre a sua satde, uma vez que € de facil acesso a toda
a populacdo, com um atendimento considerado mais descontraido. Assim, sdo as Farmacias
que prestam, na maioria das vezes, os cuidados de salde primarios e também, em casos de
doentes cronicos, acompanham os utentes e os auxiliam com as suas patologias.

O Farmacéutico tem uma responsabilidade para com a comunidade que ultrapassa as
suas competéncias enquanto especialista do medicamento, tendo ja um papel de destaque na
personalizacdo do aconselhamento ao utente que tem diante de si. A promocdo do uso
racional dos farmacos, o acompanhamento dos utentes e sua monitorizacdo, a sensibilizacao
para terapéuticas ndo farmacoldgicas, tdo ou mais importantes que as farmacoldgicas, para a
manutenc¢do da salde e controlo da doenca, a capacidade de detetar sinais de alerta que levam
a descoberta de reacOes adversas e interacGes medicamentosas, tudo isso engradece o
Farmacéutico como profissional de saude ao servi¢o da sua comunidade, faz com que a sua
atividade tenha um grande impacto no funcionamento do sistema de salde e nos objetivos das

politicas da salde.



2. Apresentacdo da Farmacia Medeiros
A Farmécia Medeiros € uma Farmécia que ja conta com muitos anos de existéncia,
desde meados do século XIX, quando foi fundada pelo Sr. Januario Medeiros. Teve varios
proprietarios até 1950, ano em que foi adquirida pelo Dr. Antonio Julido da Silva, tendo-se
mantido na familia até aos dias de hoje. Foi ainda remodelada ha uns anos atras, de forma a

melhor servir os utentes.

A Farmécia Medeiros esta localizada na Praca 5 de Outubro, n® 78, em Vila Verde, no
distrito de Braga, ocupando o piso inferior de um prédio habitacional. Tem uma localizagao
privilegiada, uma vez que se encontra a meros minutos do Hospital da Misericordia de Vila
Verde, na zona central e mais movimentada da vila, estando também bastante proxima do
Centro de Saude.

Sendo uma Farmécia com tantos anos de existéncia, os utentes sdo, na sua maioria,
idosos e com um baixo nivel de escolaridade, o que também se justifica pela proximidade ao
meio rural. Ha uma relacdo de confianca e familiaridade entre estes utentes e os profissionais
da Farmécia, o que se reflete no respeito pelos conselhos e instru¢cdes dados aquando do
atendimento. Nota-se ainda, na altura do verdo, uma grande afluéncia de emigrantes a

Farmécia.

A Farmécia esta aberta ao publico de segunda a sexta-feira das 8h30 as 00h00 e aos
sabados das 8h30 as 20h00, em regime continuo. De 3 em 3 dias, alternando com as outras
duas Farmacias de Vila Verde, encontra-se em servi¢o permanente, fazendo-se o atendimento
durante 24 horas.



A Farmacia Medeiros possui uma equipa experiente e multidisciplinar que trabalha em
conjunto para prestar cuidados de saude de qualidade a populacéo.

Tabela 1: Equipa profissional da Farmacia Medeiros, a data do estagio.

Dr. Antonio Julido Santos Silva Diretor Técnico
Dr.2 Gloria Silva Farmacéutica Adjunta
Dr.2 Amélia Silva Lopes Farmacéutica

Sr. Francisco Costa
Sr. Martinho Faria ) ) _
) _ Técnicos de Diagndstico
Catarina Rodrigues o
e Terapéutica
Marta Ferreira

Pedro Rodrigues

2.4.1. Espaco exterior

Tal como jé referido, a Farmécia Medeiros encontra-se na zona central de Vila Verde,
sendo facilmente identificada e de facil acesso. Possui ainda uma cruz verde, simbolo
exclusivo das Farméacias, que se ilumina & noite, para rapida percecdo dos utentes. A entrada,
é visivel o nome do Diretor Técnico, o horario de servico e 0 nome da Farmacia de servigco no
municipio de Vila Verde, a sua localiza¢éo e contacto.

A porta de entrada é destinada aos funcionarios da Farmécia, utentes e encomendas de
fornecedores, sendo que o DT tem acesso pela sua moradia. As duas montras, uma em cada
lado da porta de entrada, tém um aspeto limpo e apelativo, sendo alteradas periodicamente,
de acordo com a altura do ano e dos produtos que se pretende publicitar. Existe ainda uma
zona para o atendimento noturno, um postigo embutido no vidro, que se encontra protegido
com grades, sendo necessario tocar & campainha para o funcionario de servigco poder ouvir

dentro da Farmacia.



2.4.2. Espaco interior

Quando se entra na Farmacia, percebe-se 0 ambiente de familiaridade que existe entre
os profissionais e 0s utentes, visto a maioria destes serem clientes habituais e ja de alguns
anos. A zona de atendimento possui um balcdo com quatro postos e, atrds, expositores de
produtos de uso veterinario, produtos de higiene oral, produtos dietéticos, algumas pomadas e
cremes, etc. Utilizam-se ainda as gavetas para colocar medicamentos muito procurados, como
alguns contracetivos, laxantes, antidcidos, anti-diarreicos, antieméticos, antigripais e
antitissicos. Na zona de atendimento, os produtos de dermofarmécia e cosmética, nutricao
infantil e produtos de higiene do bebé sdo de facil acesso por parte dos utentes, sendo que a
entrada da Farmécia existe ainda uma balanca eletronica para medi¢do do peso e altura e

determinacéo do IMC.

Para além do atendimento e aconselhamento farmacéutico que sdo prestados na
Farmécia, efetua-se também a medicdo da pressdo arterial e dos parametros bioquimicos
(glicemia, colesterol total, triglicerideos, LDL e HDL), com posterior avaliacdo e
aconselhamento, tanto no que respeita a terapéutica farmacoldgica, com detecdo de ndo
adesdo a terapéutica, por exemplo, como na terapéutica ndo farmacoldgica, com sugestfes de
mudangas no estilo de vida, com melhorias na dieta alimentar, exercicio fisico, medicGes
mais regulares, etc.

Na Farméacia Medeiros, realiza-se também a administracdo de injetaveis e de vacinas
ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagao por parte de profissionais habilitados.

Existem ainda consultas de podologia, osteopatia e nutricdo dadas por profissionais das
areas em questdo, e as quais também os Farmacéuticos e Técnicos de Farméacia fazem
referéncia e aconselham caso notem necessidade por parte do utente.

Realiza-se também, de um modo ainda muito vestigial, servico de preparacdo
individualizada da medicacdo com pillbox e com pouca adesdo por parte dos utentes, mas

pretende-se que seja um servico que cresca e envolva mais utentes.



3. Sistema Informatico

A Farmécia Medeiros, tal como a maioria das Farmacias em Portugal, utiliza o Sifarma
2000® como ferramenta de gestdo e atendimento dos utentes. Este software é da Associagdo
Nacional das Farmacias (ANF), mas a sua instalacdo e manutencéo sao efetuadas pela Glintt,
uma empresa de consultoria e gestdo em Farmacias. Os seis computadores existentes na
Farmécia estdo equipados com este software, que é de utilizacdo bastante intuitiva e uma
ferramenta muito util para os profissionais que com ela lidam, disponibilizando informacéo
técnico-cientifica atualizada sobre os medicamentos (posologias, indicacdes terapéuticas,
reacOes adversas, etc.), o que facilita e otimiza a pratica farmacéutica na dispensa dos
medicamentos, principalmente para os estagiarios. Este programa informatico realiza ainda
uma atualizacdo automatica, em tempo real, dos stocks, permite a realiza¢do, aprovacdo e
rececdo de encomendas, realizacdo de inventarios (controlo dos stocks), controlo dos prazos
de validade, gestdo de devolugdes, controlo da venda de psicotropicos e estupefacientes,
faturacdo das receitas para os varios organismos de comparticipacdo, tratando-se, de facto, de
um software bastante versatil.

Enquanto estagiei, o Sifarma 2000® foi uma ferramenta de uso constante para realizar
as varias tarefas, como a rececdo de encomendas, o atendimento e dispensa de medicacdo, a
gestdo de devolucdes, etc., sendo que, através das credenciais de estagiario, pude lidar com as

tarefas inerentes ao Farmacéutico com responsabilidade e autonomia.

4. Gestdo de stocks

De forma a funcionar corretamente, uma Farmacia tem que fazer uma gestdo racional e
inteligente do stock dos produtos, prevendo a ocorréncia de certas situacdes e evitar a rutura
de produtos, bem como evitar uma aquisicdo exagerada, com uma elevada despesa e um
impasse econdmico. E também por essa razao que os stocks deverdo estar corretos, fazendo-
se controlos regulares das existéncias na Farmacia.

Deve ainda ter-se em consideracdo a rotatividade dos véarios produtos, variavel ao longo
do ano, tendo que se ter atencdo a definir os stocks minimos e maximos, mediante o histérico
de vendas na farmacia. Assim, um produto de elevada rotatividade exige uma aquisicdo
constante, para nunca se encontrar esgotado na Farmaécia, sendo, muitas vezes, adquirido em
grande quantidade, permitindo a aplicacdo de bonificagdes e a compra a precos mais

acessiveis. Por outro lado, um produto com menor rotatividade também deve ser controlado,



devido ao risco de expiracdo do prazo de validade, tendo que se fazer a devolucdo com
antecedéncia.

Toda esta gestdo é facilitada com a utilizacdo do Sifarma 2000®, que permite a
verificacdo em tempo real dos stocks, o registo de toda a informacao de compras e vendas, e a
gestdo dos stocks minimos e maximos, sendo que cada vez que o stock se encontre abaixo do
stock maximo, o sistema efetua uma proposta de encomenda que poderd ou ndo ser aceite
pela pessoa a realizar a encomenda. Como todos o0s produtos existentes na Farméacia possuem
uma ficha de produto individual, a mesma torna-se muito Gtil para verificagdo do histérico de

compras e vendas, permitindo um controlo eficaz dos stocks e das aquisi¢des do produto.

Na Farmécia, uma boa gestdo de stocks inicia-se com uma boa gestdo de encomenda
dos produtos. O Sifarma 2000®, com base nas vendas dos produtos e nos valores de stock
minimo e maximo definidos para cada produto, gera diariamente uma proposta de
encomenda. O que significa que, sempre que um determinado produto atinja o seu stock
minimo estipulado, o software vai colocar esse produto na encomenda por ele gerada. O
Farmacéutico ou Técnico responsavel pela realizacdo da encomenda analisa a proposta de
encomenda gerada pelo programa e, caso esteja tudo como pretendido, aprova-a. Enquanto
trata das encomendas, verifica ainda que stocks € necessario repor, transferindo-os para o
fornecedor que oferece melhores condi¢cdes de compra. No final deste processo, resultam
varias encomendas consoante os fornecedores selecionados e, ap6s aprovacdo, as mesmas sao
enviadas pelo sistema informético aos fornecedores.

Durante 0 meu estagio, tive a oportunidade de assistir a este processo de aprovacao das
encomendas diarias e a selecdo do fornecedor que, mediante os produtos, oferecia as

melhores condi¢fes de aquisicdo e pagamento.

Para adquirir os produtos, as Farmacias podem efetuar uma compra direta aos
laboratorios ou através de armazenistas de distribuicdo grossista, sendo que os principais
fornecedores da Farmacia Medeiros sdo a OCP Portugal, Botelho & Rodrigues, A Sousa & C
Lda e Alliance Healthcare. A encomenda didria normalmente € feita aos trés primeiros, sendo
que se recorre a Alliance Healthcare menos frequentemente, mas o suficiente para ser referida

como um dos principais fornecedores com que a Farmacia lida. Quando a Farmécia nao



possui stock de um produto requerido por um utente, é efetuada uma encomenda instantanea
a um fornecedor, apds verificacdo do estado de disponivel do produto, via telefone ou através
das plataformas online disponiveis.

Os fornecedores sdo selecionados com base em varios critérios, nomeadamente, 0s
horéarios e rapidez de entrega, a disponibilidade do produto, os precgos praticados, a qualidade
do servico, a facilidade de contacto e de pedido de produtos, a possibilidade de realizacdo de
devolucdes, etc. Recorrendo aos seus fornecedores, a Farmacia assegura a rapida reposicao
de stocks, no entanto, é sempre necessario avaliar as opg¢des disponiveis e decidir mediante as
melhores condicOes: de pagamento, bonificacdes e descontos.

A aquisicdo de produtos pode também ser feita por encomenda direta aos laboratorios,
através de negociacdo com delegados representantes das marcas, que se deslocam
periodicamente a Farmacia. Nestes casos, é possivel negociar as condi¢des de aquisi¢do, com
descontos ou bonificacdes, e a Farméacia tem a oportunidade de obter maior informacéo sobre
0s novos produtos, através da realizacdo de formacg6es aos profissionais. Normalmente estas
encomendas séo efetuadas em grande quantidade e com um tempo de entrega mais alargado,
tratando-se de Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC), Medicamentos
Genéricos (MG), medicamentos ndo sujeitos a receita médica e produtos de uso sazonal ou
com elevada rotatividade na Farméacia, de modo a manter os stocks a longo prazo e/ou
beneficiar de descontos especificos.

A negociagdo com os fornecedores de produtos torna-se essencial para se manter a
sustentabilidade financeira da Farmacia. Entdo, tal como referi é importante avaliar todas as
opcOes disponiveis e selecionar as que se mostrem mais vantajosas, tendo em consideracao 0s
produtos e a quantidade que se pretende encomendar. Neste caso, a Farméacia pode usufruir
de bonificagdes, descontos comerciais ou financeiros, sendo relevante distinguir cada um.
Assim, bonificacdo, tal como a palavra sugere, trata-se da oferta de um boénus, isto €, quando
a Farmacia encomenda uma certa quantidade de produtos ao custo normal, ha uma
quantidade desse produto que é oferecida a custo zero (bonus). Quanto ao desconto
comercial, trata-se de um desconto na compra, traduzindo-se numa diminui¢do do preco da
prépria conta, no entanto, normalmente a encomenda tem que satisfazer determinados valores
minimos. Em relacdo ao desconto financeiro, 0 mesmo é concedido & Farmécia em caso de
pronto pagamento ou antecipacdo do pagamento, sendo que, geralmente o desconto faz-se em

funcéo do prazo em que o pagamento ¢ feito.



A verificacdo e rececdo de encomendas constituiram grande parte do meu estagio,
tendo sido 0 meu primeiro contacto com os medicamentos disponiveis na Farmacia e relacdo
entre nomes de farmacos e nomes comerciais, de forma a me familiarizar com 0s mesmos
para posteriormente poder prestar um bom atendimento aos utentes.

Diariamente s&o entregues, pelos fornecedores, varias encomendas a Farmécia, algumas
didrias, outras instantaneas. Estas encomendas chegam a Farmécia em contentores adequados
para 0 seu transporte, de plastico ou cartdo, com a fatura correspondente, ou, em alguns
casos, apenas da guia de remessa, que fica guardada até que a fatura seja enviada. Quando se
tratam de produtos do frio, a entrega € feita num contentor especial com acumuladores de
frio, e é geralmente de outra cor para facilitar a sua identificacéo, ou de esferovite. Como séo
produtos de armazenamento especial, estes contentores deverdo ser abertos em primeiro lugar
e 0s produtos guardados nas condicdes requeridas.

As faturas sdo emitidas em documento original e duplicado, contendo varias
informac6es como o numero da fatura, a identificagdo do fornecedor e da Farmacia, data da
encomenda e do envio, a lista dos produtos encomendados, 0 numero de unidades
encomendadas e enviadas, o0 Preco de Venda a Farmacia (PVF) e respetivo Preco de Venda
ao Pablico (PVP), e em alguns casos o n° total de embalagens (Anexo 1). Os produtos
encomendados que se encontram esgotados ficam listados no final da fatura para que possam
ser facilmente consultados. Caso tenham sido encomendados farmacos psicotropicos,
estupefacientes ou benzodiazepinas, a fatura vem acompanhada de um documento de
requisicao destes produtos (Anexo 2), com o original, que fica arquivado na farmécia durante
3 anos, e o duplicado, que deve ser assinado pelo DT, carimbado e devolvido ao fornecedor.

Para se efetuar a rece¢do de encomendas, utiliza-se o Sifarma 2000®, na gestdo de
encomendas, selecionando a op¢do de rececionar. Caso ndo se tenha a certeza de que
encomenda se trata no sistema, € possivel visualizar em que consiste cada uma antes de
rececionar. A medida que se rececionam os produtos, € importante estar atento aos prazos de
validade (PV), alterando-os caso a validade do produto recebido for menor ou se ja ndo
existir stock do produto. No final, confirmam-se as quantidades recebidas, o pre¢o de cada
produto e o prego total da encomenda, e se estiver tudo correto, confirma-se a recegdo da
encomenda e, se pretendido, envia-se a informacao dos produtos em falta ao INFARMED.

Caso o profissional se aperceba, aquando da rececéo dos produtos, que algum apresenta

alguma inconformidade, como validade curta (igual ou inferior a trés meses), embalagem



danificada, ou tenha sido faturado um produto que ndo foi enviado (ou o0 oposto), telefona-se
para o fornecedor responsavel e faz-se uma reclamacao, explicando a situacdo e esperando a
resolugio da mesma. A reclamagcéo efetuada é atribuido um niimero, que fica associado ao
numero da fatura e armazém correspondente, bem como ao produto em questdo e o ponto da
situacdo da mesma.

Durante o estagio, lidei muito com o processo de verificacdo e rececdo de encomendas,
ficando bastante &gil na tarefa e com pratica na area. Por vezes, vi-me confrontada com a
necessidade de realizar reclamacgdes, mas notei uma réapida resolucdo por parte dos
fornecedores em todos os casos.

Esta etapa do circuito do medicamento em Farméacia Comunitaria requer bastante
atencdo e uma observacdo ao pormenor, pois hd uma grande probabilidade de se cometerem
erros, nomeadamente nas quantidades, afetando os stocks, validades e pregos.

Sempre que o utente requer um medicamento que a Farmacia ndo possui no momento,
0 sistema de reservas, incluido no sistema de vendas do Sifarma 2000®, pode ser ativado e
imprime um taldo para entregar a pessoa (Anexo 3). Este sistema facilita muito o trabalho dos
profissionais porque, permite, por exemplo, efetuar uma encomenda com o produto e associar
a reserva, de modo que, quando esta € entregue e rececionada, os recibos de reserva sao
impressos. Uma vez que possuem um cddigo de barras, é facil e rapido de consultar uma
reserva, para saber qual o seu estado de situacdo ou mesmo para o alterar.

Na Farmacia Medeiros, ap6s chegada e rece¢do do produto reservado, 0 mesmo é
embrulhado, com o taldo da reserva colocado de forma visivel, e armazenado no local
destinado aos produtos reservados (Anexo 4), que estd dividido por compartimentos de

acordo com o nome do utente, para facilitar a posterior procura do produto.

O preco dos produtos de venda livre e de alguns MNSRM séo definidos pela Farmacia,
sendo impressas as etiquetas correspondentes a estes produtos, em que produtos ja adquiridos
anteriormente com ficha de produto ativa, em principio manterdo 0 mesmo preco, a ndo ser
que o PVF tenha aumentado, o que normalmente leva também ao aumento do PVP. Quando
se receciona uma encomenda e existem produto que ndo tém o preco inscrito na embalagem

(PIC), é necessario atribuir a margem do produto para definir o seu PVP.



Quando surge alguma inconformidade nos produtos pedidos, como aproximagao do
PV, embalagem danificada, ou mesmo por ndo ser o produto pretendido pelo utente, é
necessario proceder a sua devolugdo. Assim, cria-se uma nota de devolucdo através da
ferramenta de gestdo de devolugdes do Sifarma 2000®, onde se indica o produto que se
pretende devolver, a quantidade, o preco, o nimero da fatura correspondente e 0 motivo da
devolucdo. Imprimem-se as notas de devolugéo (original, duplicado e triplicado) e todas tém
que ser assinadas e carimbadas, sendo que o original fica arquivado na Farmacia, e 0
duplicado e triplicado sdo enviados juntamente com o produto para o armazenista.

Caso o fornecedor aceite a devolugdo, ha duas situacdes possiveis: ou é enviado um
produto igual ao devolvido, ou o fornecedor envia uma nota de crédito no valor do produto
que posteriormente tem que ser regularizada. No entanto, se o fornecedor ndo aceitar a
devolucéo, e o produto ja ndo esteja em condicdes de ser vendido, € realizada uma quebra do

produto, o que se traduz em despesa para a Farmacia.

O armazenamento dos produtos na Farmécia tem que respeitar os critérios de
conservacao estabelecidos, no que respeita a luminosidade, temperatura e humidade, sendo
que os farmacos deverdo estar armazenados a uma temperatura entre os 15°C e os 25°C, com
humidade inferior a 65%. Para os medicamentos que precisam de ser conservados no frio, a
temperatura devera ser mantida entre os 2°C e 8°C. Na Farmacia Medeiros, os produtos estdo
armazenados de acordo com o seu nome e forma farmacéutica. Ao serem guardados,
normalmente tém-se em consideracao as regras First Expired, First Out (FEFO) e First In,
First Out (FIFO), tendo atencéo a validade dos produtos que ja estdo armazenados, de forma
a dispensar primeiro os produtos com PV mais curto, e a que 0s produtos que foram
rececionados ha menos tempo ndo sejam retirados. Assim, consegue-se assegurar a

rotatividade dos produtos, evitando-se a necessidade de realizacdo de devolugdes.

Mensalmente, deve fazer-se o levantamento, atraves do Sifarma 2000®, da lista dos
produtos cuja validade estd perto do fim, de modo a ser possivel fazer a devolucdo para o

fornecedor, sem prejuizo para a Farmacia. No final desta verificacdo, corrigem-se os stocks,
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se estiverem errados, e atualizam-se os PV dos produtos contidos na lista, mantendo-se
sempre 0 PV mais curto existente em stock.

Assim, torna-se importante ter as validades corretamente inseridas no sistema,
confirmando-as sempre que se da a entrada de um produto, sendo que a validade que devera
estar no sistema devera ser a do produto com validade mais curta existente em stock. Por isso,
ao fazer-se a rececdo de uma encomenda, apenas se altera a validade se o produto recebido
tiver uma validade mais curta do que a que ja consta no sistema, ou caso ainda ndo exista

historico do produto, isto é, caso seja um produto novo.

5. Dispensa de medicamentos (e produtos farmacéuticos)

A dispensa de medicamentos, entendida por muitos como a mera dispensa de
“caixinhas”, € muito mais do que um processo passivo de troca de dinheiro por produto. E
uma atividade farmacéutica ativa que tem um potencial enorme de valorizagdo do
Farmacéutico, uma vez que a entrega da medicacdo vem acrescida de um aconselhamento
farmacéutico dirigido ao utente, com a explicacdo da medicacdo (para que serve, como e
quando deve ser tomada, etc.), em que, se o profissional fizer o seu trabalho corretamente,
resultara na adesdo do utente a terapéutica.

Quanto a dispensa de medicacdo ao publico, os medicamentos sdo divididos em:
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), de venda exclusiva ou ndo em
Farméacia, e medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), sendo que estes podem ser
subdivididos em medicamentos de receita médica renovavel, medicamentos de receita médica

especial e medicamentos de receita médica restrita.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 209/94, de 6 de agosto , os medicamentos sujeitos a
receita médica devem preencher uma das seguintes condi¢cfes: a) 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; b) sejam frequentemente usados em
quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam, podendo constituir
um risco, direto ou indireto, para a saude; c) contenham substancias, ou preparacdes a base
dessas substancias, cuja atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar; d)

sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica.
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Estes medicamentos, como 0 home sugere, apenas podem ser fornecidos aos doentes se
estes apresentarem receita médica, e estdo subdivididos em trés grupos, previstos na
legislagdo, sendo estes: medicamentos de receita renovavel, que sdo aplicaveis em algumas
doencas que requerem tratamentos prolongados, para os medicamentos possam ser adquiridos
mais que uma vez, sem necessidade de uma nova receita; medicamentos de receita médica
especial, que se deve ao facto de possuirem, na sua constituicdo, uma substancia classificada
como estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislacéo aplicavel, e/ou substancias que
possam ser utilizadas ilicitamente, pela sua capacidade de dependéncia; medicamentos de
receita médica restrita incluem os medicamentos de uso exclusivo hospitalar, e destinam-se
ao tratamento de patologias cujo diagnostico é apenas realizado em meio hospitalar ou que
sejam dirigidos a pacientes cuja utilizacdo seja suscetivel de causar efeitos adversos muito

graves, requerendo uma vigilancia medica proxima e especial.

5.1.1. Receitas Medicas

Atualmente, respeitando a legislacdo em vigor, as receitas médicas devem ser prescritas
por via eletronica, podendo ser impressas ou desmaterializadas. A prescricdo manual apenas
podera ser aceite quando devidamente justificado pelo médico, no local proprio para o efeito,
selecionando uma das seguintes alineas: a) faléncia informatica; b) inadaptacéo do prescritor;
c) prescricao no domicilio ou d) até 40 receitas por més (Anexo 5).

A Farmacia Medeiros lida, na sua maioria, com receitas eletronicas, o que facilita a
interpretacdo da medicacdo por parte dos profissionais da Farmacia e diminui os erros de
troca de medicacdo, essencialmente, durante a dispensa dos medicamentos. As receitas
prescritas por via eletrénica (Anexo 6) sdo facilmente acedidas com leitura do cddigo de
barras e introducdo do codigo de acesso e dispensa, especifico de cada receita, comprovando
a sua veracidade.

A prescri¢do de um medicamento tem que incluir a DCI da substancia ativa, dosagem,
forma farmacéutica, quantidade e a posologia. Mas, se ndo existir MG para a substancia ativa
em questdo, isto é, sO existir o original de marca, as receitas sdo prescritas pelo nome
comercial do medicamento, ou quando devidamente justificados com uma das seguintes
excegdes: “Excecdo a) prescricdo de medicamentos com margem ou indice terapéutico
estreito”; “Excecdo b) reacdo adversa prévia”; ou “Exce¢do c) continuidade de tratamento
superior a 28 dias. Assim, nas excecbes a) e b), o medicamento dispensado tem que ser,

impreterivelmente, o que consta na receita. No entanto, apenas na excegéo c) o utente tem o
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direito de opcdo de escolha por um medicamento equivalente com um PVP inferior ao que foi
prescrito.

As receitas manuais ou eletronicas com papel, tal como previsto na legislacéo, apenas
podem conter 4 medicamentos ou produtos de saude distintos, sendo que o nimero total de
embalagens prescritas ndo pode ultrapassar o limite de 2 por medicamento ou produto, nem o
total de 4 embalagens por receita. Caso se tratem de tratamentos prolongados descritos na lei,
é possivel a prescricdo de receitas eletronicas renovaveis para seis meses (12 via, 22 via e 32
via), ou no caso das receitas desmaterializadas, que coexistam com outras linhas de
prescricdo e no maximo 6 embalagens. Para alguns medicamentos, como € o caso dos
psicotropicos ou estupefacientes e dos dispositivos médicos do Programa Nacional de
Prevencdo e Controlo da Diabetes (lancetas, tiras e seringas), as receitas com papel tém que
ser exclusivas destes produtos.

5.1.2. Comparticipacdes

Os regimes de comparticipacdo normal e especial sdo regulados pela legislacdo em
vigor, que define a percentagem de comparticipacdo a pagar pelo Estado para cada
medicamento, dependendo da sua classificacdo farmacoterapéutica. Para além do regime
normal de comparticipacdo, podem existir regimes especiais com maior percentagem de
comparticipagdo, como no caso dos pensionistas ou grupos de doentes com patologias
especificas. Quando a comparticipacdo dos medicamentos que apresentam condicGes
especiais concedidas por despacho, diploma ou portaria, este devera ser inscrito pelo médico
no local apropriado. Nas receitas para trabalhadores migrantes, deve constar a palavra
“migrante”, o nome do trabalhador e o pais correspondente. O Sistema Nacional de Saude
(SNS) abrange a maioria dos cidaddos portugueses, mas ha ainda outras entidades com um
modelo de comparticipacdo proprio, para o qual o utente terd de apresentar o cartdo de
beneficidrio do subsistema para usufruir dessa comparticipacdo acrescida. S&o exemplos
destes subsistemas, os funcionarios da EDP e bancarios, que possuem as entidades SAVIDA
e SAMS, respetivamente.

5.1.3. Aviamento de receitas

No aviamento de uma receita eletronica em papel ou manual é necessario ter um
cuidado especial e verificar se todos os campos estdo devidamente preenchidos, como a
identificacdo e assinatura do meédico prescritor, nome e nimero de beneficiario do utente,

data da prescricdo, validade da receita, identificacdo do regime especial de comparticipacao,
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quando aplicavel, para além da prescricdo em si. Caso algum destes campos ndo estiver
preenchido, é necessario contactar o médico ou, se ndo se conseguir mesmo contactar o
médico, pedir ao doente que se desloque novamente ao mesmo. Apoés a validagdo da receita
segue-se 0 acto da dispensa propriamente dita dos medicamentos, em conformidade com a
opcao do utente ou do médico.

No caso das receitas eletrénicas, ao ler o cddigo de barras e inserir os codigos para ter
acesso a receita, os produtos ou sdo inseridos automaticamente ou caso a prescri¢do seja feita
por DCI é gerada uma lista dos possiveis medicamentos similares que podem ser
dispensados, aplicando automaticamente as excecdes, portarias ou despachos que possam
existir. O plano de comparticipacdo nestes casos, também é inserido automaticamente (exceto
se se tratarem de outros subsistemas de saude). No final, o software obriga a fazer a
verificacdo dos produtos dispensados, detetando qualquer erro que possa ter ocorrido.

E também possivel fazer vendas suspensas, em que no final é impresso um taldo
comprovante de venda suspensa. As vendas suspensas sdo efetuadas em casos de verdadeira
urgéncia, para utentes conhecidos pelos profissionais em que a situagdo realmente o exija.
Nestes casos, 0 utente paga o valor do medicamento na sua totalidade e posteriormente,
quando trouxer a receita para regularizar a situacdo, recebe o valor da diferenca, isto &, a

comparticipacdo a que tem direito.

5.1.4. Conferéncia de Receituario e Faturacao

No final de cada més, é necessario enviar toda a faturacdo realizada durante esse més as
entidades responsaveis pela comparticipacdo dos medicamentos, para que a Farmacia possa
receber a sua parte da comparticipacdo. Entdo, o farmacéutico responsavel procede a
verificacdo das receitas em papel para garantir que ndo se deixou passar nenhuma
irregularidade e evitar assim que estas sejam posteriormente devolvidas. E necessario
confirmar que o documento de faturacdo foi corretamente impresso, que 0 numero
corresponda ao da receita e que esteja devidamente assinado pelo utente e farmacéutico,
carimbado e datado.

Seguidamente, as receitas sdo entdo divididas por lotes, sendo que cada lote €
constituido por 30 receitas, e ordenadas pelo nimero e emite-se 0 respetivo Verbete de
Identificacdo de Lote. Estes lotes estdo agrupados de acordo com o plano de comparticipacdo
das receitas e, no final, gera-se uma relacdo de resumo de lotes e uma fatura. No caso de a
entidade responsavel ser o SNS, o receituario é enviado para o Centro de Conferéncia de

Faturas (CCF). A faturagdo referente aos restantes subsistemas € enviada a ANF, que
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distribui o receituario para os diversos subsistemas correspondentes. No final, a farmécia é
reembolsada com os respetivos valores das comparticipacdes efetuadas por cada uma das
entidades financeiras responsaveis. Caso seja enviada uma receita com alguma incorrecdo, é
devolvida a farmécia juntamente com os motivos da devolugdo. e um resumo relativo aos
valores das comparticipacdes. Se estas puderem ser corrigidas, sdo novamente enviadas

juntamente com a faturacdo do més seguinte.

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes sdo farmacos que tém uma acgédo
marcada sobre o Sistema Nervoso Central, sendo utilizaados na terapéutica de algumas
patologias, como, por exemplo depressdo, ansiedade, cancro e dor crénica. Estes
medicamentos podem alterar diversas funcBGes cerebrais e desencadear facilmente
dependéncia fisica e psiquica, o torna comum o seu uso ilicito.

Desta forma, estes medicamentos devem obedecer a regras especiais da legislacéo e
requerem um controlo mais apertado, tanto na dispensa e aviamento das receitas, como para
na sua requisicdo, entrega, registo, armazenamento e controlo do receituario pela farmacia,
existindo, para isso, procedimentos normalizados para o controlo legal dos psicotrépicos e
estupefacientes que sdo adquiridos e dispensados, e existe um Farmacéutico destacado para a
preparacdo e emissdo das listas de entradas e saidas deste tipo de medicamentos.

Para aviar uma receita especial de dispensa de substancias estupefacientes ou
psicotropicas, 0 Farmacéutico tem de verificar a identidade do adquirente, com apresentacao
de um documento de identificacdo com fotografia. Apds validacdo da receita procede-se ao
registo informéatico dos medicamentos a dispensar. De seguida, o Sifarma 2000® gera um
campo de preenchimento onde o Farmacéutico tem de inserir o nome do médico e alguns
dados do utente e do adquirente. No final, para além da fatura, é também impresso o
documento de psicotrépicos, que é anexado a uma cépia da receita e arquivado na Farmaécia.
Com as receitas eletronicas desmaterializadas, apenas ¢ guardado o proprio “Documento de

Psicotrépicos”, identificando-se com a sigla “RSP” que significa “receita sem papel”.
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Os medicamentos que ndo preencham qualquer das condicGes previstas para 0s MSRM
ndo requerem receita médica para dispensa do mesmo. A dispensa de MNSRM esta associada
ao conceito de automedicacdo que consiste na utilizacdo de MNSRM de forma responséavel,
para o alivio e tratamento de queixas de saude passageiras, com o possivel aconselhamento
de um profissional de salde. As situacdes passiveis de automedicacgdo tratam-se de distarbios
de saide menores com alivio de sintomas ou resolucdo dos problemas de saude. Por esta
razdo, sempre que o Farmacéutico € solicitado para uma resolucéo répida de um determinado
sintoma ou transtorno menor de salde é fundamental que se recolha a maior quantidade de
informacao possivel relativamente a sinais, sintomas, duracéo, reac6es adversas anteriores e a
existéncia ou ndo de doencas/medicacdo cronicas. Desta forma, o farmacéutico pode
proporcionar um aconselhamento correto e 0 mais dirigido possivel. Caso seja dispensado um
deste tipo de medicamentos é necessério fornecer ao utente todas indicacGes de forma a
promover a adesdo e 0 uso racional e seguro do medicamento em questdo. Estas indicacfes
devem incluir a posologia, os cuidados a ter, os possiveis efeitos secundarios e interacoes, e

informar sempre o utente que se o problema de salde persistir devera ser consultar o médico.

5.3.1. Medicamentos de Venda Exclusiva em Farmacia

Existe uma subcategoria de MNSRM que atendendo ao seu perfil de seguranca ou as
suas indicacOes, exigem uma intervencdo informada e responsavel por parte de um
Farmacéutico e apenas podem ser dispensados em Farméacias. Os MNSRM cuja composi¢do
em substancias ativas consta na lista de DCI’s definida no Regulamento dos MNSRM de
venda exclusiva em farméacia, podem ser dispensados na farméacia sem a apresentacdo de
receita médica mediante o cumprimento das instru¢des dos protocolos definidos pelo
INFARMED. Sao exemplos de MNSRM-EF, medicamentos contendo cianocobalamina para
estados carenciais da vitamina B12 e a associacdo paracetamol + codeina + buclizina usado
para o tratamento das enxaquecas. Este incremento de responsabilidade e poder de decisdo
farmacéutica vem proporcionar uma maior confianga do utente nos profissionais nos
farmacéuticos. Por outro lado, implica uma constante atualizagdo dos conhecimentos,
nomeadamente conhecimentos técnico-cientificos e mecanismos de agdo dos varios

medicamentos disponiveis na farméacia.
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5.4.1. Medicamentos e Produtos de uso veterinario

Os medicamentos de uso veterinario estdo expostos ao publico na zona de atendimento
mas separados dos medicamentos de uso humano e perfeitamente identificados.

De acordo com a legislagdo, um medicamento veterinario é “toda a substancia (...)
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
diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica, imunoldgica ou
metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas”. O objetivo deste tipo de
produtos é a promocdo e a preservacdo da salde dos animais. Ao concretizar este objetivo
também se garante, indiretamente, a salde humana por diminuir o risco de transmissdo de
doencas de carater zoonotico.

Estando a Farmécia Medeiros localizada préximo de localidades rurais, este tipo de
medicamentos é frequentemente procurado pelos utentes da Farmacia, constituindo esta uma
area de venda significativa. Os produtos mais procurados incluem os antiparasitarios internos
e externos, anticoncecionais e produtos de higiene tanto para animais de estimagdo como para
animais de exploragdo como bovinos, suinos, aves e coelhos.

Mais uma vez se verifica o papel multifacetado do Farmacéutico, sendo de importante
que esteja devidamente informado sobre 0 modo de atuacdo deste tipo de medicamentos, e na
sua dispensa deve igualmente fornecer uma informacdo adequada e correta sobre o

tratamento a executar ao animal, esclarecendo todas as dividas do utente.
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5.4.2. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Na Farméacia Medeiros, a area da dermofarmacia e cosmética ndo € muito desenvolvida,
indo principalmente de encontro aos habitos dos clientes habituais. No entanto, ndo se deve
descurar o aconselhamento farmacéutico nesta area, devendo o profissional possuir uma
formacdo completa e abrangente nesta area, de forma a avaliar corretamente os problemas
apresentados pelos utentes, aconselha-los adequadamente em cada situacdo e permitir
satisfazer as suas necessidades.

A exposicéo deste tipo de produtos na zona de atendimento segue varias estratégias de
marketing, de modo a tornar estes produtos mais atrativos, sem nunca perder o aspeto
profissional e que transmita qualidade. Além disso, as montras sdo modificadas em funcdo da
época sazonal, campanhas publicitarias que a Farmacia tenha aderido e/ou produtos que
exigem maior destaque.

Periodicamente, realizam-se na Farméacia Medeiros sessdes de aconselhamento de
dermocosmeética associadas a campanhas promocionais nos produtos, levadas a cabo por uma
conselheira da empresa Pierre Fabre, que inclui as marcas Avéne ®, Ducray ®, Elancyl ®,
Galénic ®, A-DERMA ® e Klorane ®, vendidas na Farmacia. Nas ditas sessdes sdo
realizados diagnosticos de pele e de cabelo que auxiliam depois no aconselhamento dos
produtos mais adequados para cada situacdo. Uma vez que se trata de uma gama de produtos
que sdo dificilmente vendidos num ato de aconselhamento farmacéutico tradicional, este é
um exemplo de uma estratégia muito Util utilizada pela Farmacia para promover a venda de

produtos de exceléncia e aumentar a fidelizacdo dos seus clientes.

5.4.3. Produtos de Puericultura
Na Farméacia Medeiros, os artigos de puericultura estdo expostos na zona de
atendimento de modo a possibilitar um facil acesso e contacto das maes que se dirigem a
Farmécia, nomeadamente os produtos de higiene e de alimentacdo do bebé como farinhas,
papas e leites, também os biberdes, tetinas e varios artigos cosmeéticos e de conforto, sendo
gue na zona de armazenamento encontram-se os excedentes destes produtos, que ndo cabem

nas prateleiras da zona de atendimento.

5.4.4. Suplementos alimentares e Produtos Fitoterapicos
Um suplemento alimentar trata-se de uma fonte concentrada de nutrientes ou outras
substancias, destinando-se a complementar ou suplementar a alimentacdo normal. Estes

devem ser consumidos em pequenas quantidades porque, pela definicdo, ndo podem
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apresentar atividade terapéutica, ndo servindo como prevencdo, tratamento ou cura de
doencas humanas e sintomas. Estes produtos sdo bastante procurados pelos utentes da
Farmécia, destacando-se alguns multivitaminicos e suplementos, como Centrum®,
Magnesium-B®, Magnesium-OK®, My Magnesio®, Sargenor 5®, Daflon 500®, e produtos
da gama Bioactivo®.

Os produtos fitoterapicos tém que ser regulamentados, porque os utentes acham que por
serem “produtos naturais”, podem-se tomar sem restricbes. O Farmacéutico tem o dever de
explicar aos utentes que ndo é bem assim, e alertar para as possiveis interacdes
medicamentosas entre estes produtos e 0s medicamentos, assim como a ocorréncia de efeitos
adversos. Na Farmacia, os produtos fitoterapicos sdo bastante requisitados para tratar
problemas gastrointestinais, urinarios, ansiedade e para emagrecimento, como é o caso de
Pursennide®, Agiolax®, Bekunis®, Fitos®, Valdispert®, Livetan®.

5.4.5. Produtos Dietéticos e para Alimentacéo Especial

Os produtos alimenticios destinados a uma alimentacéo especial sdo todos os produtos
alimentares que, devido a sua composic¢ao ou processo de fabrico especial, se distinguem dos
géneros alimenticios de consumo corrente. Estes produtos sdo especificos para um objetivo
nutricional, sendo comercializados com essa indica¢do. Assim, uma alimentacdo especial
destina-se a satisfazer determinadas necessidades nutricionais como é o caso dos lactentes e
criancas de 1 a 3 anos de idade, pessoas que tém o0 seu processo de assimulacdo ou
metabolismo perturbado, ou pessoas com condicdes fisioldgicas especiais que necessitem de
ter uma ingestdo controlada de certas substancias.

Nesta categoria estdo incluidos: os leites de transicdo, produtos para lactentes,
diabéticos, produtos especificos para intolerantes ao gliten e com doencas hereditéarias do

metabolismo das proteinas, e produtos dietéticos.

5.4.6. Dispositivos Médicos
Os dispositivos medicos constituem um grupo de instrumentos de salde destinados a
serem utilizados para prevenir, diagnosticar ou tratar/atenuar uma doenga humana, compensar
uma lesdo ou uma deficiéncia, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo
fisiologico ou ainda para controlo da concecdo. Devem atingir os seus fins através de
mecanismos que ndo se traduzem em a¢des farmacologicas, distinguindo-se dessa forma dos
medicamentos. Os dispositivos médicos incluem instrumentos, aparelhos, equipamentos,

software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagdo. Na Farmécia, existe
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uma vasta gama de dispositivos médicos, diariamente requeridos pelos utentes, sendo 0s mais
comuns: material de penso, materiais viscoeldsticos com funcdo mecanica, material de
colostomia, desinfetantes destinados a serem usados em dispositivos médicos, seringas,
tensiometros, e testes de gravidez.

6. Outros servicos de saude prestados na farmacia
Para além da dispensa de medicamentos, a Farmacia Medeiros presta outros servicos de
saude a populacdo, como a determinacdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos, com
posterior aconselhamento farmacéutico, administracdo de injetaveis e vacinas, e também
consultas de nutricdo, de podologia e de osteopatia, e, menos frequentemente, consultas de
audiologia e aconselhamento em dermofarmécia e cosmética, dadas por profissionais das

areas.

A Farmacia Medeiros disponibiliza, aos seus utentes, a possibilidade de medicdo da
pressdo arterial, glicémia, colesterol total, LDH, HDL e triglicerideos. Entrega-se aos utentes
um cartdozinho com os valores dos parametros determinados, que deverdo entregar sempre
que fagcam a medicdo de algum parametro, de forma ao profissional fazer um seguimento dos
valores e conseguir interpretar melhor e mais objetivamente os resultados, prestando um

aconselhamento mais adequado a situacao.

Quinzenalmente, realizam-se, na Farméacia Medeiros, consultas de nutricdo por um
nutricionista qualificado, nas quais os utentes usufruem de um aconselhamento personalizado
e vigilancia constante, com sugestdes apropriadas ao seu estilo de vida e caracteristicas
fisicas, sendo que o nutricionista sugere também alguns suplementos nutricionais que

normalmente se vendem na Farmécia, de modo a complementarem as dietas alimentares.

6.3.1. Valormed
A Farmacia Medeiros aderiu ao programa Valormed com o intuito de diminuir o
impacto ambiental negativo da sociedade atual, combatendo o despejo desregrado de

medicamentos e incutir nos utentes algum tipo de responsabilidade face as preocupagoes
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ambientais. A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos que surgiu da colaboragéo entre
a industria farmacéutica, distribuidores e farmacias que, apercebendo-se da especificidade do
medicamento enquanto residuo, se responsabilizou pela gestdo dos residuos de embalagens
vazias e medicamentos fora de uso. O papel das Farmacias neste € o de recolherem, nas suas
instalacdes, as embalagens e restos de medicamentos fora de uso, quer sejam embalagens
primarias de medicamentos de uso humano, ou de uso veterinario, cujo prazo de validade ou
de consumo se encontra ultrapassado. Mais uma vez, o farmacéutico presta aqui o papel de
sensibilizagdo junto dos utentes da farmécia no sentido de fomentar as boas préaticas
ambientais e contribuir para uma melhoria da sadde publica e da qualidade ambiental.

Para além disso, periodicamente, em datas previamente anunciadas, a Assisténcia
Médica Internacional (AMI), em colaboracdo com a ANF, realiza campanhas de recolha de
radiografias em que o objetivo é obter fundos para financiar a¢cBes humanitarias através da

separacao da prata das radiografias que ja ndo tém interesse para o doente.

7. Outras atividades realizadas

Enguanto estagiaria da Farmacia Medeiros, tive a oportunidade de frequentar algumas
formacdes, que me permitiram saber mais sobre os produtos apresentados, e como e em que
contexto os aconselhar aos utentes. Assim, assisti a duas formacdes externas: uma por parte
La Roche Posay sobre as suas quatro principais gamas de produtos e outra da Pierre Fabre
sobre produtos antiqueda e novidades, e uma formacdo, na Farmécia, sobre os produtos da

GSK, em particular os anti-inflamatérios, e em que casos aconselhar.

Durante 0 meu estagio, foi-me pedido que organizasse as prateleiras dos medicamentos
na Farmacia, sendo que posteriormente continuei a implementacdo de um sistema de
organizacdo dos produtos que se baseava numa codificacdo alfanumérica, em que uma coluna
de prateleiras correspondia a uma letra e as varias secgdes que a compusessem era atribuido
um numero, sendo que a localizagéo final seria, por exemplo, C3 (3? sec¢édo da 3?2 prateleira).
A ideia, no futuro, € colocar a localizacdo de todos os produtos nas fichas de produtos
respetivas, para facilitar a procura de medicamentos, principalmente nos casos em que 0

produto ndo é normalmente vendido.
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8. Cronograma das atividades realizadas

Tabela 2: Cronograma das atividades realizadas durante o estagio

Recec¢do e armazenamento de encomendas
Atendimento ao publico e dispensa de medicacao
Medicao da PA e parametros bioquimicos
Gestdo de devolugdes
Organizacao e conferéncia do receituario

Controlo de stocks e validades

9. Conclusao

Durante estes 4 meses como estagidria na Farméacia Medeiros, tive a possibilidade de
lidar a realidade profissional da Farmacia Comunitaria, pondo em pratica 0os meus
conhecimentos teoricos e adquirindo experiéncia pratica, lidando com as diversas situacoes
do dia-a-dia. Neste tempo, contactei com as vérias etapas do circuito do medicamento,
prestando os diversos servicos disponiveis na Farméacia e tendo um papel ativo na
comunidade, através dos temas que desenvolvi.

Assim, considero que este estagio foi, sem ddvida, o derradeiro teste para por a prova
0s meus conhecimentos adquiridos ao longo do curso, crescendo como profissional,

tornando-me mais capaz enquanto futura Farmacéutica, € mesmo como pessoa.
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PARTE II: TEMAS DESENVOLVIDOS DURANTE O ESTAGIO

Tema I - Queda de cabelo

1. Contextualizacao

A queda de cabelo (ou alopecia) é um problema comum que afeta cerca de 50% dos
homens e mulheres ao longo da sua vida [1]. Apesar de ndo ser uma doenca que ponha em
risco a vida dos pacientes, afeta-os psicologicamente, demonstrando baixa autoestima,
insatisfacdo com a aparéncia fisica e mesmo depresséo [2].

Durante 0 meu estagio, notei que um grande nimero de utentes recorria & Farmacia
com queixas de queda de cabelo, procurando um aconselhamento individualizado que
conduzisse a uma solucdo eficaz para o tratamento do seu problema. Na altura, apercebi-me
de que ndo percebia bem a razdo de algumas questdes feitas pelos profissionais da Farméacia
aos utentes, no sentido de descobrir a natureza da queda de cabelo, e também sentia
dificuldade em distinguir os diferentes tipos de alopecia. De forma a ir de encontro aos que 0s
utentes esperam de um Farmacéutico, quando procuram uma opinido profissional nessa area,
achei que deveria pesquisar mais sobre o assunto e fazer dele um dos meus temas de trabalho.

Na minha busca do conhecimento sobre queda de cabelo, frequentei ainda uma
formacédo da Pierre Fabre sobre o assunto, de forma a obter uma informagé&o inicial sobre a
doenca, e sobre os produtos da marca que tém algum efeito nesta patologia.

Para a componente préatica do trabalho, realizei um panfleto (Anexo V1) para ajudar as
pessoas a perceberem melhor no que consiste, de facto, a queda de cabelo, podendo estar
atentas aos seus sinais para procurar tratamento o mais cedo possivel, o que melhorara a
eficAcia do mesmo. Realizei ainda um questionario (Anexo VII) para ajudar a chegar a
natureza da alopecia mais facilmente, uma vez que é acompanhado de um modelo para o

profissional (Anexo VIII), com dados adicionais para ajudar no diagnostico.

2. Introducéo
Cada fio de cabelo é constituido por trés camadas concéntricas: medula, cortex e
cuticula (Fig. 1). A presenca da camada mais profunda (medula) € variavel, podendo existir
ou ndo ao longo do cabelo, e a sua fungdo é atualmente desconhecida. O cértex, camada
intermédia, possui uma estrutura bem definida, contendo a maior parte da massa fibrosa do

cabelo, constituida principalmente de moléculas de queratina e lipidos estruturais [3]. E o
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principal responsavel pelas propriedades do cabelo, como a forma, cor, elasticidade e
resisténcia, e é o facto de conter melanina que concede cor a fibra capilar, dependendo do
namero, distribuigdo e tipos de granulos de melanina. A cuticula é a camada exterior proteica
revestida com uma camada de lipidos que faz o cabelo repelir a &gua. [4] O didmetro do

cabelo humano pode variar entre 17 ¢ 180 um [5].

Cortex Medula

Cuticula

Figura 1 - Estrutura do eixo capilar

O foliculo capilar, integrado na pele, possui uma estrutura complexa, sendo composto
por: papila dérmica, matriz capilar, bainha radicular e bulbo capilar [6]. Para alem da sua
estrutura interna, o foliculo capilar possui estruturas adjacentes associadas (Fig. 2), como as
glandulas sebaceas, as glandulas apocrinas, os musculos eretores e 0s mecanorrecetores, que
respondem aos estimulos mecéanicos. No couro cabeludo humano, existem entre 250,000 e

500,000 foliculos capilares.

-

\ glandula sebacea

coértex cabelo

medula Eixo do
cuticula _

musculo eretor

bainha radicular
interna

matriz capilar

bainha radicular (externa)

bulbo capilar
papila dérmica

Figura 2 - Estrutura do foliculo capilar
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O crescimento capilar divide-se em trés fases: anagénica, catagénica e telogénica, as
quais normalmente nos referimos como fase de crescimento, fase de repouso e fase de queda,
respetivamente, apesar de, na realidade, corresponderem a fase de crescimento, de regressdo e
de repouso. No final desta tltima fase, o cabelo é libertado e cai, iniciando-se um novo ciclo.
Diariamente, na fase telogénica, sdo libertados cerca de 100 cabelos e aproximadamente o
mesmo numero de foliculos inicia a fase anagénica. Num couro cabeludo normal, ha cerca de
90 a 95% de foliculos capilares na fase anagénica, menos de 1% na catagénica e entre 5 a 10
% na telogénica. O comprimento do cabelo depende da duracdo na fase anagénica, e 0 seu

didmetro é determinado pelo volume do bulbo capilar.

3. Alopecia ou Queda de cabelo

A queda de 60 a 100 cabelos por dia trata-se, entdo, de uma queda de cabelo
fisiolégica, na qual ocorre o processo natural de renovacao dos cabelos, no entanto, uma
queda diaria superior a 100 cabelos comeca a considerar-se uma queda patolégica, em que a
prépria perda de cabelo é um sintoma.

A alopecia pode ter vérias causas, como seré abaixo referido, mas é classificada de

acordo com uma sintomatologia especifica.

E possivel distinguir os varios tipos de alopecia de acordo com as suas caracteristicas
especificas, podendo logo destacar-se dois grupos: alopecia difusa ou focal/em placa,
dependendo se ha& diminuicdo da densidade capilar generalizada ou se ha queda de cabelo
com aparecimento de peladas.

3.2.1. Alopecia difusa

Alopecia androgenética € o tipo de alopecia mais comum e é caracterizado por uma
perda progressiva de densidade capilar induzida por androgénios, em homens e mulheres
geneticamente suscetiveis. Esta condi¢gdo também ¢ conhecida como “queda de cabelo de
padrdo” ou calvicie, sendo mais comum em homens, mas afetando cerca de 40% das

mulheres em alguma altura das suas vidas. Normalmente comega entre os 12 e os 40 anos, em
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ambos 0s generos, e cerca de metade da populacdo manifesta esta condicdo em alguma
extensdo antes dos 50 anos [7].

Assim, em individuos suscetiveis, a di-hidrotestosterona (DHT) liga-se ao recetor dos
androgeénios e leva a uma miniaturizagdo gradual dos foliculos capilares. Com a ocorréncia de
ciclos sucessivos, a duracdo da fase anagénica encurta e os foliculos tornam-se mais
pequenos, produzindo cabelos mais curtos e mais finos que cobrem mal o couro cabeludo.
Estes cabelos miniaturizados de varios comprimentos e diadmetros sdo a “marca”
caracteristica da alopecia androgenética.

Os homens e mulheres jovens que sofrem de alopecia androgenética tém niveis
elevados de 5a-redutase, um maior nimero de recetores androgénicos, e niveis mais baixos
de citocromo P-450 aromatase, enzima responsdvel pela conversdo de testosterona em
estradiol, nos foliculos capilares, predominantemente na regido frontal do couro cabeludo.

Nos homens, a alopecia androgenética pode afetar varias zonas do couro cabeludo,
podendo ocorrer recuo do cabelo nas regibes temporais do cranio, enfraguecimento nas
regides frontal e vértex do couro cabeludo, queda de todo o cabelo exceto nas regides
occipital e temporal ou até mesmo calvicie completa, representadas na escala de Norwood-
Hamilton (Fig. 3). Em alguns casos, podem ainda apresentar queda de cabelo difusa por todo

o couro cabeludo.

vertex

Figura 3 - Escala de Norwood-Hamilton para classificagdo da queda de cabelo masculina

Nas mulheres, a queda de cabelo é difusa, mas mais marcada nas regides frontal e
parietal do couro cabeludo (Fig. 4a), formando-se o que vulgarmente se chama padrdo em
“arvore de Natal” (Fig. 4b). O processo é mais moderado nas mulheres, uma vez que
possuem niveis diferentes das enzimas Sa-redutase e citocromo P-450 aromatase, e
apresentam menos recetores androgénicos nos foliculos capilares do couro cabeludo do que
0s homens. Tipicamente, as mulheres preservam a linha de cabelo frontal, mesmo quando o

couro cabeludo é visivel.
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Figuras 4 - (a) Escala de Ludwig para classificacdo da queda de cabelo feminina e (b) Queda de

cabelo tipica das mulheres, com padrao em “arvore de Natal”

O diagnostico de alopecia androgenética é, entdo, suportado pelo inicio precoce da

patologia, pelo padrdo de queda de cabelo e pela presenca de cabelos miniaturizados.

Eflavio telogénico (ou queda reativa) ocorre quando hd um ndmero aumentado de
cabelos (30-50%) a passar da fase anagénica para a fase telogénica (de repouso), o que
significa que dai a cerca de 3 meses estardo a cair. Pode ser causado por doenca grave,
ferimentos, infecdo, cirurgia, parto, stress psicoldgico, dietas de choque, deficiéncia em ferro
ou anemia, disturbios da tiroide ou por alguns medicamentos (agentes antitireoideios,
hormonas, anticonvulsivantes, anticoagulantes, p-bloqueadores, inibidores da enzima
conversora da angiotensina e litio).

Neste tipo de alopecia, para além do diagnostico, € necessario descobrir o agente
desencadeador da mesma, uma vez que o tratamento passa, inicialmente, por remover a causa

ou tratar a condi¢do médica precipitante.

Eflavio anagénico corresponde a perda abrupta de 80 a 90% dos cabelos e pelos
corporais, que ocorre quando a fase anagénica (de crescimento) € interrompida. A causa mais

comum deste tipo de alopecia é a quimioterapia.

3.2.2. Alopecia focal

Pode ser cicatricial ou ndo cicatricial.

Alopecia cicatricial é rara, mas quando ocorre, leva a perda permanente de cabelo
devido a destruicdo dos foliculos capilares causada por doencas inflamatorias ou autoimunes,
sendo que a causa mais comum € lUpus eritematoso discoide, que produz falhas eritematosas
atrofiadas, por vezes associadas a telangiectasia. Caso haja suspeita deste tipo de alopecia, o

doente devera ser encaminhado para um dermatologista.
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Na alopecia néo cicatricial, distinguem-se:

Alopecia areata trata-se de uma doencga autoimune cuja severidade pode ir de
pequenas falhas de cabelo no couro cabeludo que crescem espontaneamente, a grandes falhas
persistentes que envolvem todo o couro cabeludo (alopecia totalis). A alopecia areata afeta
igualmente os dois sexos e pode ocorrer em qualquer idade, embora criancas e jovens adultos
sejam frequentemente os mais afetados. Uma caracteristica especifica deste tipo de alopecia é

a presenca de cabelos em forma de “ponto de exclamacao” (Fig. 5).

Eixo distal

(calibre normal) \

Eixo proximal
(mais fino)

Raiz capilar

™

Figura 5 - Cabelo tipico de alopecia areata, em forma de “ponto de exclamagdo”
(adaptado da referéncia [8])

Provou-se que este tipo de alopecia era autoimune devido a presenca de linfocitos CD4
e CD8 ativados a rodear bulbos capilares afetados na fase anagénica [9], e na capacidade de
se transferir alopecia areata de um couro cabeludo afetado, através de linfocitos T, para
explantes de couro cabeludo humano em ratos com imunodeficiéncia combinada severa [10].
Uma vez que se trata de uma doenca autoimune, outras doengas autoimunes, como Vitiligo,
diabetes tipo I, doenca da tiroide, artrite reumatoide, lGpus eritematoso discoide, sdo fatores
de risco para a sua ocorréncia.

Apesar de ndo ser comum, por vezes, também pode ocorrer alopecia areata difusa, em

que as falhas de cabelo tém uma distribuicdo mais irregular por todo o couro cabeludo.
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Apesar de ndo se considerarem propriamente tipos de alopecia, as patologias que se

seguem podem ser responsaveis por queda de cabelo:

Tinea capitis é uma infecdo fangica que frequentemente afeta criancas, e é tipicamente
apresentada com uma falha redonda de cabelo, acompanhada de descamacao da pele, eritema,
prurido e linfadenopatia. Na sua forma mais agravada, pode causar kerion que, se nao for

tratado atempadamente, podera evoluir para alopecia cicatricial localizada.

Alopecia por tragdo esta relacionada com fatores mecanicos de agressao do cabelo,
como tensdo exagerada dos penteados, uso prolongado de extensdes capilares, utilizacdo de
perucas, etc. Processos capilares como descoloracdo, coloracdo e permanentes também sao
riscos acrescidos para a ocorréncia deste tipo de alopecia. Nestes casos, a queda de cabelo
geralmente ocorre nas regides frontal e temporal do couro cabeludo. Em principio, a
eliminacdo da causa de tracdo devera tratar do problema e retornar o crescimento normal do

cabelo.

Tricotilomania € um distdrbio psicolégico compulsivo em que o individuo arranca
repetidamente o cabelo, como forma de lidar com o nervosismo e ansiedade. E mais comum
em criangas, mas pode persistir até a idade adulta. E facilmente identificada quando, olhado
ao pormenor, se notam cabelos torcidos e quebrados nas areas com falhas no couro cabeludo.

Em casos cronicos, pode levar a alopecia cicatricial.
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Alopecia androgenética masculina
Finasterida

A finasterida € um inibidor competitivo da Sa-redutase tipo 2, inibindo a converséo de
testosterona em DHT. O fundamento para a sua utilizacdo na alopecia androgenética
masculina baseia-se no facto de homens com deficiéncia congénita da Sa-redutase tipo 2 ndo
apresentarem alopecia androgenética, e de homens com calvicie total do couro cabeludo
apresentarem, nos foliculos capilares, atividade aumentada da Sa-redutase tipo 2 e niveis
elevados de DHT.

A finasterida baixa rapidamente os niveis de DHT no soro e no couro cabeludo, em
mais de 60%. Uma vez que ndo tem afinidade para os recetores androgénicos, nao interfere
com as acles da testosterona, ndo apresentando efeitos androgénicos, estrogénicos,
progestogénicos, ou outro tipo de efeito esteroide. No entanto, o tratamento com finasterida
pode ter alguns efeitos secundarios como diminui¢do da libido, impoténcia e distdrbios na

ejaculacdo, sendo gque a sua ocorréncia normalmente leva a cessacdo do tratamento.

Minoxidil

Independentemente da causa subjacente, o minoxidil promove o crescimento capilar
através do prolongamento da fase anagénica, com aumento do tamanho dos foliculos
miniaturizados e do didmetro do eixo do cabelo. O tratamento com minoxidil demonstrou
aumentar, significativamente, o niumero de cabelos nos individuos tratados.

A solucdo topica de 2% de minoxidil foi aprovada pela FDA, em 1988, para o
crescimento capilar em homens com alopecia androgenética. E em 1997, foi aprovada a
solucdo de 5% para o mesmo fim, mas com eficécia superior comprovada nos homens. A
solucdo de minoxidil, tanto a de 2 como a de 5%, deve ser aplicada no couro cabeludo e
espalhada gentilmente com o dedo, sem ser preciso massajar.

Inicialmente, o minoxidil causa uma onda de crescimento em cabelos miniaturizados,
no entanto, estes cabelos continuam a ter ciclos de crescimento encurtados e caem
rapidamente, o que explica 0 aumento temporario de queda de cabelo que os pacientes podem
notar depois de 10 a 12 semanas de tratamento, 0 que ndo deve ser razdo para abandonar a

terapéutica.
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O atual tratamento da alopecia androgenética em homens é feito, entdo, com finasterida
oral, 1 mg por dia, ou aplicacdo, duas vezes por dia, da solucdo topica de minoxidil (2 ou
5%), sendo que € necessario um tratamento de 6 a 12 meses para melhorar a cobertura do
couro cabeludo, que devera ser continuado para se manterem os efeitos pretendidos, uma vez
que a cessacgdo do tratamento resulta na perda de todos os efeitos positivos alcangados, em 12
e 6 meses, respetivamente, para a finasterida e minoxidil.

E importante referir que quanto mais cedo se iniciar o tratamento, maior sera a taxa de
sucesso, e os doentes poderdo esperar resultados visiveis de entre 3 a 6 meses, apesar de ser
pouco provavel um crescimento denso de cabelo, sendo que nenhum dos farmacos é capaz de

restaurar todo o cabelo, além de que a resposta biologica pode diferir entre individuos.

Alopecia androgenética feminina
O minoxidil 2%, em solucédo para uso tépico, é o Unico tratamento aprovado pela FDA,

em 1991, para a alopecia androgenética nas mulheres, com idade superior a 18 anos. A
solucdo deve ser aplicada duas vezes por dia, 0 que se torna um pouco incébmodo para as
mulheres, uma vez que tem que ser aplicada diretamente no couro cabeludo, com um conta-
gotas ou spray com aplicador longo, e o couro cabeludo tem que estar completamente seco.

O crescimento capilar geralmente nota-se dentro de 12 semanas, € a resposta maxima
ocorre, normalmente, apds 1 ano de tratamento, sendo que é necessario continuar o
tratamento até total remisséo.

Um estado hiperandrogénico pode, no entanto, limitar o sucesso do tratamento com
minoxidil em mulheres, sendo que nestes casos, a toma diaria de espironolactona 100 a 200
mg podera retardar a queda de cabelo.

Os efeitos adversos da solucdo topica de minoxidil em homens e mulheres sdo
sobretudo dermatolégicos, como irritacdo do couro cabeludo, secura, descamagdo, comichdo
e vermelhiddo, sendo que nas mulheres é ainda comum ocorrer hipertricose. Pode também

ocorrer dermatite de contacto alérgica ou fotoalérgica.
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Alopecia areata
Individuos com alopecia areata sdo tratados com terapias imunomoduladoras (como

glucocorticoides e imunoterapia tdpica), antralina ou modificadores de resposta bioldgica,
como é o caso do minoxidil. Estes tratamentos estimulam o crescimento capilar, mas néao
previnem a queda de cabelo, e provavelmente ndo afetardo o curso da doenca. O tratamento
ndo devera ser interrompido até ocorréncia de remissdo ou até que as falhas residuais de
cabelo no couro cabeludo sejam ocultadas pelo cabelo que cresceu, 0 que pode demorar
meses ou mesmo anos. A escolha da terapéutica depende essencialmente da idade do doente e
da extensdo da alopecia, sendo que o tratamento é mais eficaz em casos moderados.

Em pacientes com queda de cabelo persistente e menos do que 50% de envolvimento
do couro cabelo, a terapia corticosteroide intralesional é a primeira linha de tratamento.
Pacientes com perda de cabelo superior a 50% podem ser tratados com imunoterapia tépica,

utilizando difenilciclopropenona (difenciprona) ou dibutil éster do acido esquarico.

Hard demonstrou, em 1963, a importancia da suplementacéo de ferro em mulheres néo
anémicas, mas com deficiéncia em ferro, que apresentavam queda de cabelo [11], sendo que
posteriormente, Rushton et al. publicaram dados que mostravam de facto que as
concentracdes de ferritina sérica eram um fator importante na alopecia feminina [12],
associagao confirmada por Kantor et al [13].

A L-lisina, aminoécido essencial, provou ter um papel importante na queda de cabelo,
possivelmente na absorcao de ferro e zinco [14], uma vez que a sua adi¢do a suplementacao
de ferro resultou num aumento significativo da concentracdo de ferritina sérica, em mulheres
com efltvio telogénico crénico que ndo obtiveram resultados apenas com a suplementacao de
ferro [15]. Quanto ao zinco, atualmente ndo ha evidéncia cientifica que suporte a sua
suplementacdo em casos de alopecia.

Também se descobriu que a ingestdo excessiva de suplementos alimentares, sem existir
deficiéncia provada, podem, ao contrario do esperado, causar queda de cabelo [15], como é o
caso do acido fdlico, vitamina que ja € normalmente ingerida com a dieta.

E importante realcar que uma dieta saudavel e equilibrada, com aporte dos fatores
nutricionais necessarios, afeta positivamente a pele e o cabelo, sendo que, por vezes, a

propria dieta é a causa da queda de cabelo.
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4. O Papel do Farmacéutico e Consideracdes Finais

Com o desenvolvimento deste tema, verifiquei que a queda de cabelo € um problema
que afeta uma grande percentagem da populacdo, mas também me apercebi de que as pessoas
ndo procuram ajuda profissional mal se apercebem dos sinais, ou ndo lhes ddo a devida
importancia, 0 que compromete o0 posterior tratamento e a total recuperacdo dos foliculos
capilares. Quando, no entanto, se dirigem a Farmécia, procuram um aconselhamento
personalizado, por um profissional informado, e que, de facto, lhes aconselhe algo que faca
efeito na sua condicdo. Entdo, para corresponder as necessidades dos utentes, € preciso
possuir 0s conhecimentos especificos para resolver cada caso corretamente, ou encaminha-los
para 0 médico/dermatologista para uma opinido mais especializada.

A alopecia, apesar de ndo se tratar de uma doenca que cause a morte, tem um grande
impacto na qualidade de vida dos doentes, principalmente das mulheres, sendo que pode
levar a perturbagdes psicolégicas como baixa autoestima, insatisfacdo com a aparéncia fisica
e mesmo depressdo. Assim, o Farmacéutico tem aqui um papel de extrema importancia em
reconhecer a etiologia da queda de cabelo e saber exatamente o que aconselhar em cada caso,

tendo também em consideracdo o perfil farmacoterapéutico e eventuais patologias do doente.
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Tema Il - Implementacao do Servigo de Preparacao Individualizada da Medicacéo

1. Contextualizacéo

Atualmente, resultado dos avancos da tecnologia e do conhecimento na area da salde, a
esperanca media de vida aumentou relativamente ao passado, sendo que os medicamentos
tiveram um papel fundamental na realizacdo desse feito, através da prevencao e controlo de
doencas. Assim, ha cada vez mais idosos polimedicados, que tomam varios medicamentos de
varias classes farmacoldgicas, o que favorece o aparecimento de interacbes medicamentosas e
de reacOes adversas, podendo ter efeitos graves na satde do idoso.

Durante 0 meu estagio, reparei realmente que os utentes polimedicados, principalmente
0s mais idosos, tinham alguma dificuldade em saber para que é que era cada medicamento e
quando é que o tinham que tomar, distinguindo-o0s, muitas vezes, pelo aspeto da caixa ou da
forma farmacéutica. Notei também que, de entre esses doentes, a maioria das mulheres era a
responsavel pela sua medicacdo e pela do seu marido, o que por um lado mostra sentido de
responsabilidade, mas por outro o aumento do risco de erros na toma da medicacdo, com
possivel troca de medicamentos. Assim, e como ja existia interesse por parte da Farmacia em
estabelecer um servico de preparacdo individualizada da medicacdo, decidi que, para 0 meu

segundo tema de estagio, iria iniciar a implementacdo deste sistema na Farmaécia.

2. Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, 50% dos doentes ndo tomam a sua
medicacdo corretamente [16] , e cerca de 25% dos medicamentos prescritos para doencas a
longo prazo ndo sao tomados como instruido pelo profissional de saude [17].

Os idosos, pelas suas condigdes organicas, sao um grupo de maior risco, relativamente
aos restantes utentes, no que toca a problemas com a medicacdo. O simples facto de serem
polimedicados pode ser uma razdo de baixa adesao a terapéutica, devido ao elevado nimero
de medicamentos e da complexidade dos esquemas terapéuticos. Por outro lado, trata-se de
uma populacdo que ainda apresenta uma taxa de iliteracia bastante elevada, muitos vivem
sozinhos, sem supervisdo nem apoio, e comecam a apresentar alteracdes da capacidade
cognitiva. Também devido ao aumento do mercado dos medicamentos genéricos, sao muitas
vezes confrontados com a troca de embalagens de um mesmo medicamento, sendo, entéo,
que o risco de ocorréncia de efeitos adversos com a medicagdo ou a ndo adesao a terapéutica

esta acrescido nesta populacao.
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Uma vez que o cumprimento do esquema posoldgico condiciona diretamente a
efetividade dos medicamentos, € de primordial importancia a adesao do doente a terapéutica,
traduzindo-se no cumprimento das instruces verbais ou escritas do médico ou profissional
de saude relativamente ao tratamento farmacoldgico [18].

Surge entdo aqui uma oportunidade ao Farmacéutico, especialista do medicamento, de
se fazer valorizar e ter um papel preponderante na melhoria de qualidade de vida da
comunidade e de saide publica em geral. Assim, de forma a colmatar os problemas acima
descritos, devera implementar-se um servico que permita fazer a gestdo da medicacdo dos
utentes, acompanhando a sua terapéutica e assegurando os resultados positivos esperados da
medicacéo.

Servicos de preparacdo individualizada da medicagdo j& sdo uma realidade em muitas
Farmacias portuguesas, comprovando-se as vantagens expectaveis, que se traduzem numa
mais-valia para todos os intervenientes: para o doente na melhoria de salde, para o
Farmacéutico na valorizacdo profissional e intervencdo na comunidade, e para o0 Servico
Nacional de Salde na diminuicdo da despesa em saude, pelo uso racional dos medicamentos
comparticipados e diminuicdo do numero de hospitalizacdes, sendo que, idealmente, no
futuro, todas as Farmacias terdo disponivel este servico.

Ja foi provado o valor do Farmacéutico no que toca as intervencGes em Farmacia
Comunitaria, excluindo a “simples” atividade de dispensa do medicamento, contribuindo para
uma poupanca da despesa em saude em consultas, urgéncias e internamentos hospitalares e
no desperdicio de medicamentos, e numa melhoria nos resultados em salde, destacando-se a
melhoria da adesdo a terapéutica e intervencdo em doencas/terapéuticas cronicas, traduzindo-

se também num aumento do nimero de anos de vida ajustados pela qualidade [19].
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3. Objetivos
Os objetivos sdo, entdo, consciencializar os utentes para a importancia da adesdo a
terapéutica, criar uma equipa de profissionais competentes e habilitados para lidar com o
servico e acompanhar a terapéutica medicamentosa dos utentes aderentes ao servico, 0 que

culminard no principal objetivo: melhorar a saude e qualidade de vida dos utentes.

4. Recursos humanos
O Servico de Preparacdo Individualizada da Medicacdo serd assegurado por um
Farmacéutico (operador), que serd responsavel pela recolha e revisdo da informacdo
farmacoterapéutica do utente, obtida em Consulta Farmacéutica, e preparara a medicacao nos
recipientes apropriados. ldealmente, haverda a confirmacdo/dupla verificacdo por parte de

outro Farmacéutico (supervisor).

5. Estrutura do servico

e Formacao aos Farmacéuticos: apresentacdo do servico a toda a equipa da Farmécia,
explicando o seu enquadramento e funcionamento, e as estratégias a adotar de

identificagdo e encaminhamento dos utentes.

e Apresentacao do servico aos utentes: explicagdo no que consiste, custos, vantagens.

e Requisi¢do: marcagdo da Consulta Farmacéutica, para a qual os utentes deverdo levar
as prescricdes ou guias de tratamento da medicacdo que fazem, medicamentos que ja
possuam (“saco dos medicamentos”) e, caso tenham, valores das ultimas medigdes de

parametros bioquimicos e/ou fisiolégicos.

e Consulta Farmacéutica: preenchimento da ficha de registo com os dados do utente e
informagcdo relativa ao seu esquema terapéutico, leitura e assinatura do documento de
consentimento informado e recolha dos seus medicamentos. Posteriormente a
informacdo contida na ficha de registo devera ser informatizada para computador,

numa pasta criada para o efeito. Deve ser criado um codigo para cada utente.
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e Revisdo da medicacdo: feita pelo Farmacéutico Responsavel, através da informacéo

obtida na ficha de registo.

e Preparacdo da medicacdo: requer muita atencao, e o Farmacéutico responsavel ndo
devera ser interrompido enquanto estiver neste processo.
Deverd ser feito num espago de trabalho limpo e o Farmacéutico deverd estar
equipado com luvas e, caso necessario, mascara. A medida que retira os
medicamentos dos blisters, € imprescindivel que o Farmacéutico registe o lote e data
de validade dos mesmos, inequivocamente, e que tenha a folha de registo a auxiliar a

preparacdo da medicacao. Terd que preencher a folha de preparacéo.
e Entrega ao utente: explicar novamente o procedimento e perguntar se tem alguma

davida. O doente deverd trazer o recipiente onde leva a medicagdo, para o

Farmacéutico avaliar a adesdo a terapéutica.
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6. O Papel do Farmacéutico e Consideracdes Finais

O Farmacéutico tem, entdo, neste servico de prestacdo de cuidados de salde, uma
oportunidade unica de melhorar o que visivelmente esta mal: neste 0 caso, a ma adesao a
terapéutica de muitos utentes com doencas crénicas, principalmente a populacéo idosa, o que
compromete a efetividade do tratamento, a melhoria da salde e da qualidade de vida.

Assim, desafiei-me a desenvolver este tema, esperando que seja percecionado pelos
utentes pela mais-valia que é, ajudando-os a tomar corretamente a medicacdo e fazendo o
acompanhando farmacoterapéutico e avaliacdo da adesdo a terapéutica.

E um servico que devera ser cobrado, ndo so pelo preco dos recipientes da medicagéo,
mas pela valorizacdo do trabalho de um profissional especializado e especialista do
medicamento, sendo que, normalmente, a conce¢do geral ¢ que “se ndo tem custo, ndo vale”.

Uma vez que é um servigco que estd a crescer cada vez mais em Portugal, hd uma
grande possibilidade de, no futuro, todas as Farmécias disponibilizarem 0 mesmo aos seus
utentes, o que com certeza levard a comparticipacdo por parte do SNS, pelos ganhos em
saude e diminuicdo da despesa.

E com pequenas iniciativas como esta que o Farmacéutico ganhara novamente o
estatuto de outrora, pela sua intervencdo na comunidade, com a merecida valorizagao social.
Concluo entdo com uma citacdo de Sally Koch: “As grandes oportunidades de ajudar os

outros raramente acontecem, mas as pequenas surgem todos os dias”.
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ANEexos

Anexo 1 - Exemplo de uma guia de remessa de um fornecedor

GUIA DE REMESSA
A.SOUSA

distribuimos saude Exmo(s) Snr(s):

Farmécia Medeiros

Praga 5 de Outubro, 82
4730-731 Vila Verde

Original
[Guia de Remessa |Departamento  Data | V/Refer | N/Encomenda ~ NIF Cliente N°” Moeda | Pag. |
é GR1804400 Fact 01-03-2018 E1805871 901669954 00173 EUR | 1/1J
Cédigo  Designagéo Quant  Bonus  PUmt IVA % Desconto PVF  ValorLiq.
8168526 BEN U RON 500 SUP.JUNI. X 10 2 142 *6 Net  1.42 284
9949610 COLCHICINE 20 COMPR. 1 465 *6 18.68+ 2.96 3.46 3.46
4357281 CRESTOR 10 MG 60 CMP 1 4211 *6 16.81+ 2.32 32.28 32.28
5764386 DOMPERIDONA LABESFAL 10MG 60COMP 1 399 *6 2048+ 437 2.86 2.86
= 2396497 FLOXEDOL COLIRIO 10ML 1 501 *6 17.55+ 2.46 3.80 3.80
5487228 FORXIGA 10 MG 28 CMP REV 2 4503 *6 15.98+ 1.85 35.03 70.06
8592527 FUCIDINE CREME 15 GR 3 342 *6 Net  3.42 10.26
8777714 HYPERIUM 1MG 30COMP 1 936 *6 1880+ 320 6.94 6.94
5754981 INDAPAMIDA GENERIS 1 5MG 30COMP 1 478 *6 1796+ 2.92 3.59 3.59
5903380 INDERAL 10MG 60COMP. 2 209 *6 3503+ 500 1.22 2.44
5126974 JANUMET 50/1000MG 56COMP. 3 4558 *6 1584+ 176 35.55 106.65
5470083 LEXOTAN 1.5MG 60COMP. 1 402 "6 20.58+ 4.30 2.88 2.88
5552724 MONOPROST 0.05 MG/ML 30 COLIRIO, SOLUGAO EN 2 1283 *6 1868+ 3.15 953 19.06
2957488 MYCOSTER VERNIZ 8% 1 886 "6 1974+ 369 6.46 6.46
9266221 NEUROBION DRAG. X 60 2 1234 *6 2063+ 363 8.90 17.80
i 5727292 NIMESULIDA JABASULIDE 100MG 20COMP. 1 384 6 2127+ 488 2.7 2.71
8657015 ROSILAN 30 MG. X 10 COMP. 3 892 *6 19.72+ 362 6.52 19.56
2783181 TRITICUM AC 150MG 60COMP. 3 16.01 *6 2199+ 4.00 11.31 3393
8322628 VENTILAN INALADOR 2 3.75 *6 2203+ 487 263 526
33 ( Total) T 35284
Obs:
{"6) -Produtos Eticos (**) - Produtos sem mais desconto
Os artigos foram colocados 2 disposi¢éo do adqui nesta data.
Notas Valores do Documento
‘Sujeito a Desconto: 339.74 Taxa Incidéncia Imposto  Valor lliquido: 352.84
~ Mercadoria Net: 13.10 6 352.84 21.17
- lliquido: 352.84
Desconto Suplementar: 0.00
ks 3 X Valor de compras do més IVA 21.17
Valor lliquido: 352.84 Total 374,01
la:___- - Data/Horada Carga: 01-03-2018 11:35
_ FARMACIA MEDEIROS~Praga 6 de Outubro, 82
por- Programa Certificado n.° 0215 / AT / IDAT - 6222472269 AS Fen
Armazém Servicos Financeiras Soc. Com. p/Quotas - Capital Saclal, € 149.639.34

Tel. 253602500 - Fax 253 602 538 Tol . 353,402 531 Cons. Reg. Com. Braga ¢ Peysoa Coléchiva 07 500 304



Anexo 2 - Exemplo de uma requisicéo de benzodiazepinas

SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, Il E IV, COM EXCEPGAQ DA II-A, ANEXAS AQ DECRETO-LEIN.®

RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

art. 18° do Decreto Regulamentar n°. 61/94, de 12 de Outubro.)

Designagao
LORENIN 2.5MG COMP. X30

(carimbo)

OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA

Original
Requisigdo N.%  KBREPK180301.0024
N/ Referéncia:  B.FAC18028019

Factura N.% REPK B.REPK180301/0024
estabelecimento BRAGA
- Quant, Pedida © Quant. Aviada
R ) e —=

Director Técnico ou Farmaceutico Responsavel

NS deinsc.naO.F.:
Data: 2018-03-01
Assinatura (Legivel):

Director Técnico

GUSTAVO JOSE LIMA ROSA DOS SANTOS VIDAL
NS delinsc.naOF.; P-2519
Data: 2018-03-01
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Anexo 3 - Exemplo de um tal&o de reserva de produtos

FARMACIA MEDEIROS
PRAGA 5 DE QUTUBRO, 78
4730-731 VILA VERDE

131
Tel.:253311123

RESERVA DE PRODUTOS

Reserva N¢: U012/642

Cliente

Tel: [m:
Email

£ob Q1D Produtn
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Anexo 4 - Local de armazenamento dos produtos reservados
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Anexo 5 - Exemplo de uma receita manual
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Anexo 6 - Exemplo de uma receita eletronica

Local de Prescrigho: USF VIDA*
N

Cédigo de Opgao: F
L o iy 253310858
Validade da
i i Encargos”
Blister - 40
Este medicamonto custa-
1 20180307 o oo maximo, € 1.5
2] Pa 40mg, G Bister - 56
Esta prescrigdo custa-he,
9000 eequema o méximo € 0,57, a ndo
1 20180307 gy que opte por um
nedicamento mais caro
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Anexo 7 - Panfleto (frente e verso) entregue na Farmacia sobre queda de cabelo

[ Fatores de risco ]

- Predisposicdo familiar

- Sexo masculino

- Menopausa

- Suplementacéo de androgénios

Alopecia
androgenética

- Doenga grave ou ferimentos

- Infecdo

- Cirurgia

- Parto

- Stress psicoldgico

- Dietas de choque

- Deficiéncia em ferro ou anemia

- Disturbios da tiroide

- Alguns medicamentos como:
agentes antitireoideios, hormonas,
anticonvulsivantes,
anticoagulantes, B-bloqueadores,
inibidores da enzima conversora
da angiotensina e litio

Eflivio
telogénico

- Vitiligo

- Diabetes tipo |

- Doenga da tiroide

- Artrite reumatoide

- Ldpus eritematoso discoide
- Atopia

Alopecia
areata

- Tensdo exagerada dos penteados

- Uso prolongado de extensdes

- Utilizagdo de perucas

- Processos capilares como:
coloragéo, descoloracéo,
alisamentos e permanentes

Alopecia
por tracao

[ Conselhos lteis ]

Esteja atento ao seu
cabelo (crescimento
e queda)

< N&o submetaoseu 8}
~ N
cabelo a agresses 3

desnecessarias

T Procure a ajuda de um
profissional se apresentar
sinais de alopecia

Quanto mais cedo comegar
a tratar o problema, maior D

efeito terd o
tratamento. C-\D

Entdo, se suspeita ou se tem queda
de cabelo, venha aconselhar-se
com o seu farmacéutico!

PORTO
@ FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
Daniela Fernandes Correia

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Estdgio curricular 2016/2017

FARMACIA MEDEIROS

Queda de cabelo

Estejaatento aos
seus sinais

[ O que é a queda de cabelo? ]

A gueda de cabelo é um processo
fisiolégico normal de renovagio dos
cabelos, mas pode indicar um problema
no couro cabeludo se houver um
aumento repentino do ndmero de
cabelos que caem diariamente
(normalmente superior a 100 cabelos).

[ Tipos de queda de cabelo ]

A queda de cabelo, ou alopecia,
pode ter varias origens e distinguem-se
0s varios tipos de acordo com as suas
caracteristicas especificas.

Na alopecia difusa ha diminuigio
do nimero de cabelos por todo o couro
cabeludo, notando-se diminuicdo da
densidade capilar. Neste grupo, podem-
se distinguir dois tipos:

+ Alopecia androgenética

E o tipo de alopecia mais comum e
afeta homens e mulheres que tenham
predisposicio genética. E conhecida
como queda de cabelo de padrio ou
calvicie, ¢ ¢ mais comum em homens,
mas afeta cerca de 40% das mulheres em
alguma altura das suas vidas.

MNormalmente comeca cedo, entre os
12 e 0s 40 anos.

Nos homens, ocorre nos seguintes
padrbes:

b, L, LG LG, Lo
A0 A0 A0 B0

Nas mulheres, normalmente ocorre o
padrido em “drvore de Natal”:

aooo

+ Eflavio telogénico (ou queda reativa)
Pode ter vdrias causas, como:
- doenca grave ou ferimentos
- infecdo
- cirurgia
- parto
- stress psicoldgico
- dietas de choque
- deficiéncia em ferro ou anemia
- distarbios da tiroide
- alguns medicamentos

Para tratar este tipo de alopecia é
preciso descobrir, juntamente com o
médico ou farmacéutico, qual é a causa,
para a remover ou tratar.

Alopecia em placa

Na alopecia focal, ou em placa, a
queda de cabelo é localizada e leva ao

aparecimento de peladas.

+ Alopecia areata

E uma doenga autoimune, em que o
préprio corpo ataca os foliculos capilares.
Afeta igualmente os dois sexos e pode
ocorrer em qualquer idade, mas
normalmente as criancas e os jovens
adultos sdo os mais afetados.

* Tinea capitis

Trata-se de uma infecdo fungica que é
mais frequente em criangas, tipicamente
apresentada com uma falha redonda de
cabelo, acompanhada de descamacdo da
pele, eritema, prurido e linfadenopatia.

+ Alopecia por tragéo

E causada pela agressdo do cabelo,
como tensdo exagerada dos penteados,
uso prolongado de extensBes capilares,
utilizagdo de perucas, etc.

+ Tricotilomania

E um distdrbio psicolégico compulsivo
em que o individuo arranca o cabelo,
para lidar com o nervosismo e ansiedade

Neste grupo, todos os tipos de
alopecia apresentam peladas, sendo que
o diagnodstico deverd ser feito por um
meédico ou farmacéutico.
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Anexo 8 - Questionario sobre queda de cabelo para os utentes

Questionéario sobre queda de cabelo

Género: Idade: anos
(] Feminino

(J Masculino

Aproximadamente quantos cabelos perde por dia?
(J Poucos < 50
(] Em quantidade intermédia 50-100
(] Muitos > 100

Como se iniciou a queda de cabelo?
(J Rapidamente
(J Gradualmente

Em que zona perde mais cabelo?
(J Frente/linha frontal
(J Cima
(J Atras/baixo
(J Em todas
(] Outra:

Notou apenas 0 aumento da queda de cabelo ou também a diminuicdo de densidade capilar?

(] Aumento da queda de cabelo

(J Aumento da queda de cabelo com diminuicdo de densidade capilar
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Os cabelos estdo a partir-se ou a cair pela raiz?
(] Partir
(J Cair pela raiz

Na sua familia existe alguém com alopecia?
(] Sim
(J Néo
Se sim, essa(s) pessoa(s) toma(m) alguma medicacao ou suplemento?
(J Sim. Qual?
(] Néo

Algumas destas opcOes se aplica a si?

(] Mudanca ou inicio da toma da pilula
Gravidez
Suplementac¢do de androgénios
Menopausa

Quimioterapia

O 0O 000

Doenca grave, ferimentos, infecdo ou cirurgia que tenham ocorrido até 3 meses antes
da queda de cabelo

Parto

Stress psicoldgico

Mudanca recente na dieta alimentar ou estilo de vida em geral

Disturbios da tiroide

Anemia ferropénica

O 0O 0O 000

Menstruacdo abundante
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Toma algum dos seguintes medicamentos?
(] Agentes antitireoideios
Hormonas
Anticonvulsivantes
Anticoagulantes
B-bloqueadores
Inibidores da enzima conversora da angiotensina
Litio

O 0O 0D 000

Possui alguma das seguintes doencas?
J Vitiligo
Diabetes tipo |
Doenca da tiroide
Aurtrite reumatoide

O

(]

(]

(] Lupus eritematoso discoide. Atopia

(J Atopia (asma, rinite alérgica, dermatite atopica)
(]

Outra doenca:

Toma algum suplemento alimentar?
J Sim
(] Néo

Se sim, qual?
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Anexo 9 - Questionario sobre queda de cabelo para os utentes, com notas para 0s

profissionais

Questionéario sobre queda de cabelo
Género: Idade:  anos
(] Feminino
(J Masculino

Notar que a alopecia androgenética é mais comum nos homens.

Aproximadamente quantos cabelos perde por dia?
(J Poucos < 50
(] Em quantidade intermédia 50-100
(J Muitos > 100

Se a resposta nao for “muitos”, ndo é queda de cabelo.

Como se iniciou a queda de cabelo?
(J Rapidamente
(J Gradualmente
Rapidamente aponta para eflavio telogénico (ou queda reativa) e gradualmente para

alopecia androgenética (queda progressiva).

Em que zona perde mais cabelo?
(J Frente/linha frontal
(J Cima
(] Atréas/baixo
(J Em todas
(] Outra:

Notar se ha padrao como na alopecia androgenética ou a presenca de pelada(s) (aponta

para alopecia em placa - ver outros indicadores)

Notou apenas 0 aumento da queda de cabelo ou também a diminuigédo de densidade capilar?
(J Aumento da queda de cabelo
(J Aumento da queda de cabelo com diminuicio de densidade capilar

A diminuicéo de densidade capilar aponta para alopecia difusa (alopecia androgenética

ou eflavio telogénico)
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Os cabelos estdo a partir-se ou a cair pela raiz?
(] Partir
(J Cair pela raiz
Se estdo a partir, deve-se a cabelo quebradico, ndo queda. Aconselhar um balsamo com

ceramida.

Na sua familia existe alguém com alopecia?
J Sim
(] Néo

Se sim, possivel alopecia androgenética.
Se sim, essa(s) pessoa(s) toma(m) alguma medicacao ou suplemento?
(J Sim. Qual?
(] Néo

A medicacdo pode dar indicacdo sobre o tipo de alopecia.

Algumas destas opcOes se aplica a si?

(] Mudanca ou inicio da toma da pilula

(] Gravidez

(J Suplementagdo de androgénios

(J Menopausa

Apontam para alopecia androgenética.

(] Quimioterapia (EflGvio anagénico)

(J Doenga grave, ferimentos, infecdo ou cirurgia que tenham ocorrido até 3 meses antes
da queda de cabelo
Parto
Stress psicoldgico
Mudanca recente na dieta alimentar ou estilo de vida em geral
Disturbios da tiroide

Anemia ferropénica

O 00000

Menstruacdo abundante
Apontam para eflavio telogénico.

Juntamente com o inicio rapido ou gradual, podem assegurar o diagnostico.
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Toma algum dos seguintes medicamentos?
(] Agentes antitireoideios

Hormonas

Anticonvulsivantes

Anticoagulantes

B-bloqueadores

O 0000

Inibidores da enzima conversora da angiotensina
J Litio

Possivel fator de risco para eflavio telogénico.

Possui alguma das seguintes doengas?
J Vitiligo

Diabetes tipo |

Doenca da tiroide

Aurtrite reumatoide

Lupus eritematoso discoide. Atopia

O 0000

Atopia (asma, rinite alérgica, dermatite atdpica)

(] Outra doenca:

Se sim, possivel alopecia areata - confirmar com presenca de cabelos em forma de

“ponto de exclamacio”.

Toma algum suplemento alimentar?
J Sim
(J Néo

Se sim, qual?

Notar que acido fdlico em excesso pode levar a queda de cabelo.
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Anexo 10 - Ficha de registo do SPIM

SERVICO DE PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICAGAO

Ficha de registo
Caodigo do utente:

Data: / /

Nome:
Género: [J Feminino (J Masculino
Data de nascimento: / / ( anos)
Doengas Valores da Gltima medigéo
Medicacdo cronica:
Medicamento (DCI) Nome comercial Dosagem Posologia

(facultativo)

(Se o doente estiver a tomar medicacao ndo cronica, colocar na ficha de medicacéo ndo crénica)
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Observacoes:

Farmacéutico responsavel
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Anexo 11 - Ficha de alterac6es da medicagdo do SPIM
SERVICO DE PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICACAO

Ficha de alteracdes da medicacao

(agrafar a ficha de registo)
Nota: todas as alteracdes deverao ser atualizadas na ficha informatica do utente.

Cadigo do utente:

1. Alteracao da medicacgédo

Data: / /

Tipo de alteracdo (Ex: suspensdo, troca, etc.):
Descricao:

Razéo:

Validado pelo Farmacéutico:

2. Alteracdo da medicacédo

Data: / /

Tipo de alteracéo (Ex: suspensdo, troca, etc.):
Descricao:

Razéo:

Validado pelo Farmacéutico:

3. Alteracdo da medicacgéo

Data: / /

Tipo de alteracéo (Ex: suspensdo, troca, etc.):
Descricao:

Razao:

Validado pelo Farmacéutico:

4. Alteracdo da medicacdo
Data: / /
Tipo de alteracdo (Ex: suspenséo, troca, etc.):

Descricao:

Razao:

Validado pelo Farmacéutico:




Anexo 12 - Ficha de medicacao ndo crénica do SPIM

Ficha de medicacgdo néo cronica Data: / /

(destacar e agrafar a ficha de registo)

Cadigo do utente:

Inclusdo da seguinte medicagé&o:
Periodo: / / a / /
Validado pelo Farmacéutico:

Ficha de medicacdo ndo cronica Data: / /

(destacar e agrafar a ficha de reqgisto)

Caodigo do utente:

Inclusdo da seguinte medicacéo:
Periodo: / / a / /
Validado pelo Farmacéutico:

Ficha de medicacdo néo crénica Data: / /

(destacar e agrafar a ficha de registo)

Cadigo do utente:

Inclusdo da seguinte medicagé&o:
Periodo: / / a / /
Validado pelo Farmacéutico:

Ficha de medicac¢do ndo cronica Data: / /

(destacar e agrafar a ficha de reqgisto)

Cadigo do utente:

Inclusdo da seguinte medicagéo:
Periodo: / / a / /
Validado pelo Farmacéutico:
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Anexo 13 - Ficha de preparacédo do SPIM
SERVICO DE PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICACAO

Ficha de preparacao

Caodigo do utente:

Numero total de medicamentos preparados:

NUmero de medicamentos ndo consumidos:

Ndmero de lote:

Data de preparacgéo: / /

Periodo de toma: / / a / /

Validade: / /

Farmacéutico operador Supervisor
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Anexo 14 — Documento de Consentimento Informado do SPIM
SERVICO DE PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICACAO

Documento de Consentimento Informado Data: / /

Cadigo do utente:

Nome:

Data de nascimento: / /

O Servico de Preparacdo Individualizada da Medicacdo € um servico farmacéutico
através do qual o utente recebe a medicacdo prescrita pelo médico em recipientes
descartaveis apropriados distribuida por dias, durante um determinado periodo de tempo.

A medicacdo é preparada na Farméacia Medeiros, sob a supervisdo do Farmacéutico, no
estrito cumprimento das prescricdes médicas dos utentes, bem como na rigorosa observancia
da legislacdo e das boas praticas farmacéuticas para a Farmécia Comunitaria.

O Servico de Preparacdo Individualizada da Medicacdo é um servico de pds-venda,
pago pelo utente de forma semanal ou mensal, consoante o acordado verbalmente com esta
Farmacia.

A adesdo a este servico ndo implica qualquer fidelizacdo do utente a Farmacia, podendo
este abandonar a contratacdo do servigco quando pretender, desde que o comunique.

Os dados obtidos através deste servico serdo mantidos de forma confidencial, sendo
que, caso haja necessidade de expor os dados por razfes cientificas, apenas sdo divulgados
publicamente os resultados globais por grupos de individuos, sem qualquer informacdo que
leve a identificacdo dos utentes aderentes ou das suas familias.

Eu, (nome do

utente), portador do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao (riscar o que nédo interessa) n.°

nascido a / / , apos me ter sido devidamente

explicado em que consiste o0 Servigo de Preparacdo Individualizada de Medicagdo e me ter
sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto declaro:
Por minha livre vontade, adiro ao Servico de Preparacdo Individualizada de Medicacao,

autorizando o(a) Dr(a). (nome do

Farmacéutico responsavel do servico) a planificar a minha medicacéo segundo a prescri¢do
do meu médico. Para o efeito, tenho conhecimento que a mesma sera colocada em recipientes

descartaveis apropriados e que estes me serdo entregues mensalmente/semanalmente (riscar o
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que ndo interessa). Para que a medicagdo seja preparada, autorizo desde ja que seja feita a
desblisteracdo dos meus medicamentos;

Estou informado que este processo de reacondicionamento de medicamentos € um ato
posterior a sua dispensa;

Obrigo-me a comunicar, com a maior brevidade possivel, qualquer alteracdo que seja
introduzida pelo médico no meu esquema terapéutico;

Dou 0 meu consentimento expresso a recolha, processamento e utilizacdo por esta
Farmécia dos meus dados biométricos e de salde, nomeadamente, toda a informacao
relevante relativa a terapéutica e a problemas de sadde (incluindo Reacbes Adversas a

Medicamentos e alergias).

Na sequéncia da adesdo do Sr.(a) ao

Servico de Preparacao Individualizada de Medicacéo 0 Dr.(a)

(Farmacéutico  responsavel)

(n° carteira profissional) compromete-se a:

Prestar toda a informacdo necessaria para facilitar a correta administracdo dos
medicamentos por parte do utente e esclarecer, de forma clara, qualquer duvida que este
coloque;

Cumprir escrupulosamente todas as regras de higiene e seguranga na preparacdo da
medicacdo e colocacdo dos medicamentos nos recipientes apropriados;

Manter a confidencialidade dos dados do utente recolhidos no dmbito deste servico,

sendo que aos mesmos ndo serd dado um fim distinto do consentido.

Vila Verde, de de

(Assinatura do utente) (Assinatura do Farmacéutico responsavel)
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Resumo

O presente relatorio foi redigido como resultado de dois meses de estagio curricular nos
Servicos Farmacéuticos do Hospital Garcia de Orta, em Almada, sob orientacdo do Dr.
Armando Alcobia e da Dr.2 Anabela Gusmao.

Neste documento, estdo descritas informacdes gerais sobre o Hospital Garcia de Orta e,
em particular, sobre o funcionamento dos Servicos Farmacéuticos deste Hospital,
concretamente as varias areas de trabalho e fungdes que o Farmacéutico Hospitalar
desempenha. Descrevo também o papel que tive como estagiaria e os projetos que desenvolvi

nessa altura.
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1. Introducéo

No final do MICF, o estudante da FFUP depara-se com o derradeiro “teste”: o estagio
curricular, onde deve pdr em pratica os conhecimentos adquiridos durante o percurso
académico. Assim, é dada a possibilidade de realizar o estdgio apenas em Farmécia
Comunitaria ou distribuido entre esta e Farméacia Hospitalar, sendo que eu optei pela ultima,
uma vez que pretendia adquirir um conhecimento mais aprofundado nesta area, aprendendo
sobre as responsabilidades do Farmacéutico em contexto hospitalar.

O meu estagio foi organizado de forma a passar pelas vérias areas de intervencao do
Farmacéutico na area hospitalar, de acordo com o cronograma abaixo apresentado.

Enquanto estagiei no HGO, tive a oportunidade de assistir a duas formacdes: uma da
Janssen sobre a administracdo de ustecinumab no tratamento da Doenca de Crohn, e uma
formacéo interna dada por uma Farmacéutica dos SF alocada ao setor da Farmacotecnia, ap6s
implementacdo de técnicas mais eficientes e seguras de organizacdo da area de reembalagem.

Realizei ainda um trabalho sobre “gases medicinais”, juntamente com duas colegas da
Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa (FFUL), sob orientacdo da Dr.? Anabela
Gusmao, que explico no decurso deste relatorio e cujo material de apoio se encontra nos

Anexos 1 a 4.

Tabela 1 - Cronograma do estagio

Semanas 1 e 2 Atendimento em Ambulatério

Semanas3e4 | Armazém - Area da Gestdo e Aquisicao

Semanas 5e 6 Area dos Citotoxicos

Semanas 7 e 8 Sala dos Farmacéuticos com assisténcia na Farmacotecnia

Apresentagdo do trabalho sobre “Gases medicinais™ aos servigos
Semana 9 . 3
e implementacdo das regras




2. Apresentacao do Hospital Garcia de Orta

O Hospital Garcia de Orta (HGO) esté localizado na freguesia do Pragal, concelho de
Almada e distrito de Setubal. Foi inaugurado a 1991 para dar resposta a uma populacao cada
vez mais crescente da peninsula de Setdbal a qual o antigo Hospital Distrital de Almada
deixou de conseguir assegurar os cuidados de satde minimos [1].

Em 2003, devido a importancia que alcangou, passou a ser classificado como Hospital
Central, o Unico na margem sul do Tejo, deixando de pertencer ao Setor Publico
Administrativo e passando para o Setor Empresarial do Estado, inicialmente como sociedade
anonima de capitais exclusivamente publicos (SA) e, a partir de 2006, como Entidade Pablica
Empresarial (EPE) [2], que se mantém até aos dias de hoje.

O HGO serve atualmente os concelhos de Almada e Seixal, com uma populacdo de
cerca de 350 mil habitantes, sendo que em algumas especialidades a sua zona de influéncia
transpde estes dois concelhos, abrangendo toda a Peninsula de SetGbal, nomeadamente em
Neonatologia e Neurocirurgia [1].

Desde 2011 que o HGO é acreditado pelo Caspe Healthcare Knowledge Systems
(CHKS), um dos organismos internacionais de maior notoriedade na area da Qualidade em
Saude [3], o que reflete uma continua melhoria e seguranca dos cuidados de saude prestados e
a qualidade de exceléncia que este Hospital apresenta.

3. Servigos Farmacéuticos do Hospital Garcia de Orta

3.1. Recursos Humanos

A equipa dos Servicos Farmacéuticos (SF) do HGO estd sob a alcada do Diretor
Técnico Dr. Armando Alcobia, Farmacéutico especialista em Farmacia Hospitalar, nomeado
pelo Conselho de Administragdo. Esta equipa multidisciplinar é formada por 13
Farmacéuticos Hospitalares (FH), 14 Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT), 10
Assistentes Operacionais (AO) e 3 Assistentes Administrativos (AA). Cada profissional
possui as suas responsabilidades e areas de competéncia, havendo uma interacdo e
cooperacdo entre os varios colaboradores, o que torna o trabalho mais proficuo e resulta

numa melhoria dos resultados, em termos de saude, para o doente.



3.2. Localizacdo no Hospital
Os SF localizam-se no piso 2 do HGO, existindo placas de sinaliza¢do ao longo de todo
0 piso, facilitando o acesso por parte dos doentes e de outros profissionais, sendo que ha
entradas distintas para cada um. O atual local dos SF foi recentemente inaugurado,
assegurando uma infraestrutura coesa e adaptada as necessidades das varias areas dos SF, em

que todas partilham o mesmo espago fisico.

3.3. Horario de funcionamento
O atendimento em ambulatério ocorre de segunda a sexta-feira das 8 as 20 horas e ao
sabado das 9 as 17 horas, encontrando-se encerrado aos domingos e feriados.
O atendimento interno funciona diariamente, em que o horério de segunda a sexta-feira
é entre as 8 e as 20 horas e aos sdbados, domingos e feriados entre as 9 e as 17 horas. Fora
deste horéario, existe um apoio continuo (24 horas por dia) assegurado pelo Farmacéutico de
prevencdo. Este tem como principal responsabilidade efetuar a preparacdo e distribuicdo da

medicacgéo urgente e assegurar a cobertura de todas as necessidades dos doentes.

3.4. Organizacao interna

As instalacGes dos SF estdo divididas por areas: atendimento em ambulatorio, balcdo de
atendimento interno, sala de distribuicio em dose unitéria, cofre dos estupefacientes,
psicotropicos e hemoderivados, sala dos ensaios clinicos, sala com conexdo as cadmaras de
preparacdo de citotoxicos e de preparacdo de estéreis, sala de preparacdo de formas
farmacéuticas ndo estéreis, zona de rececdo de encomendas, armazém, sala de lavagem de
materiais, salas de reembalagem manual e automatica, sala refrigerada, sala de lavagem e
esterilizacdo, sala de espera, sala de apoio administrativo, gabinete do Diretor Técnico, sala

de reunides, sala dos Farmacéuticos, gabinete do Técnico responsavel e sala de refeicGes.



3.5. Sistema informatico

Os SF do HGO utilizam uma plataforma informética exclusiva de Hospitais designada
Health System - Sistema de Gestéo Integrada do Circuito do Medicamento (HS-SGICM) para
comunicar internamente e com os restantes servicos do Hospital, permitindo aos mesmos a
requisicdo e registo informatizados de medicamentos, assim como a distribuicdo dos
medicamentos requeridos a partir da prescricdo médica eletronica, rastreando-se de uma
forma mais eficiente o circuito do medicamento, sendo também facilitada a gestdo de stocks.

Este formato de comunicacdo, através de registo informatico pelo HS-SGICM, foi
aprovado pelo INFARMED em Marco de 2006, como substituicdo de todos 0s processos que
se efetuavam em suporte de papel, facilitando a comunicacdo sem perda de informacao entre
os diferentes Servicos que constituem um hospital, mantendo-se toda a informacéo facilmente
acessivel aos profissionais de salde, o que permite uma melhor assisténcia dos cuidados de
salde ao utente e aumentar a sua qualidade de vida. Existindo um registo das prescri¢oes e
dispensas a um doente, que envolve um historico de intervencdes, é possivel fazer um
seguimento farmacoterapéutico do doente e fornecer informagdo mais especifica a equipa
clinica para tratamentos futuros.

O HS-SGICM ¢ utilizado pelos Farmacéuticos para validacdo das prescri¢fes e pelos
TDT para coordenar a distribuicdo. E ainda utilizado na gestdo integrada dos produtos de
salide no que toca aquisicdo e consumo, monitorizando os stocks.

Enquanto estagiaria dos SF do HGO, o meu acesso a plataforma HS-SGICM, através
das credenciais de estagiario, era limitado as principais ferramentas como consulta de
prescrigdes, consulta de existéncias, registo de consumos de servicos e distribuicdo em
ambulatério, o que me permitiu realizar as minhas tarefas com autonomia e adquirir
conhecimento pratico com a plataforma.

Os SF utilizam ainda o Sistema de Apoio Médico (SAM), que possui toda a informacéo
constante no processo clinico dos doentes, permitindo aos FH adquirir um conhecimento
mais profundo sobre o estado clinico dos doentes, de forma a ter um papel mais

preponderante no seu acompanhamento clinico e mesmo na validagéo das prescricoes.



4. Gestdo de Produtos Farmacéuticos
A gestdo de medicamentos em ambiente hospital engloba um conjunto de
procedimentos realizados pelos SF, que, no final, garante o bom uso e dispensa segura dos
medicamentos aos doentes. Na Farmacia Hospitalar, o Farmacéutico é o profissional
responsavel pela aquisicdo e correta gestdo dos medicamentos, na sua preparacdo e
distribuicéo pelos vérios servicos hospitalares, sendo capaz de 0os monitorizar durante o ciclo

de vida até a administracdo aos doentes.

4.1. Selecdo

No HGO, a selecdo de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de salde
tem por base as necessidades terapéuticas dos doentes do Hospital e o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM).

No caso de surgir a necessidade de introducdo de um novo medicamento no Hospital, é
efetuado um pedido a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), que analisa o pedido e
decide a favor ou contra, baseando-se nas necessidades terapéuticas dos doentes nao
representadas no FHNM, na melhoria da qualidade de vida destes doentes e em critérios
farmaco-econdmicos [4]. O formulario hospitalar disponivel no HGO resulta do processo de
selecdo descrito e contém a lista de medicamentos aprovados para utilizacdo no Hospital
juntamente com as regras de utilizacdo. No final desta ponderacdo, 0 que se pretende é servir
o doente com eficacia, seguranca e qualidade, de forma a melhorar a sua qualidade de vida,

mas também um uso racional do medicamento.

4.2. Aquisicao

A aquisicdo dos medicamentos e outros produtos de uso hospitalar no HGO pode ser
efetuada de varias formas, em que a mais utilizada é por meio do Catalogo de
Aprovisionamento Pablico da Salde, que se trata de uma plataforma online da Administragdo
Central de Sistemas de Saude (ACSS) onde estdo disponiveis os produtos de saude
comerciados pelos fornecedores por intermedio desta entidade. Outras formas, menos
significativas, de aquisicdo de medicamentos envolvem negociacdo direta com o0s
laboratorios, empréstimos de outros hospitais ou mesmo aquisicio em Farmécias

Comunitéarias se a situacdo assim o exigir. Os emprestimos entre hospitais ocorrem,



normalmente, em situacGes de urgéncia, como quando héa rutura de stock ou um consumo
exagerado de certos medicamentos de uso exclusivo hospitalar.

Assim, é o FH ou TDT que, através da analise da listagem de produtos emitida
diariamente, constata quais se encontram abaixo do ponto de encomenda e sinaliza a

necessidade de aquisi¢do dos produtos em guestéo.

4.3. Rececdao e verificacdo

A rececdo dos produtos farmacéuticos é feita pelo AO designado ao armazém ou por
um TDT. Quando os produtos sdo entregues, 0 responsavel confere as quantidades e
confronta com a respetiva nota de encomenda, registando os lotes e prazos de validade para
posterior introducdo no HS-SGICM. Apo6s a verificacdo, os documentos relativos as
encomendas seguem para o servigo Financeiro.

No caso dos hemoderivados, como estdo sujeitos a legislacdo propria, a sua rececao
exige ainda a verificacdo dos boletins de analise e dos certificados de aprovacdo emitidos
pelo INFARMED, que deverdo depois ser arquivados em dossiers especificos associados a
respetiva fatura. Também os medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes requerem
verificagdo adicional do Anexo VII da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho, relativo a
requisicdo deste tipo de farmacos, que devera estar devidamente preenchido pelo Diretor
Técnico da entidade fornecedora, e ser assinado pelo Diretor Técnico dos SF ou
Farmacéutico responsavel.

H& medicamentos que, por uma questdo de seguranca, deverao ser rececionados apenas
por Farmacéuticos, como é o caso dos hemoderivados, estupefacientes, psicotrépicos,

citotoxicos, imunomodeladores e medicamentos de ensaios clinicos.

4.4. Armazenamento
Apbs serem rececionados, os medicamentos e outros produtos de salude deverdo ser
armazenados mediante as suas caracteristicas individuais, respeitando as especificaces
relativamente ao espaco, luz, temperatura e humidade, de forma a garantir a sua correta
conservacao até ao final do prazo de validade.
Assim sendo, os produtos que nao requerem condicOes especiais de conservacao
deverdo ser armazenados a uma temperatura inferior a 25°C, protegidos da luz solar direta e

humidade inferior a 60% [4]. No HGO, estes medicamentos sdo armazenados numa sec¢ao



do armazém, em prateleiras devidamente identificadas com a forma farmacéutica e dosagem,
e por ordem alfabética da denominacdo comum internacional (DCI), tendo em conta o
principio First-In, First-Out (FIFO) e First-Expire, First-Out (FEFO), em que os produtos
com prazo de validade mais curto sdo arrumados a frente, de forma a serem 0s primeiros a
serem cedidos. Os produtos que necessitam de refrigeracdo sdo armazenados numa sala
refrigerada com temperaturas entre 2° e 8°C e isenta de condensacdo da humidade.
Finalmente, os medicamentos hemoderivados, psicotrépicos e estupefacientes sdo
armazenados numa sala de acesso restrito, tal como os medicamentos de ensaios clinicos,

com monitorizacdo continua dos parametros de temperatura e humidade.

4.5. Gestao de stocks

No circuito do medicamento, um dos pontos mais importante é a gestdo dos stocks de
medicamentos disponiveis, de forma a evitar rutura que comprometa o tratamento dos
doentes, ou pelo contrario, evitar um gasto desnecessario de capital e desperdicio por
expiracéo do prazo de validade.

A gestdo de existéncias é feita através do HS-SGICM que, como visto anteriormente,
permite a rastreabilidade do medicamento desde que entra no Hospital até ser prescrito e
dispensado. Por muito cuidado e rigor que se tenha na manutencdo correta dos stocks, por
vezes ha irregularidades entre as quantidades reais e os stocks informaticos, devido a
constante movimentacdo de produtos e elevada rotatividade, pelos diferentes processos de
entrada e saida de produtos dos SF, entre outros. Por estas razbes, os SF do HGO verificam
regularmente os stocks dos produtos e respetivas validades sendo que, anualmente, se efetua

controlo geral das existéncias, tal como referido no Manual de Farmacia Hospitalar.



5. Sistemas de Distribuicéo de Medicamentos
A distribuicdo de medicamentos é um dos pontos do circuito do medicamento onde 0s
SF tém um papel fundamental, e pode-se considerar que é a sua funcdo mais visivel para os
servigos clinicos do Hospital [4]. Através do processo de distribuicdo, o FH visa diminuir os
erros relacionados com a medicagdo, garantindo o cumprimento das prescrices e a

administracdo correta dos medicamentos aos doentes, com monitorizacdo da terapéutica.

5.1. Distribuicéo Classica
A distribuicdo classica trata-se do sistema de distribuicdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos mais antigo que foi implementado nos Hospitais, sendo que ndo é adotado
atualmente pelo HGO por se ter tornado obsoleto. As enfermarias de cada servigo possuem
um stock fixo de medicamentos previamente combinados entre os SF e os profissionais das
enfermarias, em que a reposicdo é efetuada através de requisicdo e a distribuicdo € feita para

a enfermaria e ndo para doentes especificos.

5.2. Sistema de Reposicao de Stock por Niveis

A distribuicdo por reposicdo de niveis é muito semelhante a distribui¢do classica, uma
vez que se baseia nos mesmos principios, exceto na forma de reposicdo de stocks. Assim
sendo, a reposicdo de stock por niveis ndo necessita da requisi¢cdo de medicamentos por parte
dos servicos, mas requer um levantamento semanal de existéncias nos servicos, por parte do
Farmacéutico responsavel ou TDT. Apo6s sincronizacdao no programa informatico, é efetuada
a diferenca entre as existéncias e os stocks definidos, e gera-se um pedido de produtos, que
sdo depois distribuidos para cada servico.

Tal como na distribuicédo cléssica, o stock disponivel de medicamentos é decidido pelo
FH responsavel, enfermeiro-chefe e diretor de cada servigo, e a lista de medicamentos inclui
0s produtos mais consumidos em cada servico e alguns necessarios em situagdes de urgéncia.
Neste tipo de distribuigdo, h& um maior controlo sobre os stocks existentes, e 0 Farmacéutico
é capaz de verificar as condi¢des de armazenamento dos medicamentos. No entanto, mantém-
se a desvantagem da distribuicdo classica quanto a dispensa ndo individualizada da
medicacdo, porque mais uma vez, a distribuicdo é feita para a enfermaria e ndo para doentes

especificos.



5.3. Sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (SDIDDU)

O SDIDDU surgiu com o0 objetivo de colmatar as falhas dos outros sistemas de
distribuicdo de medicagdo, aumentando a seguranca no circuito do medicamento. Com a
implementacdo deste sistema, pretendeu-se diminuir o risco de erros de administracdo e de
interacdes medicamentosas, e reduzir desperdicios, de forma a promover o uso racional do
medicamento, com consequente valorizagdo da intervencéo farmacéutica.

Tal como 0 nome sugere, este sistema requer a distribuicdo diaria em dose unitéria de
medicamentos, para um periodo de 24 horas, sendo que a medicacdo s6 € preparada apos
validacdo da prescricdo médica pelo Farmacéutico responsavel [4]. Quando este valida as
prescrigdes, deve verificar se a dose, posologia, a forma farmacéutica e via de administracao
sdo as mais adequadas para aquele doente de acordo com as suas caracteristicas e as do
medicamento, tendo em conta ajustes devido a certas patologias, como insuficiéncia renal ou
hepatica, que € possivel consultar na histéria clinica do doente, na plataforma SAM. Deve
ainda averiguar a possibilidade de ocorréncia de interaces medicamentosas ou possiveis
efeitos secundarios. E de salientar a saudavel intercolaboracdo entre o Farmacéutico e o
médico prescritor em prol da saude do doente.

Apés validacdo pelo FH, gera-se um mapa de distribuicdo para cada servico, que 0s
TDT utilizam para preparar as cassetes com a medicacdo necessaria para 24 horas. Cada
cassete contém varias gavetas, que correspondem aos varios doentes do servico (identificacao
completa e numero da cama), divididas por compartimentos para cada hora de administracao
com os medicamentos em dose unitaria. As cassetes de distribuicdo sdo preparadas pelos
TDT, de forma manual ou semi-automatica através da utilizacdo do sistema KARDEX.

A seguir a preparacao das cassetes, os AO distribuem-nas pelos respetivos servicos,
sendo recolhidas as do dia anterior, cujo contetdo é verificado nos SF. Caso hajam
medicamentos que nao tenham sido administrados, procede-se ao seu controlo de qualidade e
posterior devolucdo. E importante o Farmacéutico estar atento a estas situacdes e
desempenhar um papel ativo nas mesmas, nhomeadamente saber a razdo das devolucdes, de
forma a controlar a correta gestao e administracdo dos medicamentos.

Este sistema de distribuicdo em dose unitaria, no HGO, estd implementado em
praticamente todos 0s servicos de internamento, no entanto, nos servigos de Bloco
Operatorio, Bloco de Partos e Urgéncias, como se tratam de servigos de estadia temporaria,

apenas existe o sistema de distribuicéo por reposicédo de niveis.



5.4. Distribuicéo personalizada

Apesar da existéncia dos sistemas de distribuicdo anteriormente referidos, por vezes,
surge a necessidade de uma forma personalizada de distribuicdo de medicamentos, em que 0
pedido é feito pelas enfermarias diretamente ao Farmacéutico, por via telefénica. Este
verifica, em primeiro lugar, a existéncia de prescricdo eletronica e, apds confirmacdo do
cumprimento dos requisitos, procede a preparagdo da medicagdo, que pode seguir numa das
quatro voltas de distribuicdo (as 10h, 11h30, 14h e 15h30), ou pode ser levantada no balcéo
de atendimento interno dos SF por um técnico do servico.

Este sistema de distribuicdo existe de forma a colmatar eventuais erros na preparacao
das cassetes da DIDDU ou faltas nos stocks das enfermarias e garantir a entrega de
medicamentos urgentes que nao foi possivel pela distribuicdo DIDDU, quer por se tratarem

de novas prescri¢Oes ou alteracGes das mesmas apos o horario de distribuicdo do SDIDDU.

5.5. Distribuicéo de medicamentos a doentes em Ambulatorio

A distribuicdo de medicamentos em ambulatdrio tem vindo a alcangar uma elevada
importancia nos hospitais do Servigo Nacional de Satde (SNS), em parte devido ao crescente
numero de medicamentos que permitem que o doente possa realizar o plano terapéutico fora
do ambiente hospitalar. No entanto, este servico ndo deve comprometer a vigilancia dos
doentes e a adesdo a terapéutica, e deve assegurar a comparticipacdo a 100% dos
medicamentos necessarios. Os doentes sdo legalmente abrangidos pela dispensa gratuita dos
medicamentos para o tratamento de: doencas oncoldgicas, insuficiéncia renal crénica,
transplantacdo renal, esclerose maltipla, artrite reumatoide, doenca de Crohn ativa grave,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, hepatite B, hepatite C, etc.

Para dispensa da medicacdo no HGO, os utentes, ou seus representantes, deverdo fazer-
se acompanhar do nimero do processo no Hospital e um documento de identificacdo. Através
da introducdo do numero do processo no HS-SGICM, o Farmacéutico tem acesso as
prescricdes e a informacdo de dispensas anteriores, sendo possivel avaliar a adesdo a
terapéutica. Como regra geral, é fornecida medicacdo para 30 dias, em que as excec¢les
deverdo ser autorizadas pelos Conselhos de Administracdo dos hospitais [5], como € o caso
de alguns medicamentos de tratamento oncoldgico (tamoxifeno, anastrozol, bicalutamida)
que possuem um stock regular que permite a cedéncia para 60 dias; caso os doentes tenham
consulta prevista a menos de 30 dias, sendo cedida medicacéo apenas até a data da consulta;

quando o doente se pretende ausentar por periodos superiores a um més ou nao tenha
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possibilidade de se deslocar regularmente ao Hospital, sendo que, nestes casos, 0s doentes
precisam de uma autorizacao prévia. No entanto, é importante referir que em todos 0s casos,
a medicacdo dispensada é ajustada ao stock disponivel, de modo a assegurar a terapéutica a
todos os utentes.

Quando os doentes vdo levantar a medicacdo pela primeira vez, é-lhes dada toda a
informacao pertinente e esclarecidas as ddvidas que possam ter, sendo que, posteriormente,
assinam um termo de responsabilidade, responsabilizando-se pela correta conservacéo e
armazenamento dos medicamentos no domicilio, pela adesdo a terapéutica e cumprimento do

plano terapéutico prescrito.

5.5.1. Projeto de acessibilidade - Pharmaccess

Este projeto surgiu, inicialmente, em 2013, como uma forma de facilitar o levantamento
dos medicamentos de transplantacéo renal e hipertensdo pulmonar aos utentes vinculados ao
HGO, residentes nos distritos de Santarém, Portalegre, Evora e Faro, que ndo possuiam
facilidade de mobilidade nem meios financeiros que Ihes permitissem o levantamento regular
da medicacdo. Assim, 0 HGO estabeleceu um acordo com os hospitais dos distritos acima
referidos, ao abrigo deste projeto, de forma a permitir o acesso da medicacdo aos utentes sem
terem que se deslocar da sua area de residéncia.

No entanto, notando-se as dificuldades econdmicas e de deslocacdo de alguns utentes
de ambulatdrio, sentiu-se a necessidade de alargar a area de intervencdo a Farmaécias
Comunitérias, onde estes utentes pudessem levantar a sua medicacdo, sem comprometer a
adesdo a terapéutica. Para isso, 0s utentes tém que expor a sua situacdo aos SF, e esta é
avaliada pelo Farmacéutico e por um Assistente Social e, caso cumpra 0s requisitos, passam a

fazer parte do projeto.
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5.6. Medicamentos sujeitos a controlo especial
Em contexto hospitalar, existem alguns medicamentos utilizados que, devido as suas

caracteristicas e imposicGes legais, possuem circuitos de distribuicdo préprios.

5.6.1. Psicotrépicos e estupefacientes
Os farmacos psicotropicos e estupefacientes estao sujeitos a um controlo especial por se

tratarem de substancias que atuam no Sistema Nervoso Central e estdo associadas a estados
de dependéncia e habituacdo, sendo frequentemente utilizados em atos ilicitos. Sdo também
medicamentos que possuem uma janela terapéutica estreita, isto €, em que a dose terapéutica
se encontra muito préxima da dose tdxica, estando por isso também sujeitos a um controlo
mais apertado e aos quais apenas profissionais especializados deverdo ter acesso.

A regulamentacdo de substancias psicotropicas e estupefacientes em todo o seu
circuito, desde a aquisicdo até a dispensa, é feita de acordo com o Decreto-Lei n.° 15/93, de
22 de Janeiro [6]. Estes farmacos estdo armazenados num cofre, de acesso restrito aos
Farmacéuticos.

A distribuicdo requer o preenchimento de um impresso préprio para o efeito onde se
registam o servico requisitante, médico prescritor, 0 nome, quantidade e lote dos farmacos, o
nome dos doentes, a data de administracdo e identificacdo do profissional responsavel pela
mesma. Pelo facto de se registarem os lotes, permite a facil rastreabilidade e controlo destes
produtos. A cada 3 meses, procede-se ainda ao envio de todos os registos, informagéo e
documentacdo referida para o INFARMED, entidade reguladora responsavel pela

fiscalizacdo.

5.6.2. Hemoderivados
Os hemoderivados, que correspondem a derivados do sangue ou plasma humano, séo

medicamentos que também requerem um controlo especial devido a sua origem bioldgica. A
aquisicao destes produtos é regulamentada pelo Despacho do Ministério da Saude n.° 5/95, de
25 de Janeiro, alterado pelo Despacho n.° 14392/2001, de 19 de Junho.

O INFARMED analisa cada lote destes medicamentos e emite boletins analiticos e um
Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL). A dispensa de um hemoderivado
requer o preenchimento de um formulario de Requisi¢do/Distribuicdo/Administracdo de

medicamentos hemoderivados (Modelo n.° 1804, da INCM), constituido por duas vias: a via
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farmacia e a via servico, em que a primeira € arquivada nos SF e a segunda é arquivada no

processo do doente.

5.6.3. Gases Medicinais
Com o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto, os gases medicinais passaram a ser

considerados medicamentos, sujeitos aos mesmos regulamentos que os restantes, ficando os
Servicos Farmacéuticos responsaveis pelo seu controlo [7]. No HGO, a distribuicdo de gases
medicinais era anteriormente assegurada pelo Servico de Instalacbes e Equipamentos, sendo
que esta responsabilidade esta a transitar, progressivamente, para os Servigos Farmacéuticos,
de forma a garantir o abastecimento dos servigos.

Durante 0 meu estagio, no ambito do trabalho que realizei com duas colegas da FFUL,
tive a possibilidade de averiguar as condi¢bes em gque eram armazenados 0s gases medicinais
em alguns servicos clinicos, sendo que a maioria infringia, pelo menos, uma regra no que
toca ao seu correto armazenamento e manuseamento. Foi por essa razdo que implementamos,
tanto quanto possivel, as regras relativas aos gases medicinais nesses servicos e demos

formacdo as equipas profissionais responsaveis pela sua utilizacéo.

5.6.4. Medicamentos em fase de Ensaios Clinicos
Os medicamentos experimentais apresentam, igualmente, um percurso de distribuicdo

particular, em que o0 seu circuito esta restringido a area dos ensaios clinicos. Assim, um dos
Farmacéuticos atribuido ao ensaio é responsavel pela rececdo dos medicamentos em questao,
por supervisionar e controlar as suas condi¢cdes de armazenamento, gerir o stock disponivel e
preparar os medicamentos para dispensa. Devera ainda registar toda a informac&o relativa ao
ensaio em questdo, nomeadamente sobre a posologia, duracdo do tratamento e adesdo a
terapéutica. A prescricdo destes medicamentos experimentais é feita pelo médico num
impresso préprio e, novamente, o FH é responsavel pela sua validacéo e correta sele¢éo do kit
que correspondera ao doente em questdo. E importante que o FH registe toda a informagéo
sobre a medicacdo dispensada: quantidade, lote, prazo de validade e data da dispensa. Na
embalagem do medicamento também se regista a identificacdo do doente e a data da

dispensa.
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6. Farmacotecnia
A farmacotecnia consiste numa area dos SF especializada na preparacdo de
determinados medicamentos na dose e forma farmacéutica que se pretende para administrar
aos doentes. O facto de existir este setor especializado nos hospitais do SNS permite
assegurar uma maior qualidade e segurancga na preparagédo de medicamentos que requerem
precaucdes especiais de manipulacdo, devido a sua estabilidade ou risco, e dar resposta as
necessidades especificas dos doentes, de forma a colmatar situacbes de falta de

disponibilidade dos fornecedores ou custos elevados de aquisi¢éo [8].

6.1. Manipulacdo de Farmacos Citotoxicos

A preparacdo de citotoxicos (CTX) é feita na Unidade Centralizada de Preparagdo de
Citotdxicos (UCPC), que permite a qualidade das preparacdes e a seguranca dos operadores.
Esta unidade € constituida pela sala de apoio onde se efetua a validacao das prescricdes e se
preparam o0s tabuleiros com as matérias-primas, pela antecAmara e pela sala de manipulacéo
propriamente dita (Sala Misterium), com presséo negativa, onde existe uma camara de fluxo
laminar vertical classe Il tipo B2, que permite a protecdo do operador, produto e ambiente. E
também importante a utilizacdo do Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para diminuir o
risco de contaminagdo do operador durante a manipulacdo de CTX. O EPI é constituido pela
maéscara com protecdo de olhos, luvas de nitrilo, touca, protetores para 0s sapatos e bata de
baixa permeabilidade, sendo que, por baixo, se deve vestir uma farda de bloco para manter a
esterilidade da sala.

Tal como acontece com o0s restantes medicamentos, o circuito dos CTX inicia-se com a
prescricdo do médico e posterior validagcdo pelo Farmacéutico. Este verifica as dosagens,
estabilidade dos farmacos, modo de conservacdo, tempo de perfusdo e débito de
administracdo, informagdo que é depois impressa nos rotulos correspondentes e serve de
apoio para a preparacdo dos tabuleiros com as matérias-primas e material necessario. Os
tabuleiros séo depois desinfetados com alcool a 70° e colocados no transfer de ligacdo a Sala

Misterium, onde se faz a manipulagdo dos CTX.
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6.2. Preparacdo de Medicamentos Estéreis

No caso do HGO, as preparagdes estéreis referem-se as formulacGes oftalmicas e
preparacOes de nutricdo parentérica, quer para recém-nascidos quer para adultos aos quais a
nutricdo por via oral ou entérica seja desaconselhada.

A preparacdo destes medicamentos é realizada por um FH, com auxilio de um TDT, em
camara de fluxo laminar horizontal (CFLH) localizada numa sala de pressdo positiva, ao
contrario dos CTX, uma vez que, neste caso, devido a natureza dos produtos manipulados, se
da mais importancia em proteger a preparacdo em vez do operador. De forma a manter a
esterilidade da sala, todo o material utilizado tem que ser desinfetado com éalcool a 70°

quando colocado no transfer de conexao.

6.2.1. Formulagdes Oftalmicas
A preparacdo de formulagcdes oftalmicas € uma opgdo conveniente para um hospital,

porque permite ao médico prescritor escolher as doses adequadas ou alterar a constituicdo ou
forma farmacéutica do manipulado de acordo com as necessidades dos doentes, além de que
nem todos os medicamentos oftdlmicos sdo produzidos em escala industrial [9]. Assim,
procede-se a preparacdo, em CFLH, dos manipulados apenas quando necessario, para uso
extemporaneo, sem ser preciso recorrer a conservantes.

Nos SF do HGO, assisti a preparacdo de colirios de ciclosporinas e solugdes injetaveis

de cefuroxima para administragéo intracamerular.

6.2.2. Preparacdes de Nutricdo Parentérica
No HGO, a maior parte dos medicamentos estéreis preparados em CFLH corresponde

as misturas para nutri¢do parenterica.

A nutricdo parentérica consiste numa forma de nutri¢do artificial que garante o aporte
necessario de nutrientes, por via endovenosa, periférica ou central. Utiliza-se quando ndo é
possivel a nutricdo do doente por outra via (oral ou entérica).

A decisdo de se recorrer a nutricdo por via parentérica é tomada pela equipa de
profissionais clinicos que acompanha o doente e 0 médico responsavel procede a prescricao.
Seguidamente, o Farmacéutico valida a prescricdo, baseando-se em prescri¢cfes anteriores,
caso existam, e valores de referéncia de acordo com as caracteristicas do doente, e determina
as quantidades que deverdo ser adicionadas de cada componente, de forma a obter a

posologia e volume prescritos pelo médico. O FH tem também a responsabilidade de verificar
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a estabilidade dos nutrientes a aditivar e possiveis incompatibilidades entre estes. Depois da
validacdo por parte do Farmacéutico, a documentacdo e rotulagem sdo impressas e, apds a
producdo procede-se ao controlo de caracteristicas fisico-quimica como a limpidez e a
presenca de particulas em suspensdo. ApOs preparacdo, as bolsas aditivadas de nutri¢do
parentérica sdo armazenadas na sala refrigerada até serem transportadas, sendo que, a
temperatura ambiente, tém uma estabilidade de apenas 24 horas.

No meu estagio, tive a oportunidade de auxiliar uma Farmacéutica na aditivacdo de
bolsas para nutricdo parentérica central de 1600 kcal, e pude ainda assistir a preparacao de

misturas para nutricdo parentérica neonatal.

6.3. Preparacdo de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

A preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis torna-se importante e necessaria
para uma pequena populacdo de doentes do hospital, como é o caso dos doentes da
neonatologia, pediatria e geriatria. No caso de neonatologia e pediatria, € necessario adequar
as doses dos medicamentos as caracteristicas da fase de desenvolvimento dos doentes, tendo
em conta, ndo soO a &rea corporal, mas também as diferencas fisiologicas desta populagdo. Na
geriatria, o facto de serem doentes idosos, j& com algumas dificuldades, nomeadamente na
degluticdo, h& a necessidade de preparar os medicamentos numa forma farmacéutica que
assegure a adesdo a terapéutica sem comprometer o bem-estar do doente, sendo que
normalmente se preparam papéis medicamentosos ou formulacdes liquidas orais.

No HGO, quando h& necessidade de preparar um medicamento manipulado, os SF
recebem uma requisi¢do de producdo, e a prescricdo é validada mediante verificacdo das
fichas de preparacdo com a informacdo das quantidades, matérias-primas, prazos de validade
e rotulagem. As formas farmacéuticas nao estéreis sdo preparadas por um TDT, que
previamente imprime as fichas de preparacdo e os rétulos para o produto a preparar, sendo
que o Farmacéutico é responsavel pela validacdo das prescri¢des, supervisdo do processo,
verificacdo de doses e de possiveis incompatibilidades entre farmacos e excipientes.

Durante o estagio, pude participar, juntamente com outros estagiarios, na preparacao de
capsulas de acido quenodesoxicélico 250 mg, utilizado no tratamento de erros congenitos da

sintese de acido biliar primério.
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6.4. Reembalagem

Num hospital, torna-se necessario proceder a reembalagem de certos medicamentos por
ndo estarem disponiveis em dose unitéria ou porque ndo apresentam a dosagem pretendida
para administracdo ao doente. Este processo é realizado por um TDT e supervisionado por
um Farmacéutico, e é importante garantir a seguranca e correta identificacdo dos produtos
reembalados.

Nos SF do HGO, existem duas salas de reembalagem, uma manual e outra automatica.
Em ambos, os varios passos do processo tém que ser cuidadosamente executados, desde a
impressdo das etiquetas com o nome, dosagem, forma farmacéutica, validade e lote até a
confirmacdo do numero de formas farmacéuticas reembaladas e validagdo do produto final.
Normalmente utiliza-se a reembalagem automatica quando os medicamentos ndao vém em
blisters, como é o caso de muitos antirretrovirais, ou quando é necessario proceder ao
fracionamento das formas farmacéuticas. O prazo de validade dos produtos reembalados
corresponde a um quarto do prazo de validade apresentado na embalagem original até um

maximo de 6 meses.
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7. Trabalhos realizados

Durante os 2 meses de estagio no HGO, tive a oportunidade de realizar varias pesquisas
e trabalhos, que me ajudaram a entender melhor o papel do Farmacéutico na assisténcia aos
outros profissionais de saude do Hospital. Para uma das pesquisas, foi-me entregue uma lista
onde constavam véarios medicamentos de véarias posologias para averiguar a possibilidade
e/ou necessidade de fracionamento para posterior reembalagem, isto €, se o fabricante
descrevia que o comprimido era fracionavel e, se haveria necessidade de adquirir uma dose
mais baixa, no caso de ajustes devido a insuficiéncia renal ou hepatica.

Tratei também da implementacdo de sinalética dos medicamentos existentes na
enfermaria de Unidade AVC, a pedido do Farmacéutico responsavel pelo servigo, constando
nesta 0 nome do medicamento (DCI), a dose e forma farmacéutica, com alerta para
medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) e de alto risco (High Alert), de acordo com a
Norma n°® 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015 [10].

Para além disso, realizei um trabalho sobre gases medicinais (Anexos 1 a 4),
juntamente com duas colegas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa. Foi um
trabalho complexo que exigiu, em primeiro lugar, pesquisa e recolha de informacdo nos
servigos, implementacao das regras em alguns servicos selecionados, com entrega de folhetos
contendo informagdes importantes e Uteis quanto a seguranga no que toca aos gases
medicinais, e uma formacdo aos profissionais (enfermeiros e auxiliares) do servico de

Pediatria.
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8. Consideracdes finais

Chegada a altura de escolher onde e em que estagiar, pareceu-me Obvio tentar fazer
parte do meu estagio em Farmécia Hospitalar. Por um lado, por ser uma oportunidade rara de
ter algum contacto “interno” com a area hospitalar e, por outro, por querer ter alguma
experiéncia na &rea, uma vez que no estagio extracurricular que fiz ndo fiquei com grande
nocéao do papel do Farmacéutico hospitalar.

A realizacdo de um estagio de 2 meses em Farmécia Hospitalar em comparacdo com
um estagio extracurricular de 2 semanas é realmente bastante (mais) enriquecedor, uma vez
que o estagiario adquire uma autonomia que ndo é possivel nos estagios de curta duracao
devido a grande responsabilidade que este cargo acarreta. Apesar de, mesmo assim, ndo ser
possivel uma pessoa ficar altamente qualificada na area, € possivel ter uma nocdo bastante
abrangente do papel do Farmacéutico em ambiente hospitalar. Este estagio fez-me reconhecer
e valorizar o profissional de saude especialista do medicamento, que a maioria das pessoas
nem sequer tem noc¢do que existe num Hospital.

Este estagio permitiu-me adquirir valéncias a nivel hospitalar que certamente me serdao
uteis no futuro. Estou feliz e grata por ter tido esta oportunidade e ter aprendido mais sobre o

circuito do medicamento em meio hospitalar, particularmente, na Farmacia.
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~ ES GASES MEDICINAIS - Contextualizacao
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GASES MEDICINAIS - Seguranca

ANOS.

REGRAS DE ARMAZENAMENTO E SEGURANGA

- Instalages bem ventiladas e protegidas da humidade e da luz do sol,secas e lmpas
gases medicinais,

‘ oM acesso restrito a pessoal autorizado;

Existéncia de condigdes anti-choque, anti-queda, com auséncia de materiais oxidantes,
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combustiveis
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Servigos Farmacéuticos todas as informacaes recolhidas aos bombeiros.
Hospital Garcia de Orta

GASES MEDICINAIS - O papel do Farmacéutico
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ANOS

REFERENCIAS

Manual de gases Medicinais, Dinis E, Capoulas M, Neves V. Ordem dos Farmacéuticos — Conselho do colégio de especialidade de farmacia Hospitalar.

Novembro de 2012

Gircular Informativa INFARMED n®
236/CDI2012

Cadigos ONU para o transporte de Gases:

Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto

Decreto-Lei n° 14512008, de 17 de Junho

Deliberacéo INFARMED n® 056/CD/2008

Deliberagéo INFARMED n® 516/2010

Sistemas para a distibuigio de Gases Medicinais

Chssifcagho e Defrigdo das Classes de produios
Pegosos - Classificagio adotada para os produios
considerados perigoses, & ta com base notipo de fisco que
apesetam ¢ conforme as Recomendagies pam
oTranspofe de Produbos Perigosos das Nagdes Unidas

Cria o Esfatuto do Medicamento

Esiabelece as regras a que devemobedecerainvesigagao,
o fabrico, a comemiizagdo, a entrada em servigo, a
viginca e a publicidade dos disposifivos médicos e
respectivos acessoros e transpde para a ordem jurdica
interna a Drectiva n.® 200747ICE, do Paramenio Europeu e
do Conselho, de 5 de Setembro

Aprovao regulamento dos gases medicinais previsio non *
4 do atigo 149.° do Deareto-Lei n.® 176/2006, de 30 de
Agosto, que consitio ane xo a presente delberagao e dela
faz patte miegranie

Define os elementos que devem instnir a nofficagdo, a
efectuar 30 INFARMED, | P, do exercicio no femtério
nacional das achvidades de fabrico, montagem,
acondicionamento, e xecuglo, Enovagdo, remodelag3o,
aleragdo do tipo, rotulagem ou esterizacio e disposiivos
médicos quer destinados & colecagio no mercado quer 3
exportagio

Direfiva 93/42/CEE, de 14 de Julho

Direfiva 2007/47/CE, de 5de Setembro

Direfiva PED/ST/93/CE, de 29d e Maio

Direfiva TPED, de 16 de Junho

EU GUIDE to GMP

Anexo 1 - Apresentacdo de powerpoint realizada nos SF.

Diretiva do Conselho Europeu relaiva a0s Disposiivos
Médicos

Atera a Dieciva 9U385CEE do Conselho relaiva &
spmximagio das legislaghes dos Estados-Membros
o0 Qe egsagies C0s SemCosTeT

Direfiva dos equipamenios Sob Press3 - O Decrefo-Lei
211199 de 14 de Junho, transpie para a ondem jurdica
nacional 0s requisios especiicados desta Directiva. A
legislagao trduz uma nova abordagem, pemnindo aos
fabicantes procederem & Marcag3o CE de equipamenios
sob pressio

Directiva dos Equipamenios Sob Pressdo Transporiaveis —
O Decreto-Lei n. 5712011, de 27 de abrl, ranspée paraa
ondem juidica nacional os requisios especiicados desta
Direcliva, relaiva aos equipamenios sob pressac
transportaveis (TPED)

Good-manufacturng-pracice and good-distabuion-praciice
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GASES MEDICINAIS
COMO MEDICAMENTO

Sdo gases ou misturas de gases, liquefeitos ou nao,
destinados a entrar em contacto direto com o
organismo humano com atividade em conformidade
com a de um medicamento, acondicionados em
cilindros ou reservatérios criogénicos.

- A

L
Ar Oxido ~ Protoxido  Oxigénio/  Qxigénio
Medicinal Nitrico de Azoto  Protoxido de

Azoto 50/50% (v/v)

REGRAS DE ARMAZENAMENTO E SEGURANGA

- Instala¢bes bem ventiladas e protegidas da
humidade e da luz do sol, secas e limpas,

“ delimitadas e reservadas exclusivamente

ao armazenamento de gases medicinais,
com acesso restrito a pessoal autorizado;

- Existéncia de condigdes anti-choque, anti-queda,
com auséncia de materiais oxidantes,
combustiveis ou inflamaveis, fontes
de calor ou de ignigéo, devendo ser

conservado a temperaturas inferiores a 50°C;

o

- Presenga de material apropriado para manutengdo
e manuseamento na vertical;

- Separagao dos vdrios tipos de gases,
diferenciagao dos recipientes cheios dos
vazios e armazenamento em “colmeia’,

seguindo a rotagao de stock segundo o
Sistema FEFO - First Expired, First Out;
v
- Boa sinalizagéo com sinalética e instrugdes v
de seguranga de acordo com o tipo de gas; ;

- Abrir a valvula do cilindro lenta e suavemente
posicionando-se fora da linha de projecéo do

gas, que pode vir acompanhado de materiais

ou metal a elevadas temperaturas; I

- Ter em atengao o possivel contacto com materiais
incompativeis: gorduras, ¢leos, creme, asfalto,
e outros derivados de petréleo;

- Deve ser impedida a entrada de dgua nas co- OOO
nexdes dos cilindros;

55 |- Nunca levante ou suporte um cilindro pela
™ vélvula, para o mover use um transportador de
—'o cilindros ou outro sistema apropriado;

e

- Nao usar ferramentas nem tentar reparar
material defeituoso nos cilindros;
0 QUE FAZER EM CASO DE FUGA DE GAS?

- Feche a valvula se possivel fazé-lo em seguranga,
> coloque o cilindro num local ventilado e contacte
« um técnico especializado;

0 QUE FAZER EM CASO DE INCENDIO?

- Avisar o pessoal e evacuar a area, chamar os
bombeiros e, se possivel mover todos os i
cilindros com as vélvulas fechadas para 1
longe do fogo; J J

- Reunir toda a informag&o possivel sobre o nimero
de cilindros, tipo de gas e sua localizagao e fornecer
todas as informagdes recolhidas aos bombeiros;

Servigos Farmacéuticos

Hospital Garcia de Orta
Av, Torrado da Silva, 2801-951 Almada, Portugal
Telef: 212 727 246

[~
7
G Irta, EPE
o\ g ~os

100 pelas esta Catarina Freire, Daniela Correia & Maria

gidriar ia Peneda
Bioliografia: Manual ce gases Medicinais, Dinis €, Capoulas M, Neves V. Ordem dos Farmacéuticos - Censelho do colégio de especialidade de farmcia

Hospitalar. Novembro de 2017

Anexo 2 - Folheto (frente e verso) realizado para distribui¢do aos profissionais de satde dos

Servigos do HGO.
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5 GASES MEDICINAIS
o g COMO MEDICAMENTO

S&o gases ou misturas de gases, liquefeitos ou néo,

destinados a entrar em contacto direto com o f—

organismo  humano com  atividade €M - - =

conformidade com a de um medicamento, : —

acondicionados em cilindros ou reservatérios AL Oxido ~ Protoxido  Oxigénio/  oxigénio
. . Medicinal Nitrico de Azoto  Protoxido de

criogénicos. Azoto 50/50% (v/v)

REGRAS DE ARMAZENAMENTO E SEGURANCA

- Instalagdes bem ventiladas e protegidas da humidade e da luz do sol, secas e limpas,
delimitadas e reservadas exclusivamente ao armazenamento de gases medicinais,
“ com acesso restrito a pessoal autorizado;

- Existéncia de condigdes anti-choque, anti-queda, com auséncia de materiais oxidantes,
combustiveis ou inflaméveis, fontes de calor ou de ignigéo, devendo ser conservado a
temperaturas inferiores a 50°C;

Inlnlul

o—

- Presenca de material apropriado para manutengao e manuseamento na vertical;

- Separagao dos varios tipos de gases, diferenciagao dos recipientes cheios dos vazios e
armazenamento em “colmeia’, seguindo a rotagao de stock segundo o Sistema FEFO -
First Expired, First Out;

v
- Boa sinalizag@o com sinalética e instrugdes de seguranga de acordo com o tipo de gas;

- Abrir a valvula do cilindro lenta e suavemente posicionando-se fora da linha de
')T' projegao do gas, que pode vir acompanhado de materiais ou metal a elevadas temperaturas;

- Ter em atengao o possivel contacto com materiais incompativeis: gorduras, dleos, creme,
asfalto, e outros derivados de petréleo;

B
OOO - Deve ser impedida a entrada de agua nas conexdes dos cilindros; Bo
.
- Nunca levante ou suporte um cilindro pela vélvula, para o mover use um transportador
de cilindros ou outro sistema apropriado; -o
- Nao usar ferramentas nem tentar reparar material defeituoso nos cilindros; o
O QUE FAZER EM CASO DE FUGA DE GAS? O QUE FAZER EM CASO DE INCENDIO?
- Feche a vélvula se possivel fazé-lo em seguranga, - Avisar o pessoal e evacuar a area, chamar os
» coloque o cilindro num local ventilado e contacte  bombeiros e, se possivel mover todos os n
* um técnico especializado; cilindros com as valvulas fechadas para g8 ~

longe do fogo;

Servicos Farmacéuticos - Reunir toda a informagéo possivel sobre o nimero
Hospital Garcia de Orta de cilindros, tipo de gas e sua localizagéo e fornecer

Av. Torrado da Silva, 2801-951 Aimada, Portugal todas as informagdes recolhidas aos bombeiros;
Telef: 212 727 246

Elaborado a Junho de 2017 pelas estagiérias: Catarina Freire, Daniela Correia e Maria Penedo
Bibliografia: Manual de gases Medicinais, Dinis E, Capoulas M, Neves V. Ordem dos Farmacéuticos — Conselho do colégio de especialidade de farmacia
Hospitalar. Novembro de 2012

Anexo 3 - Cartaz para afixa¢do nos Servigos junto aos gases medicinais.

29



AR MEDICINAL

e

Contém gés sob presséao - Pode explodir sob efeito do calor

OXIDO NITRICO

Contém gés sob pressdo - Pode explodir sob efeito do calor

OXIGENIO MEDICINAL 100%

. S

Comburente - Pode Contém gés sob pressdo - Pode
agravar um incéndio, explodir sob efeito do calor
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PROTOXIDO DE AZOTO MEDICINAL

Comburente - Pode
agravar um incéndio

Contém gés sob presséo - Pode
explodir sob efeito do calor

PROTOXIDO DE AZOTO MEDICINAL E OXIGENIO

0,
50/50% (V/V)
Comburente - Pode Contém gés sob presséo - Pode
agravar um incéndio, expladir sob efeito do calor

Anexo 4 - Sinaléticas para afixacdo nos Servi¢os junto aos gases medicinais.
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Introduction

Anthracyclines, such as doxorubicin (DOX) and daunorubicin (DNR), are considered
the most effective anticancer drugs and are used in the treatment of many neoplastic diseases.
However their high effectiveness is hampered by the risk of cardiotoxicity, displayed in
cardiomyopathy and congestive heart failure usually refractory to common medications [1].
Currently the bisdioxopiperazine ICRF-187, dexrazoxane (DEX), is the only clinically
approved cardioprotectant drug against anthracycline cardiotoxicity [2]. It was initially thought
that it was due to DEX’s iron chelating activity or the removal of iron ions from iron-
anthracycline complexes that thus prevented free radical formation and oxidative damage to
cardiac tissue. But it was proved that its cardioprotective effect might be more likely due to
DEX’s activity as catalytic inhibitor of topoisomerase Il (TOP2), through interference with
anthracycline-induced TOP2 poisoning in the heart [3].

Considering this information, we studied compounds, suramin and gambogic acid, that
were initially used for other purposes but have already showed promising results as
antineoplastic drugs.

Suramin, a polysulfonated naphthylurea, was originally used in the treatment of
trypanosomiasis and onchocerciasis, by inhibiting DNA polymerases and reverse transcriptase
[4]. This compound has shown other potentially therapeutic properties such as inhibition of
HIV infection and inhibition of growth factor/receptor interactions [5], but the one that seems
more promising is its ability to inhibit cell proliferation [6, 7].

Gambogic acid (GA) is a polyprenylated xanthone isolated from the gamboge resin of
Garcinia hanburyi tree. The resin is used as a traditional medicine and as a color material for
painting [8]. Previous research demonstrated that GA can inhibit the proliferation of different
types of malignant cells, such as lung cancer, leukemia, gastric and breast carcinoma both in
vitro and in vivo [9]. Besides it has also been reported that it exhibits low toxicity in normal
tissues [10].

Aims
e Study the influence of catalytic inhibition of topoisomerase Il (TOP2) on the
antiproliferative activity of TOP2 poison daunorubicin.

e Assess the cytotoxic effects of gambogic acid and suramin, comparing to daunorubicin.
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Materials and Methods

1. Materials

RPMI-1640 medium, dimethyl sulfoxide (DMSQO), phenazine methosulfate (PMS),
suramin sodium salt (SUR) and gambogic acid (GA) were purchased from Sigma (Czech
Republic). Foetal bovine serum (FBS) and penicillin/streptomycin solution (5000 U/ml; P/S)
were purchased from Lonza (Belgium). 2,3-Bis(2-methoxy-4-nitro-5-sulfophenyl)-2H-
tetrazolium-5-carboxanilide inner salt (XTT) was purchased from Serva (Deutschland).

DMSO was used to dissolve the gambogic acid and the RPMI-1640 medium
supplemented with FBS and antibiotic—antimycotic solution was used to dissolve the suramin

sodium salt. Plastic for the cell culture was obtained from TPP (Switzerland).

2. Proliferation studies

The HL-60 cell line, derived from a patient with acute promyelocytic leukaemia [11]
was purchased from the American Type Culture Collection (Manassas, VA, U.S.A.). Cells
were cultured in RPMI-1640 medium supplemented with 10% FBS and 1% P/S in 75-cm?
tissue culture flasks at 37°C in a humidified atmosphere of 5% CO.. Before adding the
compounds, viable cells were counted using Trypan blue exclusion test for density
determination and consequent dilution calculation. For viability assays, cells were plated on
96-well plates at a density of 10,000 cells per well. After 72 h with the tested substances
(continuous incubation), the XTT/PMS solution was added to the cells, and the absorbance was

measured after 4 h.

Cellular proliferation was assessed using a viability assay based on the cellular
metabolic activity. During the assay, the yellow tetrazolium salt XTT (sodium 2,3,-
bis(2methoxy-4-nitro-5-sulfophenyl)-5-[(phenylamino)carbonyl]-2H-tetrazolium) is reduced
to a highly colored formazan dye by dehydrogenase enzymes in metabolically active cells
(Figure 1). Since XTT is negatively charged and doesn’t cross the cell membrane, it’s typically
used with an intermediate electron acceptor, PMS (N-methylphenazonium methyl sulphate),
that can transfer electrons to facilitate the reduction of the tetrazolium into the colored

formazan product [12].
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This conversion only occurs in viable cells and the amount of the formazan produced
is proportional to viable cells in the sample. The formazan dye formed in the assay is soluble
in aqueous solution and can be quantified by measuring the absorbance at wavelength 490 nm

using a spectrophotometer.
H4CO. NO,
o} N ;@i S0s”
\: : ~ S0,
/ @T ’ Reduction - o \N
Q”” - >
</ \ NH NéN

HsCO S04~

HsCO SO,”

XTT Formazan Derivative
NO,

Figure 1. Reduction of XTT to form the colored formazan derivative.

Briefly, 25 ml of 3 mg/ml XTT solution in phosphate buffered saline were added to the
96-well plate culture medium (100 ul) and after 4 h of incubation in 37°C the optical density
was measured using a Tecan Infinite 200 M plate reader at A = 490 nm, subtracting the A = 690
nm background. The proliferation rates of the experimental groups were expressed as

percentages of the untreated controls (100%).

Results

Before starting with the cell-based proliferation analysis we performed a literature
search for the tested compounds to find suitable concentrations to start from. Han et al.
described GA to have ICsp of 0.83 pg/ml in HL-60 cell line [13]. With a molecular weight of
628.8 g/mol we determined GA final concentration of 1.32 pM and we studied the
concentration range: 0.625 - 1.25- 2.5 - 5 - 10 uM. For SUR, we did not find any evidence for
the HL-60 cell line proliferation analysis, but Dawson et al. described patients’ plasma
concentrations for prostate cancer combined treatment of 175, 215 and 275 pg/ml [14], so we
started by studying the concentration range from 175 to 2800 pM. Later, due to the pilot results
obtained, we adjusted these concentrations to 12.5 - 25 - 50 - 100 - 200 uM.
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Figure 2. HL-60 cell culture used for the experiments at phase contrast microscopy (left-10x
Apochromatic air objective, right — 40x Apochromatic air objective). On the right figure, the apoptotic
cell with blebs of the plasma membrane is visible (marked with asterisk).

DNR (nM) GA (UM) SUR (M)
Blank
Control
1 0 0
3 0.625 12,5
10 1.25 o5
30 2.5 50
100 5 100
300 10 200

Figure 3. Results after 4h incubation of the HL-60 culture with XTT/PMS solution and a scheme of the
plate layout, which was used for the screening.
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Figure 4. Proliferation of HL-60 cells after a 72-hour incubation with daunorubicin (left) used as a
model topoisomerase Il poison and dexrazoxane as a model topoisomerase Il catalytic inhibitor (right).
Contrary to daunorubicin, which is readily soluble in water, dexrazoxane had to be dissolved in 100%
DMSO. So we included the solvent-only control (column 0) to see its potential influence on the cell
proliferation. All the other treatment conditions (concentrations of dexrazoxane) were prepared as
1000x concentrated stock solutions. Thus, the final concentration of DMSO was 0.1% in all the
treatment conditions. The 1Cso of dexrazoxane is in micromolar range, 1Cso of daunorubicin is in

nanomolar range. These results are in good agreement with the results previously obtained.
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Figure 5. Proliferation of HL-60 gambogic acid (left) and suramin (right) treatment. Gambogic acid
was dissolved in DMSO. Therefore, we included also the solvent only control (column 0) to see its
influence on the cell proliferation. DMSO was added at a final concentration of 0.1%, and the

concentration was the same for all the treatment conditions (concentrations of gambogic acid). Suramin
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was dissolved in sterile water

and prepared fresh before each treatment due to its lower stability in aqueous solutions [15].
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Discussion

Based on previous studies and the results we obtained, we can assume that suramin’s
ICso in HL-60 cells will range between 50 and 200 puM (probably very close to 100 pM). We
also confirmed that in HL-60 cells we can see the 1Cso of gambogic acid is ranged from 1.25
to 2.5 uM, which is in a good agreement with the study of Han et al., who found the 1Cso for
gambogic acid in HL-60 cells to be 0.83 pg/ml 0.79 - 1.57 pg/ml [11].

However, further assays should be made in order to obtain more data, especially
regarding the ICso of the gambogic acid, because from my results, it seems that the range used
is relatively rough (the concentration of 1.25 uM caused no significant toxicity and the next
studied concentration — 2.5 uM caused almost 100% loss of viability or proliferation ability of
the HL-60 cells). Moreover, these data are further supporting the hypothesis that suramin and
gambogic acid are potentially effective antineoplastic drugs. Although both compounds have
the antiproliferative potential in HL-60 cells, from these studies we cannot assume for the
mechanism of action.

Both compounds were identified as the topoisomerase catalytic inhibitors [16, 17], their
precise mechanism of action in cells might be more complicated. Gambogic acid was also
described to interact with the proteasome [18], to induce autophagy [19], ER stress and
apoptosis [20, 21]. Suramin was besides other unspecific activity also found to inhibit the
Granulocyte-Macrophage Colony-stimulating factor [22]. Regarding their mechanism, further
studies, mainly regarding the combination studies with daunorubicin and also the direc

inhibition studies with purified topoisomerase Il could be helpful.
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