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Resumo

O estagio decorreu durante quatro meses, na Farmécia Salde.

A primeira parte deste relatério descreve todas as diferentes atividades que tive a
oportunidade de realizar na farmacia, comecando pela descri¢cdo da farmacia como espaco
fisico, passando pelo sistema informatico usado, por toda a gestdo de produtos, pelo
atendimento ao publico com todas as suas regulamentacgdes finalizando com 0s servigos
prestados pela farmécia e pela gestdo de servicos.

A segunda parte fala de dois temas que decidi aplicar na farmécia.

O primeiro tema escolhido foi a gripe e a constipacdo que descreve um pouco cada uma
das doencas incluindo o seu tratamento e prevencdo. Neste tema realizei um questionério
de forma a perceber o que as pessoas que frequentaram a farméacia sabiam sobre o assunto,
estando os resultados demonstrados no final deste tema.

O segundo tema foi sobre o colesterol e as estatinas onde descrevo tudo sobre o colesterol
e sobre o seu principal tratamento farmacoldgico, as estatinas. Com este tema realizei um
panfleto com o objetivo de ser distribuido pelas pessoas que se dirigissem a farmécia para
avaliar o seu nivel de colesterol, adquirir qualquer produto para o seu tratamento ou que

simplesmente demonstrassem algum interesse pelo assunto.
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O Estéagio Curricular em Farmécia Comunitaria foi realizado na Farmécia Saude do Porto
por um periodo de 4 meses, com o horario das 9 &s 17 horas (com uma hora de pausa), no
qual tive a oportunidade de conhecer tudo sobre o funcionamento de uma farmacia
comunitéria.
Este estagio permitiu por em pratica a maioria das coisas que aprendi ao longo do curso, para
além de ter aprendido muitas coisas novas no dia-a-dia, ndo s6 com os profissionais de saude
que tive o prazer de contatar, mas com todas as pessoas que por |4 passaram, desde utentes
a formadores.
Os temas que desenvolvi no relatério surgiram devido a experiéncias durante o estagio,
sendo eles:

e Gripe e constipacéo;

e O colesterol e as estatinas.

Na Tabela 1 encontra-se o resumo das atividades desenvolvidas.

Tabela 1 - Resumo das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.

Tarefas Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro

Gestdo de encomendas

Formacoes

Atendimento ao publico

Gripe e constipacéo

O colesterol e as estatinas

A Farmécia Saude fica localizada na Avenida dos Combatentes da Grande Guerra e
encontra-se em funcionamento desde 13 de abril de 1938.

A equipa da Farméacia Salde é composta por sete elementos, a diretora técnica, 3
farmacéuticos, 2 técnicos de farmécia e 1 técnica auxiliar de farmacia.

Devido a sua localizagdo privilegiada, mesmo em frente a saida do metro dos Combatentes,
torna-a numa farmécia movimentada e com uma grande variedade de clientes, desde aqueles
gue s6 estdo de passagem e que precisam de alguma coisa, até aqueles que sdo clientes a

VArios anos.



A farmécia faz parte do grupo Holon que é um grupo de farmacias autébnomas e
independentes onde € privilegiado um atendimento especializado, competente e
personalizado de cada utente [1]. Pertencer ao grupo Holon da a farmécia acesso a um

portefdlio de produtos variados a pregos reduzidos.

A Farmacia Saude encontra-se dividida em diferentes areas onde se incluem as obrigatorias
segundo a Deliberacdo n.° 1502/2014, de 3 de julho [2]. A maior delas é a area de
atendimento ao publico onde estdo localizados diferentes lineares, agrupados segundo as
categorias: Saude oral, Produtos capilares, produtos de puericultura, cosmética e medicagéo
familiar (medicamentos ndo sujeitos a receita médica). Existem ainda trés géndolas onde os
produtos expostos variam conforme a época do ano e com isso 0 produto a que se quer dar
destaque.

A éarea de atendimento é ainda composta por cinco balcdes e um gabinete onde é realizado
um atendimento mais personalizado e privado, como por exemplo, medicdo da pressao
arterial e de parametros bioquimicos. A farméacia também dispde de uma casa de banho que
pode ser usada pelos utentes.

Na parte de acesso restrito ao publico temos o armazém onde se encontram gavetas onde 0s
medicamentos sdo guardados segundo diferentes categorias e dentro dessas categorias por
ordem alfabética. Encontram-se também prateleiras onde sdo guardados os excedentes que
n&o cabem nas gavetas. E nesta zona onde se realiza a rececéo e verificagdo das encomendas

e onde se encontra localizado o laboratdrio de manipulados e o gabinete da direcédo técnica.

Atualmente a Farmécia Saude usa o sistema 4Digital Care (4D Care), que foi instalado em
maio de 2014.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de aprender a funcionar com este sistema
informatico. Comegando pela rececdo de encomendas, devolucéo de produtos e controlo de
validades.

Na parte de atendimento ao publico este sistema informatico tem a possibilidade de criacéo
de uma ficha de cliente 0 que armazena ndo so6 os dados do cliente, mas todo o histérico de
produtos adquiridos nesta farméacia, funcionalidade que permite saber quais as

marcas/genéricos que a pessoa costuma tomar e desta forma agilizar a dispensa, visto que



normalmente a receita s6 traz 0 nome da substancia ativa e a pessoa ndo se recorda do que
costuma tomar.

O sistema também nos alerta no caso de os medicamentos a ser dispensados terem alguma
interacdo, 0 que se torna uma vantagem reduzindo assim erros.

Ao longo do estagio também tive a oportunidade de ver a parte de emissdo de lotes de

receitas e de entrada e saida de psicotropicos.

Durante o primeiro més de estagio passei a maior parte do tempo realizando rece¢do e
conferencia de encomendas, com 0 objetivo de conhecer os produtos que normalmente
passam pela farméacia e onde sdo armazenados. Processo que irei descrever nos pontos a

sequir.

As encomendas podem ser realizadas quer diretamente aos laboratorios, quer a
distribuidores.

Normalmente sdo realizadas a distribuidores, sendo os principais a OCP Portugal Produtos
Farmacéuticos, S.A. e a Cooperativa dos Proprietarios de Farmacia (COOPROFAR), sendo que
caso necessario (condi¢bes mais vantajosas) também sdo realizadas algumas encomendas a
Empifarma e a Udifar — Distribuicdo Farmacéutica, SA.

O sistema 4D Care permite que, para cada produto se tenha limites maximos e minimos,
limites esses que sdo criados conforme as necessidades da farmacia pelos profissionais que
nela trabalham. Ao final do dia € gerada uma lista com os produtos em falta e a encomenda
é realizada pelo responsavel pelas encomendas.

Quando existe uma falha de stock aquando o atendimento, o 4D Care permite visualizar
quais os fornecedores que tém o produto, assim como 0s precos e desta forma pode-se
encomendar o produto no distribuidor que seja mais vantajoso quer para o cliente quer para
a farmacia.

As encomendas aos laboratorios exigem normalmente uma grande encomenda o que nem
sempre é vantajoso. Normalmente, estas sdo realizadas quando o laboratorio oferece alguma
condig&o especial, quando sdo produtos com grande rotagéo ou quando os produtos néo estéo

disponiveis nos distribuidores.



A recec¢do das encomendas € realizada no armazém diariamente.

Todas as encomendas tém de vir acompanhadas por uma fatura ou guia de remessa (com o
numero correspondente) com a identificacdo do fornecedor e da farmacia, lista dos produtos,
preco de custo, quantidade, desconto quando aplicavel e Imposto de valor acrescentado
(IVA). Sendo que a estrutura da fatura/guia de remessa varia com o fornecedor.

Aquando a rececdo o primeiro passo € verificar se existe algum produto que necessite de
refrigeracdo e coloca-lo no frigorifico.

Posteriormente é entédo realizada a entrada dos produtos no sistema informatico que pode ser
realizada de duas maneiras: atraves do codigo nacional do produto (CNP) (cédigo atribuido
pela Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) geralmente com sete algarismos, que, quando
existe, tem de estar obrigatoriamente presente na embalagem dos produtos, permitindo uma
mais facil identificacdo do mesmo), ou quando este ndo se encontra presente, através de um
cadigo interno criado pela farmacia.

Alguns medicamentos tém marcado o preco maximo de venda ao publico, preco este que
pode sofrer alteracGes pelos titulares da Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM)
(mudancas condicionadas pela Portaria n.° 195-C/2015, de 30 de junho) [3]. Sempre que
existe alteragdo do preco méximo de venda ao publico de um produto é gerado um alerta
pelo sistema quando se da entrada do produto pela primeira vez apos a alteracdo, o sistema
da duas hipoteses ou se altera o preco no sistema de forma definitiva (opcao tomada quando
0 preco da caixa corresponde ao novo preco e ndo existe unidades em stock), ou se altera o
preco apenas na encomenda a que se esta a dar entrada (opc¢do tomada quando existe em
stock unidades com o preco anterior ou quando a caixa enviada pelo distribuidor ainda tem
0 preco antigo). No caso de se escolher a segunda hipétese, quando se efetua uma venda do
produto em questdo o sistema gera um alerta para que o farmacéutico selecione o preco que
se encontra na caixa.

Para os que ndo tém preco definido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude, I. P. (INFARMED) aquando a rececdo deve ser definido um preco de venda ao
publico (PVP) que serd imprimido numa etiqueta para ser colada na caixa do medicamento,
visto que segundo a Lei n® 25/2011, de 16 de junho todos os produtos devem ter indicacéo
do preco [4].



Outra coisa a ter em atencéo sdo os prazos de validade, que devem ser verificados aquando
a rececgdo dos produtos de forma a que a validade registada no sistema seja sempre a mais
curta.

Por vezes acontece que na fatura vem produtos faturados que ndo foram enviados. Nesse
caso da-se entrada na mesma dos produtos e entra-se em contato com o fornecedor via
telefonica de forma a realizar a reclamacdo. Quando a reclamacéo € aceite € feita a devolugédo
no sistema dos produtos que ndo foram enviados (de forma a ficar com o stock correto).
Posteriormente é feito um reembolso a farmacia que pode ser feito em forma de nota de

crédito ou em produto.

O armazenamento é feito segundo o tipo de produto.

Os produtos de venda livre sdo normalmente armazenados na parte da venda ao pablico num
local previamente definido que fica registado no sistema informatico para facilitar a
localizagdo aquando a venda. Os excedentes destes produtos sdo guardados no armazem.
Para os medicamentos sujeitos a receita médica eles sdo armazenados em gavetas (ou quando
em excesso numa prateleira identificada para tal) por categorias e dentro dessas categorias
por ordem alfabética.

Alguns medicamentos precisam de condi¢cdes especiais de condicionamento. Sdo o caso de
medicamentos que necessitam de refrigeracdo que sdo guardados num frigorifico e os

psicotrépicos ou estupfacientes que sdo guardados num cofre.

Quando surge a necessidade imediata de um produto que esteja esgotado nos distribuidores
ou que ndo se encontre em stock a Farméacia Salude entra em contato com outras farmacias
pedindo o produto emprestado.

A devolucdo é depois realizada devolvendo o mesmo produto emprestado quando disponivel

ou devolvendo um produto com o mesmo valor (quando existe acordo entre as farmacias).

Para além da verificacdo das validades aquando a rece¢do das encomendas uma vez por més

é imprimida uma lista dos medicamentos a expirar nos proximos trés meses.



Se a validade registada no sistema for inferior aquela que se encontra na caixa a validade é
posteriormente corrigida.
Se os produtos tiverem realmente validade igual ou inferior a trés meses pode-se proceder
de duas formas:
e E sinalizado de forma a ser vendido mais rapidamente (considerando a posologia do
utente e tendo a certeza que pode ser consumido dentro do prazo de validade);
e E devolvido ao distribuidor ou ao laboratério que forneceu o produto para ser
corretamente destruido.
Aos distribuidores/laboratorios também sdo devolvidos produtos que ndo foram
corretamente enviados ou faturados, quando existe alguma retirada por parte do
INFARMED, quando a embalagem vem danificada ou incompleta, quando tem validade
muito curta aquando a rececdo ou quando existe algum erro de pedido.
As devolucdes sdo realizadas no sistema informatico onde fica registado o produto, 0 motivo
da devolugéo e o nimero da fatura. E entdo imprimida uma nota de devolug&o em triplicado,
sendo que o original e o duplicado acompanham o produto e o triplicado é assinado pela

pessoa que recolhe a devolucao ficando para a farmacia.

O sistema 4D Care permite que sejam criados stocks maximos e minimos para cada produto
0 que permite que as falhas de produtos sejam reduzidas ao minimo. Mas erros acontecem e
por vezes a quantidade de stock informatico difere do stock real, diferencas estas que sao
imediatamente corrigidas e as causas avaliadas.

Durante o meu estagio foi realizado um inventario, um processo exaustivo onde todos 0s
produtos sdo introduzidos no sistema informatico de forma individual, posteriormente é
gerada uma lista com as diferencas de stock existentes. Essas diferencas séo posteriormente

confirmadas e corrigidas no sistema.

Por vezes, € solicitado um produto que quer por rutura de stock quer por ndo ser vendido
normalmente na farméacia ndo se encontra disponivel. Nestes casos, e com aprovacao do
utente, o produto pode ser imediatamente encomendado e o utente informado sobre quando

0 produto estara disponivel na farmacia.



Estes produtos estdo destinados a um utente especifico e de forma a facilitar a sua
identificacdo, o 4D Care permite a realizagdo de uma reserva para o utente. Desta forma
quando o produto € recebido o sistema gera um alerta e da a possibilidade de notificar o
utente de que o produto ja se encontra na farmacia, através do contato deixado aquando a
reserva.

Existem dois tipos de reservas, sendo eles:

e Reservas pagas — 0 utente opta por pagar o produto quando ele é encomendado, desta
forma é propriedade do utente e quando recebido é guardado numa gaveta destinada
para produtos pagos juntamente com um taldo emitido pelo sistema com a
identificacdo do utente.

e Reservas ndo pagas — neste caso o utente sé ira pagar o produto quando for levantado.
Estes produtos continuam no stock da farmacia e sdo guardados numa prateleira
destinada para esse efeito com um taldo com a identifica¢do do utente.

Aquando a realizacéo da reserva é emitido um taldo que serve de comprovativo da reserva,
que contem a identificacdo do utente e dos produtos reservados.

No caso de uma reserva possuir algum medicamento psicotrépico ou estupefaciente elas séo
guardadas no cofre até ao seu levantamento.

A Farmécia Saude dispdem de uma senha especifica e prioritaria para reservas ja pagas de
forma a facilitar o atendimento.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de realizar algumas reservas e de satisfazer muitas

outras, colocando os produtos reservados nos locais destinados.

O atendimento ao publico numa farméacia ndo se trata apenas de uma venda de
medicamentos, é preciso saber aconselhar. Para isso € preciso saber o maximo possivel sobre
cada produto disponivel na farmécia, de forma a que o atendimento ocorra de forma
eficiente. E necessario também reconhecer quando o utente deve ser imediatamente
encaminhado para um médico.

Segundo o artigo 113° do estatuto do medicamento, os medicamentos podem ser divididos
em dois grupos [5]:

e Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM);

e Medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM).



Para a dispensa de um medicamento sujeito a receita médica é necessario que o utente venha

acompanhado da receita para 0 medicamento que deseja adquirir.

Segundo o artigo 114° do Estatuto do Medicamento, “Estao sujeitos a receita médica os

medicamentos que preencham uma das seguintes condi¢oes:

a)

b)

c)

d)

Possam constituir um risco para a salude do doente, directa ou indirectamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

Possam constituir um risco, directo ou indirecto, para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele
a que se destinam;

Contenham substancias, ou preparacgdes a base dessas substancias, cuja actividade
ou reaccgdes adversas seja indispensavel aprofundar;

Destinem-se a ser administrados por via parentérica.” [5].

Segundo o artigo 113° do Estatuto do medicamento os medicamentos sujeitos a receita

médica podem ainda ser divididos em trés categorias [5]:

Medicamentos de receita médica renovavel — medicamentos sujeitos a receita médica
destinados a algumas doencas ou a tratamentos prolongados e que respeitando a sua
seguranca de utilizacdo, podem ser adquiridos mais de uma vez, sem a necessidade
de uma nova prescricdo médica;

Medicamentos de receita meédica especial — medicamentos estupefacientes,
psicotropicos ou que possam dar origem a riscos de abuso medicamentoso, criar
toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais;

Medicamentos de receita médica restrita, de utilizacdo reservada a certos meios
especializados — medicamentos destinados a uso exclusivo hospitalar, ou a pacientes
em tratamento ambulatério, mas em que o medicamento pode causar efeitos
secundarios muito severos, podendo requer receita de um especialista e uma

vigilancia mais apertada ao longo do tratamento.

Atualmente, a maioria das receitas sdo feitas de forma eletrénica (“a prescricéo € acessivel

e interpretavel por equipamentos eletrénicos, ou seja, no momento de prescricdo, 0s

softwares tém de validar e registar a receita de medicamentos no sistema central de



prescricfes ’), exceto em algumas situacGes, sendo elas: inadaptagdo do prescritor
previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem profissional; faléncia
do sistema informatico; prescricdo ao domicilio; outras situacGes até um maximo de 40
receitas por més [6].

Quando na presenca de uma receita, € necessario verificar se esta possui todos os dados
obrigatorios, sendo eles, denominagdo comum internacional (DCI) da substancia ativa,
posologia, dosagem, apresentacédo e forma farmacéutica podendo ou ndo estar indicado uma
denominacdo comercial [5].

Aquando a dispensa do medicamento e se a receita apenas contiver o DCI, o farmacéutico
tem o dever de informar o utente dos medicamentos existentes assim como 0s respetivos
precos, dando a hipotese de escolha ao utente [5].

Existem, trés excecBes que impedem a troca do medicamento prescrito com denominagao
comercial, sendo elas [5]:

e Prescricdo de um medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, de acordo
com informacdo prestada pelo INFARMED;

e Suspeita justificada e reportada previamente ao INFARMED, de alguma intolerancia
ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, com outra
denominacdo comercial,

e Prescricdo de um medicamento destinado a assegurar a continuidade de um
tratamento com durac¢do estimada superior a 28 dias.

As vantagens da receita eletronica é que o sistema informatico, 4D Care, mostra todas as
opcdes para 0 medicamento dispensado e alerta quando o medicamento escolhido néo
corresponde ao receitado ou quando a receita ja se encontra fora da validade, diminuindo
desta forma a probabilidade de erro, 0 que ndo acontece em receitas em papel o que obriga
a uma maior atencdo do farmacéutico aquando da dispensa.

Em receitas em papel é preciso ter em atencdo se esta se encontra dentro da validade, se esta
assinada pelo médico prescritor, qual é o medicamento receitado, qual o plano de
comparticipacao do utente e as unidades receitadas. No final da venda € imprimido no verso
da receita um taldo dos medicamentos comparticipados dispensados, que deve ser assinado
pelo utente, com a respetiva quantidade, PVP, valor comparticipado e valor pago pelo utente
por cada medicamento.

Com as receitas eletronicas é tambem preciso ter em atencdo no caso de o utente ser

comparticipado por outra organizacao para além do sistema nacional de satde (SNS), nestes



casos 0 utente deve mencionar que tem um sistema de comparticipacdo adicional e
apresentar o cartdo da organizacdo, ao qual deve ser tirado uma copia a juntar a um taléo
similar ao emitido no verso das receitas em papel.

Quando a receita inclui medicamentos psicotropicos e/ou estupefacientes antes da conclusao
da venda é necessario preencher no sistema os dados do médico (nome e nimero da cédula
profissional), do utente (nome e morada completa) e do adquirente (nome, morada completa,
numero de identificacdo civil e idade, que deve ser superior a 18 anos).

Os psicotropicos e/ou estupefacientes exigem um arquivo de registos de entrada (registos
que acompanham as faturas/guias de remessa quando uma encomenda com estes
medicamentos da entrada na farmécia) e de saida (quando é efetuada uma venda que
contenha um destes medicamentos). Estes registos tém de ser obrigatoriamente enviados ao

INFARMED e mantidos em arquivo na farmacia durante trés anos.

Os medicamentos sujeitos a receita médica quando dispensados estdo sujeitos a um sistema
de comparticipacdo que ird diminuir o valor a pagar pelo utente. O valor da comparticipacao
vai depender das indicacdes terapéuticas dos medicamentos, da sua utilizac&o, das entidades
que o prescrevem, do consumo acrescido para doentes que sofram de certas patologias e do
sistema de comparticipacdo [7].
O valor da comparticipacéo esta dividido em quatro escalBes [7]:

e Escaldo A —90%;

e Escaldo B — 69%;

e Escaldo C —37%;

e Escaldo D —15%.
Por exemplo para o caso da diabetes mellitus, os medicamentos pertencem ao Escaldo A e
existe também o regime de comparticipacdo para produtos destinados ao autocontrolo, casos
esses em que o Estado comparticipa parcialmente, no caso das tiras-teste, ou totalmente, no
caso das agulhas, seringas e lancetas.
O escaldo D é um regime de comparticipacao transitorio de novos medicamentos.
Normalmente as receitas sdo comparticipadas pelo SNS quer em regime geral ou especial.
O regime geral ¢é aplicado a todas as pessoas do SNS o regime especial é aplicado a
pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes o salario minimo, mediante

apresentacdo de documento emitido pelos servigos oficiais competentes, de modo a fazer
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prova da sua qualidade e a pessoas com patologias como a doencga de Alzheimer, lUpus e
hemofilia e/ou utentes com outras patologias ou pertencentes a grupos especiais [8].
Quanto a comparticipacdo dos medicamentos para as patologias acima numeradas esta é
definida por despacho do membro do Governo responsavel pela area da salude, sendo que
este deve estar obrigatoriamente indicado na receita de forma a que a comparticipacdo
especial seja realizada [8].

Quando a pessoa pertence ao regime especial a comparticipacdo aumenta em 5%(escaldo A)
ou 15% (escaldes B, C ou D) [8].

Nas receitas em papel, o regime especial de comparticipacdo de medicamentos €
representado pelas letras “R” e “O”. A letra “R” aplica-Se aos utentes pensionistas, enquanto
a letra “O” se aplica a0s utentes abrangidos por menc¢do do despacho ou portaria relativa a
esse regime [6].

Um caso especial de comparticipagdo sdo os medicamentos manipulados, cuja percentagem
de comparticipacdo é regularizada pelo Decreto-Lei n°® 106-A/2010. O regime geral de
comparticipacao é de 30%, sendo que a receita médica, tem de ter obrigatoriamente a mencéo
fac secundum artem (FSA) ou a designagdo “manipulado” [9].

Outros organismos de comparticipacao, que em complementaridade com o SNS, aumentam
o valor da comparticipagdo sdo: Servigos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato de
Bancarios (SAMS), os Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato Nacional dos
Quadros (SAMS/QUADROS), a EDP Savida e os Servicos Sociais da Caixa Geral de
Depositos (CGD). As pessoas que beneficiam destas comparticipacdes necessitam mostrar

0 cartdo ao qual é necessario tirar uma copia que sera anexada ao taldo.

Na Farméacia Saude ao longo do més as receitas (especialmente em papel) sdo verificadas,
de forma a detetar algum erro, e posteriormente organizadas de acordo com o organismo de
comparticipagao.

As receitas sao posteriormente introduzidas no sistema informatico de forma a fazer lotes de
30 receitas cada. Quando o lote é finalizado € entdo imprimido um verbete de identificagdo
de lote. Depois de organizadas por organismos € emitida uma fatura global em triplicado que
deve acompanhar o verbete e as receitas. As receitas séo entdo enviadas até ao dia 10 do més

seguinte, para o centro de conferéncia de faturas (CCF) ou para a Associacdo de Farmacias
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de Portugal (AFP). Para a CCF é enviado todo o receituario do SNS e para a AFP é enviado
todo o receitudrio das restantes entidades.

Posteriormente € enviado para a farmacia o comprovativo da rececdo do receituario e caso
se aplique as devolucdes das receitas que ndo foram aceites.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de observar este processo e de auxiliar sempre

com supervisao.

De acordo com o artigo 115° do Estatuto do Medicamento, todos aqueles que ndo preenchem
nenhuma das condic¢des descritas nos MSRM sdo considerados MNSRM, estes ndo sdao
comparticipaveis, exceto em casos previstos na legislacdo que define o regime de
comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos [5].

Os MNSRM podem ser adquiridos pelos utentes da farmacia sem necessidade de receita e
destinam-se ao tratamento ou alivio de sintomas menores.

Aguando a dispensa deste tipo de medicamentos o farmacéutico tem o papel de aconselhar
0 medicamento mais indicado para o utente e problema em questdo, colocando ao utente
todas as perguntas consideradas pertinentes até que a solucéo seja obvia.

Na dispensa destes medicamentos é necessario ter em atencdo possiveis interacbes com
outros medicamentos que 0 utente esteja a tomar, 0s sinais e sintomas (em casos em que
sejam visiveis a olho nu, pode-se requerer ao doente que se dirija ao gabinete de forma a
observar o problema com toda a privacidade e profissionalismo).

Depois de selecionado o medicamento é preciso garantir que o utente é informado sobre a
posologia, duracdo ideal de tratamento e como deve administra-lo de forma a que nao
ocorram problemas por falta de informacgdo como, utilizacdo incorreta e sobredosagem. De
forma a garantir que o utente ndo se ird esquecer da informacao pode ser imprimida uma
etiqueta com toda a informacéo pertinente que o utente pode consultar sempre que tiver
duvidas.

Se 0 objetivo do tratamento ndo for alcancado dentro do previsto deve ser aconselhado ao
utente que se dirija a um médico.

Como o periodo do meu estagio ocorreu maioritariamente no Inverno a maioria dos
medicamentos procurados eram suplementos alimentares ou medicagdo ligada ao alivio
sintomatoldgico da constipacdo, como xaropes para a tosse, pastilhas para a dor de garganta

e medicamentos antigripais. Desta forma surgiu-me a ideia para o primeiro tema a
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desenvolver em que o objetivo seria perceber o quanto as pessoas percebiam desta tematica

para as aconselhar da melhor maneira possivel.

Para além de medicamentos a Farmécia Salde tem a disposicdo dos utentes muitos outros
produtos, sendo eles:

e Medicamentos e Produtos Manipulados;

o Medicamentos e Produtos Veterinarios

e Produtos Cosmeéticos e De Higiene Corporal;

e Produtos Dietéticos e De Alimentacdo Especial;

e Dispositivos Médicos;

e Entre outros.

Nos pontos seguintes irei falar um pouco sobre todos eles.

E considerado um medicamento manipulado qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal (medicamento preparado segundo as indicacBes compendiais, de uma farmacopeia
ou de um formulario, destinado a ser dispensado aos utentes), preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico.

De forma a garantir a qualidade dos medicamentos manipulados a Portaria n°® 594/2004, de
2 de junho, aprovou as boas préaticas a observar na preparacdo de medicamentos manipulados
[10].

Os medicamentos manipulados comparticipados séo aprovados anualmente por despacho do
membro do Governo responsavel pela area da satde, sendo a comparticipacdo no valor de
30 % do seu preco [9].

Na Farmécia Saude existe um laboratorio onde sdo feitos alguns medicamentos
manipulados.

Um medicamento manipulado € um medicamento personalizado que € necessario quando o
gue a pessoa precisa ndo se encontra comercializado, desta forma a pessoa pode conseguir a
dosagem, forma farmacéutica ou formulacdo mais adequada a sua patologia ou faixa etaria.
Os medicamentos manipulados necessitam de uma receita médica e podem ou ndo ser

comparticipados.
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Na Farmaécia Saude ndo sdo preparados muitos manipulados, visto que a procura ndo justifica
a compra de matérias-primas. Desta forma, a grande maioria dos manipulados é adquirida a
Farmécia Barreiros.
Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de preparar um manipulado, que foi preparado
segundo a receita médica.
O manipulado que preparei era composto por:

e 15¢g de Fucidine® (antibidtico de uso topico);

e 159 de Cetomacrogol,

e 159 de Flunutra® (Corticosteroide).
Os compostos foram misturados usando um misturador automatico.
No final da preparagéo este foi devidamente acondicionado e rotulado com a identificagéo
da farmécia, data de preparacdo, prazo de validade, designacdo do medicamento, PVP e

indicagao “uso externo”.

O Decreto-Lei n.° 148/2008 de 29 de julho, define medicamento veterinario como “toda a
substancia, ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico medico-
veterinario ou, exercendo uma ac¢do farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiologicas ™ [11].

A Farmécia Salde localiza-se numa area urbana dai a maioria da procura de medicamentos
veterinarios destina-se a animais de companhia na sua maioria caes ou gatos.

Quando é necessario aconselhamento sobre saude animal é preciso ndo s6 conhecer 0s
produtos veterinarios existentes, mas também quais 0s medicamentos usados para
tratamento humano que também podem ser usados em animais, e quais as dosagens.

A Farmacia Saude tem a disposi¢do um espaco animal, uma iniciativa criada pela Globalvet
em que em caso de duvidas sobre um aconselhamento veterinario existe a disponibilidade
de via telefone entrar em contato com um veterinario que pode ajudar com as duvidas do
farmacéutico e recomendar o melhor tratamento para o animal em questéo.

Ao longo do estégio tive a oportunidade de participar numa formacao na farmacia sobre o

que se deve aconselhar em determinadas situagdes.
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Os produtos normalmente mais procurados séo os desparasitantes, tanto internos (cestodes,
nematodes e protozoarios) como externos (mosquitos, pulgas e carragas).

A variedade de produtos cosméticos é grande e em constante desenvolvimento, o que obriga
a que o farmacéutico se mantenha o méximo atualizado possivel quanto aos produtos
existentes assim como o0s problemas de pele que normalmente afetam a populacéo.

O objetivo é sempre conseguir 0 melhor produto para o utente que temos a nossa frente.
Segundo o Decreto-Lei n.° 189/2008 de 24 de setembro, produto cosmético é “qualquer
substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais
do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
Orgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspecto, proteger, manter
em bom estado ou de corrigir os odores corporais” [12].

A Farmacia Saude dispdem de uma enorme variedade de produtos cosméticos entre marcas
como: Avene®, Caudalie®, Ducray®, Elgydium®, Filorga®, Klorane®, La Roche-Posay®,
Lierac®, Mustela®, Oral-B®, René Furterer®, Uriage®, A-derma®, Galénic® e Vichy®.

De forma a garantir o melhor atendimento possivel a Farmécia Saude dispde de uma técnica
auxiliar de farméacia que se mantem sempre atualizada sobre todos os produtos existentes no
mercado e cuja funcdo principal é fornecer aconselhamento &s pessoas que procuram estes
tipos de produtos.

Visto que ao longo do curso a informacdo sobre produtos cosméticos nao é muita, foi-me
proposto pela Farméacia Salde a realizacdo de diferentes formacBes sobre as marcas
disponiveis especialmente: Avene®, Ducray®, Klorane®, A-derma® e Galénic® para além de

formacdes pontuais na farmacia sobre alguma novidade existente.

Tendo em atencdo o Decreto-Lei n.° 74/2010 de 21 de junho, sdo considerados géneros
alimenticios destinados a uma alimentacdo especial aqueles que, devido a processos de
fabrico especiais ou composicdo especial, se adequam ao objetivo nutricional pretendido
devendo ter a indicacdo de que correspondem a esse objetivo [13].

Estes produtos atendem a necessidades especiais de alguns utentes, sendo eles [13]:
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e Pessoas cujo processo de assimilacdo ou cujo metabolismo se encontrem
perturbados;

e Pessoas que se encontram em condi¢des fisioldgicas especiais e que, podem retirar
beneficios especiais de uma ingestdo controlada de determinadas substancias
contidas nos alimentos;

e Lactentes ou criangas de pouca idade em bom estado de salde.

Na Farmacia Saude, os principais produtos dispensados desta area eram 0s preparados para
lactentes e leites de transicao e os suplementos hipercaloricos e hiperproteicos.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de assistir a uma formac&o da Néstle® sobre os
produtos por eles comercializados, 0 que me permitiu adquirir conhecimento nesta area
extremamente importante especialmente para os idosos que devido a sua condigdo fisica

cada vez mais limitada comecam a descuidar-se de uma alimentacao equilibrada.

Um dispositivo médico é qualquer instrumento, equipamento, aparelho, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, para fins de diagnostico ou terapéutico,
cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios
farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por
esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de [14]:

e Diagnéstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;

e Diagnéstico, controlo, tratamento, atenua¢do ou compensacdo de uma lesdo ou de

uma deficiéncia;

e Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiolédgico;

e Controlo da concegéo.
Existem diferentes tipos de dispositivos médicos sendo eles:

e Dispositivos médicos ativos;

e Dispositivos médicos implantaveis ativos;

e Dispositivos médicos para investigacéo clinica;

e Dispositivos médicos feitos por medida;
Alguns dos dispositivos médicos disponiveis na farmacia sdo: dispositivos para
ostomizados, testes de gravidez, preservativos, produtos para gravidas, material de penso e
meias elasticas e de compresséo.

Ao longo do meu estagio, tive a possibilidade de contatar com todos eles.
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Outros produtos encontrados na Farmécia Salude sdo:
e Medicamentos e produtos homeopaticos;
e Produtos a base de plantas;
e Suplementos alimentares.

Nos seguintes topicos irei falar um pouco sobre eles.

Apesar de em pequena quantidade a Farmacia Saude dispGe de alguns medicamentos
homeopaéticos, sendo que outros s6 sdo obtidos a pedido de algum utente.

Um medicamento homeopético é um medicamento obtido a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de
fabrico descrito na farmacopeia europeia, ou na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo
oficial num estado membro, e que pode ter varios principios. Estes sao obtidos normalmente
pela industria a partir de um grande nimero de dilui¢des de um composto [15].

Ao longo do meu estégio tive a oportunidade de contatar com alguns destes produtos.

Algumas pessoas dirigem-se a farmacia a procura de um medicamento a base de plantas para
0 seu problema. Esta procura deve-se quer por recomendacdo médica ou por iniciativa
prépria.

Quando é realizada a sua dispensa é necessario alertar a pessoa que apesar de o produto ser
a base de plantas em excesso também pode ser prejudicial para a satde e informéa-lo da
posologia mais indicada para o objetivo pretendido.

Na Farmacia Saude estdo disponiveis alguns destes produtos para diferentes problemas

sendo os mais solicitados os usados para, problemas do sono e problemas digestivos.

Os suplementos alimentares tém como objetivo complementar as refei¢des diarias, podendo
desta forma a pessoa obter os nutrientes necessarios ao seu bem-estar nas quantidades mais

adequadas.
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E sempre importante lembrar o utente que os suplementos nio sdo substitutos de uma
alimentacdo equilibrada e que a sua toma deve ser complementada com a pratica de um estilo
de vida saudavel.

Na Farmécia Saude existem diferentes suplementos alimentares, sendo os mais procurados
0s usados para a fadiga (fisica ou mental), insénia, memaria, emagrecimento, regulacéo do
transito intestinal, reforgo do sistema imunitario e multivitaminicos.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de dispensar diferentes suplementos alimentares,
recorrendo em caso de duvidas aos profissionais de satide que me acompanharam ao longo

do estagio.

A Farmacia Saude presta diferentes servicos aos seus utentes, servigos estes que sao
realizados num gabinete destinado a esse propdsito, sendo eles:

e Medicéo da presséo arterial e pulsacéo;

e Determinacdo de parametros bioguimicos;

e Consultas de nutricéo;

e Administracdo de vacinas.

A medicdo da pressdo arterial na Farmacia Salde € realizada de forma gratuita.
Esta pode ser realizada de duas formas:

e Numa maquina localizada junto a porta de entrada;

e No gabinete com a utilizacdo de um esfigmomandmetro e um estetoscdpico.
A escolha do método de medicéo é realizada polo utente.
Durante o estagio tive a oportunidade de realizar a medicdo a diversos utentes, quer
acompanhando-0s na maquina, quer no gabinete, tendo o cuidado de no caso de a medicdo
ser demasiado elevada tentar perceber o porqué e de aconselhar sobre 0 que a pessoa deve

fazer.

Na Farmacia Salde sao realizados diferentes parametros bioquimicos, entre eles:
e Colesterol total;

e Lipoproteinas de alta densidade (HDL);
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e Lipoproteinas de baixa densidade (LDL);

e Triglicerideos;

e Glicémia;

e Acido urico;

e Hemoglobina.
As medicdes sdo realizadas no aparelho Callegari™ CR3000, um fotometro de absor¢do
molecular que permite realizar até trés determinagdes em simultaneo.
Com este aparelho o sangue é recolhido com um capilar, cujo volume depende da medicao
a realizar, esse capilar € posteriormente colocado numa cuvete, ja adquirida com a solugéo
destinada a determinacdo de um parametro especifico. Essa cuvete, jA com o sangue, é
primeiramente colocada no aparelho, determinando assim o branco da medicdo. Depois é
adicionado o reagente a cuvete, reintroduz-se no aparelho e aguarda-se o tempo necessario
a medicdo, que depende do parametro que se esta a determinar. No final, a maquina emite
um papel com os resultados e os valores de referéncia de cada pardmetro medido. A Unica
excecdo a este procedimento € para a medicdo da hemoglobina em que como branco é usada
a cuvete sem o sangue (s6 com a solucdo) e a leitura é realizada depois de adicionado o
sangue, ndo necessitando da adicdo de nenhum reagente.
Durante o estagio tive a oportunidade de realizar dois dos parametros bioquimicos mais
realizados na farmécia, o da glicémia e o colesterol total. E de observar alguns dos outros.

Alguns dos outros servicos séo a consulta de nutricao realizada de 15 em 15 dias da parte da
manha e a aplicacdo de vacinas, basicamente limitadas a administracdo da vacina da gripe e

da pneumonia.

A VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos com a responsabilidade da gestdo dos
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Resultou da colaboragéo entre
a Industria Farmacéutica, Distribuidores e Farmécias [16].

A Farmécia Saude colabora com a VALORMED e possui 0s contentores de papel da
empresa, para que as embalagens vazias e os medicamentos que ja ndo vao ser utilizados

pelos utentes possam ter o devido tratamento.
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Quando estes contentores ficam cheios, tém de ser selados e enviados para a empresa através
dos fornecedores. Para 0 seu envio, € necessario o preenchimento duma ficha presente no
contentor. Nesta ficha constam o numero de registo, identificacdo da farméacia e a rdbrica do
operador e da pessoa responsavel pelo transporte. Esta ficha encontra-se em triplicado sendo
que o original e duplicado acompanham o contentor e o triplicado é arquivado na farmécia.
Atualmente é obrigatério registar a saida do contentor no sistema informatico sendo
imprimido um taldo, que o acompanha, com o nimero do contentor e 0 nome da pessoa

responsavel pela sua selagem.

8. Formacdes

De forma a aumentar oS meus conhecimentos, principalmente sobre a parte da
dermocosmeética, tive a oportunidade de participar em diferentes formacGes sobre alguns dos
produtos presentes na farmacia.

As formacges ocorreram tanto na farmécia como fora desta e permitiram-me aumentar o
conhecimento sobre os diferentes produtos existentes tanto novos como dos mais antigos,

permitindo-me desta forma melhorar o meu aconselhamento ao publico (Tabela 2).

Tabela 2 - Resumo das formacGes realizadas.

Tema Duracgéo Localizagéo

Avene® 7 horas Sede Pierre Fabre Porto
Galénic® 3 horas Sede Pierre Fabre Porto
A-Derma® 4 horas Sede Pierre Fabre Porto
Klorane® 7 horas Sede Pierre Fabre Porto
Ducray® 7 horas Sede Pierre Fabre Porto
Neostrata® Aproximadamente 1 hora Farméacia Saude
Néstle® Aproximadamente 1 hora Farméacia Saude
Okygen® Aproximadamente 1 hora Farmacia Saude
Aboca® Aproximadamente 1 hora Farmécia Saude
Pharma Nord® Aproximadamente 1 hora Farmécia Salde
Salvat® Aproximadamente 1 hora Farmécia Saude
Eucerin® Aproximadamente 1 hora Farmécia Salde
Globalvet® Aproximadamente 2 horas Farmécia Salde
MartiDerm® Aproximadamente 1 hora Farmécia Salde
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Nas formag0es realizadas fora das instalaces da Farmécia Saude foi-me dado um certificado

de frequéncia de formacao profissional. Os certificados que recebi encontram-se em anexo
(Anexos 1 a 5).
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A ideia pare este trabalho surgiu devido ao facto de o estagio ter sido realizado nos meses
de novembro de 2017 a fevereiro de 2018, meses caracterizados pelas baixas temperaturas
normalmente sentidas e ao nimero de utentes que se dirigiram a farmacia com o intuito de
adquirir medicamentos para a sintomatologia do que as pessoas em geral chamam de “gripe”
e que por vezes nao passa de uma constipacdo ou simplesmente pode nédo ter a ver com

nenhuma das duas.

A constipacdo é uma doenca inflamatoria do trato respiratdrio superior, sendo na maioria
das vezes autolimitada [17]. Pode ser causada por mais de 200 espécies de virus sendo que
0s mais comuns sdo: Rinovirus; Coranovirus, Adenovirus, Parainfluenza, Enterovirus,
Metapneumovirus entre outros ainda desconhecidos [18].

Em Portugal na época de 2017/2018 os virus: Rinovirus e Coronavirus fazem um total de

66% nos virus detetados como se pode ver na Figura 1 [19].

n=123
RSV
IM 13’ 11% hRV |:| Rinovirus Humano
8:6% 52;42% [] Parainfluenza
[] adenovirus
|:| Metapneumovirus Humano
|:| Coronavirus Humano
2'91?20:% [] Infegdo mista
[] Virus sincicial respiratério
PIV
hMPV  11:9%
8;6%
\_AdV
2;2%

Figura 1 - Outros virus respiratérios detetados na época 2017/2018, nimeros e percentagem de casos
positivos [19].

Os diferentes virus vao provocar diferentes sintomas, sendo 0s mais comuns a dor de

garganta, tosse, espirros, dores no corpo, febre baixa e congestdo nasal [20, 21].
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A constipacdo costuma ter um tempo de vida curto, sendo que o seu periodo de incubagdo
varia entre 2 a 3 dias, enquanto que a duragcdo média é entre 7 a 10 dias, sendo que alguns
sintomas podem permanecer até 3 semanas como € o caso da tosse [18, 21].

A constipacdo pode ser facilmente transmitida atraves da inalacdo de goticulas infetadas
libertadas por uma pessoa infetada ao tossir ou espirrar. A transmissdo também pode ocorrer
através do contato direto com uma pessoa infetada [21].

Muitas pessoas acreditam que também se pode apanhar uma constipacéo devido a mudancas
repentinas de temperatura ou quando o tempo se encontra mais frio, mas, estudos provam
que isso ndo é verdade. A relagdo entre a incidéncia de constipa¢fes ser maior quando esta
frio deve-se provavelmente ao facto de as pessoas passarem mais tempo em espacos
fechados em contato umas com as outras, facilitando assim a transmissao do virus [22].
Devido a ndo existir qualquer cura ou vacina para a constipacdo o tratamento é realizado de

forma a aliviar os sintomas.

A gripe é uma doenca respiratoria e € causada pelo virus Influenza, este virus pertence a
familia Orthomyxoviridae e que pode ser dividido em 5 géneros: Influenzavirus A, B e C,
Thogotovirus e Isavirus distinguiveis entre si devido aos antigénios, a nucleoproteinas, as
espécies que infetam, a variacdes de glicoproteinas na superficie, a organizacdo do genoma
e a morfologia. Entre os diferentes géneros sabe-se que os ultimos dois ndo sdo relevantes
em humanos e o C causa normalmente infecGes assintomaticas [23].

Resta entdo 0 B e 0 A, sendo estes 0s responsaveis pelos casos de gripe todos os anos [23].

Os virus Influenza do tipo A séo classificados segundo os seus antigénios de superficie:
hemaglutinina (HA) e neuraminidase (NA). Até aos dias de hoje sdo conhecidos 18 HA e 11
NA, sendo que os mais frequentes sdo HIN1 e H3N2 [24, 25].

Ao contrario do virus Influenza do tipo A que pode ter origem em animais infetados, o virus
Influenza do tipo B infeta quase exclusivamente humanos. O virus Influenza do tipo B é
dividido em duas linhagens: Victoria e Yamagata, sendo que este virus causa infecdes menos
severas que os do tipo A [25, 26].

Uma infecdo pelo virus influenza comega quando o antigénio HA do virus se liga a um acido
sialico presente nas células do sistema respiratorio. O acido sialico tem algumas variagoes
na sua ligagdo com a galactose sendo que nos humanos temos a liga¢do a.2,6 e a2,3. A ligagdo

a2,6 encontra-se mais frequentemente nas células do sistema respiratorio superior, enquanto
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que a ligacdo a2,3 se encontra mais frequentemente no epitélio dos bronquios. A variagdo
do HA no virus influenza faz com que o virus se ligue melhor a um dos &cidos sialicos, o
que explica a maior facilidade de transmisséo de uns virus em relacéo a outros [27].

Todas as pessoas se encontram sujeitas a serem infetadas pelo virus Influenza mas, existem
alguns grupos que se encontram em maior risco. Esses grupos segundo o “Centers for
Disease Control and Prevention” (CDC) sdo: criangas com idade inferior a cinco anos,
adultos com idade superior a 65 anos, especialmente pessoas internadas em instituicoes a
longo prazo e gravidas até dois meses ap0s o parto [28].

Os sintomas da Gripe aparecem de forma subita e pode incluir: febre (geralmente alta), dor
de garganta, tosse, rinorreia, fadiga, perda de apetite, dor de cabeca, dores musculares,

diarreia e vomitos [29].

1.3.1 Epidemiologia

Em Portugal a Rede Médicos-Sentinela no Departamento de Epidemiologia do Instituto
Ricardo Jorge realiza semanalmente o Boletim de Vigilancia Epidemioldgica, num programa
que vai desde o inicio de outubro a maio do ano seguinte [19].

De acordo com o boletim da semana de 22 a 28 de janeiro de 2018, podemos ver na Figura
2 que a taxa de incidéncia desta época se encontra inferior a época de 2016/2017, com um

pico por volta da semana 52 de 2017.

Area de atividade basal
Taxa deincidéncia SG (2016/2017)
smmmmTaxa de incidéncia SG (2017/2018)

240 A
210

180 4 €975 E Epoca de Gripe Sa zZ0 nal E Atividade muito elevada

150 1 1C90 H E Atividade elevada

120 -

90 1C40 Atividade moderada

60 -
Atividade baixa

30

Taxa de incidéncia de SG /103 habitantes

Auséncia de atividade
T T T T T T T

B e R o B = B B B = I = R T = S~ S S~ B B~ B S B R T = B = R = B

Figura 2 - Evolucao da taxa de incidéncia semanal provisoria da gripe (épocas 2016/2017 e 2017/2018)
[19].

Continuando com a comparagdo com a época anterior, podemos ver na Figura 3, que ao

contrario da época 2016/2017 em que ao virus da gripe A(H3) foi predominante, na época
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2017/2018 o virus predominante foi o da gripe B, sendo que quando determinada, a
Linhagem Yamagata foi predominante.

B Virus da gripe B (Victoria)

Virus da gripe B
(Yamagata)
B Virus da gripe 8

Virus da gripe A[{H3)

Virus da gripe
A{H1)pdm09
=% positivos para gripe

Casos positivos para gripe (n)
&
Casos positivos para gripe (%)

Figura 3 - Casos positivos para o virus da gripe nas épocas 2016/2017 e 2017/2018. Quando se refere:
Virus da gripe B (azul mais escuro) esta-se a referir a virus em que a linhagem nao foi determinada [19].

1.3.2 Prevencao

Uma maneira de prevencdo da gripe existente é a vacinagdo. Atualmente podem existir trés
tipos de vacina: atenuada, recombinante e inativada, sendo esta ultima a mas vendida, tendo
em Portugal o nome de Influvac® [30].

Um problema das vacinas para a gripe é que tém de ser reformuladas e administradas todos
os anos devido a um fendmeno chamado drift antigénico. Drift antigénico acontece quando
existe uma mutacdo dos genes (sendo os mais importantes os que codificam para as proteinas
HA e NA) devido a acdo do sistema autoimune [31, 32].

O virus da gripe pode ainda sofrer o que se chama shift antigénico, que resulta de trocas de
material genético entre virus de diferentes estirpes, o que ira resultar num novo subtipo, que
dependendo da troca ocorrida pode dar origem a uma pandemia [32].

Atualmente podem existir vacinas trivalentes ou quadrivalentes, ou seja, tém trés ou quatro
estirpes do virus Influenza. A vacina trivalente possui duas estirpes do virus Influenza tipo
A (geralmente H1 e H3) e uma estirpe do virus Influenza tipo B. No caso da quadrivalente
é adicionada a outra estirpe do virus Influenza tipo B [30].

No caso da vacina Influvac®ela é uma vacina trivalente.
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Tanto no caso da constipacdo como na gripe o tratamento € apenas feito de forma a aliviar

0s sintomas.

Os anti-histaminicos podem simplesmente ser divididos em dois grupos: os sedativos
(primeira geracéo) e 0s nao sedativos (segunda geracao) [33].

A libertacdo de precursores inflamatdrios devido a infecdo pelos virus da gripe vai induzir
sintomas como congestdo nasal, rinorreia, lacrimejo dos olhos e espirros. Quando estamos
na presenca de uma reacdo alérgica a histamina em conjunto com outros produtos quimicos
vai atuar nos recetores H1 e provocar sintomas similares aos descritos em cima. Embora 0s
sintomas sejam similares os mecanismos das doencas sdo diferentes. Desta forma o papel
dos anti-histaminicos na constipacéo sera de um ligeiro alivio dos sintomas devido a sua
acdo em mediadores do sistema imunitario que s&o comuns &s duas patologias [33].
Segundo De Sutter e colaboradores, os anti-histaminicos apenas tém um efeito benéfico
limitado a curto prazo (primeiros dois dias da constipacdo), na diminuicéo da gravidade dos
sintomas, mas ndo a longo ou medio prazo. Sendo que um dos sintomas secundarios mais
reportados era a sonoléncia [33].

Apesar de a maioria das pessoas procurar 0s anti-histaminicos na farmacia com o objetivo
de aliviar sintomas como congestdo nasal, rinorreia, lacrimejo dos olhos e espirros, pelo que
pude observar um pequeno grupo de pessoas também os procuram pelo efeito secundario de
sonoléncia. Esse pequeno grupo de pessoas alega que se torna complicado adormecer quando
estdo constipados devido ao nariz entupido e que ao tomarem os anti-histaminicos

adormecem muito mais facilmente.

Os descongestionantes nasais sdo utilizados para alivio sintomatico da congestao nasal em
adultos e criancas, sendo que podem ser administrados quer de forma oral, quer de forma
topica. Existem diferentes congestionantes nasais podendo conter pseudoefedrina (orais),
fenilefrina, oximetazolina ou xilometazolina, estando disponiveis em sprays, gotas nasais ou

comprimidos [34].
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Os descongestionantes nasais atuam estimulando os recetores alfa-adrenérgicos o que leva a
vasoconstricdo dos vasos sanguineos do trato respiratdrio superior. Isso ira resultar numa
reducdo nas secre¢des nasais, provocando assim o descongestionamento nasal [34].

Estes descongestionantes provocam habituagéo, o que leva a que a pessoa cada vez precise
de uma maior dose de fa&rmaco para obter o mesmo efeito e se usado por um longo periodo
quando se interrompe a utilizacdo o congestionamento piora. Desta forma é recomendado o
seu uso por curtos periodos de tempo [34].

Existem muitos outros tratamentos para alivio da congestdo nasal. A inalacdo de vapor de
agua é um exemplo onde existe a liquefacdo do muco seco, permitindo a sua eliminagéo de
forma mais eficaz, no entanto, ndo é normalmente recomendado, devido a falta de evidencias
da sua eficacia [35]. Os corticosteroides como o brometo de ipratropio intranasal foi
considerado eficaz na reducédo da rinorreia, mas ineficaz na reducéo da congestao nasal [36].
Existem também as &guas do mar de irrigacdo nasal cuja funcdo serd a de limpeza nasal
devido & humidificacdo das secrecdes ja secas facilitando a eliminagéo [37].

De forma a melhorar a sua eficacia podemos usar combinag6es, como por exemplo com anti-
histaminicos, que provaram ser mais efetivas quando comparadas com o placebo [38].
Comparando com um placebo, as pessoas que usaram descongestionantes nasais
apresentaram uma melhoria durante as 3 horas seguintes a administracdo. Sendo que quando

usados a curto prazo podem ser benéficos e seguros para aliviar a congestao nasal [34, 39].

O facto de existirem evidencias de que a constipacdo € uma doenca inflamatdria, o uso de
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINE), como o ibuprofeno, vai bloquear o processo
inflamatdrio limitando assim os sintomas da infecdo virica [40].

O ibuprofeno, a aspirina e o paracetamol sdo usados na constipacdo para combater sintomas
como calafrios, dores musculares, dores de cabeca, dores de garganta e febre, sedo que os
trés demonstram eficacia para combater estes sintomas [41, 42].

A escolha entre os trés depende normalmente da preferéncia pessoal ou da preferéncia do
médico que a prescreveu. A escolha também pode ser devido aos efeitos secundarios das
substancias.

A aspirina ndo esta recomendada a pessoas com problemas gastrointestinais, asma, € com
tendéncia a sangramentos frequentes (contraindicado em pessoas a fazer tratamento com

anticoagulantes). Pessoas que tomem medicagdo para o tratamento da gota também néo
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devem tomar aspirina, visto esta pode atuar como antagonista dos medicamentos para a gota
[42, 43].

No caso do paracetamol raramente causa efeitos secundarios quando em dose terapéutica,
sendo que quando em excesso ou associado com alcool pode causar hepatotoxicidade. No
caso do ibuprofeno quando tomado por longos periodos de tempo, pode causar problemas
gastrointestinais [42, 44].

Em casos de gravidez ou aleitamento deve ser evitado o uso de aspirina e ibuprofeno, no

caso do paracetamol so deve ser tomado quando indicado por um médico [42].

Comecando pela echinacea 0os compostos ai presentes que demostram atividade sdo as
alquilamidas, o acido cistorico e polissacarideos.[45, 46]. A composicao da echinacea varia
conforme a espécie, a parte da planta ou 0 método de extracdo usado [47]. Desta forma,
torna-se dificil prever a eficécia visto que varia conforme o produto a base de echinacea que
escolhemos. Apesar disso um estudo de revisdo demonstrou que quando usada de forma
preventiva pode reduzir a incidencia de constipacao huma pessoa saudavel [47]. No entanto
€ necessario precaucdo no seu uso Vvisto que algumas pessoas demonstraram reacgdes
alérgicas.

No caso do zinco estudos mostram que realmente é capaz de reduzir a duracdo de uma
constipacdo em 33%, com uma dose étima de 80 mg por dia em pastilhas para chupar, se a
composicdo do comprimido n&o incluir substancias que possam bloquear a agdo do zinco,
como por exemplo, acido citrico, acido tartarico e bicarbonato de sodio [48]. Os resultados
da toma de suplementos com zinco podem variar com as doses e a frequéncia das tomas [39].
Por ultimo, no caso da Vitamina C os resultados de diferentes estudos mostram que no caso
de criancas um tratamento profilatico pode reduzir a duracdo da constipacdo. No caso de
adultos os resultados dos estudos indicam que quando usada por pessoas expostas ao frio ou
stress fisico pode diminuir a duracdo e severidade dos sintomas, mas quando usado por
outras pessoas ndo existe beneficios em relacdo ao placebo [39, 49]. Em doses superiores a

10 gramas por dia pode causar diarreia [50].

Tosse pode ser definida como um reflexo defensivo das vias respiratdrias com o objetivo de

expulsar corpos estranhos ou muco das vias respiratorias. A tosse acontece devido a ativacdo
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das terminagOes aferentes do nervo vagal presentes nos bronquios, traqueia e laringe [51,
52].
Os antitussicos podem ser divididos segundo o seu modo de atuacdo em [53]:

e Antitdssicos — atuam diminuindo o reflexo da tosse;

e Mucoliticos — diminuem a viscosidade das secrecfes tornando-as mais faceis de

expulsar;
e Expetorantes — auxiliam a eliminacdo da expetoracdo (podem aumentar a producéao
de muco).

Comecando pelos antitussicos temos o dextrometorfano o antitdssico mais usado a nivel
mundial, com uma eficicia demonstrada por varios estudos. Ele apresenta concentracao
maxima no plasma uma a quatro horas ap6s a toma e tem uma a¢do por quatro a oito horas.
Alguns dos seus efeitos secundarios sdo: confusdo, disartria, disfonia, hiperexcitabilidade e
coma [52, 54].
A codeina é um composto derivado da morfina naturalmente presente em extratos de
Papaver bractreatum. Quando metabolizada no organismo da origem a morfina, 0 que
explica os efeitos secundarios (tonturas, nausea, dependéncia e obstipacdo). E preciso
cuidado quando administrada concomitantemente com o dextrometorfano devido ao facto
de ambos serem metabolizados pelo mesmo citocromo, o que pode levar ao aumento da
concentracdo dos compostos no sangue [52]. Um dos medicamentos disponiveis com
Codeina é o Codipront® e s6 pode ser vendido com receita médica.
O ultimo antitussico € a levodropropizina, um antitussico que atua de forma periférica com
um mecanismo de a¢do pouco conhecido. Ele é indicado para tratamentos de curta duragdo
atingindo a méaxima concentracdo plasmatica 40 a 60 minutos apds a toma, ou seja, tem uma
rapida absorcdo, podendo ter acdo 1 hora apds uma toma de 60 mg [52].
Passando agora aos mucoliticos e expetorantes comecando pela carbocisteina, um derivado
do aminoécido cisteina. Ela tem efeito mucolitico, reduzindo desta forma a viscosidade das
secrecOes. Ela é eliminada através da urina e apresenta uma semivida de 1,3 horas [52].
Por ultimo temos a bromexina e o seu metabolito ambroxol. Eles atuam modulando a
atividade das células secretoras de muco e induzindo a despolimerizacdo hidrolitica das
fibras da mucoproteina, o que vai resultar em aumento do volume de expetoragdo e

diminuig&o da viscosidade da mesma, respetivamente [52].

29



+ Relatério de Estagio em farmacia comunitéria | Farmacia Satde

Mais recentemente surgiram medicamentos a base de plantas com uso tanto em tosse seca
como produtiva, como é o caso do grintuss®, existente tanto na versio pediatrica como para
adulto [55, 56].

Na Tabela 3 encontra-se resumidas alguns dos medicamentos usados atualmente na

terapéutica, juntamente com o seu mecanismo de agao.

Tabela 3- Resumo de alguns medicamentos usados atualmente no tratamento da tosse, associados com a sua
substancia ativa e modo de acéo [52-56].

Nome comercial Substancias ativas Modo de acao
Codipront® Codeina + Feniltoloxamina Antitlssico
Bisoltussin Tosse Seca® Dextrometorfano Antitussico
Levotuss® Levodropropizina Antitassico
Catabina® Dropropizina Antitlssico
Mucoral® Carbocisteina Mucolitico
Fluimicil® Acetilcisteina Mucolitico
Bisolvon® Cloridrato de bromexina Expetorante
Broncoliber® Cloridrato de ambroxol Expetorante

Mel*; Complexo molecular de | Protege a mucosa do

Resinas, Polissacéridos e contato com agentes
Flavonoides de Grindélia*, irritantes. Hidrata o
Grintuss® Tanchagem* e Helicriso* muco e favorece a sua
(Poliresin®); Titulado em eliminacao.

polissacaridos (peso molecular
>20.000 Dalton) > 20%

1.5. Diferencas entre Gripe e Constipacao

A gripe e a constipagdo tém uma sintomatologia muito similar distinguiveis apenas pela
severidade e modo de aparecimento dos sintomas, sendo no caso da gripe um aparecimento
subito e com maior gravidade.

Na Tabela 4 encontra-se esquematizadas as diferengas que permitem aos clinicos e pessoas
em geral distinguir entre gripe e constipacdo sem recorrer a uma avaliacdo laboratorial.
Atencdo, a sintomatologia da tabela ndo é sé aplicavel a gripe e constipacdo, podendo ser
sinal de outros problemas, por isso em caso de dlvidas as pessoas devem consultar sempre
um profissional de salde.
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Tabela 4 - Resumo das diferencas entre gripe e constipacao [21, 57].

Sintomas Gripe Constipacao
Surgimento subito dos _

] Sim Né&o
sintomas

Febre Alta Baixa ou sem febre
Cansaco Severo Ligeiro

Dor de cabeca Elevada Ligeira
Apetite Diminuido Normal
Dores musculares Elevadas Ligeiras ou nulas

Calafrios Sim Né&o

1.6. Aplicacdo Na Farmacia

Durante o desenvolvimento deste tema fiz um questionario com o objetivo de perceber o que
as pessoas sabiam sobre as causas, sintomas e tratamento da constipacdo e também para
perceber se as pessoas sabiam que existe diferenca entre gripe e constipacdo (Anexo 6).

A ideia inicial seria a realizacdo posterior de um panfleto, mas ao longo da anélise dos
resultados do questionario fui-me apercebendo que as pessoas ja se encontravam bem
informadas sobre o assunto, tendo desta forma optado por esclarecer as duvidas que as

pessoas colocavam apos responderem ao questionario.

1.6.1. Apresentacao e Discussao De Resultados

Este questionario foi realizado a todas as pessoas que se dirigiam a farmacia e nao s6 aquelas
que se dirigiam la para buscar algum medicamento para a sintomatologia da constipacao.
Do questionario foram obtidas 86 respostas, de pessoas com idades compreendidas entre 19
e 82 anos.

A primeira pergunta era “Trabalha(ou) ou tem algum curso na area da saide?”. Esta pergunta
tem o objetivo de avaliar o conhecimento das pessoas na area da saude, estando os dados
representados na Figura 4.
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= Sim

= Nao

Figura 4 — Respostas a pergunta: “Trabalha(ou) ou tem algum curso na drea da saide?”

Como ¢é possivel verificar na Figura 4, 59% das pessoas respondeu que nao e 41% que sim,
sendo que estas percentagens ndo representam uma amostra fidedigna de todas as pessoas
que frequentam a Farmécia Salde, visto que algumas pessoas evitaram realizar o
questionario e os profissionais de salde estavam mais dispostos a responder.

A segunda pergunta era “Gripe e constipacdo sdo duas palavras para a mesma doenca?”, na

qual 16% respondeu que sim e 84% respondeu que nao (Figura 5).

= Sim
= N3o

Ndo sei

Figura 5 - Respostas a pergunta: “Gripe e constipacdo sdo duas palavras para a mesma doenca? ”

Com esta resposta ficou claro que a maioria das pessoas que aceitaram responder ao meu
questionario sabem que a gripe e a constipacdo séo dois problemas diferentes.

Quanto a terceira pergunta esta era: “A constipacdo pode ser curada sem qualquer
tratamento?”. Neste caso, 87% das pessoas disseram que sim, 8% que nao e 5% disseram

que ndo sabiam, como se pode ver na Figura 6.
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= Sim
= N3o

Nao sei

Figura 6 — Respostas a pergunta: “A Constipa¢do pode ser curada sem qualquer tratamento?”

Desta forma, os resultados mostram que a maioria das pessoas tem a noc¢do de que a
constipacdo pode ser curada sem qualquer tratamento. Um conhecimento que pode vir da
experiencia de vida da pessoa ou de conhecimentos mais cientificos.

Nas perguntas seguintes, as pessoas tinham a sua disposicao varias hipoteses e pedia-se que
selecionassem todas as que achassem corretas.

Comegando com a pergunta: “Como se pode apanhar uma constipagdo?”, estando as

respostas representadas na Figura 7.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
0,0%
Espirros Tosse Contato direto Poeiras Mudangas Falta de hijiene Outros
com pessoas repentinas de
doentes temperatura

Figura 7 - Respostas a pergunta: “Como se pode apanhar uma constipa¢do? ”.

As formas mais comuns de transmissdo da constipacdo sdo contato direto com pessoas
doentes e espirros tendo estas op¢des sido escolhidas em 66,3% e 57% dos questionarios,
respetivamente. Estas percentagens foram superadas pela op¢do “mudangas repentinas de
temperatura” (69,8%), 0 que mostra que as pessoas continuam com as mesmas Crengas,

apesar de estudos cientificos mostrarem que isto ndo é verdade.
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Devido ao problema da automedicacdo quando as pessoas estdo constipadas € importante
colocar a pergunta: “Depois de estar constipado, o que faz para recuperar?” (Figura 8).
80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%
7o

0,0%

Bebo muita 4gua  Descansoem  Tomo Vltamlna Tomo Tomo anti- Tomo Como canjade Vou 4 farmécia Vou consultar Outros
casa medicamentos  histaminicos antibi6ticos galinha pedir um médico
antigripais aconselhamento

Figura 8 - Respostas a pergunta: “Depois de estar constipado, o que faz para recuperar?”.

A grande maioria das pessoas referiu que bebe muita dgua (77,9%), 0 que mostra que as
pessoas sabem que a necessidade de se manter hidratado € importante, seguido pelo descanso
em casa (58,1%). Apenas cerca de um terco das pessoas indica que toma anti-histaminicos
ou antigripais, ao contrario do que estava a espera devido ao nimero de pessoas que recorre
a farmacia a procura deste tipo de medicacao.

Por ultimo, 6 das 86 pessoas escolheram a opcdo outros sendo que, 4 delas referiram que
usavam descongestionantes nasais, uma opcéo benéfica para aliviar a congestao nasal a curto
prazo.

O facto de apenas 2,3% das pessoas referiram que pedem antibidticos para tratar a
constipacdo mostra que as pessoas sabem que os antibidticos ndo devem ser usados na
constipacdo, uma vantagem, visto que os antibioticos s6 devem ser usados em infecdes
bacterianas e ndo virias como é o caso da constipagao.

A Ultima pergunta do questionario € “O que considera sintomas da constipacdo?” e as

respostas encontram-se representadas na Figura 9.
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80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

1,2% 0,0% 3,5%
o A S
Congestdo Dor de Dor de Vémitos Dor de Diarreia Febre Tosse Qutros

nasal e/ou ouvidos cabeca garganta
corrimento
nasal

Figura 9 - Respostas a pergunta: “O que considera sintomas da constipa¢do?”.

Mais de metade das pessoas referiu como sintomas congestdo nasal e/ou corrimento nasal,
tosse, dor de garganta e dor de cabeca (79,1%, 64,0%, 59,3% e 51,2% respetivamente), sendo
estes os sintomas mais frequentes na constipacdo. Apenas 19,8% das pessoas referiu a opgéo
febre, visto que nem sempre se encontra presente em casos de constipacdo. A opg¢do outros
foi utilizada por 3,5% das pessoas sendo que se referiram a espirros. Estas respostas mostram
que as pessoas que responderam ao questionario sabem quais 0s sintomas mais comuns da

constipagéo.

1.6.2. Concluséao

Tendo em conta os resultados obtidos posso concluir que a grande maioria das pessoas que
se dirigiram a Farmacia Saude se encontram informadas em relacdo a gripe e constipacéo,
apenas com poucas exce¢des em que as crencgas populares ainda influenciam o modo de

pensar das pessoas.

2. O Colesterol e as Estatinas

2.1. Contextualizacéo

Atualmente tem vindo a aparecer nos Orgaos de comunicagdo noticias sobre efeitos
secundarios das estatinas. Algumas pessoas que ja tomavam estatinas comecaram
posteriormente, a relatar alguns desses sintomas, um efeito chamado efeito nacebo (que é o

oposto do efeito placebo) [58].
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Durante 0 meu estagio deparei-me com varias pessoas que tomavam estatinas e que devido
a essas noticias demonstravam vontade de abandonar a terapéutica, ou mesmo comentaram
que tinham parado de tomar.

Caso pratico:

e Uma senhora com cerca de 50 anos dirigiu-se a farméacia de forma a fazer o controle
dos seus niveis de colesterol. Enquanto realizava a medicdo a senhora disse que
costumava tomar uma estatina, mas que comegou a sentir dores no corpo e por isso
parou de tomar, substituindo-a por um suplemento usado para reduzir o colesterol, e
que o objetivo da medicao era saber se estaria muito alto.

Desta forma e de maneira a poder aconselhar melhor as pessoas em questéo decidi investigar
melhor as estatinas, comecando pela melhor compreensdo do que é o colesterol e de que

forma é que elas funcionam no corpo humano.

O nivel de colesterol presente no corpo humano pode ser mantido quer pela absorcéo através
da dieta, quer pelo produzido no figado. No caso da absorcdo, cerca de 25 a 80 % do
colesterol obtido nos alimentos é absorvido durante a digestdo, sendo que esta percentagem
é altamente variavel devido a ingestao de compostos que impedem a absorc¢éo do colesterol.
Quanto a sua sintese 0 que acontece é que a acetil-coenzima A (CoA) é convertida a 3-
hidroxi-3-metilglutaril-CoA (HMG-CoA) que ira ser convertida em mevalonato pela HMG-
CoA redutase. O mevalonato é depois transformado em esqualeno que por uma série de
reacOes dara origem ao colesterol [59].

O colesterol é composto por 27 atomos de carbono e € precursor de diferentes moléculas
como hormonas sexuais e acido biliar [60].

Devido ao facto de o colesterol ser uma molécula hidrofobica ela necessita de
transportadores para circular na corrente sanguinea do figado para os locais onde é
necessario. Esses transportadores sdo chamados de lipoproteinas que sdo macromoléeculas
compostas por fosfolipidos e apolipoproteinas que irdo rodear as moléculas de colesterol e
também moléculas de esteres de colesterol e triglicerideos [60].

As lipoproteinas podem ser classificadas segundo a quantidade de lipidos que transportam,
0 tipo de apolipoproteina, tamanho e densidade. As principais quatro lipoproteinas sdo:
lipoproteinas de alta densidade (HDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL),

lipoproteinas de muita baixa densidade (VLDL) e quilomicrons [60].
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Na Tabela 5 encontram-se resumidas algumas das caracteristicas das lipoproteinas.

Tabela 5 — Resumo de algumas caracteristicas das lipoproteinas [61].

Lipoproteinas Lipidos que Apolipoproteina Densidade
transportam
Quilomicrons Ricas em apo B-48 (apoB-100 < 1,000 g/ml
triglicerideos fragmentada), apo A-I, apo
C-11, apo C-1ll e apo E
VLDL Ricas em apo B-100, apo C-I1, apo < 1,006 g/ml
triglicerideos C-llleapo E
IDL Ricas em apo B-100, apo C-I1, apo <1,019 g/ml,
triglicerideos e com C-llleapo E > 1,006 g/ml
colesterol
LDL Ricas em colesterol apo B-100 < 1,063 g/ml,
> 1,019 g/ml
HDL Composta apo A-1, apo A-I1, apo C- < 1,21 g/ml,
maioritariamente Il, apo C-lll e apo E > 1,063 g/ml
por fosfolipidos e
colesterol

No corpo humano os lipidos absorvidos no intestino vao ser incorporados nos quilomicrons,
que sdo na maioria constituidos por triglicerideos. Depois de se encontrar em circulacao os
triglicerideos presentes nos quilomicrons serdo convertidos a acidos gordos e glicerol, que
serdo depositados no tecido muscular e liposo, deixando uma particula chamada quilomicron
remanescente, composto basicamente por colesterol e proteinas que seré transportado para o
figado. No nosso corpo, no figado, é produzida uma molécula, VLDL, que tal como 0s
quilomicrons é composta maioritariamente por triglicerideos. Conforme as VLDL véo
perdendo o contetdo lipidico ao longo da circulacdo sdo transformadas primeiro em
lipoproteinas de densidade intermédia (IDL) e posteriormente em LDL. As LDL, sdo ricas
em colesterol e podem continuar com a distribuicdo pelo corpo ou ser recapturadas no figado
devido aos recetores de LDL ai presentes. O colesterol em excesso é transportado de volta
ao figado pelas HDL onde depois é transformado em &cidos biliares que serdo libertados
através das fezes ou reabsorvidos no intestino, este processo de transporte pelas HDL €

conhecido como transporte reverso de colesterol [60, 62, 63].

37



+ Relatorio de Estagio em farmécia comunitaria | Farméacia Saude

Quando o equilibrio do colesterol é quebrado pode existir excesso de colesterol em
circulacdo o que entre outros problemas leva ao aumento do risco de doengas
cardiovasculares [62].

Para o tratamento do colesterol podem ser usados: Estatinas, Niacina, Fibratos, Resinas,
Esterdis vegetais e Ezetimiba [64]. Sendo os mais comuns as estatinas com uma percentagem

de 90% em Portugal [65].

2.2.1 Valores de Colesterol e Triglicerideos Para a Populacéo Portuguesa
A direcdo geral de saude (DGS) definiu para a populagdo Portuguesa os valores normais

para o colesterol e para os triglicerideos, valores esses que se encontram na Tabela 6 [66].

Tabela 6 — Valores normais para o colesterol e triglicerideos [66].
 Colesteroltotal =~ <190mgdl
LDL Pessoas com risco cardiovascular baixo a moderado: <115mg/dl
Pessoas com risco cardiovascular alto, com dislipidemia familiar
aterogénica ou hipertensao de grau 3: <100mg/dl

Pessoas com risco cardiovascular muito alto:< <70mg/dl (ou
reducdo igual ou superior a 50% de LDL)

HDL Mulheres: > 45mg/dl
Homens: > 40mg/dI
Triglicerideos <150 mg/dl

2.3. Estatinas

As estatinas sdo inibidoras reversiveis e competitivas da HMG-CoA redutase e sdo

atualmente altamente prescritas em casos de hipercolesterolemia e dislipidemia, reduzindo

os niveis de LDL em cerca de 20 a 50 % [59, 60, 62].

Um outro beneficio ligado as estatinas € a reducdo do tromboembolismo venoso, que pode

manifestar-se como trombose venosa profunda ou embolia pulmonar [67].

Atualmente existem 7 estatinas aprovadas pelo INFARMED: Atorvastatina, Fluvastatina,

Lovastatina, Pitavastatina, Pravastatina, Rosuvastatina e Sinvastatina [68].

As estatinas sdo obtidas por fermentagédo fingica e sintese. A maioria das estatinas tém uma

semivida plasmatica entre 1 a 4 horas com a excegéo da Atorvastatina com 11 a 30 horas, da

Rosuvastatina com 20 horas e da Pitavastatina com 11 horas. Ao contrério da maioria das

estatinas a Lovastatina e a Sinvastatina sdao administradas como pré-farmacos, que serdo

ativados no trato gastrointestinal, em vez de compostos ativos [60, 69].

Devido &s diferencas de estrutura as estatinas apresentam diferentes percentagens de

absorcdo intestinal (30 a 85%), sendo a sua biodisponibilidade ainda diminuida pelo efeito
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de primeira passagem, sendo a exce¢do a Pravastatina e de forma parcial a Rosuvastatina
[70].

Sabe-se ainda que algumas estatinas sdo capazes aumentar a absorcao de colesterol, apesar
de a causa ser ainda desconhecida. Este aumento pode ser uma maneira de 0 organismo
compensar a quebra na producao de colesterol endégeno [59].

Estudos provam que um regime de estatinas adequado a pessoa € capaz de reduzir o LDL e
como consequéncia reduzir o risco de incidéncia de eventos vasculares [71].

Apesar de as estatinas serem altamente receitadas elas tém também efeitos secundarios,
sendo o mais comum dores e desconforto musculares, estando as percentagens da sua
incidéncia na Tabela 7. Outros sintomas podem ser: toxicidade renal, diabetes tipo 2, perda
de memodria, confusdo, fadiga, cataratas, doenca renal e doenca pulmonar intersticial. Sendo

todos os efeitos reversiveis aquando a paragem das estatinas [70-72].

Tabela 7 - Incidéncia da toxidade das estatinas a nivel muscular (%) [73].
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O problema surge quando as pessoas param de tomar as estatinas, aumentando assim o risco
de doenca cardiovascular. De forma a evitar que isso aconteca é preciso avaliar o risco/
beneficio do seu uso e tentar doses ou estatinas diferentes assim como uma terapia
combinada. Muitas pessoas conseguem deixar de ter efeitos secundarios reduzindo a dose
ou mudando de estatina para uma que permite administracdes mais espagadas como a
Rosuvastatina, Atorvastatina ou Pitavastatina [58].
Para uma pessoa ser considerada intolerante a estatinas ela ndo deve tolerar pelo menos duas
estatinas diferentes (sendo uma delas na dose minima) [72].
Quando se prova que a pessoa € mesmo intolerante existem alternativas como [72]:

e Ezetimibe — inibidor da absorcdo do colesterol, capaz de reduzir o LDL entre 15 a

25%. Usado atualmente em combinacgdo com as estatinas;

39



e Sequestradores de &cidos biliares — impedem a reabsorcdo dos &cidos biliares no
intestino, diminuindo assim o LDL em 15 a 30%, aumentando o HDL e os
triglicerideos;

e Niacina—reduz o LDL e os triglicerideos e aumenta o0 HDL;

e Fibratos — Reduz basicamente os triglicerideos.

De forma a facilitar a passagem de informacao sobre o colesterol e estatinas aos utentes da
farmacia realizei um panfleto (Anexo 7), com o objetivo de ser distribuido a todos os utentes
que se deslocassem a farmécia, para comprar alguma estatina, realizar controlo do colesterol
ou que tivesse alguma duvida sobre o assunto.

Desta forma, para além de ser informado oralmente poderia levar o folheto com ele para
consulta futura em caso de davidas, podendo também usa-lo para informar outras pessoas
interessadas no assunto.

As pessoas mostraram-se recetivas ao panfleto agradecendo e levando-o com elas, mas

infelizmente ndo consegui obter um feedback sobre o seu impacto.
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Anexo 1: Certificado da formacdo Avene®
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Anexo 2: Certificado da formacéo Galénic®
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Anexo 3: Certificado da formacdo A-Derma®
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Anexo 4: Certificado da formacéo Klorane®
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Anexo 6: Questiondrio sobre a gripe e constipacao

* ldade:
+  Sexo: () Masculino O Feminino
+  Trabalha(ou) ou tem algum curso na drea da saide? (O Sim (O Nio

Selecione as hipdteses que acha que estdo corretas (pode escolher mais do que uma
ope¢do). Se achar necessario pode justificar a sua escolha.

*  Gripe e constipacio sio duas palavras para a mesma doenga?
OSim  ONio (O Niosei

* A Constipagiio pode ser curada sem qualquer tratamento?

Osim (ONio (O Niosei

= Como se pode apanhar uma constipagiio?
O Espirros
(O Tosse
(O Contato direto com pessoas doentes
(O Pociras
(O Mudangas repentinas de temperatura
(O Falta de Higiene
O Outros:

*  Depois de estar constipado, o que faz para recuperar?

(O Bebo muita agua

(O Descanso em casa

(O Tomo Vitamina C

(O Tomo medicamentos antigripais

(O Tomo anti-histaminicos

(O Tomo antibiéticos

(O Como Canja de galinha

(O Vou 4 farmécia pedir aconselhamento
(O Vou consultar um médico

(O Outros:

* O que considera sintomas da constipa¢io?
(O Congestao nasal e/ou corrimento nasal
(O Dor de ouvidos
O Dor de cabega
O Voémitos
O Dor de garganta
O Diarreia
(O Febre
(O Tosse
(O Outros:
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Anexo 7: Folheto informativo sobre o colesterol

O que ¢ o colesterol?

. E uma gordura essencial que existe no nosso organismo. Ele pode ser pro-
duzido no nosso organismo, ou pode ser obtido através da alimentagao,

Existem diferentes tipos de colesterol?
. Sim. Existem dois tipos de colesterol mais importantes o LDL, conhecido

como “mau colesterol” e 0o HDL conhecido como “bom colesterol.

Existe ainda outro tipo de gordura importante os triglicerideos.

O que acontece quando temos colesterol em excesso?

. Quando o colesterol estda em excesso, vai depositar-se
nas paredes dos vasos sanguineos, formando placas que
reduzem o diametro dos vasos, dificultando o fluxo de
sangue para os orgios e tecidos do organismo.

Quais os valores de colesterol que devo manter?

Valores
Colesterol total <190mg/dl

Pessoas com risco cardiovascular baixo a moderado:
<115mg/dl
Pessoas com risco cardiovascular alto: <100mg/dl

Pessoas com risco cardiovascular muito alto: <70mg/dl
(ou redugdo igual ou superior a 50% de LDL)

Mulheres: > 45mg/dl
HDL
Homens: > 40mg/dl

Triglicerideos <150 mg/dl

Se quiser saber quais os seus valores de colesterol
dirija-se a sua farmacia.
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Pode reduzir o consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas ¢ coles-
terol. Como por exemplo: produtos animais, nomeadamente carne vermelha
e produtos lacteos ndo desnatados.

Pode praticar exercicio de forma regular. A pratica de exercicio tem muitas
vantagens para além da redugio do colesterol como ajudar no controlo do
peso, no controlo da diabetes e da pressido arterial.

Se for fumador deixe de fumar. Os seus pulmdes também irdo agradecer.

Tome sempre a medicagdo prescrita pelo seu médico.

Atualmente tém surgido noticias alertando para os efeitos negativos das estatinas.

Mas nem todas as pessoas sdo iguais e por isso antes de parar de tomar a sua me-
dicagdio consulte o seu médico. Deixar o seu tratamento pode prejudica-lo mais
do que a toma das estatinas.

Alternativas as estatinas:
Ezetimibe
Sequestradores de acidos biliares
Niacina

Fibratos

Se nio se sente bem com a sua terapéutica atual para o colesterol
consulte o seu médico antes de tomar uma decisio.

Juntos poderio decidir o melhor tratamento para si.
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Resumo

O meu estagio decorreu durante dois meses, nos servicos farmacéuticos da Unidade de Vila Real, do
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Neste relatério irei descrever todas as diferentes atividades que tive a oportunidade de realizar nos
servicos farmacéuticos, comecando pelo ciclo do medicamento, que passa pela selecdo, aquisicdo e
dispensa dos medicamentos; passando depois para 0 modo de preparagdo dos medicamentos.
Descreverei também os procedimentos dos ensaios clinicos que séo realizados em meio hospitalar,
emissao de pareceres e gestdo de erros com o0s quais tive oportunidade de contatar.

Para além disso também tive uma oportunidade Unica de assistir a uma formacdo sobre um

medicamento, assim como a reunido de introducdo de um ensaio clinico no hospital.
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A Farmécia Hospitalar, ou os Servi¢os Farmacéuticos (SF), sdo um servigo essencial dentro de um
hospital. O farmacéutico no &mbito hospitalar tem a responsabilidade de promover a interacdo entre
os diferentes profissionais de salde, facilitando dessa forma o caminho para a instituicdo de uma
terapéutica mais correta, segura e eficaz.

E também da responsabilidade do farmacéutico assegurar a manutencao dos cuidados de saude ao
disponibilizar medicamentos e outros produtos farmacéuticos necessarios aos doentes tendo o
encargo da detecdo de erros de prescricdo e de apelar ao uso racional dos medicamentos. A
manutencdo de stocks e a gestdo necessaria tornam esta atividade um desafio auténtico e a sua
implementacdo na minha formacéo académica foi vista por mim como essencial.

No espaco fisico dos Servigos Farmacéuticos o0 medicamento completa todas as etapas do circuito de
medicamento, desde a rececdo até a dispensa do mesmo.

De forma a aprender em primeira mao sobre a dindmica da Farmécia Hospitalar, escolhendo por
realizar o Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, na Unidade de Vila Real. Durante o estagio, que decorreu de 1 de setembro a 31 de Outubro
de 2017, participei em diversas fungdes de farmacéutico hospitalar, as quais tento fornecer de forma

fiel neste relatério.

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), uma entidade publica
empresarial, é constituido cinco unidades hospitalares, sendo elas, Hospital de S. Pedro (em Vila
Real, localizado na Avenida da Noruega, Lordelo, 5000-508 Vila Real e é a sede social), Hospital
Distrital de Chaves, Hospital de Proximidade de Lamego, Unidade de Cuidados Paliativos em Vila
Pouca de Aguiar e Hospital D. Luiz I, no Peso da Régua, sendo que este ultimo se encontra encerrado
devido a uma contaminagéo com a bactéria Legionella [1].

Este centro hospitalar tem a misséo de prestar cuidados de salde direcionados as necessidades da
populacdo, através de uma resposta atempada, rigorosa e eficiente, aumentando o conceito de
humanizacéo, promovendo simultaneamente a valorizagdo pessoal e profissional dos seus recursos
humanos [1].

Em outubro de 2010 obteve a Acreditagéo pela Joint Commission International (JCI) e apesar de a
acreditacdo estar expirada atualmente o CHTMAD continua a seguir as mesmas normas. A JCI é
considerada uma das mais importantes entidades mundiais, para a acreditagdo de padrdes
assistenciais da qualidade de servicos de saude e atua em mais de 40 paises, no sentido de melhorar
a qualidade da assisténcia em salde internacionalmente.

O Projeto da JCI criou uma cultura padronizada de seguranga e qualidade dentro da organizacao que,

continuamente, se esforga por melhorar os processos de cuidados ao doente.



Os Servigos Farmacéuticos (SF) foram certificados em 2010 e sofreram uma reavaliagdo em janeiro
de 2016, pela Norma ISO 9001:2008[1].

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares, sdo muito importantes quando falamos de cuidados de
salde dispensados em meio hospitalar e sdo regulamentados pelo Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de
fevereiro de 1962, que define Farmécia Hospitalar como o “conjunto de atividades farmacéuticas
exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas fungdes de
assisténcia que pertencem a esses organismos e servicos e promover a acdo de investigacéo
cientifica e de ensino que lhes couber” [2].
No caso do CHTMAD o espaco fisico dos SF encontra-se no piso 1 do Edificio Ceral e encontra-se
dividido em diferentes seccdes como: Gabinetes, Area de Ambulatério, Area de Distribuicgo,
Laboratorio e zona de reembalagem Armazém e Zona de rece¢do de encomendas e Armazém de
injetaveis de grande volume. As seccOes, exceto esta Ultima, sdo intercomunicaveis. Todas as se¢des
dos SF encontram-se a poucos metros do acesso ao exterior a fim de facilitar o transporte das
mercadorias que chegam & zona de rececdo. Os SF compreendem, contando com todas as Unidades,
um total de 36 colaboradores: 13 Farmacéuticos, 12 Técnicos Superiores de Diagnostico e
Terapéutica (TSDT), 4 Assistentes Técnicos (AT) e 7 Assistentes Operacionais (AO); tendo um
horario de funcionamento das 8h30 as 19h00 nos dias Uteis. No entanto, A escala de prevencao para
situacOes de emergéncia é assegurada por um farmacéutico das 19h00 as 24h00 nos dias Uteis e das
9h00 as 24h00 aos fins-de-semana e feriados [1].
A Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT) é um 6rgdo de apoio que supervisiona as atividades
realizadas nos SF, sendo responsaveis pela avaliacdo da utilizacdo de medicamentos de acordo com
as necessidades dos doentes e a capacidade do CHTMAD [1].
De acordo com as Boas Préticas da Farmécia Hospitalar, os SF de um hospital sdo responsaveis
pela [3]:
e Gestdo do medicamento — selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo — bem como de
outros produtos farmacéuticos (dispositivos medicos, reagentes, etc.);
e Implementacdo e monitorizacdo da politica de medicamentos, instruida no Formulério
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela CFT,;
o Gestdo dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua
administracéo.
Embora orientados pelo Conselho de Administragdo, os SF possuem autonomia técnica e cientifica.
O desempenho do seu servigo tem como principal objetivo assegurar a terapéutica medicamentosa,

com qualidade e eficacia avaliando o custo-beneficio da mesma [2, 4].



Os SF do CHTMAD unidade de Vila Real sdo chefiados por um Farmacéutico Hospitalar, a Dra.
Almerinda Alves.

De acordo com as exigéncias da Norma ISO 9001:2008, o CHTMAD implementou um Sistema de
Controlo de Qualidade nos SF para um melhor controlo de qualidade da atividade dos mesmos [1].
Para complementar este sistema, existe um Manual de Qualidade no qual constam as normas e

procedimentos a adotar.

A gestdo de medicamentos € realizada como um conjunto de procedimentos pelos SF de forma a
garantirem que a dispensa dos medicamentos é feita da maneira mais adequada e que 0s
medicamentos chegam em perfeitas condigdes aos doentes [4].

A gestdo do circuito do medicamento no CHTMAD ¢ feita informaticamente através do sistema
informéatico GHAF (Gestdo Hospitalar de Armazém e Farméacia), que permite a validacdo das
prescri¢Oes pelos farmacéuticos, a manutencéo de stocks e a realizagdo de encomendas. O GHAF
permite a conjugacdo de todas as atividades em tempo real, sendo que a sua manutencdo é
responsabilidade do Gabinete Informatico do CHTMAD.

O circuito do medicamento tem varias fases, sendo estas, a selecdo, aquisicdo e armazenagem,
seguido pela distribuicdo e acabando na administragdo do medicamento ao doente, sendo que esta

ultima fase ndo é da responsabilidade dos SF [4].

A selecdo dos medicamentos no CHTMAD tem por base o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital e é realizada pela
Diretora Técnica (DT) dos SF, a Dr.2 Almerinda Alves em ligacdo com o aprovisionamento [2, 4].
O FNHM é elaborado pela Comissdo Nacional de Farmécia e Terapéutica (CNFT) que foi criada ao
abrigo do n.° 7 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.° 46/2012, de 24 de fevereiro [5].

Usando relatérios enviados pelas CFT dos Hospitais do Servico Nacional de Saude e das
AdministracGes Regionais de Saude a CNFT tem a responsabilidade de monitorar o cumprimento do
FHNM. Além disso, este 6rgdo tem o dever de avaliar o uso de medicamentos Extra-Formulério
(Anexo 1), sendo que estes medicamentos devem ser acompanhados por um pedido do médico
prescritor, o qual deve justificar devidamente a sua escolha face a outras opcdes terapéuticas. A CFT
vai avaliar o pedido tendo em conta as necessidades do paciente, a qualidade de vida do mesmo e
critérios farmaco-econémicos, e decidir quanto a sua introducdo na Adenda de Medicamentos do
Hospital [4 - 7]. Caso 0 medicamento ndo faca parte dos grupos terapéuticos discutidos na CNFT, a

analise ¢ realizada exclusivamente pela CFT [5].



No CHTMAD a aquisicdo dos medicamentos é realizada atraves do aprovisionamento, de acordo
com as previsdes e 0s processos de compra previamente efetuados e conforme as necessidades
detetadas através dos pontos de encomenda ou de uma lista comum (farmacia/aprovisionamento)
elaborada pela DT dos SF. As aquisi¢cdes sdo efetuadas com base nos concursos efetuados pelos
Servicos partilhados do Ministério da Saude (SPMS) ou pelo Hospital.

O Servico de Aprovisionamento em conjunto com os SF elaboram as listas de medicamentos que se
pretendem adquirir e/ou validam a do SPMS. Para tal elaboram o Caderno de Encargos (documento
no qual consta toda a informacdo relevante sobre os processos de compra, nomeadamente critérios
de selecéo e de desempate na escolha de determinado fornecedor para determinado medicamento)
para que o processo de compra possa prosseguir. S&o submetidas a aprovacdo pelo Conselho de
Administracdo do CHTMAD e langados numa plataforma eletrénica. Os fornecedores interessados
elaboram uma listagem de precos e carateristicas de cada produto entre outras condices, as quais
sdo analisadas pelo juri previamente nomeado. Depois de selecionado o fornecedor, a decisao é
publicada numa plataforma por um periodo de 5 dias, no qual os fornecedores podem contestar a
decisdo tomada. Passado esse tempo € elaborado um documento final com os fornecedores
escolhidos. As propostas de adjudicacdo final sdo enviadas ao Conselho de Administragdo para
aprovagao. Posteriormente os concursos concluidos séo descarregados no programa (GHAF) para se
encontrarem disponiveis para a elaboragdo das encomendas. No entanto, e real¢cando o facto de os
processos de compra de medicamentos serem baseados em previsfes, podem surgir algumas
necessidades ndo contempladas, como medicamentos especificos, medicamentos novos aprovados
ou a previsdo ter sido inferior ao necessario. Neste caso, é realizado um novo concurso para 0s
medicamentos em falta. No caso de rutura de stock de um medicamento urgente nos CHTMAD, este
pode ser pedido emprestado a um hospital préximo, nomeadamente aos Centros Hospitalares de Sao
Jodo e do Porto. A aquisicdo de farmacos do grupo das benzodiazepinas, psicotropicos e
estupefacientes é regulada por leis préprias [6].

Existem alguns casos especificos em que os medicamentos estdo sujeitos a uma Autorizacdo de
Utilizacdo Excecional (AUE) (Anexo 2), que tem que ser realizada na primeira aquisicao [6, 7].

A AUE é um pedido de autorizacdo para a utilizacdo de um medicamento que dispde de uma
autorizacdo de introducdo no mercado (AlM), todavia, ndo esta a ser comercializada em Portugal.
Esta autorizacdo abarca todos os pacientes do hospital que possam necessitar do farmaco. Outra
autorizacdo particular é a Autorizacdo Excecional (AE), que é feita para um paciente especifico.
Neste caso, o farmaco dispde de AIM e ja se encontra a ser comercializado no pais, contudo, ainda

ndo tem avaliagdo econdmica [9, 10].

A maioria dos produtos farmacéuticos sdo rececionados e conferidos no armazem da farméacia por

AO e/ou TDT, exceto no caso de medicamentos de ensaios clinicos, medicamentos psicotropicos,
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estupefacientes, benzodiazepinas e hemoderivados que sdo conferidos obrigatoriamente por um
farmacéutico.

A conferencia dos produtos recebidos é realizada por comparacdo com a guia de remessa ou a fatura
gue é enviada pelo fornecedor em conjunto com a encomenda, esta conferencia é realizada de forma
qualitativa e quantitativa. Primeiro é verificado se os produtos recebidos correspondem aos que se
encontram descritos nos documentos, de seguida é conferido o numero de unidades, o lote e a
validade, assim como se for esse 0 caso a temperatura (nos medicamentos que precisam de
permanecer a baixas temperaturas) e as condi¢bes dos medicamentos considerados frageis,
medicamentos toxicos e inflamaveis. Um caso especial sdo os citotoxicos que devem ser
transportados em separado dos restantes fArmacos numa mala especifica rotulada com a inscricéo
“Citotoxicos™ até a Unidade Centralizada de Preparagdo de Citotoxicos (UCPC) [11].

Existem ainda alguns medicamentos em que é necessario verificar outros parametros, como no caso
dos hemoderivados e vacinas em que é necessario a existéncia de certificados de libertacdo de lote
aprovado pelo INFARMED, sendo que tém de ser conferidos por um farmacéutico. No caso de
matérias-primas e manipulados é necessario o certificado de analises e controlo de qualidade. Depois
de conferidas as encomendas sdo posteriormente introduzidas no stock dos SF por um AT e é
realizado o registo da entrada no sistema GHAF, sendo registadas informag@es, como quantidades,
preco, lote, prazo de validade e n° de fatura ou guia de remessa [11].

No caso de alguma inconformidade é necessario preencher um impresso proprio para enviar ao
fornecedor correspondente. De acordo com as normas de qualidade, existe uma classificacdo

semestral atribuida aos fornecedores pelo servigo prestado.

Depois de adquiridos e conferidos, os produtos farmacéuticos vdo ser armazenados de maneira a
garantir a sua preservacao e seguranca. Desta forma eles podem ser armazenados no cofre, Kardex®
(funciona como armazém e dispensador de medicamentos, usado de forma a auxiliar a distribuicdo
unitaria, nos SF do CHTMAD existem dois destes sistemas), frigorifico, armazém geral (por ordem
alfabética), armazém de citostaticos, armazém de injetaveis de grande volume, armazém de produtos
inflamaveis, matérias-primas, gases medicinais e medicamentos de ensaios clinicos.
O armazenamento é realizado segundo dois principios que permitem uma correta dispensa dos
produtos farmacéuticos. Esses principios sdo [12]:
e Fist Expired First Out (FEFO), ou seja, a dispensa de um medicamento deve ser realizada
dispensando primeiro a data de validade mais curta, sendo que todos os meses ¢ elaborada a
lista de todos os produtos com validade méaxima de trés meses, colando uma etiqueta com o
alerta “atencdo a validade” e se necessario é expedido para outras Unidades hospitalares

onde esta a ser usado em maiores quantidades;



e First in First out (FIFO), onde o produto farmacéutico que chegou primeiro aos SF seve
ser o primeiro a ser dispensado, isto se as datas de validade forem idénticas.

Assim, é garantido que os produtos sdo armazenados de maneira a que o prazo de validade mais curto
ou o produto que foi recebido h&a mais tempo seja mais facilmente visivel para quem dispensa.
De forma a garantir que os produtos farmacéuticos se encontram conservados em condi¢des
ambientais ideais existem nos SF do CHTMAD sistemas de climatizagdo e um programa informatico
“Sirius Stockage”. O “Sirius Stockage” vai registando ao logo do dia a temperatura ¢ humidade
através de sondas que estdo ligados a um computador. As temperaturas deverdo estar dentro dos
valores:

o Sala de distribuicdo: Temperatura >15°<25°C, Humidade >30% e <60%;

o Armazém de soros: Temperatura >10°<25°C, Humidade >30% e <60%;

e Armazém geral: Temperatura >15°<25°C, Humidade >30% e <60%;

e Frigorifico: Temperatura >2°<8°C.
Quando os limites sdo ultrapassados, dispara um alarme sonoro, de forma a alertar para a anomalia
para que se possa proceder & corre¢cdo da mesma (quando os SF estdo encerrados o alarme toca na
central telefonica e é contatado o farmacéutico de prevenc¢ao), sendo que as sondas sao calibradas de
acordo com o0 que se encontra descrito no manual de gestdo de qualidade no PR.13-Gestdo de
Infraestruturas [11].

E essencial que se conheca os produtos farmacéuticos para se realizar um armazenamento correto,
especialmente no caso de produtos de alto risco. Produtos farmacéuticos de alto risco s&o:
medicamentos e reagentes que exijam refrigeracdo, citotoxicos, estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas, gases medicinais, outros produtos inflamaveis e concentrados de eletrolitos [11,
12].

Dentro dos medicamentos de alto risco as benzodiazepinas, estupefacientes, psicotrdpicos,
hemoderivados, medicamentos contra a Hepatite C e os medicamentos utilizados em ensaios clinicos
estdo armazenados numa sala a parte nos SF. Cada grupo de medicamentos é guardado em armarios
diferentes fechados, a excecdo dos farmacos estupefacientes e psicotropicos que s&o armazenados no
mesmo cofre. Os medicamentos que precisam de refrigeracdo sdo armazenados em dois frigorificos.
No caso dos produtos inflamaveis, estes sdo armazenados numa sala exclusiva, equipada com
armarios com bacias de retengdo bem como uma porta antifogo que permanece sempre fechada [11].
Do mesmo modo, os gases medicinais também tém que estar separados do restante armazém.

As solucdes de eletrdlitos concentrados sdo armazenadas numa zona a parte.



Nestas solucbes é obrigatorio a existéncia de um rétulo com a inscri¢do “Deve ser diluido” nas
embalagens. Caso esta inscricdo ndo esteja presente, considera-se que o produto ndo esta em

conformidade e é efetuado um registo de erro de medicacao [11, 12].

A producéo e manipulacéo de formas farmacéuticas estéreis e ndo estéreis exigem o cumprimento
de normas de acordo com os requisitos legais em vigor referidos na Farmacopeia Portuguesa e
Farmacopeia Europeia [13]. Em 2005, o Conselho Executivo da Farméacia Hospitalar elaborou o
Manual da Farmécia Hospitalar que regulamenta e define as instalagbes e os equipamentos, as
normas e procedimentos e 0s recursos humanos necessarios [4].

Existem farmacos dispensados pelos SF do CHTMAD que necessitam de ser preparados. Ou seja,
necessitam de procedimentos adicionais para que possam ser dispensados em seguranga, cComo por
exemplo, o fracionamento de unidades, a reembalagem e a rotulagem, procedimentos estes que se
encontram devidamente regularizados [14 - 16]. Atualmente, devido ao aumento da disponibilidade
de farmacos pela Industria Farmacéutica, os procedimentos de Produgdo e Controlo de
Medicamentos sdo realizados somente, no inadequo dos medicamentos comercializados as
caracteristicas fisiopatoldgicas de determinados grupos de doentes com necessidades especificas, no
requerimento de condicOes especiais de manipulacdo, na necessidade de procedimentos de
reembalagem que garantam a sua correta utilizagdo e na descontinuacdo ou na ndo introdugdo no

mercado de determinado farmaco [13].

Preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis sdo os processos de reembalagem e rotulagem,
preparacdo de medicamentos manipulados e de preparacOes asséticas efetuados em ambiente

controlado ndo esterilizado.

Todos os produtos farmacéuticos dispensados nos SF do CHTMAD devem estar devidamente
identificados com a Denominagdo Comum Internacional (DCI), dose, forma farmacéutica, lote, data
de validade e laboratdrio fornecedor. Os blisters dos medicamentos nem sempre estdo adaptados a
distribuigdo unitaria e, nesse caso, pode ser necessario proceder a reembalagem ou rotulagem. Desta
forma facilita-se o armazenamento e distribuicdo dos medicamentos, diminuindo a ocorréncia de
erros de medicacdo e aumentando a racionalizacdo dos medicamentos quando estes sdo devolvidos
aos SF.

A reembalagem também ¢é efetuada quando ndo existe a dose prescrita e é necessario fracionar (se

possivel), os comprimidos de uma dose mais elevada. Para este processo existe uma area especifica



nos SF, separada fisicamente das restantes. Nessa area existe um equipamento de rotulagem acoplado
a um sistema informatico no qual é inserido as informacBes necessarias para serem impressas no
novo invoélucro, onde deve estar incluido o nome da Instituicdo onde foi realizada a reembalagem.
Antes de iniciar o procedimento, que é realizado por um TSDT e supervisionado por um
farmacéutico, é determinante garantir que existem condicdes de higiene da bancada de trabalho e de
todo o material a utilizar, aplicando &lcool a 70% (v/v) [11].

No procedimento de reembalagem € necessario ter em especial atencdo a data de validade do
medicamento a reembalar. Assim, quando o medicamento a reembalar n&o é removido do blister, a
data de validade do medicamento permanece igual a data indicada pelo fabricante. Nos casos em que
é necessario fracionar o medicamento, a data de validade sofre alteracdes. Devido & alteracdo das
condi¢bes de armazenamento (pressdo, luminosidade e humidade) do medicamento quando €
removido do blister. Assim, a nova data de validade a inserir ndo devera ultrapassar [11]:

1. 25% do tempo restante entre a data de reembalagem e o prazo de validade indicado pelo
fabricante. Por exemplo, se a reembalagem for realizada durante 0 més de margo de 2016 e
a data de validade do produto integro for de marco de 2017, ao fracionar o medicamento a
nova data de validade ndo podera exceder os 3 meses;

2. 6 meses ap0s a reembalagem, se 25% da data de validade indicada pelo fornecedor for maior
ou igual a seis meses. Por exemplo, se a reembalagem tiver sido realizada durante o més de
marco de 2016 e a data de validade do produto integro for de julho de 2018, 25% desse
tempo (32 meses) é 8 meses. No entanto, como a nova data de validade nédo pode exceder 0s
6 meses, a nova validade datara de setembro de 2016 (exceto no Captopril que tem validade
méaxima de 3 meses).

No final do procedimento, todo o equipamento deve ser limpo de forma a evitar contaminagdo
cruzada. O medicamento reembalado s6 pode ser disponibilizado depois de o farmacéutico avaliar a
qualidade do medicamento reembalado, verificando se existem “ndo-conformidades” ou erros de
reembalagem assim como a integridade do rétulo [11].

Quando os medicamentos sélidos orais sdo demasiado grandes para reembalagem séo rotulados
manualmente com autocolantes impressos no sistema informatico, que possuem o nome genérico,

dose, lote, validade e laboratdrio fabricante [11].

Nos SF do CHTMAD, os medicamentos manipulados s&o produzidos numa divisdo a parte. Para se
poder produzir um manipulado é necesséario a presenca de uma prescrigdo médica prévia. A
prescri¢do é analisada antes de se iniciar a preparagéo, a fim de certificar a seguranca da preparacao,
especialmente em relacéo a dose e incompatibilidades. A producéo de medicamentos manipulados é
executada por um farmacéutico ou por um TDT que se responsabiliza pela realizacao e confirmacéao

dos célculos necessarios a preparagdo, pela correta elaboracéo e pelo preenchimento do registo na
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folha de Preparacdo de Medicamentos Manipulados [11]. Antes de iniciar qualquer atividade, ¢
fundamental garantir as condicdes de limpeza préprias da bancada e do material de trabalho. Além
disso, é importante observar se as matérias-primas estdo convenientemente identificadas de modo a
minimizar a ocorréncia de erros [11].

O produto final obtido para poder ser dispensado tera de satisfazer os requisitos da prescri¢do médica
e de estar de acordo com as exigéncias solicitadas na monografia genérica da forma farmacéutica
inserida na Farmacopeia Portuguesa [11]. Se o produto final possuir esses requisitos, é entdo rotulado
com as informacdes convenientes: nome do local de trabalho (SF do CHTMAD), nome do DT do
mesmo, a DCI, forma farmacéutica, dosagem, quantidade dispensada, data de validade, nome do
doente ou nimero do processo clinico (se possivel) entre outras informagdes pertinentes. Se existirem
condicdes de conservacao especiais estas devem ser reportadas.

Nos SF do CHTMAD é produzido um pequeno nimero de medicamentos manipulados,
frequentemente solucdes ou suspensdes. O medicamento manipulado mais solicitado nos SF do
CHTMAD ¢ a designada Suspensdo IPO para o tratamento de mucosites constituida por nistatina
(antifangico), lidocaina a 2% (anestésico) e bicarbonato de sédio a 1,4% (corretor do pH).

E necessario guardar as folhas de registo (Anexo 3) preenchidas para cada medicamento visto que
fazem parte integrante do sistema de garantia da qualidade dos medicamentos manipulados na
farmacia [11].

No caso de uma requisi¢do mais particular, 0 medicamento manipulado € produzido pela Farmécia
Lordelo, localizada nas imediacGes e com um laboratorio adequado, com a qual o CHTMAD

estabeleceu um protocolo.

Durante a preparagdo de produtos estéreis como medicamentos citotoxicos e misturas para nutri¢cdo
parentérica podem decorrer problemas associados a estabilidade e esterilidade.

A manipulacdo de produtos estéreis tem de ser obrigatoriamente sob supervisdo farmacéutica e
requer um ambiente controlado (sala limpa) a fim de evitar potenciais contaminagdes
microbioldgicas e a presenca de produtos pirogénicos [13]. Assim, para a realizacdo de técnicas em
ambiente asséptico, também é necessario que os fatores ambientais sejam devidamente controlados

como a temperatura, humidade e presséo.

Nos SF do CHTMAD a producéo de medicamentos estéreis é realizada exclusivamente na unidade
centralizada de producdo de citostaticos (UCPC). A UCPC produz maioritariamente a medicacao
necessaria para a Unidade de Oncologia do CHTMAD. Adicionalmente, sdo preparados

medicamentos bioldgicos de administracdo intravenosa para outros servi¢os como: Medicina Auto-



Imues, Reumatologia e Gastrologia assim como para a Unidade Local de Salde do Nordeste —
Unidade de Macedo de Cavaleiros.

A UCPC esta dividida em 3 zonas, zona branca, zona cinzenta e zona negra.

A zona branca é também designada de sala limpa e é destinada a producéo de citostaticos para fins
terapéuticos. Esta sala esta desenhada de forma a manter a esterilidade das preparagdes e a promover
a seguranca dos operadores, desta forma a sala limpa no CHTMAD est4 equipada com todo o
material necessario que inclui uma Camara de Fluxo Laminar (vertical) (CFL(V)), equipada com um
filtro High Efficiancy Particle Air (filtro HEPA). A CFL(v) esta sempre ligada de modo a minimizar
0 aparecimento de aerossois, sendo que se for desligada é necessario esperar 20 minutos até se poder
comecar as preparacdes. O acesso a esta camara é efetuado de acordo com o Manual da Farmécia
Hospitalar possuindo, desta forma, uma antecamara de passagem obrigatoria, chamada de zona
cinzenta, munida com o material de protecdo. Antes do inicio do trabalho e no fim do dia de trabalho,
a sala é limpa com alcool a 70% (v/v) [4, 11, 17].

Para a transferéncia de material do exterior para o interior da sala, e vice-versa, existe uma janela de
dupla porta com um sistema de duplo encravamento de forma a manter a pressao negativa no interior
da sala de preparacéo, chamado transfer, sendo que todo o material deve ser pulverizado com alcool
a 70% antes da transferéncia para evitar a contaminagdo cruzada [11]. Na UCPC do CHTMAD a
preparagéo de citostaticos € da responsabilidade de dois TSDT —um TSDT operador e um TSDT de
apoio ao operador — supervisionados por um farmacéutico que se encontra no exterior da sala limpa.
Os citostaticos sdo produzidos exclusivamente na presenca da prescricdo médica detalhada na qual
deve estar incluido todo o ciclo de quimioterapia do doente — incluindo farmacos adjuvantes como
farmacos anti-eméticos, anti-inflamatdrios e de protecdo gastrica — e o diagndstico [11].

O farmacéutico é responsavel depois de receber o protocolo, de analisa-lo e valida-lo antes da
preparacdo. Este, durante a anélise do ciclo de quimioterapia precisa ter em atencdo os célculos
necessarios para a diluicdo ou reconstituicdo dos farmacos, geralmente de acordo com a superficie
corporal do doente, exceto em casos em que 0 médico acha necessario uma reducdo de dose a qual
deve se encontrar devidamente descrita na folha de prescri¢cdo. No caso de ser detetado algum erro
de prescricdo este devera ser reportado ao médico responsavel [11]. Depois desta analise é elaborado
0 respetivo rétulo do citostatico (Anexo 4).

Numa folha especifica sdo registados os farmacos utilizados, as doses, os lotes e as validades. Os
lotes e validades do material de apoio como soros ou sistema de administracdo sdo também registados
em folhas especificas. De seguida, o farmacéutico envia ao TSDT, através do transfer, o citostatico,
o diluente (cloreto de s6dio 0,9% ou solucdo de glucose a 5%), o liquido de reconstituicdo (se
pertinente), o sistema de administracdo e o rétulo identificativo (este deve ir protegido por uma capa
plastica transparente) [17].

No interior da sala o TSDT de apoio ao operador confirma os célculos e o material recebido,

adicionando outro material conveniente: agulhas, sistemas anti-gotagem (spikes) ou seringas, de
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acordo com o indicado para cada farmaco [17]. As medi¢Oes efetuadas pelo TSDT operador sdo
conferidas pelo TSDT de apoio que verifica também a presenca de particulas suspensas ou coloracao
gue podem inviabilizar a administracdo do medicamento. Desta forma, € preciso conhecer as
particularidades de cada medicamento pois existem farmacos com coloracdo. Exemplos sdo a
doxorrubicina que em solucdo apresenta uma cor avermelhada e o paclitaxel-albumina que, apés
preparado, apresenta um aspeto leitoso.

Uma segunda confirmagdo é realizada pelo farmacéutico, a partir do exterior da sala através de uma
janela transparente. Este verifica 0 nome do doente e do farmaco, o volume e a qualidade da
preparacdo. Depois de verificado, o medicamento é colocado num invélucro de transporte de
citostaticos opaco no qual é colocado o rétulo identificativo [11, 17]. O produto final é recolhido
pelo farmacéutico, através do transfer, e é colocado numa mala de transporte de plastico, com fechos
laterais, devidamente identificada com “Citostaticos”. A mala ¢ entregue a um auxiliar, juntamente
com o livro de registos no qual o enfermeiro responsavel pela administracdo assina a rece¢do das
preparacoes.

Existem algumas situacdes em que o farmaco ndo é utilizado pelo doente para o qual estava
destinado. Nestes casos 0 medicamento pode ser reutilizado para outro doente (no caso de o outro
doente precisar de dose igual ou superior) ou, se ndo for possivel a reutilizagdo, o medicamento é
entdo rejeitado em contentor do grupo IV e encaminhado para o circuito de residuos onde
posteriormente serd incinerado [17].

Dentro da sala limpa existem dois contentores de residuos distintos: um contentor pequeno amarelo
— qgue se encontra dentro da Camara de Fluxo Laminar e é do grupo IV — e um contentor maior no
gual é descartado o lixo remanescente dos involucros dos materiais do grupo Il. Os residuos
provenientes de ambos 0s contentores sdo posteriormente incinerados [11].

No caso de algum acidente com um citostatico é necessario preencher um documento especifico,

destacando-se o nome do farmaco, a lesdo apresentada e as medidas de socorro efetuadas [17].

A distribuicdo dos medicamentos é a Gltima etapa do ciclo do medicamento.
De acordo com as Boas Praticas em Farméacia Hospitalar, a distribuicdo dos medicamentos num
hospital divide-se em trés categorias [18]:
e Distribuicdo em regime de ambulatorio;
e Distribuicdo em regime de internamento:
= 0 Sistema de Reposicao de Stocks Nivelados ou Reposicdo por Niveis;
= 0 Sistema de Distribuic¢do Individual em Dose Unitaria (DIDU);
o Distribuicdo individualizada — na qual se destaca a distribuicdo de medicamentos sujeitos a
legislagdo especial (estupefacientes, psicotropicos, benzodiazepinas, hemoderivados e

medicamentos destinados a ensaios clinicos).
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Para a dispensa de medicamentos pelos SF do CHTMAD é necessaria uma prescri¢do médica online,
no sistema informatico do hospital sempre em DCI. A receita deve ser impressa, assinada e colocada
no Processo Clinico do Doente. A prescri¢do verbal € exclusiva a situacfes de emergéncia ou no
Bloco Operatério, no entanto a prescri¢do terd de ser realizada no prazo de 24h. Os medicamentos

sdo dispensados meramente depois da validacao realizada pelo farmacéutico [19].

A distribuicdo do medicamento em Regime de Ambulatério possibilita ao doente continuar o
tratamento em ambiente familiar, reduzindo, dessa forma, o custo do internamento hospitalar e o
risco inerentes a um internamento (como a ocorréncia de infegdes nosocomiais) [4].

Todavia, a dispensa de medicamentos em Regime de Ambulatério € regida por leis préprias que
determinam quais os medicamentos e o nimero limite de medicamentos que podem ser dispensados
[20]. Os medicamentos dispensados por este regime englobam um conjunto vasto de medicamentos
desde aqueles que podem ser adquiridos em qualquer Farméacia Comunitéaria aos medicamentos de
dispensa exclusiva em Farméacia Hospitalar. Estes Gltimos sdo salvaguardados por lei prépria. Estes
medicamentos sdo isentos de qualquer pagamento por parte do doente.

Os farmacéuticos realizam a dispensa de medicamentos em Regime de Ambulat6rio em regime de
turnos sucessivos. Os doentes que se dirigem a este local necessitam de uma prescricdo médica. A
dispensa da medicacdo é da responsabilidade do farmacéutico que tem o dever de identificar o doente,
0 médico e a conformidade da receita. A prescricdo dos medicamentos ¢é efetuada até ao dia da
préxima consulta, no entanto existe um limite méximo para a medicacdo dispensada de normalmente,
60 dias (salvo algumas excecdes em que 0 maximo é 30 dias e o caso do HIV em que 0 maximo €
90 dias), limite que s6 pode ser alterado com autorizacdo do Conselho de Administracéo [4, 20, 21].
No inicio de uma nova terapéutica a um doente, 0os medicamentos tém necessariamente de ser
dispensados ao proprio ou ao cuidador a fim de assegurar a correta instrucdo da posologia e outras
informacdes pertinentes. Sempre que possivel a medicacdo deve ser fornecida dentro da cartonagem
original contendo o folheto informativo correspondente. Posteriormente, a medicacdo pode ser
levantada por um (ou mais) cuidador(es) sendo registada a sua identificacdo na receita e no processo
do doente no sistema GHAF [11]. O farmacéutico regista na Receita Médica e na Guia de Tratamento
ao Doente (entregue ao paciente ou cuidador) as quantidades dispensadas, o lote e validade da
medicagdo (quando aplicavel) e a data da dispensa. O farmacéutico é também responsavel por debitar
no stock as quantidades dispensadas. A receita €, por fim, arquivada em pastas organizadas por

servico e por ordem alfabética do nome do paciente.

A DIDU carateriza-se pela distribuicdo da medicacdo prescrita diariamente a cada doente

(medicamentos como benzodiazepinas, estupefacientes e psicotrpicos ndo podem ser dispensados
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por esta via) para um periodo de 24 horas, 48 horas (se feriado no dia seguinte) ou 72 horas (todas
as sextas-feiras, de modo a incluir a medica¢do do fim-de-semana). A DIDU permite conhecer
melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de interacdes, racionalizar a
terapéutica e os recursos humanos e reduzir os desperdicios [4]. Este tipo de distribuicdo envolve
uma grande quantidade de profissionais de salde, como, médico prescritor, farmacéutico, TSDT, AO
e enfermeiro.

O médico prescritor é o responsavel por inserir, no processo clinico do doente, toda a informacgéo
relativa a terapéutica, como, substancia ativa, via de administracdo e posologia. O médico devera
ainda informar sobre o diagndstico clinico assim como fornecer informagfes sobre alergias,
interacbes medicamentosas e justificacBes clinicas quando conveniente [4]; Em seguida o
farmacéutico valida a prescricdo de forma online através do sistema GHAF. Através do FHNM,
Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM) e do Prontuério Terapéutico, o farmacéutico
verifica a dose, a frequéncia, a via de administracdo e a duracdo do tratamento. Apoés a validagédo da
prescricdo, é elaborado um perfil farmacoterapéutico do doente, o qual é informaticamente enviado
para 0 Kardex® [4]. E importante destacar que durante a preparacdo da DIDU podem ocorrer
alteracfes nos servicos, como, altas, mudancas de cama, prescri¢fes revistas e alteradas. Nestes
casos, o farmacéutico verifica, no sistema GHAF, a ocorréncia de tais altera¢cbes de modo a ser
realizado um mapa de diferencas para a se proceder a corre¢do da medicacdo [11]; Assim que a
informacdo chega ao Kardex® o TSDT vai preparar a medicacdo. Assim, ap0s a rececdo da
informacdo pelo Kardex® a medicacdo é disposta em malas de transporte adequadas com gavetas
individualizadas devidamente identificadas com o nome e nimero do processo clinico do doente. Em
caso de auséncia de medicagdo no sistema Kardex® é emitido um mapa de incidéncias e a medicacéo
pode ser recolhida nas gavetas de apoio aos dois sistemas Kardex®. Podem existir situacdes em que
a medicacédo ndo esta disponivel em todo o conjunto dos SF, sendo elaborado um Alerta da Farmécia
que é enviado na gaveta do doente correspondente [4]; Por fim temos o enfermeiro que ira realizar a
conferéncia da medicagéo recebida de acordo com o perfil farmacoterapéutico e posteriormente fazer
a administracdo da mesma. Se alguma irregularidade for detetada devera ser reportada e corrigida
imediatamente [4].

A medicagdo que exija um maior controlo como as benzodiazepinas, 0s estupefacientes, 0s
psicotrépicos e a medicacao de SOS nao sdo distribuidos por regime de DIDU, mas sim retiradas do
sistema Pyxis Medsation 3500® [11].

No CHTMAD, a distribuicdo por reposicdo de stocks abrange a reposicdo de stocks nivelados e
tradicional, que s&o definidos quer pelos farmacéuticos, como pelos médicos e enfermeiros das

unidades e servigos correspondentes.
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Atualmente, o Regime de Distribuicdo Tradicional é apenas utilizado em algumas situacdes mediante
um pedido do Enfermeiro Chefe do servico em questdo. Nestes casos o farmacéutico ou o TDT
prepara a medicacdo solicitada (no caso de uma requisi¢cdo de injetaveis de grande volume, a
preparacdo pode ser realizada por um AO com supervisdo de um TSDT). Apés a preparacdo da
medicacdo, o AO transporta-a até ao servico no qual a requisicdo é verificada, assinada e devolvida
aos SF para ser armazenada em pastas proprias [11].

O Regime de Reposi¢do por Niveis é assegurado pelo sistema Pyxis Medstation 3500®, vulgarmente
designado por Pyxis®. E de realcar que existem alguns servicos do CHTMAD nos quais ndo esta
implementado este sistema, sendo ainda utilizado o Regime de Distribui¢do Classica dos produtos
farmacéuticos [11].

No entanto, em quase todos os servicos do CHTMAD esta implementado um sistema Pyxis®
constituido por armarios informatizados semi-automaticos de armazenamento de medicamentos,
com diferentes niveis de seguranca. Este sistema vai suplementar o regime de DIDU nos casos em
que existe alteracdo da medicagdo ap6s o encerramento dos SF ou em caso de surgimento de um
novo doente. Em cada Pyxis® encontram-se armazenados os medicamentos previamente definidos
pelo médico, farmacéutico e enfermeiro chefe, responséveis pelo servigo em questéo, de acordo com
as necessidades especificas do servi¢o. Sdo estabelecidos limites méximos e minimos do nimero de
um determinado medicamento armazenado no Pyxis®. O controlo dos armarios é efetuado através
de um painel e de um software integrado no sistema. Todos os produtos farmacéuticos armazenados
no Pyxis® estdo integrados no stock dos SF até ao momento da sua dispensa ao doente, efetuada
pelo enfermeiro. O acesso ao sistema Pyxis® é limitado e é necessario a posse de um nimero de
utilizador e de uma palavra passe ou impressao digital de modo a que qualquer atividade de reposi¢éo
e/ou dispensa seja devidamente controlada.

A gestdo dos medicamentos do Pyxis® é efetuado por um farmacéutico que tem acesso ao relatério
de necessidades de medicamentos disponibilizado através da consola geral de controlo de todo o
sistema, situada no espaco fisico dos SF. Durante o processo de reposicdo dos medicamentos,
efetuada por um farmacéutico, é necessario ter em especial atencdo as datas de validades, a fim de

assegurar os principios FEFO e FIFO.

A distribuicdo individualizada é efetuada para determinados medicamentos como Estupefacientes,
Psicotropicos, Benzodiazepinas (nos servicos em que o Sistema Pyxis® ndo estd implementado),
Hemoderivados e Estimulantes da Hematopoiese. Dependendo do tipo de medicacéo a dispensar, é
exigido um modelo especifico de prescri¢do/distribuicdo que deve ser validado pelo farmacéutico
[11].
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No Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro (alterado pela lei n°78/2014, de 11 de novembro),
encontra-se uma lista de estupefacientes e psicotrépicos, assim como o regulamento guanto ao seu
consumo e trafico [22]. A Lei Portuguesa, devido a forte dependéncia, efeitos adversos e trafico
comum deste tipo de medicamentos, prevé um controlo muito restrito desta medicagéo. A utilizagdo
destes farmacos, € realizada segundo a Portaria n.° 981/98, de 8 de junho, que exige o registo do
Modelo n.° 1509 (Anexo 5) num Livro de Requisi¢Oes que s6 pode ser adquirido através da Imprensa
Nacional - Casa da Moeda, tanto para os servi¢os do hospital como para transferéncias entre unidades
hospitalares [8].

O modelo n.°1509 é preenchido pelo o enfermeiro, por medicamento, aquando a administracao, onde
deve ser mencionado a descricdo do medicamento, o nome do doente, a cama/processo, n.° de
unidades administradas, rubrica e n.° mecanografico do responsavel pela administracdo e a data. No
caso de quebra de ampolas, prazo de validade expirado ou quando nédo é usada a totalidade da ampola
0 acontecimento deve ficar registado no mesmo impresso. O modelo é preenchido em duplicado e
assinado pelo requisitante e pelo Diretor dos SF, sendo arquivado em pastas préprias, sendo que o
original fica nos servigos farmacéuticos e o duplicado no servico requisitante. A dispensa dos
medicamentos é realizada depois da verificagdo do correto preenchimento do impresso pelo diretor
do servico devendo ficar registada a quantidade fornecida [11].

Adicionalmente, este tipo de medicacdo pode ser retirado do Pyxis® por um enfermeiro. Nao
obstante, é necessaria uma autorizacdo do INFARMED para que exista uma desobrigacdo de
preenchimento do modelo, de forma a possibilitar a existéncia destes medicamentos no programa
Pyxis®.

Nos SF do CHTMAD estes medicamentos sdo armazenados num cofre ao qual apenas o0s

farmacéuticos tém acesso [11].

A prescricéo, distribuicdo e a comparticipacdo de medicamentos estimulantes da hematopoiese a
doentes renais cronicos é legislada pelo Despacho n.° 22569/08, de 22 de agosto [23-26].

No CHTMAD, a dispensa de eritropoietina ocorre diariamente (salvo sabados e feriados em que a
dispensa é realizada no dia til anterior) de acordo com a sessdo de dialise do doente. O enfermeiro
chefe da unidade de dialise efetua uma lista para determinado dia com o0 nome dos doentes, nimero
de processo, medicamento e dose (prescri¢ao). A lista é entregue ao farmacéutico responséavel pelo
servico de Nefrologia que valida e dispensa a medicacdo para cada um dos doentes (devidamente

identificada) numa mala refrigeradora devidamente rotulada com a inscricdo “Nefrologia -

Hemodiéalise” .
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Os hemoderivados sdo regulados pelo despacho conjunto n°1051/2000 e sdo constituidos por
proteinas plasmaticas de interesse terapéutico. Estes medicamentos sdo obtidos através plasma de
dadores humanos saudaveis por um processo tecnoldgico adequado de fracionamento e purificacdo
controlado, o que ndo garante que ndo exista transmissédo de alguma doenga infeciosa ndo testada [27
- 29]. Atualmente, este processo é centralizado, sendo da responsabilidade do Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagdo. Os principais medicamentos hemoderivados dispensados sdo: a
albumina, imunoglobulinas, imunoglobulina contra o antigénio D, e fatores de coagulacdo (Fator
V11 e complexos pro-trombinicos). Todos estes medicamentos sdo acompanhados do Certificado de
Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL) emitido pelo laboratério do INFARMED e a sua
utilizacdo solicita o preenchimento do modelo n.° 1804 (Anexo 6) [30].

A requisi¢do chega aos SF através de um AO do servico requerente, que também sera o responsavel
por entregar os medicamentos no respetivo servigco a um elemento da enfermagem, o qual deve
conferir a requisicdo e assinar a folha de requisi¢do. A “via farmacia” desta requisicdo é depois
devolvida aos SF, para posterior arquivagdo, no minimo, 50 anos. De forma a diminuir erros de
registo, no CHTMAD existe uma folha de “Registo de Distribuicdo de Hemoderivados”, onde é
registrado as informagdes devidas, para que, caso a “via farmacia” nao seja devolvida, por qualquer

motivo, exista um registo da dispensa do farmaco (Anexo 7).

A Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, regula a investigacgdo clinica, e dessa forma, os Ensaios Clinicos,
tendo sofrido uma pequena alteracdo com a Lei n.° 73/2015, de 27 de julho. De acordo com a Lei n.°
21/2014, designa-se Ensaio Clinico “qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos farmacodindmicos de
um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorc¢éo, a distribui¢ao, o metabolismo e
a eliminacdo experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia” [31]. Ao longo de
um Ensaio Clinico, 0 medicamento atravessa cinco fases fundamentais, representadas pela Tabela 1.

Tabela 1- Fases dos Ensaios-Clinicos

FASE PRE-
CLINICA FASE | FASE 11 FASE 111 FASE IV
Apbs o
Avaliacdo da Avaliacdo da Avaliacdo da IanﬁlzTCzrgg no
seguranca do seguranca e seguranca e Avaliagio da
medicamento. determinacdo da eficécia. e
. ~ ~ eficiéncia e
Testes em animais | Com uma duragéo dose. Com uma duragéo sequranca
n&o-humanos de 12 a 18 meses. | Com uma duracgéo de 3 a4 anos. guranca.
Com uma duracéo
Em dezenas de de 1.5a 2.5 anos. Em Centenas a ] .
. até ao fim da
pessoas Em Centenas de milhares de ializaca
saudaveis pessoas doentes pessoas doentes comercializagao.
' ' ' Em Milhares de
pessoas doentes.
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A supervisdo dos Ensaios Clinicos é da responsabilidade do INFARMED. Contudo para que um
ensaio clinico possa ser realizado num hospital precisa da autorizacéo de trés organizacGes a nivel
nacional — Comissao nacional de protecao de dados (CNPD), Comissdo de ética para a investigacao
clinica nacional (CEIC) e INFARMED - para além de também ser preciso ser aceite pelo Conselho
de Administracdo de cada hospital [31].

Os SF tém a responsabilidade de rececdo, armazenamento, preparacao, dispensa, recolha e devolucéao
ou destruicdo do medicamento experimental, tendo de manter registos de todos estes procedimentos.
Sendo que a rececdo do Medicamento Experimental é efetuada pelo farmacéutico responsavel pelos
ensaios clinicos juntamente com a informacéao do promotor (aquele que € responsavel pela concegéo,
realizacdo, gestdo e financiamento) ou do monitor (é a ponte entre o investigador e o promotor, sendo
dotado do conhecimento cientifico/clinico necessario).

Depois da conferéncia do medicamento, que compdem a quantidade recebida, lote, validade,
acondicionamento e numero de randomizagdo (quando aplicavel), o farmacéutico responsavel
procede ao preenchimento de uma norma associada e da ficha do ensaio clinico [31 e 32]. Estes
medicamentos sdo armazenados num armario proprio fechado.

Os Ensaios Clinicos que se realizam no CHTMAD séo de fase Il e fase Ill, ou seja, 0 medicamento
é exclusivamente administrado a pessoas doentes. Os doentes que participam nos ensaios clinicos
sdo propostos pelo médico (investigador) o qual é encarregue de explicar detalhadamente todo o
procedimento incluindo os riscos do processo. O doente se pretender participar, assina um
consentimento informado para ser incluindo no estudo experimental, sendo que pode desistir do
ensaio quando quiser sem qualquer contrapartida ou prnalizacdo [31]. As Normas dos SF do
CHTMAD alertam para a necessidade de ser respeitada a dignidade das pessoas, 0 consentimento
livre informado, a boa vontade e o voluntariado assim como a privacidade, a confidencialidade do
processo e dos doentes assim como deve ser assegurada a integridade fisica e mental do doente e
devem ser minimizados 0s eventuais danos nos seus direitos de personalidade [31 e 32].

Os medicamentos sdo dispensados ao doente segundo as regras do promotor sendo que qualquer
medicamento que n&o seja administrado, assim como as embalagens vazias, devem ser recolhidos
pelo farmacéutico que deve registar a sua devolugdo [4, 31, 32].

A Lei n.° 21/2014 delineia a existéncia de uma plataforma eletrénica - Registo Nacional de Estudos
Clinicos - na qual todos os ensaios clinicos a decorrer em Portugal estdo inseridos e que promove a

interacdo entre os diferentes parceiros na &rea de investigacdo clinica e funciona junto do
INFARMED [31, 32].
No CHTMAD decorrem atualmente 10 ensaios clinicos nas especialidades de Oncologia,

Cardiologia e Hepatologia.
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Um Erro de Medicacédo é qualquer ocorréncia evitavel que possa desencadear qualquer prejuizo ao
doente [33]. Quando se verifica a ocorréncia de um erro de Medicacdo qualquer profissional de
salde, mas, mais frequentemente farmacéuticos, pode reporta-lo e efetuar o seu registo (Anexo 8).
Estes registos sdo posteriormente arquivados nos SF de forma a servirem de alerta para o futuro.
Existem trés tipos de erros de Medicagdo, sendo eles do Tipo A, quando as situa¢es podem causar
erro como, por exemplo, na rotulagem de um medicamento; do Tipo B, quando o erro ocorreu, mas
0 medicamento ndo foi entregue ao doente; e do Tipo C, quando o erro afeta o doente. Este ultimo é
dividido em subcategorias numeradas de 1 a 7 dependendo da gravidade das consequéncias (desde o
1 — o erro ndo causou dano, até 7 —o erro levou & morte do doente) [3, 11 e 34].

Um erro do Tipo C deve ser imediatamente comunicado ao médico responsavel pelo servigo em
questdo com vista a verificagdo da situacdo clinica do doente. Devera ser enviado um relatério do
acontecimento ao gestor do erro de medicagdo. Dependendo do caso, 0 Gestor do Erro de Medicagéo
adequa as medidas necessarias [3, 11 e 34].

Todos 0s meses € elaborado um relatorio de Erros de Medicacdo sob a forma de graficos, onde se
separa 0s erros com os hemoderivados e 0s erros com outro tipo de medicagdo. Se o erro pertencer a
categoria A ou B, ou seja, quando o doente ndo é afetado, é elaborado um impresso pelo profissional
de salde que o detetou, ficando o seu registo armazenado [11 e 34].

Em geral, os erros s&o devidos ao incorreto preenchimento da prescricdo médica, erros na validagdo

da prescricéo, falha no armazenamento, ou até mesmo na preparagdo/dispensa [11, 28].

Os SF do CHTMAD providenciam medicacdo durante 24 horas por dia a qualquer situacdo de
emergéncia através dos Carros de Emergéncia presentes em qualquer servico do CHTMAD. Um
Carro de Emergéncia é uma estrutura fisica movel de fécil acesso equipada com um conjunto de
equipamentos (nomeadamente de reanimacao cardiorrespiratoria) e farmacos (Anexo 9). Na primeira
gaveta encontram-se farmacos de primeira linha a utilizar em situac6es de emergéncia de acordo com
as normas do CHTMAD [11]. Os Carros de Emergéncia possuem técnicas de manutencéo e
verificacdo proprias. Como exemplo, é necessario testar o desfibrilhador semanalmente e verificar
diariamente a pressao da garrafa de Oz. A validade dos medicamentos do Carro de Emergéncia deve
ser verificada a cada més de acordo com as necessidades do Carro de Emergéncia e a gestdo dos
stocks deve ser realizada com particular atencdo. Se a data de validade (que devera ser a mais longa
possivel) de algum medicamento estiver proxima de expirar, a sua substituicdo é do dever do
farmacéutico responsével pelo servico em questdo. A medicacdo substituida é entdo encaminhada

para um servico que necessite ou tenha elevada rotatividade do mesmo [11].
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Devido 4 enorme quantidade de medicamentos disponiveis atualmente nem todos os profissionais de
salide sabem tudo sobre todos os medicamentos. Devido a isso 0s SF do CHTMAD implementou um
sistema de pedidos de informacdo. Sempre que profissionais de saude, pretendam obter alguma
informacéo sobre um medicamento quer via telefone, pessoalmente ou por escrito a questdo colocada
aos SF é registada num modelo apropriado (Anexo 10) [11]. No caso de a questdo nunca ter sido
levantada, é realizada entdo uma pesquisa bibliografica utilizando fontes como o Infomed (Base de
dados de medicamentos.do Infarmed), o Prontuério Farmacéutico ou outra fonte adequada como
estudos académicos, guidelines ou até mesmo contato direto com o laborat6rio e 0 modelo de pedido
de informagcdo é preenchido com toda a informacéo pertinente [4].

Depois de comunicada a resposta & pessoa que a pediu 0 modelo é arquivado numa capa prépria para
o efeito.

A Farmacovigilancia é importante no apoio de todos os profissionais de salde e tem como objetivo
a detecdo, prevencdo e avaliagdo das reagdes adversas dos medicamentos (RAM), de forma diminuir
os riscos da utilizagcdo de medicamentos. Em 1992 foi implementado em Portugal, o Sistema
Nacional de Farmacovigilancia, atualmente regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 242/2002A e
coordenado pelo INFARMED [11, 35, 36].

Sempre que séo detetadas RAM, devem ser comunicadas ao médico de servigo e ser registado no
processo clinico do paciente. Posteriormente deve-se notificar o INFARMED da RAM e enviar uma
copia para os SF do hospital. Depois da analise técnico-cientifica pelo INFARMED, o resultado deve
ser comunicado a CFT do hospital, o qual é responsavel por proceder a divulgacdo da informacédo a
todos os servigos [11].

Atualmente, 0o INFARMED criou uma aplicagdo, a qual designou “Portal RAM”, na qual qualquer
pessoa, mesmo utentes, tém acesso a informacdo sobre as RAM. O que permite criar uma base de
dados, contribuindo para o que se chama de ensaio clinico de fase IV. As RAM podem ser
classificadas como possiveis (nos casos em que a reacdo nao esteja descrita no RCM), provaveis
(caso esteja descrita) e graves (caso coloque o paciente em risco, prolongue ou cause a sua

hospitalizacdo ou resulte em incapacidade persistente ou significativa, ou malformacéo) [11, 37].

O Programa de Prevencdo de Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
foi criado pelo Despacho n® 2902/2013, de 22 de fevereiro. Este programa é coordenado localmente

pela Comisséo de Controlo de Infecdo Hospitalar, segundo o Despacho n.° 15423/2013, e deve ser
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composto por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de salde ligados a area em

guestdo [38].

Ao longo do estégio, tive a oportunidade de experimentar cada um dos ramos dos SF do CHTMAD:
como o circuito do medicamento, o servigo de ambulatorio, o trabalho administrativo e a preparacao
de citostaticos.

Para além dos SF, também visitei outros servigos do CHTMAD nomeadamente o Servico de Analises
Clinicas. Neste servico pude observar a realizacao de controlos-teste de farmacos imunossupressores,
farmacos que visam a diminuicdo da probabilidade de rejeicdo do érgdo pelo organismo em caso de
transplante e possuem uma janela terapéutica muito estreita. Esta analise é muito frequente no
CHTMAD uma vez que, neste hospital, se seguem muitos doentes de transplantes renais.

Para além disso, tive a oportunidade de visitar o servico de hemodialise onde pude observar o0s
procedimentos realizados neste servico acompanhada pelo enfermeiro chefe.

Também participei de uma pequena formagéo sobre o Stelara®. O Stelara® tem como substancia
ativa o ustecinumab, que é um anticorpo monoclonal. E usado em psoriase em placas moderada a
grave, artrite psoriatica ativa, e em adultos com doenca de Crohn ativa moderada a grave [39].

Por fim, assisti & formac&o dos intervenientes do hospital nos ensaios clinicos, para a introdugéo de

um novo ensaio, o do Selonsertib.

Visto a area hospitalar ndo ser muito explorada durante o curso, este estagio permitiu-me um melhor
entendimento da area da farméacia hospitalar que me podera ser muito Gtil para o meu futuro
profissional.

Durante o estégio tive a oportunidade de contactar com muitos profissionais de salde, entre eles as
farmacéuticas do CHTMAD que me deram uma viso geral do funcionamento dos SF de um hospital,
ndo menosprezando nenhuma das fases da cadeia de acontecimentos que permitem que oS
medicamentos cheguem a todos os doentes do hospital, assim como, a informagdo necessaria para o

uso correto do medicamento.
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Anexo 1: Justificacdo De Medicamentos Extra-Formulario

ﬁ Centro Hospitalar de

Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Despacho
Direcc¢do Clinica

[ Autorizado
[ Nao Autorizado

Justificagao de Medicamento Extra-formulario

(colante identificativo)

Servigo/Consulta:

Diagnostico:

Prescrigdo do Dia: / /
Medicamento:

Forma Farmacéutica e Via de Administragdo:
Posologia:

Duragao provavel do Internamento:

Justificagao
Existe no formulario algum medicamento com a mesma finalidade terapéutica? JSIM [JNAO
Caso existam, porque ndo os considera adequados a situagdo do doente?

Razao porque considera adequado o medicamento que requisita:

Outras informagodes que julgue uteis:

Data: / / Assinatura e N.° Mecan.

12-01-2010 IMP.CHTMAD.n°112.01
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Autorizacéo de Utilizacdo Excecional (AUE)

AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO EXCECIONAL
Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICACAO CLINICA

Estabelecimento de salde:

Servigo proponente:

Deliberagdo n.° 1546/2015

a)- Medicamentos de beneficio clinico bem D b) — Medicamentos com provas preliminares de
reconhecido beneficio clinico

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s): | Pertence ao F.H.N.M.: sm [ | NRo [ ]
Dosagem: [ Apresentacdo:
Quantidade:

Indicagoes Terapéuticas
para as quais se pretende
o medicamento e
posologia:

Estratégia terapéutica para
a situagdo em causa:

Listagem de terapéuticas
alternativas existentes no
mercado e motives da sua
inadequacdo a situacdo
em andlise:

Fundamentacdo cientifica
da utilizagdo do
medicamento:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B) SUPRACITADA

Estd a decorrer, na instituicdo, algum ensaio clinico envolvendo este medicamento? sim* D NAO I:‘

* - =
Justificagdo da
impossibilidade de
inclusdo em ensaio clinico:

Provas experimentais
preliminares de eficdcia e
seguranga que fagam
pressupor a actividade do
medicamento na situagdo
clinica em causa:

Nimero de doentes a
tratar:

Dose didria por doente:

Duragdo prevista para o
fratamento:

Quantidade total de
medicamento a utilizar:

Identificagde dos Doentes:

Assinatura do Director de Servi¢co (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):




==
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Anexo 3: Folhas De Registo De Manipulados

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE % ¥ o R
SERVICOS FARMACEUTICOS T4 servicos
FICHA DE PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS EARMACEULICOS
Medic Teor em substincia activa:
Forma farmacéutica: Quantidade a preparar:
Manipulado n?: Posologia:
Servigo: Data de preparagio:
Origem/ Quantidade Quantidade
Vi
Matérias primas Lote i Laboratério calculada pesada/ medida
Preparagao Rubrica do operador
1.
b A
&
4,
5
6.
Aparelhagem usada: Tipo de embalagem:
Capacidade do recipiente:
Origem:
ondigoes de conservagao: | Conservar no Trigorifico (2°C -8 C) razo de utilizagao:
Conservar a 1 ambiente {15°C - 257C)
Tonservar em local fresco, ao abrigo da luz

Rotulagem (Anexar a esta ficha uma cépia, datada e rubricada, do rétulo da embalagem dispensada)

Referéncia bibliogréfica:

GARANTIA DE QUALIDADE Farmacéutico(a) GARANTIA DE QUALIDADE Farmacéutico(a)

Confirmag3o da ident. Dos comp. Nec. Confirmagdo do rétulo:
o p/prep. o | tdent. Preparagdo/concentracdo
g Confirmagdo do lote e p. val fabricante g Quantidade nominal
& | Confirmag3o do n® Comp. Nec p/vol. Prep. & | Data de preparacio/iote
% Confirmagdo da pulverizagdo em almofariz E Nome do doente

r ry r o«

= C ¢do dos de comp = Agitar antes de usar

Confirmag3o do volume final Conservar no frigorifico

Confi 30 da embalagem final P. Validade

RG.01 PR.03.03

25 Corme Momirai Trés o4 Mosies ¢ Ave Dewrs, 1PE

THTMRAD
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Anexo 4: Rotulo Do Citostatico

Unidade Centralizada de Preparacio de Citostaticos
% Servigos Farmacéuticos .
Nome:

N° Processo: Data: Hora:

Farmaco: Dose: mg  Vol. ml
Dilui¢io: VOL Vol. Total: ml
Via de Administracao Duracio

Débito ml'h Estabilidade

Obs:

Preparado por: Apoiado por:

Farmacéutico (a):
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Requisicao de Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas. Modelo n.° 1509

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, II, Il E IV, COM EXCEPCAO DA LA, N°|

ANEXAS AO DECRETO-LEI N *15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO Cadigo
Servigos Farmacéuticos SERVICO
do SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cédigo
, Quantidade .
Nome do doente p:;acl’;‘l;fu pedida ou Enfermeiro que administra o medicamento Quantidade Observacdes
prescrita Rubrica Data fornecida
Total Total
Assinatura legivel do director do servico ou legal substituto |Assinatura legivel do director dos servicos farmacéuticos  |Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data / / N.°Mec. Pata / / N.°Mec. Pata / / N.°Mec.
Recebido por (asa. legivel)
Data / / N_*Mec

Modelo n® 1509 (Exclusivo da INCM, S_ A))
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Anexo 6: Requisi¢do De Hemoderivados, Modelo N.° 1804

Numero de série 0860390 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGCAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )

HOSPITAL
MINISTERIO 3

DA SAUDE SERVICO
Identificacdo do doente QUADRO A
(nome, B. I, n.° do processo, n.” de utente do SNS)

Médico
(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etic , Cito: ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
/L identif jo do doente, quantas as unidades requisitadas.

Data V4
REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (s preencher pelo médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma éutica, via de inistragao)

Dose/Frequéncia Duragéao do tratamento

Diagnéstico/Justificagao Clinica

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.° / “fa p pelos Servios Farmacéuticos) I QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado / £ Farmacéutico N.° Mec.

(") Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido ____/

/_____ Servigo requisitante ( ) N.” Mec.

I. Instrucdes relativas a documentacgao:

A requisig@o, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apés preenchimento dos Quadros A e B pelo servigco requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVIGO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma fresco congel inactivado. m como o arquivo da via farmdcia. podera ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servicos Farmacéuticos com as respectivas
condigdes de conservagao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

1051/2000 (2.* série), dos Ministérios ca Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 251, de 30 de Outubro de 2000.

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigbes de conservagao
do rétulo serao obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolugéo, datada e assinada (n.° mecanografico).

Despacho n.”

Modelo n.* 1804 (Excuusivo da INCM, . A) €
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Anexo 7: Requisi¢do De Hemoderivados, Registo Da Dispensa Interno
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Anexo 9: Check-list do Carro de Emergéncia

% Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro E.P.E.

| Check-list do Carro de Emergéncia

Servigo:
Cédigo | Designagio |Quantid.| Prazo Validade
Farmacos
Acido Acetilsalicilico 100 mg (comp) 2
Adenosina 6mg / 2ml (Amp) 6
Adrenalina Tmg/ ml (Amp) 10
Agua bidestilada 20 ml (Amp) 5
Amiodarona 150mg/3ml (Amp) 2
Atropina 0,5mg / ml (Amp) 12

Bicarbonato Sédio 8,4% - 20ml (Amp)

Captopril 25 mg (Comp)

Cloreto de Potassio 7,45% (Amp)

Cloreto de Sédio 0,9% - 20ml (Amp)

Glucose 30% - 20ml (Amp)

Diazepan 10 mg/2ml (Amp)

Digoxina 0,5 mg/2ml (Amp)

Dopamina 200 mg (Amp)

Esmolol 100 mg (Amp)

Flumazenil 0,5 mg (Amp)

Furosemida 20mg/2ml (Amp)

Gluconato Calcio 10% (Amp)

Hidrocortisona 100 mg (Amp)

Lidocaina a 2% - 5 mg (Amp)

Sulfato de Magnésio 20% (Amp)

Midazolam 15mg/ 3ml (Amp)

Naloxona 400 micg (Amp)

Nitroglicerina 0,5 mg (Comp)

Propofol 1% (Amp)

Propofol 2% (Frasco)

RN WIRNININ| N =N WININOWIN| O

Salb./Brom. Ipat.(2,5 mg + 0,5 mg )(Amp)

Material de via aéreal/ventilagao

[Lidocaina 10% spray | 1 |

Soros - Suporte de Soros

Cloreto de Sédio 0,9% - 1000 ml

Lactato de Ringer 500 ml

Gelafundina - 500 ml

Manitol a 20% - 250 ml

alalml=IN

Glicose 5% - 100 ml

Revisto a:

Assinatura e n° Mecanografico do(a) Enfermeiro(a):

Assinatura e n° Mecanografico do(a) Farmacéutico(a):
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Anexo 10: Registo De Pedidos De Informacao
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