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Resumo

O Estagio Profissionalizante realizado na Farmécia Outeiro do Linho, no &mbito do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, € o meu primeiro contacto com a atividade profissional e,
em particular, com a Farmacia Comunitaria, representando a concretizagéo de 5 anos de estudo,
aprendizagem e conhecimento sobre esta area.

Este relatério descreve a experiéncia vivenciada durante este estagio, que decorreu entre
novembro de 2017 e marc¢o de 2018, periodo durante o qual tive a oportunidade de conhecer a
atual realidade das farmacias comunitarias no nosso pais e de assumir um papel de agente
promotor de saude.

Este documento esta dividido em duas partes distintas. Uma primeira parte designada
Descricdo das Atividades Desenvolvidas no Estagio, na qual explico toda a organizagéo e gestéo
da farmécia onde estagiei, o processo de dispensa de medicamentos e outros servi¢cos
farmacéuticos prestados. Neste capitulo, referir-me-ei ainda as tarefas que realizei enquanto
estagiaria.

A segunda parte do relatorio, denominada Temas desenvolvidos no Ambito da Atividade
Farmacéutica, tem em consideracdo o papel do farmacéutico enquanto agente promotor de
salde e educacao dos utentes e descreve 2 projetos que realizei durante o estagio: um sobre
Distarbios de Sono, que incluiu aconselhamento farmacéutico e avaliacdo da prevaléncia
destas patologias numa fracdo da populacdo de utentes com quem contactei e outro sobre

Menopausa, que visava a educacao dos utentes acerca deste tema.
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

1. Introdugéao

A Farmacia Comunitaria é a face mais visivel dos profissionais farmacéuticos, pelo que o
estagio profissionalizante nesta area constitui como uma das etapas mais importantes do nosso
ciclo de estudos, na qual nos é dada a oportunidade de complementar o conhecimento tedrico
adquirido ao longo do curso com a sua aplicacdo na pratica no exercicio da profissao [1].

Este estagio teve como objetivos a aquisicdo de competéncias cientificas, técnicas e praticas
e o conhecimento das exigéncias deontolégicas e legislativas inerentes a profissdo, com o
objetivo de preparar os estudantes para a vida profissional.

Durante os 4 meses em que decorreu 0 meu estagio, estive integrada numa equipa de
trabalho composta por profissionais de exceléncia, com quem compreendi o importante papel do
farmacéutico enquanto profissional de salde na promoc¢éo da saude, preven¢do da doenca e
educacéo dos utentes.

Realizei o meu estagio na Farmacia Outeiro do Linho (FOL) entre 6 de novembro de 2017 e
13 de mar¢o de 2018, cumprindo o horario acordado inicialmente, das 9 as 11 h e das 14 h as
20 h. Durante este periodo, executei varias tarefas e atividades, que podem ser consultadas na
Tabela 1.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagi
Atividades Meses de estagio

Novembro Dezembro  Janeiro Fevereiro Marco

Rececédo de encomendas \/
Preparacdo de manipulados

v
Servigos Farmacéuticos \/
v

AN
AN
AN
<

Gestdo em Farméacia
Atendimento ao balcdo
Tema | — “Disturbios de Sono’

Tema Il — “Menopausa — Um
novo ciclo na vida da mulher”

SN
XN
AR
XN

N

Tive ainda a oportunidade de assistir a algumas formagfes (Tabela 2), que me permitiram

conhecer e aprofundar conhecimentos sobre alguns produtos dispensados na farméacia.

Tabela 2 — Formag@es a que assisti durante o estagio.

Tema/Produto Laboratério Duracéo
“Patologias de Sono e Stilnoite” Sanofi 2h 14 novembro 2017
BioAtivo Glucosamina Duplo +
Pharma Nord 1h Dezembro 2017
BioAtivo Vitamina D
Lactoflora Ciclum Stada 1h 27 fevereiro 2018
Sistema Gastrointestinal Sanofi 1h 28 fevereiro 2018

Linho
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2. Farmacia Outeiro do Linho — Apresentacdo e Organizacao

2.1. Localizacéo
Localizada na Travessa Vasco da Gama, em Valongo, a FOL situa-se numa zona residencial
gue oferece bons acessos aos utentes devido a disponibilidade de lugares de estacionamento e
a proximidade com paragens de autocarro. Na zona envolvente, existe algum comércio e

localiza-se a Irmandade da Santa Casa da Misericérdia de Valongo.

2.2. Horério de Funcionamento

Quando eu iniciei o estagio, o horéario de funcionamento da FOL era de segunda a sexta-feira
das 9 as 24 h e sabado das 9 as 19 h. No entanto, durante o meu estagio, foi decidido que o
horéario praticado nos dias Uteis seria mudado para das 9 h as 22:30 h, devido a reducao
significativa da faturagdo durante o periodo noturno desde o encerramento da Unidade de
Urgéncia do Centro Hospitalar de S&do Jodo - Pdlo Valongo. Tomada a deciséo, foi entdo
necessario que a proprietaria e Diretora Técnica (DT) da farmacia procedesse ao pedido de
alteracdo de horario via online no portal do INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude). O horério s6 entrou em vigor no dia 26 de fevereiro, apds a comunicacdo
do INFARMED aprovando a altera¢do proposta [2].

Periodicamente, a FOL é também destacada para funcionar como Farmacia de Turno de
Servico, devendo manter-se em funcionamento ininterrupto desde a hora de abertura até a hora
de fecho do dia seguinte. As escalas de turnos de servico permanente sdo previamente

disponibilizadas no inicio do ano civil e envolvem as 18 farmacias do municipio de Valongo [3,4].

2.3. Perfil dos Utentes
Dada a sua localizagéo, € facil pressupor que os clientes/utentes mais regulares sdo a
populacdo que habita nas proximidades da FOL, geralmente doentes idosos, polimedicados, de
baixo nivel socioeconémico e com baixo poder de compra, que procuram as alternativas mais
baratas e veem nos Farmacéuticos ou Técnicos de Farméacia um apoio a quem podem recorrer
e em quem depositam total confianca. No entanto, devido a facilidade de acesso e a flexibilidade
de horarios, também é bastante comum a farmacia receber a visita de utentes ocasionais, das

mais diversas faixas etarias e classes econdmicas.

2.4. Recursos humanos
O quadro de recursos humanos (Tabela 3) da FOL é constituido por uma equipa jovem,
dindmica e competente, cuja direcao técnica esta a cargo da Dra. Débora Vinha. De acordo com
a legislacdo em vigor, nos quadros profissionais das farmacias deve fazer parte um Diretor
Técnico e outro farmacéutico, devendo estes constituir a maioria dos trabalhadores da farmacia
e ser coadjuvados por técnicos de farmacia ou por outro pessoal devidamente habilitado [5]. Na
FOL, estas especificagbes sdo cumpridas, sendo a equipa técnica constituida por 4

farmacéuticos, 2 técnicos de farmacia e 1 auxiliar técnica de salde.
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Tabela 3 — Quadro de Recursos Humanos da FOL.

Quadro Farmacéutico Quadro Nao Farmacéutico ‘

i i Técnicos de lolanda Andrade (auxiliar
Dra. Débora Vinha (DT)

Dra. Silvia Giao (Farmacéutica
Substituta)
Dra. Raquel Fonseca

Farmacia técnica de saude)
Teresa Pinto (Auxiliar de
Nuno Duarte limpeza)
Ricardo Cardoso Sr. Neves (Contabilista —

Dr. Jorge Ferreira o .
Gestéo Financeira)

2.5. InstalacBes e Equipamento
A FOL exerce importantes atividades dirigidas ao doente e ao medicamento, pelo que as suas
instalagdes cumprem, como € devido, as Boas Préaticas Farmacéuticas de Farmacia Comunitaria

(BPF) e as normas existentes no regime juridico das farmacias comunitarias [5,6].

2.5.1. Espaco Exterior

Cumprindo as BPF, a entrada da FOL localiza-se ao nivel da rua, garantindo assim a sua
acessibilidade a todo o tipo de utentes, incluindo idosos, criancas e individuos portadores de
deficiéncia. Com o objetivo de permitir uma facil visibilidade e identificagdo da farmacia pelos
utentes, no exterior, encontra-se um letreiro com a inscricdo “Farmacia Outeiro do Linho”, que
esta iluminada durante todas as noites. Para além disso, na montra, estdo ainda afixadas uma
placa com o nome da farmécia e da DT e informag8es sobre o horario de funcionamento, os
servigos farmacéuticos prestados e a escala de servigo das farméacias do municipio referente aos
meses seguintes. A montra é profissional e utilizada para publicitar produtos e fornecer
informacao aos utentes. Existe ainda uma segunda porta de entrada para a farmacia destinada
aos funciondrios e a rececdo de encomendas, evitando interferéncias com o normal

funcionamento da zona de atendimento ao publico [6].

2.5.2. Espaco Interior
A FOL tem 7 divisBes que se encontram divididas em dois pisos: no piso 0, situam-se a sala
de atendimento ao publico, a area de rececdo de encomendas e 0 gabinete da dire¢céo técnica;
e no piso -1, localizam-se 0 armazém, o laboratério, a sala de administracao de injetaveis e as
instalagcbes sanitarias. A farmacia cumpre, assim, as exigéncias impostas pelo regime juridico
das farmécias comunitarias relativamente as instalagées [5].

Sala de Atendimento ao Publico

A Sala de Atendimento ao Publico é uma &area ampla, calma e confortavel, com iluminacao
natural e ar condicionado. Possui uma pequena area de espera proxima a entrada, com algumas
cadeiras, que possibilita aos utentes aguardarem, confortavelmente sentados, a sua vez e 4
postos de atendimento disponiveis: 3 em constante funcionamento, que se situam no balcao
principal e 1 localizado junto a zona de puericultura, que é usado apenas em horas de maior
afluéncia. Cada posto esta equipado com um computador, um leitor ético, uma impressora de
receitas, um terminal multibanco e uma caixa registadora, garantindo um atendimento

personalizado e confidencial, uma vez que a area de trabalho se encontra bem definida e

3

Linho
farmdcia



Relatério de Estagio Profissionalizante | Farmécia Outeiro do Linho

devidamente equipada. Na parte inferior, 0 balcéo principal é constituido por algumas gavetas
gue sado usadas para guardar o receituario ndo conferido e produtos de salde como
preservativos, protetores labiais, cremes hidratantes, produtos de Medicina Veterinaria, entre
outros.

Produtos como medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), produtos dietéticos e
suplementos alimentares (SA), produtos de dermofarmacia e cosmética, produtos de ortopedia,
higiene oral e puericultura e outros “over-the-counter” (OTC) estdo expostos em varias prateleiras
ou expositores de facil acesso para os utentes. Ja os medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM) estdo arrumados em gavetas atrds dos balcdes principais, por ordem alfabética e de
acordo com a forma farmacéutica, com excecdo dos psicotrépicos, que se encontram
armazenados num local seguro e apropriado.

Nesta sala, existe ainda uma &rea destinada a um atendimento mais personalizado, onde se
pode prestar primeiros socorros € medir a pressdo arterial e alguns parametros bioquimicos
como glicémia capilar, triglicerideos e colesterol total.

Area de rececéo de encomendas

As encomendas que chegam a FOL entram por uma porta lateral diretamente para esta area,
onde sédo realizados os processos de rececdo e devolucao fisica e informética dos produtos
mediante o uso de um computador comum com leitor Gtico e impressora de etiquetas.

Gabinete da Direcdo Técnica

O Gabinete de Direcao Técnica € a area onde ocorre a gestéo interna e financeira da FOL e
onde decorrem as reunides com delegados de informacdo médica dos diversos laboratérios. E
composta por duas secretarias destinadas a DT e a farmacéutica substituta e por dois armarios
onde sao arquivados documentos de interesse para a farmacia.

Armazém

A organizagdo do armazém sera abordada mais a frente.

Laboratério

Como especificam as BPF, o laboratério da FOL é um espaco devidamente iluminado e
ventilado, com temperatura e humidade adequadas [6]. Estas condi¢cbes sdo periodicamente
verificadas e registadas com recurso a termo-higrémetros. Este espaco é constituido por uma
bancada de trabalho lisa e de superficie lavavel, onde estao dispostos: um banho de agua, duas
balangcas semi-analiticas que diferem em termos de precisdo, uma pedra de pomadas e uma
zona da lavagem do material. E ainda composto por varios armarios, onde se encontram as
matérias primas e o material necessario para a preparacao dos manipulados mais comumente
realizados na FOL. A biblioteca da farméacia também se encontra neste local, estando a literatura
disposta em armarios.

Sala de Administracdo de Injetaveis

Esta area é constituida por uma marquesa e por uma mesa onde se encontra disposto o
material necesséario a administragdo de injetaveis, nomeadamente seringas, algodéo, alcool,

pensos e contentores para os residuos bioldgicos.
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2.6. Fontes de Informacéao

As BPF indicam que os farmacéuticos no exercicio da sua profisséo devem ter acesso a uma
biblioteca, na farmacia, que disponha de fontes de informacéo atualizadas, permitindo uma
correta prestacdo de servicos e dispensa de medicamentos. Estas devem incluir
obrigatoriamente o Prontuario Terapéutico e o Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos
[6]. A FOL possui uma biblioteca que é renovava regularmente de forma a fornecer informacéao
mais atualizada e fidedigna, onde se pode encontrar a bibliografia obrigatéria e outras
consideradas pertinentes e de carater facultativo, como o Formulario Galénico Portugués, o
indice Nacional Terapéutico, o Direito Farmacéutico, o Mapa Terapéutico (2006, 2008 e 2009),
Simposium Terapéutico, o Simposium Veterinario e livros como “Psicofarmacos — Consulta
Rapida” e “Medicamentos nao prescritos: Aconselhamento Farmacéutico” da Associacdo
Nacional de Farmacéuticos(ANF), entre outros.

Para além destas fontes, os profissionais da FOL ainda podem recorrer a centros de
informacdo do medicamento, tais como Centro de Informacdo do Medicamento (CIM) da Ordem
dos Farmacéuticos, o Centro de Informag¢do do Medicamento e Produtos de Salde do
INFARMED (CIMI) e o Centro de Documentacdo e Informacdo de Medicamentos da ANF
(CEDIME).

Também o sistema informético SIFARMA 2000® pode funcionar como fonte de pesquisa e
de informacgéo, ja que disponibiliza na ficha de cada produto vérias informag¢des cientificas como:
indicagfes terapéuticas, posologia, reacdes adversas e interacdes medicamentosas.

Durante o meu estagio, recorri a varias fontes de informacéo, das quais destaco o SIFARMA

2000® gque permitiu o esclarecimento de algumas duvidas em tempo Util e ainda o Formuléario

Galénico Portugués que foi consultado normalmente aguando da preparacdo de manipulados.

3. Gestao da Farmacia

Apesar da farmacia comunitaria ser um espago de saude, ndo deixa de ser também uma
atividade comercial que necessita ser financeiramente sustentavel [7]. Para tal, sdo essenciais
uma boa gestéo financeira e um bom planeamento de todas as func¢des e responsabilidades dos

funcionarios.

3.1. Gestéo de Stocks

Uma boa gestéo de stocks € essencial para a sustentabilidade de uma farmacia, quer a nivel
financeiro, quer a nivel de satisfacéo e fidelizacdo dos utentes. O profissional responséavel por
esta area deve definir corretamente os produtos/medicamentos a comprar para a farméacia e em
quantidade adequada de acordo com a procura pelo utente, de forma a evitar ruturas de stocks
ou excesso de produtos. Se uma encomenda contém produtos em nimero inferior aos niveis de
procura pode levar a ruturas de stock e consequentemente a perda de utentes que depois vao
procurar outra farmacia para satisfazer a sua necessidade imediata. Por outro lado, se forem
compradas unidades muito acima dos niveis de procura, o investimento financeiro € maior e pode
nao ser rentabilizado num futuro préximo, para além de requerer um maior espaco de

armazenamento e conduzir a desvalorizacao do produto, trazendo prejuizo para a farmacia.
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Desta forma, para que haja uma gestao racional dos stocks, € essencial um conhecimento
profundo da realidade da farmacia, em termos de disponibilidade financeira, espaco fisico para
armazenamento, perfil dos utentes e habitos de prescricdo dos médicos da regio. E importante
também selecionar os fornecedores e laboratérios que apresentam melhores condi¢des
comerciais e considerar as oscilacdes sazonais das vendas de alguns produtos.

Durante o meu estagio, deparei-me com algumas situacdes deste género, em gue 0s utentes

que _necessitavam _de um produto que ndo_tinhamos em stock preferiam procurar noutras

farmacias da regido em vez de deixar encomendado na FOL, embora, muitas vezes, a

encomenda chegasse em menos de 2 h. Também me deparei com a existéncia de alguns

produtos obsoletos, muito dificeis de vender, que eram resultado da compra de produtos que ndo

tinham procura ou de mercadoria em excesso e gue constituiam prejuizo para a farmacia.

3.2. Sistema Informético

O sistema informético de gestdo e atendimento utilizado na FOL é o Sifarma 2000®. Este
sistema desenvolvido pela Glint® é fundamental na gestéo, controlo e rastreabilidade dos
produtos farmacéuticos, pois permite uma atualizac@o constante dos stocks através da criagéo,
aprovacdo e rececdo de encomendas, do registo e controlo de vendas e da criagdo de
devolucdes. Permite ainda a definicdo dos niveis de stock minimo e maximo dos produtos, o
controlo de prazos de validade (PV) e a consulta de movimentos de stock, entre outros. O Sifarma
2000® constitui também uma importante ferramenta de apoio para 0s profissionais no momento
de dispensa de medicamentos, na medida em que disponibiliza informacao cientifica sobre cada
produto e permite visualizar o histérico de compras de cada utente, faciltando o
acompanhamento farmacoterapéutico e ajudando na identificagdo de possiveis interacdes
medicamentosas e efeitos secundarios indesejaveis. Para além disso, o processo de verificagcao
dos produtos dispensados, que ocorre no final do atendimento, reduz significativamente a
possibilidade de erros humanos inerentes a este ato. Este sistema informatico assume também
um papel de destague na gestéo financeira da farmacia, permitindo a consulta das vendas
realizadas e dos valores em caixa, e a emisséo da faturacdo mensal.

No meu estagio utilizei as funcionalidades deste sistema em varias tarefas, como a criacao e

rececdo de encomendas, atendimento ao publico, criacao de devolucdes e emissao de faturacao.

3.3. Encomendas
A aquisi¢do de produtos pela farm4cia constitui uma etapa chave da gestdo da farmacia e
pode ocorrer através de varios tipos de encomendas, que podem ser direcionadas aos
armazenistas de distribuicdo grossista ou diretamente aos laboratérios.
Na Tabela 4, estdo descritos todos os tipos de encomendas que ocorrem na FOL.
Apesar de existirem diferentes tipos de encomendas, todas as compras devem ser

controladas, através de notas de encomenda e registadas informaticamente.
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Tabela 4 — Tipos de encomendas que ocorrem na FOL.

Tipo de

Encomenda

e S&0 realizadas pela DT ou outro funcionario da FOL no Sifarma 2000®,
tendo por base as necessidades diarias e os niveis de stock minimo e
maximo atribuidos aos produtos.

¢ S0 realizadas duas vezes ao dia — a hora de almogo (12h-12h30) e ao

Encomendas ) ] )
e final da tarde (18h) e enviadas aos armazenistas.
iarias

¢ S80 selecionados os armazenistas que oferecem melhores condi¢des ou
precos: os MSRM sd@o normalmente encomendados a OCP Portugal® e
os produtos OTC a COOPROFAR®.

¢ S&0 rececionadas ao inicio da tarde e ao inicio da noite.

e Podem ser realizadas quando um utente solicita um produto que néo
temos no nosso stock ou entdo quando necessitamos repor o stock de um
determinado produto.

Encomendas e Podem ser realizadas por telefone, Gadget, Site ou mesmo no Sifarma

Instantaneas 2000® na ficha do produto, aos diferentes Armazenistas OCP Portugal®,
COOPROFAR®), Alliance Healthcare® e Empifarma® ou aos laboratérios,
de acordo com a disponibilidade dos produtos e precos.

¢ No momento da encomenda, séo indicados a hora e o dia de entrega.

Encomendas eE um mecanismo excecional de encomenda de medicamentos,
por “Via Verde = normalmente usado para adquirir em tempo (til produtos rateados, como
do € 0 caso do medicamento Lovenox®.
Medicamento” e S&o efetuadas no Sifarma 2000® na opgéo “Encomenda por Via Verde”.
. e S80 encomendas que resultam da transferéncia de produtos (que néo
Transferéncias ]
chegaram por estarem esgotados) para outros armazenistas.
e Resultam normalmente de reunibes da Direcdo Técnica com os delegados
representantes dos diferentes laboratdrios.
Encomendas )
diret e Normalmente envolvem grandes quantidades de produtos de forma a obter
iretas a
. condi¢cdes mais vantajosas.
laboratoérios
e Podem ser organizadas em planos de aprovisionamento trimestrais,

semestrais ou anuais.

3.4. Rececéo e Conferéncia de Encomendas
As encomendas chegam a FOL em contentores selados e vém normalmente acompanhadas
da respetiva fatura. Caso ndo venham acompanhadas da respetiva fatura, como ja aconteceu
durante 0 meu estagio, é necessario procura-la no Site do Armazenista (na zona reservada aos

clientes) ou entéo contactar por via telefénica ou por email o fornecedor.
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Os produtos de frio vém devidamente acondicionados com acumuladores térmicos e, no
momento da chegada a farmécia, séo imediatamente arrumados no frigorifico.

A rececdo informatica de encomendas processa-se no Sifarma 2000®. No separador
“Recegao de Encomendas”, procura-se a encomenda referente a fatura recebida, selecionando-
a. Caso esta ndo exista, € necessario criar uma encomenda “Manual” no separador “Gestédo de
Encomendas”. Inicia-se entdo a rececao através do registo do nimero da fatura e da leitura ética
dos codigos de barras dos produtos, verificando o nimero de embalagens e o seu estado, o
Preco de Venda ao Publico (PVP), o Preco de Venda a Farmacia (PVF) e o PV, cumprindo assim
as BPF [6]. No final, verifica-se se o nUmero total de embalagens rececionadas €é igual ao de
faturadas. Se existirem produtos em falta ou danificados deve-se realizar uma reclamacao
telefénica ao armazenista, emitindo uma nota de devolugéo para a segunda situacao.

No caso dos medicamentos que contém substancias psicotropicas e estupefacientes ou
benzodiazepinas, juntamente com a fatura, vem uma Requisicdo de Substancias e Suas
Preparacdes, definidas na legislagdo em vigor. O documento original fica arquivado na farmécia
durante 3 anos e o duplicado é devolvido ao fornecedor devidamente carimbado, datado e
assinado pela DT [8].

Durante 0 meu estagio procedi a conferéncia e rececao informatica de todo o tipo de

encomendas vindas dos armazenistas. No que diz respeito _as encomendas gue vieram

diretamente dos fornecedores, procedi apenas a conferéncia do nimero de produtos e PV,

deixando a rececdo a cargo do farmacéutico ou técnico de farmacia responsavel.

3.5. Marcacéo de Precos

Durante a rececao, um dos parametros verificados € o PVP. O PVP dos MSRM é fixo e esta
marcado nas embalagens. Se o medicamento rececionado tiver um preco diferente do existente
na FOL, escoa-se primeiro o produto com PVP mais antigo. Por outro lado, o PVP dos MNSRM
e outros OTC é definido pela farmécia, tendo por base o PVF, o Imposto de Valor Acrescentado
(IVA) e a margem de lucro. Durante a rece¢éo, deve-se colocar a indicacéao “Etiqueta na Entrada”
na ficha deste tipo de produtos para que no final o sistema informatico proceda a impressao das
etiquetas. Aquando da marcacdo de precos, deve-se garantir que as etiquetas ndo sejam

aplicadas sobre informag¢8es importantes como o lote, o PV e a inscricdo em Braille.

3.6. Armazenamento e Localizacdo dos Produtos

Na FOL, os medicamentos e outros produtos farmacéuticos estdo armazenados em diferentes
areas da farmécia: na sala de atendimento ao publico, na area de rececdo de encomendas, na
zona de refor¢o e no armazém. Cumprindo as BPF, todos estes espacos apresentam condi¢cfes
de iluminagao, ventilagdo, temperatura e humidade adequadas a conservagdo e armazenamento
dos medicamentos e possuem termo-higrometros que permitem uma avaliagdo constante destes
parametros [6].

Na area de rececdo de encomendas existe uma estante destinada aos medicamentos

injetaveis e um frigorifico, no qual sédo acondicionados os produtos de frio. Estes devem ser
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conservados a uma temperatura entre os 2 e 8°C, pelo que a temperatura no frigorifico também
€ controlada com recurso a um termémetro. Todos os produtos estdo organizados por ordem
alfabética.

O armazém da FOL situa-se no piso -1 e concentra grande parte do stock de produtos da
farméacia. Encontra-se dividido em varias areas (Figura 1) devidamente identificadas e
organizadas de acordo com o tipo de produtos e forma farmacéutica. Em cada area, os produtos
estdo organizados por ordem alfabética. Neste espaco, esta presente um desumidificador, de
forma a garantir as condi¢des de temperatura e humidade adequadas. Os produtos presentes
no armazém séao utilizados para reposicdo do stock das gavetas e prateleiras da zona de
atendimento. Este processo ocorre todas as segundas, quartas e sextas, de acordo com uma
lista de faltas realizada anteriormente.

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

Z Solucdes
COMERCIAIS GENERICOS o o
(Capsulas e (comprimidos Xaropes cu(t)?rr‘l:::se Oftalmicos
comprimidos) e capsulas) P

Figura 1 — Organizagéo por areas do Armazém da FOL.

A FOL possui ainda uma zona designada de reforco, localizada nas escadas que separam 0s
dois pisos, que tem como objetivo reforcar a medicagdo disponivel na zona de atendimento,
evitando que os farmacéuticos ou técnicos de farmécia tenham que se deslocar até ao armazém
sempre que um medicamento deixe de estar disponivel nas gavetas, tornando assim o
atendimento mais rapido e eficiente. Nesta area, os medicamentos estao organizados por ordem
alfabética e de acordo com a forma farmacéutica.

Em todas as areas referidas, os profissionais da FOL organizam os produtos farmacéuticos,
tendo em consideragéo o seu PV, aplicando a regra “First-expired, first-out”, isto é, colocando os
produtos com maior PV atrds dos de menor PV, de forma a garantir que a sua venda seja
posterior e assim evitar a devolucdo ou inutilizagdo dos produtos por vencimento do PV.
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3.7. Controlo de prazos de validade e verificagao fisica de existéncias

A insercdo e atualizagdo dos PV no sistema informéatico no momento da rececdo de
encomendas é essencial para a gestdo de produtos, uma vez que a existéncia de informacéo
atualizada acerca do PV mais antigo para um determinado produto permite agilizar o processo
de retirada dos medicamentos que se encontrem a dois meses de expirar o seu PV do stock,
como especifica a legislacdo [9]. Na FOL, o controlo de PV e a retirada dos produtos é da
responsabilidade do Dr. Jorge Ferreira, que mensalmente emite uma “Lista de Controlo de
Prazos de Validade”, no Sifarma 2000®, na qual estdo presentes os produtos que expiram em
dois meses. De seguida, verifica se 0 PV esta correto e, se se confirmar, procede a sua retirada
e a emissdo de uma nota de devolugdo ao fornecedor, na qual indica como motivo “Prazo
expirado”. Se o PV néo estiver correto, atualiza-o no sistema.

A verificac@o fisica de existéncias consiste na comparacao do stock informético com o stock
fisico dos produtos e na consequente corre¢éo e atualizagao de inconformidades. Este processo
é essencial no controlo e gestéo de stocks.

Durante o meu estagio, realizei verificacdes fisicas de existéncias, identificando e corrigindo

algumas inconformidades e assisti e auxiliei no processo de controlo de PV.

3.8. Devolucdes

A devolucdo de produtos aos fornecedores pode decorrer de varias situacdes, como por
exemplo a chegada na encomenda de produtos ndo pedidos, danificados ou faturados com preco
diferente do indicado na embalagem, pedido de produtos por engano ou entdo produtos que 0s
utentes encomendaram e nao vieram buscar. Neste tipo de situagdes, a FOL tem um periodo
limitado para devolver os produtos: 3 dias para a COOPROFAR® e Alliance Healthcare® e 5
dias para a OCP Portugal®. Também podem ocorrer devolu¢cdes de medicamentos como
resultado da emisséo de circulares de suspensdo de comercializagdo pelo INFARMED, como
aconteceu durante 0 meu estigio com alguns medicamentos de libertagdo prolongada que
continham paracetamol ou entdo como resultado de circulares de recolha emitidas
voluntariamente pelo detentor da Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM), como aconteceu
com um lote de Zilpen®. E possivel, ainda, a devolucdo de produtos com PV expirado.

Este procedimento é realizado no Sifarma 2000®, no menu “Gestao de Devolugdes”, onde se
cria uma devolugdo, na qual se indica o nome do fornecedor, os produtos devolvidos e 0 nimero
da fatura de origem e o motivo da devolucdo. A nota de devolucao é impressa em triplicado: o
documento original e o duplicado sdo enviados ao fornecedor, juntamente com o produto e o
triplicado € arquivado na farmécia, aguardando a possivel regularizacdo. Os 3 documentos séo
assinados e carimbados. A devolugéo pode ser aceite ou néo pelo fornecedor. Se for aceite, 0
fornecedor podera trocar o produto devolvido por outro equivalente ou emitir uma nota de crédito
e a farmécia tera de proceder a respetiva regularizagdo no sistema informatico. Se néo for aceite,
0 produto podera voltar para o stock, ou caso ndo esteja em condi¢des de ser vendido, tera de

ser dado como “quebra”. Neste caso, o produto € encaminhado para o VALORMED, onde sera
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destruido, e a farmécia deve informar a “quebra” a entidade tributaria de forma reaver o valor do
IVA.

4. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

O processo de dispensa de medicamentos ou outros produtos de salde pode ser definido
como o ato em que o farmacéutico cede a medicamentos ou outros produtos mediante prescri¢cdo
médica, em regime de automedicacdo ou em aconselhamento farmacéutico. Esta acédo deve ser
acompanhada pela avaliagcdo da medicacao dispensada, com o objetivo de identificar e resolver
possiveis problemas, e pelo fornecimento de toda a informacéo indispensavel para o correto uso

dos medicamentos [6].

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
De acordo com a legislacdo, os medicamentos de uso humano podem ser classificados,
quanto a dispensa ao publico, em MSRM e MNSRM.
Os MSRM devem possuir uma das seguintes condic¢des:
e Possam constituir, direta ou indiretamente, um risco, mesmo quando usados para o fim a
que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
e Sejam com frequéncia utilizados em quantidade consideravel para fins diferentes daquele a
que se destinam, se dai puder resultar qualquer risco, direto ou indireto, para a saude;
e Contenham substancias, ou prepara¢fes a base dessas substancias, cuja atividade e ou
efeitos secundérios seja indispensavel aprofundar;
e Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica [10].
Estes medicamentos s6 podem ser dispensados ao utente mediante a apresentagdo de
receita médica, sendo a dispensa realizada exclusivamente nas farmacias por farmacéuticos ou

pelos seus colaboradores devidamente habilitados.

4.1.1.Prescricdo Médica

A legislac@o que suporta a prescricdo médica foi modificada com o objetivo de promover a
prescrigdo por Denominacdo Comum Internacional (DCI) e com recurso a sistemas eletronicos.
Desta forma, atualmente a maior parte das prescri¢des € feita por via eletronica. No entanto, esta
pode ser realizada por via manual, excecionalmente e nos casos previstos na lei: faléncia do
sistema informatico, inadaptacdo fundamentada do prescritor, prescricdo ao domicilio e outras
situacdes até um maximo de 40 receitas por més. As receitas manuais tém a desvantagem de
apresentar validade de apenas 30 dias ap0s a sua emissao e de sé permitirem a prescricdo de
até 4 medicamentos distintos, ndo podendo, em caso algum, o nimero de embalagens exceder
o limite de 2 por medicamento, nem o total de 4 embalagens por receita [11,12].

Independentemente do tipo de receita, a prescricdo de um medicamento deve incluir
obrigatoriamente a respetiva DCI, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a
quantidade e a posologia [12]. A prescricao por DCI permite que o utente exerca o seu direito de

escolha, podendo selecionar o medicamento de marca ou um dos genéricos, de entre todos os
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disponiveis que apresentem estas caracteristicas. Porém, em determinadas situacoes, a
prescricdo pode, excecionalmente, incluir o nome comercial do medicamento, nomeadamente
guando nédo existe genérico comparticipado ou por justificagdo médica. Neste caso, sdo apenas
admissiveis justificagfes em caso de:

Excecédo a) — Margem ou indice terapéutico estreito — Prescricdo de medicamento com
margem terapéutica estreita, apenas aplicavel a 3 medicamentos: Ciclosporina, Levotiroxina
sédica e Tacrolimus;

Excecdo b) — Reacdo adversa prévia — Suspeita fundada e previamente reportada ao
INFARMED, de intoleréncia ou reagéo adversa a um medicamento com a mesma substancia
ativa, mas identificado por outra denominagéo comercial;

Excecéo c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias — Prescri¢do de medicamento

destinado a assegurar a continuidade de um tratamento de longa duracéo [12].

4.1.2.Validagao da Prescricdo Médica e Dispensa

Apesar de, na FOL, todas as receitas serem aviadas no Sifarma 2000®, o processo de
validacéo e dispensa de MSRM ¢é diferente dependendo do tipo de receita. No caso de receitas
eletrénicas, os farmacéuticos ou técnicos de farmécia tém acesso a prescricao do utente, através
do numero da receita e do Cédigo de Acesso e Dispensa. Quando a receita € aberta no sistema
informético, surge as linhas de prescri¢cdo, que podem aparecer a vermelho se ja tiver expirado
a validade. Ao clicar numa determinada linha, surge os diferentes medicamentos disponiveis
naquele grupo homogéneo, tendo o utente o direito de eleger o que desejar. Desta forma, as
farmacias devem ter disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco
precos mais baixos de cada grupo homogéneo [12]. Se o utente selecionar um medicamento que
ndo um destes cinco, é necessério colocar o Codigo de Op¢éo, que significa que o utente exerceu
0 seu direito de opc¢éo. Neste tipo de receitas, o plano de comparticipacdo ja se encontra
associado, salvo em casos de regime de complementaridade.

Por outro lado, antes de proceder ao aviamento de receitas manuais, é necessario verificar a
sua validade. Estas receitas s6 sdo validas durante 30 dias apds a sua emissdo e se
apresentarem numero de receita, local de prescri¢éo, vinheta identificativa do médico prescritor
e numero de cédula profissional, nome e nimero de utente ou de beneficiario de subsistema,
organismo que comparticipa, assinatura do médico e data de prescri¢cdo [12]. Para além disso,
nao deve apresentar qualquer rasura ou no caso de apresentar, deve ter a assinatura do médico
junto a esta. Depois da validacéo, procede-se ao registo dos medicamentos presentes na receita
no sistema informatico e a selecdo do plano de comparticipacao. Neste momento, é requerida
pelo sistema a inser¢éo por leitor 6tico do nimero da receita manual, da vinheta do médico e do
local de prescricao. No final do atendimento, é impresso um registo de faturagdo no verso da
receita, no qual é identificada a farmacia, o PVP de cada medicamento, a entidade que

comparticipa, o valor da comparticipacdo e o valor que o utente pagou [12]. Este registo é
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assinado pelo utente, que assim declara se exerceu ou ndo o seu direito de opcéo, e
posteriormente carimbado, datado e rubricado pelo profissional que efetuou o atendimento.

Durante 0 meu estagio, procedi a dispensa principalmente de receitas eletrénicas, mas

também de manuais e apercebi-me que estas Ultimas necessitam de maior atencdo e estdo mais

propensas a erros e a dividas. Por exemplo, lembro-me concretamente de uma receita manual

de Xarelto®, na qual a indicacdo da dosagem era completamente indecifravel e tive que

perguntar a alguns colegas, que também ndo consequiram decifrar. Tentei contactar com o

médico prescritor ligando para o hospital e fui informada que o médico ja ndo estava. Por essa

razao, ndo pude dispensar o medicamento a utente.

4.1.3.Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Apesar de serem medicamentos utilizados no tratamento de varias doencgas, 0s Psicotropicos
e Estupefacientes também estdo normalmente associados a atos ilicitos e ao consumo de
drogas, pelo que séo alvo de controlo por parte das autoridades competentes [13]. Desta forma,
este tipo de medicamentos esta sujeito a um controlo especial e, consequentemente, apresenta
normas de dispensa distintas. Nas receitas manuais, 0s psicotrépicos e estupefacientes tém de
ser prescritos isoladamente. Para além disso e independentemente do tipo de receita, o
levantamento dos medicamentos pelo doente ou adquirente sé € realizado mediante a
apresentacdo de um documento de identificacdo e apds registo no sistema do home do médico
prescritor, do nome e morada do doente e do nome, morada, data de nascimento e nimero de
identificacdo do adquirente [11]. No final do atendimento, & impresso um “Documento de
Psicotrépicos” em duplicado, que é anexado a cOpia da receita, se esta se tratar de uma receita
manual, e arquivado na farmacia durante 3 anos. Até o dia 8 do més seguinte a dispensa, a
farmécia tem de emitir uma lista de Psicotropicos do més anterior no Sifarma 2000®, conferi-la
através da verificacdo e comparacdo dos nimeros de registos de saida, e envia-la por email para
o INFARMED, junto com a digitalizacao das cépias das receitas manuais [11].

Durante 0 meu estagio, para além de proceder ao registo no momento da dispensa de

psicotrépicos, tive a oportunidade de emitir a lista de psicotrépicos, conferi-la e proceder a

comunicacao dos dados ao INFARMED.

4.1.4.Medicamentos Genéricos
Um Medicamento Genérico (MG) pode ser definido como “um medicamento com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem e com a mesma indicacéo terapéutica que o
medicamento original, de marca, que serviu de referéncia”. Esté identificado com a sigla “MG”
na embalagem exterior [14].

Durante o meu estagio, percebi gue os MG sdo um dos temas que gera mais ddvidas e

desconfianca entre os utentes, que guestionam a sua eficacia devido a grande diferenca dos

precos em relacdo ao medicamento comercial. Sempre que os utentes me guestionavam sobre

este tema e me perguntavam gual a melhor opcéo, se os MG ou 0s comerciais, tentava explicar,

que, de acordo com a lei, a AIM dos MG esta dependente da demonstracédo de bioequivaléncia

nos _estudos de biodisponibilidade, o gue confirma gue tém a mesma eficacia gqgue os
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medicamentos de referéncia. Relativamente a diferenca _de precos, explicava também aos

utentes gue os MG, apesar de estarem sujeitos as mesmas disposicdes legais gue 0s comerciais,

ndo precisam de apresentar estudos pré-clinicos e clinicos, o que permite que 0s custos com a

investigacdo e o desenvolvimento sejam consideravelmente mais baixos [14]. Para além disso,

explicava gue o PVP méaximo do primeiro MG introduzido no mercado deve ser igual ou inferior

a50% do PVP do medicamento de referéncia ou iqual ou inferior a 75% para medicamentos cujo

preco de venda ao armazenista em todas as apresentacdes seja iqual ou inferior a 10 euros [15].

E importante referir ainda que, com o objetivo de promover “uma utilizac&o racional e mais
custo-efetiva” dos medicamentos comparticipados, a partir de janeiro de 2017, entrou em vigor
um novo regime de incentivos em que as farmacias passaram a receber uma remuneracgao
especifica de 35 céntimos sempre que dispensam um dos quatro medicamentos genéricos mais

baratos de cada grupo homogéneo [16].

4.1.5.Escaldes de Comparticipacao
A comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos é fixada de acordo com os
escaldes indicados na Tabela 5. Estes escalfes variam de acordo com as indicacdes
terapéuticas do medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e com 0 CONSUMO
acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias [17]. O valor da comparticipagéo
€ ainda calculado com base no preco de referéncia, que corresponde a média de pregos dos 5
medicamentos mais baratos de um determinado grupo homogéneo [18].

Tabela 5 — Escaldes de Comparticipagéo [17].

. Percentagem de .
Escalédo Exemplo de Medicamentos

Comparticipacao

Hormonas e Medicamentos para tratamento das doencas
A 90% enddcrinas; medicamentos usados em afe¢cbes oculares;
antineoplasicos e imunomoduladores.

Medicamentos anti-infeciosos; para o sistema nervoso

B 69% ) )
central e sistema cardiovascular.
Medicamentos para o sistema geniturinério; Sistema
C 37% o
locomotor; Antialérgicos.
Novos medicamentos, medicamentos com comparticipacao
D 15% ajustada ou medicamentos que fiqguem abrangidos por um

regime de comparticipacao transitério.

Para além destes escaldes, existe ainda o Regime Especial de Comparticipacdo de

Medicamentos, que prevé os dois tipos de comparticipagdo indicados na Tabela 6 [17,19].
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Tabela 6 — Tipos de Regime Especial de Comparticipacdo de Medicamentos [17,19].
Tipos Beneficiarios Comparticipacéo
A comparticipagdo € acrescida

Pensionistas cujo rendimento total anual <14  de 5% no escaléo A e de 15%

Em funcéo o i .
g vezes a retribuicdo minima mensal garantida em nos escaldes B, Ce D. A
0s
o vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do comparticipacéo é de 100%
Beneficiarios ) o ) .
indexante dos apoios sociais em vigor. para medicamentos com PVP<

Preco de Referéncia.
Doentes que sofram de Paramiloidose, Lupus,

Em funcéo Hemofilia, Hemoglobinopatias, Doenca de L
. i . A comparticipacéo é variavel
das Alzheimer, Psicose maniaco-depressiva, Doenca ] )
. ) . . . ) . consoante a patologia e s6
patologias ou  inflamatéria  intestinal,  Artrite  reumatoide ) o .
- ) o obtida se o médico prescritor
de grupos espondilite  anquilosante, Dor  oncol6gica )
o o . o mencionar o despacho
especiais de = moderada a forte, Dor crénica ndo oncoldgica )
o ) correspondente na receita.
utentes moderada a forte, Procriagdo medicamente

assistida, Psoriase e Ictiose.

Os produtos destinados ao autocontrolo da Diabetes mellitus também estédo sujeitos a um
regime especifico de comparticipacéo, que é de 85% para as tiras-teste de glicemia, cetonemia
e cetonuria e de 100% para as agulhas, seringas e lancetas, sendo que, para efeitos de inclusdo
no regime de comparticipag@es, estes produtos estdo sujeitos a um PVP maximo [11].

Para além do Estado, existem outras entidades que comparticipam em regime de
complementaridade com o Sistema Nacional de Salde (SNS), e permitem que os utentes
usufruam de percentagens de comparticipagdo superiores. Sado exemplos, o Servico de
Assisténcia Médico-Social do Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios (SAMS-

Quadros) e os diversos seguros de saude oferecidos pelas Companhias de Seguros.

4.1.6.Conferéncia do receituario e Faturacdo

No inicio de cada més, a FOL procede a conferéncia das receitas do més anterior, verificando
se apresentam todos 0s campos obrigatoérios preenchidos, se os medicamentos foram
dispensados corretamente, se foram faturadas no regime de comparticipacdo correto e se ndo
apresentam rasuras ou se estas estdo devidamente assinadas pelo médico. Verifica-se também
se as receitas estdo datadas, carimbadas e rubricadas pelo profissional que procedeu a
dispensa. Caso seja detetado algum erro, o profissional procede a sua correcéo, podendo haver
necessidade de contactar o utente.

Apés a conferéncia, as receitas sdo organizadas de acordo com o organismo e plano de
comparticipacéo em lotes de trinta receitas, a excecao do ultimo lote que podera ter um nimero
inferior. Cada lote completo é envolvido pelo respetivo Verbete de Identificacdo de Lote, no qual
estdo presentes o nome da farmécia, o c6digo tipo e nimero sequencial do lote, o més e o ano,
0 cadigo informatico, nome e sigla do organismo, a quantidade de receitas e produtos e o valor
total do lote correspondente ao PVP, preco a pagar pelos utentes e a comparticipacdo do

organismo correspondente. Os varios verbetes sdo envolvidos pela Relagdo Resumo de Lotes,
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que, por sua vez, é envolvida pela Fatura Final Mensal. Todos os documentos sédo datados,
assinados e carimbados pelos responsaveis. A documentacéo referente ao receituario do SNS
€ entdo enviada até dia 10 para o Centro de Conferéncia de Faturagcao na Maia, onde se processa
a conferéncia e determinagéo do valor a receber pela farmacia. O restante receitudrio € enviado
para a ANF, que o reenvia aos respetivos organismos, sendo o valor das comparticipacdes
direcionado para a farmacia, em data posterior.

Algumas receitas séo devolvidas por terem sido identificadas irregularidades. Nesse caso, a
FOL emite uma nota de crédito até dia dez do més seguinte. No entanto, existem irregularidades
que podem ser facilmente resolvidas e assim as receitas devolvidas podem ser novamente
incluidas no receituario no prazo de sessenta dias e as comparticipagbes correspondentes
reavidas a farmacia. Quando as receitas ndo podem ser resolvidas, a farmécia assume a
despesa da comparticipacao.

Durante o meu estagio, procedi a conferéncia de receitas e a todo o processo de faturacao,

nomeadamente, a emissdo no Sifarma 2000® dos Verbetes de Identificacdo de Lote, Relacdes

Resumo _de Lotes e das Faturas Finais Mensais e ao _envolvimento do receituario pela

documentacao devidamente assinada, datada e carimbada.

4.2. Medicamentos Nao sujeitos a Receita Médica

Ao contrario dos MSRM, os MNSRM néo necessitam qualquer prescricdo médica, tém um
regime de precos livre e geralmente ndo sdo comparticipados. Estes medicamentos séo
indicados para problemas menores de salde e podem ser vendidos em farmacias, mas também
noutros locais, desde que estejam devidamente registados no INFARMED e que cumpram o0s
requisitos legais e complementares, com excecdo dos MNSRM que beneficiam de
comparticipagdo, que sdo de venda exclusiva em farmécias [20]. Normalmente a dispensa destes
medicamentos verifica-se em regime de automedicagdo ou indicagcdo farmacéutica. Por isso, €
essencial que, aquando da dispensa, o farmacéutico fornec¢a, ao utente, informacao que permita
0 seu uso seguro e racional, referindo nomeadamente a posologia e possiveis efeitos
secundérios e interagdes alimentares ou medicamentosas. Nas situacdes de automedicacao, é
de extrema importancia que o farmacéutico questione o utente sobre o0s sintomas que apresenta
e verifique se o produto escolhido é o mais indicado.

O meu estagio decorreu no Inverno, e por essa razdo, grande parte dos MNSRM gue vendi

foram antigripais, antitlssicos, expetorantes, anti-inflamatérios, analgésicos e antipiréticos. Um

dos erros mais recorrentes que observei foi a utilizacdo simultinea de Ben-U-Ron® 500 mg ou

do genérico correspondente _com _antigripais, que também contém paracetamol. Nessas

situacoes, alertei os utentes do risco de sobredosagem por estarem a tomar dois medicamentos

com 0 mesmo principio ativo. Outro erro muito comum era de doentes que apresentavam tosse

com expetoracdo e que desejavam comprar antitissicos, por indicacdo de amigos ou familiares.

Nestas situacdes, eu explicava aos utentes que o0s expetorantes era melhor opcao e o porqué.
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4.3. Outros Produtos de Saude
4.3.1.Medicamentos de Uso Veterinario

Um Medicamento de Uso Veterinario (MUV) pode ser definido como “toda a substancia, ou
associagdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas
de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no
animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario ou, exercendo uma acao
farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisioldgicas”.
A venda a retalho deste tipo de produtos é efetuada pelas farmacias e outras entidades
legalmente autorizadas [21]. A FOL contém uma gaveta no balcdo principal destinada
unicamente a MUV, na qual estdo presentes varias classes, incluindo MSRM e MNSRM.

Durante o meu estagio, os MSRM mais vendidos foram antibiéticos. Ja na classe de MNSRM,

0s mais vendidos foram sem duvida os antiparasitarios (Strongid® e Paravet®) e os contracetivos

(Piludog® e Pilusoft®). A selecado deste tipo de produtos e a sua posologia devem ter em conta

0 peso e a espécie do animal. Foi também bastante comum o aparecimento de receitas com

Medicamentos de Uso Humano para animais. Esta situacdo ocorre quando ndo existem MUV

autorizados para uma determinada doenca e é permitida a sua prescri¢cao pelo médico veterinario
[22]. Estas receitas ndo séo sujeitas a comparticipacdo e sdo arquivadas na farmacia junto do

duplicado da fatura.

4.3.2.Dispositivos Médicos

Um Dispositivo Médico pode ser definido como “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou combinado (...) para fins de:
diagndstico, prevencgédo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca; diagndstico,
controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesdo ou uma deficiéncia; estudo,
substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico; e controlo da concecado”.
Distinguem-se dos medicamentos, na medida em que atingem estes fins através de mecanismos
gue ndo se traduzem em agdes farmacolégicas, metabdlicas ou imunoldgicas [23].

Durante 0 meu estagio, tive oportunidade de dispensar varios dispositivos médicos,

nomeadamente compressas, ligaduras, pensos, seringas, lancetas, agulhas, testes de gravidez,

preservativos, material ortopédico, entre outos.

4.3.3.Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
Os produtos cosméticos e de higiene corporal podem ser definidos como substancias ou
preparacdes destinadas a serem aplicadas sobre “as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgéos genitais
externos, ou (...) dentes e (...) mucosas bucais, com a finalidade de (...) os limpar, perfumar,
modificar seu aspeto e ou proteger ou os manter em bom estado e ou de corrigir os odores
corporais” [24]. Existem também produtos que podem ser utilizados no tratamento de algumas

patologias cuténeas, tais como psoriase e acne.
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A FOL trabalha, essencialmente, com duas linhas completas de dermofarmacia: a URIAGE®
e a BIODERMA®, que possuem gamas (distinguiveis por cores) adaptadas a diferentes tipos e
problemas de pele. Possui ainda uma linha completa de cosmética, a VICHY® e varios produtos
destinados a higiene oral, intima ou capilar. A ISDIN® é também uma marca muito presente na
FOL, apresentando produtos em praticamente todas as areas da Dermocosmética e Higiene
Corporal.

Durante o meu estagio, observei que, devido a grande diversidade de produtos, os utentes

solicitavam normalmente aconselhamento farmacéutico na selecdo do produto mais adeguado.

Apesar de alguns profissionais da FOL terem-me explicado algumas nocées basicas sobre os

produtos das principais linhas presentes na farmécia, ndo me sentia particularmente confortavel

no aconselhamento nesta area.

4.3.4.Suplementos alimentares

Durante 0 meu estagio, observei que 0s Suplementos Alimentares (SA) eram produtos muito

procurados pelos utentes da FOL. Os principais SA gue vendi eram indicados para colmatar

problemas de fadiga (Magnesium-OK®), cansaco mental e problemas de memdria (Acutil®) e

problemas de sono (Aquilea Sono®). A suplementacdo também era muito solicitada por mulheres

gravidas (NatalbenSupra®), em amamentacdo (NatalbenLactacdo®) ou que estivessem a tentar

engravidar (NatalbenPreconceptivo®).

Quando eu procedia ao aconselhamento e dispensa de SA, informava 0s utentes que apesar

de trazerem beneficios para a salde estes produtos devem ser encarados como um

complemento ou suplemento, ndo devendo ser utilizados como substitutos de uma dieta

equilibrada e variada.

4.3.5.Medicamentos Homeopaticos
A homeopatia € uma doutrina médica muito distinta a Medicina Classica, em que a producao
dos medicamentos esta apoiada em principios como a cura pelos similares, a utilizacdo de
guantidades minimas de substancias ativas (obtidas através de diluicdes e dinamizagfes
sucessivas) e na avaliacdo do doente como um todo [25,26].

Durante 0 _meu_estagio, percebi gue, apesar da sua eficacia ser controversa entre 0s

profissionais de saude, o facto destes medicamentos terem baixas concentracdes de principios

ativos atrai alguns utentes, que por essa razdo os consideram mais seguros. Na FOL, o stock de

medicamentos _homeopaticos é muito limitado, restringindo-se apenas a produtos como o

Coryzalia®, Oscillococcinum®, Stodal®, Arnigel® e Camilia®. No entanto, por vezes, foi-me

solicitado encomendar outros produtos como por exemplo o Sedatif PC®.

4.3.6.Medicamentos a base de plantas

Durante o meu estaqgio, percebi que os Medicamentos a base de plantas sdo produtos muito

bem aceites pela populacdo da FOL, uma vez que, sendo medicamentos que tém

“exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substincias derivadas de plantas”, sao

considerados “naturais” e, consequentemente, considerados benéficos e indcuos [27]. Desta
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forma, durante o atendimento, tentava explicar aos utentes que estes produtos, apesar de

trazerem beneficios para a salde, tal como os restantes medicamentos, também provocam

efeitos secundarios, alertando para a necessidade do seu uso de uma forma racional. Na FOL,

existe uma vasta gama deste tipo de produtos, nomeadamente indicados para problemas como

a_obstipacdo (Agiolax®, Bekunis® e Pursennide®), ansiedade e insénia (Valdispert® e

StilNoite®).

4.3.7.Medicamentos Manipulados

Os Medicamentos Manipulados englobam todas as formulas magistrais (preparadas segundo
uma receita médica) e todos os preparados oficinais (realizados segundo indicacdes
compendiais de uma Farmacopeia ou Formuléario) produzidos e dispensados sob a
responsabilidade de um farmacéutico [28,29]. A preparacdo de manipulados € uma importante
area de intervencédo das Farmacias de Oficina, que visa responder as necessidades especificas
de doentes individuais, para os quais ndo existe uma resposta adequada da indUstria [30].

Apesar de ser uma farmécia relativamente pequena, a FOL tem na preparacdo de
manipulados um dos seus pontos fortes, tendo produzido no ano de 2017 58 manipulados.

Para garantir a qualidade e seguranca destes produtos, a FOL cumpre as boas praticas a
observar na preparacdo de medicamentos manipulados, decretadas na legislagdo em vigor.
Desta forma, todos as opera¢fes de preparacéo, acondicionamento, rotulagem e controlo dos
manipulados séo realizadas no laboratério por pessoal com formagéo e experiéncia adequadas
(Farmacéuticos ou Técnicos de Farmacia), sob a supervisdo da DT. O laborat6rio cumpre todas
as especificagbes quanto a iluminagdo, ventilacdo, temperatura e humidade e quanto a
preferéncia por superficies lisas e facilmente lavaveis. Todas as matérias primas estdo
acondicionadas nas embalagens originais, devidamente identificadas com o seu nome, home do
fornecedor, nimero de lote, condi¢Bes de conservacao, precaucdes de manuseamento e PV e
as duas balancas semi-analiticas sdo periodicamente calibradas, de forma a assegurar a
exatiddo das medicdes. Para além disso, todas as operac¢des de preparacdo e controlo sédo
efetuadas com bata e luvas e séo registadas em fichas de preparacdo, nas quais constam: a
denominacao do medicamento manipulado; o nome e morada do doente; o nome do médico
prescritor (caso exista); nimero de lote atribuido; a sua composicao, indicando as matérias-
primas e as respetivas quantidades usadas e nimeros de lote; a descricdo do modo de
preparacao; o registo dos resultados dos controlos efetuados; a descricdo do acondicionamento
e a rubrica e data de quem o preparou e de quem supervisionou a sua preparacao. Todas estas
fichas sdo acompanhadas da fotocOpia da prescricdo médica (caso exista) e arquivadas durante
3 anos [31]. O célculo do PVP dos manipulados realiza-se segundo a legislacdo [32]. Em relagéo
a sua dispensa, as prescricdes de Medicamentos Manipulados Comparticipados devem incluir a
mengao “Manipulado” ou “FSA” (Faca Segundo a Arte) para serem sujeitas a comparticipagdo
de 30% [11].

Durante 0 _meu_estaqgio, tive a oportunidade de realizar varios manipulados, como_por

exemplo, Suspensodes Orais de Trimetoprim a 1%, indicadas para profilaxia de infecées do trato
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urinario em pediatria; Solucdes de Minoxidil a 2% e 5%, indicadas no tratamento da alopecia em

mulheres e homens; uma Solucdo de Acido Acético a 2%, indicada para o tratamento das

infecdes superficiais do canal auditivo externo. Produzi ainda véarias Pastas de enxofre a 6% e

8%, porgue na regido de Valongo havia um surto de sarna. Tive ainda a oportunidade de preparar

60 capsulas de Sulfato de Zinco para uma utente que apresentava caréncia de zinco.

5. Servicos Prestados pela Farmacia

As farmacias tém evoluido na prestacéo de servicos de salude, passando de locais de venda
de medicamentos e de producdo de manipulados para espacos de saude reconhecidos pelos
utentes, que oferecem uma extensa gama de outros servicos de saude [33]. Na FOL, para além
da dispensa de medicamentos e outros produtos, € possivel os utentes usufruirem de outros
servicos nomeadamente a monitorizacao de parametros bioquimicos e fisioldgicos, prestagcéo de
primeiros socorros e administragédo de injetaveis.

5.1. Determinacao de paradmetros biofisicos e bioquimicos

Na FOL, a determinacdo dos parametros bioquimicos e fisiolégicos é realizada numa area
especifica da sala de atendimento ao publico, que proporciona a privacidade e confidencialidade
necessérias. A hipertenséo arterial € uma doenca silenciosa que se estima que atinja 24,5% da
populacdo portuguesa e que contribui para 45% do total de mortes por doencas cardiacas e até
51% das mortes por acidente vascular cerebral, pelo que é essencial que haja controlo e
monitorizacdo dos valores de Pressdo Arterial (PA) [34]. Na FOL, a determinacdo deste
parametro fisiolégico € um dos servicos mais solicitados pelos utentes, principalmente por
aqueles a quem ja foi diagnosticada a doenga, para qual estdo medicados e que pretendem
monitorizar os seus valores. Na FOL, a medicdo da PA é gratuita e € realizada de forma
adequada (Figura 2) pelos profissionais com recurso a um tensiémetro automético de braco

(dispositivo de medicao oscilométrica) devidamente calibrado.

*O utente deve

*Repetir 5 min depois

+Q utente deve estar

+Q utente ’ se valores forem
ter praticado g’ﬁen;aoe na muito distintos.
' *A bragadeira deve estar pelo ‘Aconsenlhqmento
; d farmacéutico
e até menos o
antes , centrada
) sobre a
+Leiturada o ; , Dep0|s

)

Figura 2 — Técnica de determinacgdo da presséo arterial.
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No caso da PA se verificar elevada, deve-se repetir a medigdo apds um intervalo de, pelo
menos, cinco minutos. Se o valor se mantiver elevado, alerta-se o utente para a necessidade de
efetuar um controlo regular da PA e consultar o médico, caso esta continue elevada. E nosso
dever enquanto farmacéutico ter um papel ativo ndo s6 na determinacao da PA, mas também na
interpretacdo dos resultados e no aconselhamento. Por isso, devemos estimular os utentes a
adquirirem habitos saudaveis, como a reducéo de consumo de sal e a pratica regular de exercicio
fisico, bem como apelar a adesao a terapéutica e ao uso correto dos medicamentos.

Para além da medicdo da PA, os utentes da FOL podem ainda determinar outros parametros
fisicos como o peso, a altura e o indice de Massa Corporal (IMC), recorrendo a uma balanca
localizada na sala de atendimento ao publico. A monitorizagdo destes parAmetros é essencial
porque o excesso de peso, que afeta mais de metade da populagédo portuguesa, € um dos
principais fatores de risco para doengas crénicas como a diabetes e as doencas cardiacas [35].

No que diz respeito a parametros bioquimicos, na FOL, determinam-se a glicemia capilar, os
triglicerideos e o colesterol total. O procedimento de recolha de amostra e determinacao destes

parametros encontra-se explicado na Figura 3.

*1. Colocar as luvas e preparar o material necessario ao procedimento.

«2. com algod&o e alcool.

+*3. Depois do algodéo secar, e descartar
a lanceta no contentor de residuos perigosos.

*4. Pressionando o dedo, , que

contém anticoagulante (heparina), até ao tracado.
*5. Pressional o local de pun¢do com algodao.

*6. Colocar a tira reativa (que pode ser especifica para glucose,
colesterol total ou triglicerideos) no aparelho de medigao.

+7. Com auxilia de um aplicador de capilares, colocar o sangue sobre
a tira reativa e aguardar o resultado, que surge em 3 minutos.

8. Colocar o material descartavel no contentor de residuos biologicos e
limpar o local de trabalho.

DETERMINACAO

DO PARAMETRO
BlOQUIMICO

Figura 3 — Procedimento de determinagéo de parametro bioquimicos na FOL.

Mais uma vez, o papel do farmacéutico é essencial na analise e interpretacéo dos resultados,
adequando o aconselhamento consoante o cariz da determinagdo, que pode ser uma
monitorizacao da eficacia da terapéutica, uma alteracéo no estado de saude do utente ou um
simples teste de rotina. Por outro lado, o aconselhamento de habitos de alimentacdo e vida
saudaveis personalizados aos utentes sdo mais uma vez fundamentais.

Durante 0 meu estagio, tive varias oportunidades de realizar este tipo de determinacodes, o

que me permitiu adquirir alguma pratica principalmente na puncdo capilar, que, no inicio do

estagio, era algo em que tinha bastante dificuldade.
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5.2. Administracdo de injetaveis

A FOL disponibiliza um servi¢co de administragao de vacinas néo incluidas no plano nacional
de vacinagdo e outros medicamentos injetaveis. De acordo com as exigéncias do INFARMED,
este servigo é realizado por farmacéuticos, que estao habilitados com formacao complementar
especifica, reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos, sobre administracdo de vacinas e
suporte basico de vida, nomeadamente no tratamento de reacdo anafilatica [36]. A FOL dispde
de uma sala prépria e devidamente equipada onde ocorre a administracédo de injetaveis. A FOL,
aquando do pagamento do servico, regista no Sifarma 2000® todos os dados correspondentes
a cada administracdo: nome do utente e data de nascimento, nome da vacina ou medicamento
e respetivo lote, via de administragéo e identificacdo do farmacéutico que a administrou [36].

Durante 0 _meu_estagio, tive a oportunidade de registar e assistir a administracbes de

diferentes injetaveis, por diferentes vias de administracao.

5.3. VALORMED

A FOL tem disponivel um contentor da VALORMED que permite aos seus utentes a entrega
na farmécia de embalagens vazias e medicamentos fora de prazo. Este servico é importante
uma vez que, face as especificidades dos medicamentos enquanto residuos, € necessario
elimina-los, assim como todos os materiais utilizados no seu acondicionamento, embalagem ou
administracdo, de forma a causar o menor impacto possivel para o ambiente e garantindo um
processo de recolha e tratamento seguros [37]. Desta forma, todos os medicamentos e
respetivas embalagens entregues pelos utentes sdo colocados em contentores devidamente
identificados que, quando cheios, séo recolhidos pelo armazenista.

Durante 0 meu estagio, para além da recolha dos medicamentos entreques pelos utentes,

tive_a oportunidade de emitir no Sifarma 2000® o documento que acompanha o contentor

VALORMED, quando este é recolhido pelos armazenistas.

5.4. Qutros Servigos

Como alternativa aos testes de gravidez comerciais, a FOL disponibiliza um servico em que
as utentes tém a oportunidade de realizar o teste de gravidez na farmacia, pagando apenas o
valor do copo de recolha de urina e do dispositivo imunocromatografico.

A perfuracéo de orelhas e aplicagdo de brincos é outro servi¢o disponibilizado pela FOL, em
que o utente apenas paga o valor dos brincos, que séo hipoalergénicos e adequados ao “primeiro
furo”. A FOL também dispde de consultas de nutricdo e tem uma parceria com a “Casa
Sonotone”, que permite a realizacédo de rastreios auditivos.
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ll. TEMAS DESENVOLVIDOS NO AMBITO DA ATIVIDADE FARMACEUTICA

TEMA | - Atividade “Disturbios do Sono”

1. Enquadramento

O sono ocupa cerca de um terco da vida humana, sendo considerado essencial para
recuperacao fisica e psicolégica dos individuos. No entanto, a nivel global, a qualidade do tempo
que as pessoas passam a dormir, em média, tem vindo a diminuir, estimando-se que, atualmente,
os Distarbios de Sono (DS) afetem a saude e qualidade de vida de cerca de 45% da populagéo
mundial, sendo considerados uma epidemia global e um grave problema de saude publica
[38,39].

Apesar da maior parte das perturbages de sono ser evitavel ou tratavel, apenas cerca de um
terco dos doentes procura ajuda profissional. Este facto deve-se, muitas vezes, a falta de
reconhecimento pela populagéo do impacto que as dificuldades em dormir tém na saude e no
quotidiano das pessoas. A diminuicdo da qualidade do sono tem uma grande influéncia sobre a
concentracdo e a produtividade, sendo considerada umas das principais causas de acidentes
rodoviarios. Pode ainda trazer implicacdes a longo prazo para a saude, contribuindo para o
aumento do risco de desenvolvimento de doengas crénicas, como diabetes, hipertenséo,
doencas cardiovasculares e depresséo e, consequentemente, para um aumento do risco de
mortalidade [38,39].

Em Portugal, os DS também sdo uma realidade, estimando-se que pelo menos 20% dos
portugueses tem dificuldade em adormecer. Paralelamente, outra fonte de preocupacéo é o facto
de Portugal ser um dos principais consumidores de farmacos para induzir o0 sono na Europa
[40,41].

Considerando o panorama geral e a gravidade da situacdo, decidi que este seria um dos
temas a abordar durante o0 meu estagio, ndo apenas pelo impacto que tem a nivel nacional e
mundial, mas também devido ao elevado nimero de pessoas que diariamente surgem na
farmécia para levantar medicac¢&o indutora de sono ou para pedir aconselhamento farmacéutico
acerca de qual a melhor opcao para o seu problema. Outro dos fatores que influenciou a minha

escolha foi a percecéo do elevado nimero de benzodiazepinas dispensadas aos utentes.

2. Objetivos
O projeto desenvolvido no ambito do tema “Disturbios do Sono” teve como principais
objetivos:
e Compreender melhor a fisiologia do sono e dos respetivos disturbios;
e Conhecer a composi¢cdo dos MNSRM existentes para tratamento destes distirbios e a sua
acdo sobre os mecanismos fisiolégicos do sono;
e Avaliar a prevaléncia dos DS na popula¢do da farmécia onde estagiei;
e Aconselhar o MNSRM adequados, de acordo com os sintomas referidos, e algumas medidas

comportamentais que podem ajudar a melhorar a qualidade do sono.
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3. Fisiologia do sono

O sono pode ser definido como uma condi¢céo fisioldgica natural e periddica da atividade
cerebral caracterizada por uma diminui¢do do estado de consciéncia associada a uma reducdo
dos movimentos musculares esqueléticos e diminuicdo da taxa metabdlica [42,43].

Embora a funcédo do sono ainda ndo esteja totalmente esclarecida, acredita-se que tenha
como objetivo promover a conservacao de energia, a aprendizagem e a memoéria através de
alteracdes na plasticidade cerebral e na sinaptogénese [43].

O ciclo sono-vigilia € um processo neuroquimico organizado, no qual estdo envolvidos centros
cerebrais promotores do sono e da vigilia. Por exemplo, os neurénios localizados no tronco
cerebral e no hipotalamo posterior/lateral produzem varios neurotransmissores (acetilcolina,
noradrenalina, serotonina, dopamina, histamina e hipocretina) que sdo responsaveis pelo estado
de alerta. Por outro lado, o sistema gabaérgico do nacleo pré-ético ventro-lateral do hipotdlamo
anterior exerce efeitos inibitérios sobre os neurénios do centro de vigilia, induzindo o sono. A
organizacdo temporal destes ciclos é da responsabilidade do nlcleo supraquiasmatico do
hipotalamo, e depende do ritmo circadiano, sendo influenciado pela luz através da regulagéo da
producéo de melatonina [42-44].

4. Disturbios do sono

Até ao momento, ja foram identificados mais de 80 DS, que podem ser incluidos em 7
categorias principais: distUrbios de insoénia (DI), distarbios respiratérios relacionados com o sono
(como a apneia obstrutiva do sono, AOS), disturbios centrais de hipersonoléncia, distarbios do
ciclo sono-vigilia do ritmo circadiano (DRC), distlrbios do movimento associados ao sono (DMS),

parassonias e outros [42,45,46]. Nesta revisdo, darei maior relevancia a insénia e a apneia do

sono, abordando a sua etiologia, os fatores de risco que predispdem para estas condicdes e o

respetivo tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico. J& os DRC, os DMS e parassonias

serdo brevemente abordados e examinados como possiveis causas para o transtorno de insénia.

4.1. Distarbio de insonia

O DI é 0 DS mais prevalente na populacédo e caracteriza-se por uma dificuldade em adormecer
ou manter-se adormecido durante a noite e pela presenca de sintomas diurnos que podem
prejudicar a vida profissional, social e/ou pessoal [47,48].

O termo inso6nia pode ser entendido como um sintoma pontual ou um distUrbio especifico.
Para compreender melhor a diferenga entre esses dois conceitos, € necessario distinguir o termo
insOnia aguda de insénia crénica. A insonia aguda pode ser entendida como um sintoma pontual
ou transitdrio porque, normalmente, diz respeito a um breve episédio de dificuldade em dormir,
que pode ser causado por um determinado evento, como por exemplo uma mudanga no trabalho,
0 recebimento de mas noticias ou viagens. Neste caso, hdo é necessario qualquer tratamento.
Ja a insbnia crénica pode ser indicativa de um DS e caracteriza-se por um padrao de dificuldade
em dormir a longo prazo, em que o individuo apresenta problemas para adormecer ou ficar

adormecido pelo menos 3 noites por semana durante 3 meses ou mais [49].
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Para além disso, a ins6nia também pode ser descrita como primaria ou secundaria. Por
definicdo, a insonia secundaria pode ser uma consequéncia de outro DS, de um disturbio mental
ou dos efeitos diretos de uma substancia ou de uma condigdo médica. Na ins6nia primaria, nao
€ possivel identificar qualquer fator causal deste transtorno. Estima-se que a nivel mundial a
insénia secundaria apresenta uma prevaléncia significativamente maior que a insénia primaria
[50].

4.1.1. Fatores de risco

Existem algumas condi¢Bes que podem propiciar o aparecimento de DI, como por exemplo
condi¢gbes médicas ou medicamentos que prejudicam o ciclo sono-vigilia, maus habitos de sono
e problemas psicolégicos ou psiquiatricos como a depresséo [51,52].

Para além disso, alguns grupos de pessoas sdo mais suscetiveis a insénia que outras. E o
caso das mulheres, em que a incidéncia da insénia é maior que nos homens e pode aumentar
durante alguns periodos de vida, como a puberdade, a gravidez, na fase pés-parto, pré-
menopausa e menopausa, devido as alteracdes hormonais que ocorrem [47,51].

Os idosos também apresentam maior risco de insonia, devido a fatores como as mudangas
de estilo de vida associadas a reforma, o aumento dos problemas de saude e consequentemente
do uso de medicamentos que podem predispor para a insénia e o facto do ritmo circadiano do
idoso tender a mudar mais cedo, o que pode ter interferéncia no tempo de sono [51].

Também o trabalho por turnos, o desemprego, as dificuldades socioeconémicas, o estado

civil e a raga podem influenciar a incidéncia de insénia [47,52].

4.1.2. Tratamento

O tratamento deve ser recomendado quando a insénia tem um impacto negativo na salde
e/ou na vida do paciente. E tem como objetivos identificar e substituir comportamentos,
medicamentos ou substancias que possam prejudicar o0 sono, evitar a progressdo de insonia
aguda para crénica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Normalmente, estes objetivos

sdo atingidos através de intervengdes educacionais, comportamentais e farmacoldgicas [48,50].

4.1.2.1. Tratamento Farmacolégico

Existem véarios medicamentos que podem ser utilizados no tratamento do DI, como, por
exemplo, os agonistas do recetor benzodiazepinico, os antidepressivos (AD), os anti-psicéticos,
os anti-histaminicos (AH), e os produtos naturais [50]. Na Tabela 7, encontram-se referidas as
classes de farmacos mais usadas no tratamento da insonia e para as quais € necessaria
prescrigdo médica.

Para além dos farmacos referidos na Tabela 7, existem no mercado outras formulagbes para
o0 tratamento da insénia, para quais nao é necessaria prescricdo médica e que podem incluir AH,
extratos de plantas naturais e melatonina. Os farmacos indicados na Tabela 8 podem ser

aconselhados para a insénia ligeira a moderada.
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Tabela 7 — Classes de MSRM usados no tratamento da insénia [50,53,54].

Classe

Indicacbes

Farmacos

AGONISTAS DO
RECETOR
BENZODIAZEPINICO

Benzodiazepinas
(BZD)

Agentes néo
benzodiazepinicos
(n&o-BZD)

e S80 a primeira linha para o tratamento de curto
prazo da ins6nia primaria.
e Apresentam eficacia demonstrada na reducéo do
tempo de laténcia para inicio de sono e do
namero de despertares noturnos e no aumento
da duracao e qualidade de sono.
Os agentes ndo-BZD sdo considerados a
primeira op¢ao de tratamento em detrimento das
BZD, ja que ndo existe uma diferenca
significativa na eficacia e provocam menos
recaidas, menores efeitos residuais
(psicomotores e cognitivos), colaterais
(depressao respiratéria) e menores taxas de
abuso e tolerancia.
e As BZD sé&o a primeira opgdo terapéutica para
pacientes que apresentam insénia associada a
sintomas de ansiedade.
N&o deve ser utilizado mais do que um farmaco
desta classe no tratamento do DI.
N&o devem ser usados por rotina no tratamento
de insonias leves a moderadas.
O utente deve ser informado sobre o risco de
habituacé@o, a possivel toxicidade resultante da
ingestdo simultanea com alcool ou outros
sedativos, a sindrome de privacdo e a
interferéncia com as funcbes psicomotoras e
aumento do risco de quedas, em especial nos
idosos.

- Lorazepam e
Clonazepam (BZD)

- Zolpidem (N&o-BZD)

ANTIDEPRESSIVOS (AD)

¢ O seu uso no tratamento da insénia tem

aumentado  significativamente, estimando-se

que, entre 1987 e 1996, aumentou 150%.

Nos casos em que o DI é uma consequéncia de

um transtorno de ansiedade, a paroxetina ou a

venlafaxina sédo os AD mais indicados.

e Os AD com maior efeito sedativo sédo muito Uteis
para o tratamento de insénia devido a ansiedade
generalizada e na depressdo major e em
pacientes que apresentam grande potencial para
adicdo a BZD (alcodlicos e toxicodependentes).

- Trazodona (0 AD mais
utilizado na insénia)
-Nefazadona
- AD triciclicos terciarios
(Amitriptilina, Doxepina e
Imipramina)

- Mirtazapina

ANTIPSICOTICOS

¢ O seu uso estd normalmente limitado aos
pacientes com sintomas psicoticos, como a
esquizofrenia e o transtorno de humor bipolar.

Levomepromazina
- Ziprazidona

No anexo | encontra-se uma tabela que foi realizada por mim no ambito da atividade

“Disturbios de Sono” e que reune toda a informagéo que é relevante fornecer ao doente acerca

dos principais MNSRM presentes no mercado [55-58].
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Tabela 8 — Farmacos que fazem parte da composicao de MNSRM indicados para a insonia [55-58].
Produtos
Comercializados

Farmacos Indicacéo

e Estdo presentes em MSRM e MNSRM indicados para a
dificuldade temporaria em adormecer.

Anti- e Mas parecem reduzir a qualidade de sono e provocar - Dormidina®
. e sonoléncia residual. (contém
histaminicos . . BT - :
e Apresentam ainda efeitos anticolinérgicos, podendo provocar doxilamina)

xerostomia, retencdo urinaria, obstipacdo, delirio, excitacdo
paradoxal e défice cognitivo.

E utilizada devido as suas propriedades ansioliticas, sedativas
e hipnoéticas, que advém da interacdo de determinados
componentes presentes no extrato com o recetor do acido y-
aminobutirico (GABA), que estd envolvido na promogdo e

Extrato seco

da Ir:rl12t:a regulacéo do sono. - Valdispert®
pran e Apesar da sua eficacia na insénia estar limitada pelos .
Valeriana A : - Livetan®.
officinalis resultados contradltorlos dos diferentes gstudqs, _parece
apresentar algum efeito no tratamento de insoénia ligeira a
moderada.
e E considerada uma substancia segura.
e Apresenta um efeito ligeiro no tratamento da insoénia,
diminuindo o tempo de laténcia para inicio do sono e
aumentando a duracéo e qualidade do sono. ValdispertNoite®
Melatonina | e Os efeitos relatados séo inferiores aos de outros medicamentos P
usados no tratamento da insénia. Stilnoite®

e Podera ser uma opg¢do terapéutica em casos de insonia
associada a perturbacdes do ritmo circadiano.

4.1.2.2. Tratamento Ndo Farmacoldgico

Terapia Cognitivo-Comportamental para a Insénia

A Terapia Cognitivo-Comportamental para a Insénia (TCCI) € uma intervengdo multimodal
gue resulta da associacao de vérias estratégias como a higiene do sono, a restricdo de sono, a
terapia cognitiva, o controlo de estimulos, a terapia de relaxamento e a intengdo paradoxal, com
0 objetivo de identificar e corrigir ideias, crencas e comportamentos disfuncionais que contribuem
para a precipitacdo e/ou perpetuacdo da insénia [55,56].

Vérios estudos tém demonstrado que a TCCI, em compara¢édo com o0s hipnéticos, apresenta
uma eficacia semelhante a curto prazo e uma maior eficacia a longo prazo. Para além disso, foi
comprovada a sua eficacia no tratamento de DI em idosos, jovens e na insonia secundaria a
outras patologias, como a depresséo [55]. As diferentes estratégias que fazem parte da TCCI

estao descritas na Tabela 9 (em baixo na pagina 28).

4.2. Apneia Obstrutiva do Sono

A AOS é um disturbio caracterizado por ocorréncias recorrentes de obstrucdo completa ou
parcial das vias aéreas durante o sono. Como consequéncia direta deste tipo de episodios, o
paciente apresenta uma série de sinais e sintomas comuns que definem a AOS: sonoléncia
diurna, ressonar alto, interrupcbes da respiracdo e/ou despertares noturnos com respiracdo
ofegante ou sufocante. Este distlrbio pode ainda provocar cefaleias matinais, diminuicdo da

concentracao e da libido, perda de memodria e irritabilidade [59,60].
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Tabela 9 — Estratégias de TCCI [55,56].

Estratégia

Objetivo(s) e Indicagéo

Medidas/Técnicas Usadas

HIGIENE DO SONO

eFacilitar o adormecer e a
manutencao do sono.

e Atua como Coadjuvante de
outras terapias farmacoldgicas
ou comportamentais.

eManter os hébitos de sono todos os dias
(incluindo fins de semana).

eEvitar 0 consumo de bebidas estimulantes e
refeicdes pesadas a noite.

eGarantir um ambiente confortavel no quarto em
termos de temperatura, iluminagéo e siléncio.

*No anexo | encontra-se um folheto que eu realizei
e ofereci a populacdo da farmacia que procurou
aconselhamento farmacéutico e/ou apresentou
sintomatologia de insénia. Este documento
apresenta outros exemplos de medidas de
higiene de sono.

RESTRICAO DO

eInduzir uma privacao
temporéria do sono através da
reducdo do tempo passado na
cama.

eEstratégia indicada para a

¢ Evitar sestas durante o dia.

e Reduzir o tempo que o paciente passa na cama
até a um determinado nivel que ndo esteja
habituado, limitando-o as horas em que o
paciente se encontra efetivamente a dormir (ndo
menos de 5 a 6 horas)

sono.

SoNo populacio que apresenta uma e Conforme a eficiéncia do sono vai aumentando,
razio entre o tempo total a vai sendo permitido ao paciente permanecer

dormir e o tempo total na cama mals tempo na cama; - S
(eficiéncia do sono) inferior a e O aumento da sor~lolen0|a diurna ea diminuicéo
85%. do tempo de reagdo podem ser efeitos adversos

observados.

TERAPIA . Desmis.tifica.r pen;samentos e . Convgrsar com p.rofissionais especializadog,
COGNITIVA expectativas irrealistas sobre o com vista a substituir as crengas por outras mais

adequadas.

CONTROLO DE

e Fazer com que o paciente volte
a associar a ideia de cama

e Estimular o doente a deixar de associar a cama
a atividades estimuladoras, que podem interferir
com a qualidade do sono.

paciente que acaba por
adormecer.

ESTIMULOS com sono ¢ Deitar-se apenas quando esta sonolento.
' e Levantar-se da cama se ndo conseguir
adormecer.
« Reduzir a estimulacio/ e Praticar exercicios de respiragdo e meditagédo,
uzir a estimuiag alongamentos e relaxamento muscular.
TERAPIA DE e s e As técnicas devem ser realizadas durante o dia
RELAXAMENTO psicoldgica, promovendo assim . . Lo
antes de deitar e durante a noite, caso o paciente
0 sono. o i
tenha dificuldade em voltar a dormir.
e Reduzir a ansiedade associada
ao medo de ndo conseguir
INTENCAO adormecer ou manter-se ¢ O paciente é orientado a tentar ndo adormecer e
PARADOXAL adormecido, relaxando o a manter-se acordado.

4.2.1. Prevaléncia e Fatores de Risco

Estima-se que AOS afete pelo menos 2% a 4% da populacdo adulta. No entanto, alguns

estudos tém indicado que cerca de 80 a 90% da populacdo que sofre de AOS ainda foi

diagnosticado, levando a crer que a prevaléncia deste DS é muito superior a documentada. O

ndo reconhecimento da patologia é preocupante, devido ao elevado niumero de comorbilidades

associadas e ao risco de morte subita nestes doentes [60,61].

Determinados grupos da sociedade apresentam maior risco de sofrer de AOS que outros. Por

exemplo, sabe-se que esta patologia € mais comum nos homens do que nas mulheres e que a

prevaléncia aumenta com a idade, independentemente de outros fatores [59].
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A obesidade é outro fator de risco muito importante, que parece estar relacionado com a
deposicao de gordura em volta das vias aéreas. Da mesma forma, os individuos fumadores séo
considerados um grupo de risco, na medida em que os componentes do tabaco podem provocar
inflamacao das vias respiratorias. Também o consumo de &lcool e sedativos é considerado fator
de risco da AOS, porque pode provocar relaxamento dos musculos da garganta [59,61].

Para além destes fatores de risco, existem ainda outras condicdes que podem favorecer o
aparecimento deste DS, nomeadamente a histéria familiar, a gravidez, a insuficiéncia cardiaca
congestiva, a hipertensdo arterial, acromegalia, diabetes tipo 2, o hipotiroidismo, acidentes

vasculares cerebrais, hipertensédo pulmonar, entre outros [59,61].

4.2.2. Tratamento

A AOP requer, normalmente, um tratamento multidisciplinar de longo prazo, que pode incluir
0 uso de equipamentos médicos e aparelhos orais, a terapia farmacoldgica, a cirurgia e medidas
comportamentais [60].

A educacgéo do doente deve ser a primeira agdo na abordagem a este DS, devendo incluir
esclarecimentos acerca da fisiopatologia e das consequéncias clinicas da AOP. Devem, também,
ser comunicadas ao doente algumas medidas comportamentais que permitem a melhoria da
sintomatologia, nomeadamente a indicagdo para perda de peso (idealmente para IMC<25kg/m?)
e diminuicdo do consumo de &lcool, tabaco e sedativos (salvo indica¢cdo médica). A posi¢cdo em
que um individuo dorme também pode influenciar a permeabilidade das vias aéreas, verificando-
se muitas vezes que os sintomas de AOS surgem ou pioram quando o individuo se encontra em
decubito dorsal, pelo que deve ser aconselhado o decubito lateral, a posicao mais indicada para
0 sono. No anexo Ill encontra-se um folheto que contém algumas destas medidas e que foi
realizado e oferecido por mim a populagdo da farméacia que apresentava uma sintomatologia
semelhante & AOS [60,61].

O uso de pressao positiva continua (PPC) por mascara nasal durante a noite reline consenso
como tratamento de primeira linha para AOS, pois evita o fecho e estreitamento das vias aéreas.
Outra opgéo terapéutica prende-se pelo uso de aparelhos orais que estabilizam o queixo, lingua
e palato mole, melhorando a permeabilidade das vias respiratérias durante a noite. Esta
abordagem é indicada para pacientes com AOS leve a moderada que nao querem fazer ou ndo
respondem ao tratamento com PPC [60,61].

Relativamente a outras terapéuticas, sabe-se que até ao momento, ndo existem
farmacoterapias eficazes e que o recurso a cirurgia apresenta menor eficacia que a PPC para o
tratamento da AOS [60,61]. Mais recentemente, surgiu uma nova opc¢ao de tratamento, a terapia
fonoaudiolégica, que utiliza exercicios que estimulam a musculatura dos labios, bochechas,
lingua, palato mole, faringe e laringe e que tem demonstrado resultados muito satisfatérios na
melhoria dos sintomas [62]. Estas praticas estao presentes no folheto (anexo Ill) entregue aos

utentes.
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4.3. Outros disturbios de sono
Para além do DI e da AOP, existem outros DS menos prevalentes na populagdo, como os
Disturbios de ritmo circadiano (DRC), os Disturbios de Movimentos Relacionados com o Sono

(DMS) e as Parassonias, que se encontram resumidos na Tabela 10.

Tabela 10 — Disturbios de sono menos prevalentes na populacéo [63-66].
Distarbio de sono Definicao Exemplos

¢ O ser humano tende a manter os ciclos de sono-
vigilia com uma duracéo de cerca de 24 horas.

¢ Estes habitos podem sofrer alteracdes ocasionais,
em fins de semana, férias ou em caso de mudanca
de fuso horario, sem quaisquer consequéncias.

¢ No entanto, alguns desvios ultrapassam os limites

DISTURBIO DE RITMO da normalidade e ocorrem principalmente em

CIRCADIANO situac¢des cronicas, como quando se trabalha em
turnos alternantes ou noturnos.

e Estas alterac6es provocam o desalinhamento
entre o ambiente fisico-social e o periodo de sono,
levando ao aparecimento de transtornos do ritmo
circadiano do sono, que necessitam de
tratamento.

- Sindrome da fase
avancgada do sono

- Sindrome da fase
atrasada do sono

- Transtorno dos

DISTURBIOS DE e Conjunto de distdrbios caracterizados por Movimento Periodico

MOVIMENTOS determinados movimentos simples e geralmente dos Membros
RELACIONADOS COM O . - Sindrome das Pernas
SoNo estereotipados que perturbam o sono. Inquietas

- Bruxismo

e Eventos comportamentais e/ou fisiologicos
indesejaveis que ocorrem durante o sono.

e Fenémenos clinicos que ocorrem durante as
transicdes entre as diferentes fases de sono.

- Sonambulismo
- Pesadelos
- Falar durante o sono

PARASSONIAS

5. Estratégias de Intervencdo — Aconselhamento Farmacéutico e Estudo Estatistico

A atividade “Disturbios de Sono”, que decorreu durante duas semanas, entre 12 e 23 de
fevereiro, apresentava duas estratégias de intervencéo distintas: a avaliacdo da prevaléncia dos
DS na populagdo da farmacia e o aconselhamento dos utentes acerca da melhor op¢édo de

tratamento farmacol6gico e/ou comportamental de acordo com o DS apresentado.

5.1. Intervenc¢do 1 - Aconselhamento Farmacéutico

No ambito do aconselhamento farmacéutico, a primeira intervencdo passava pela
identificacdo do problema de sono do utente, mediante a realiza¢do de um questionério validado
pela comunidade cientifica, com auxilio de respostas dadas a outras questdes realizadas acerca
dos héabitos de sono, comportamentos, bem-estar fisico, psicologico e emocional, entre outros.

De acordo com os resultados, era entdo aconselhado ao doente 0 MNSRM mais adequado
(Anexo I) e transmitidas por comunicacdo verbal e/ou em folheto (Anexos Il e Ill), algumas
medidas comportamentais que ajudariam na melhoria dos sintomas apresentados. Esta
intervencao era dirigida a populacao que apresentava problemas de sono e que tinha procurado
ajuda apos ter tido conhecimento da atividade, que foi divulgada nas redes sociais e na farmacia
através de cartazes (Anexo V). No anexo V, estd presente uma série de fotografias tiradas

durante a atividade, com consentimento dos utentes.
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Curiosamente, todos os utentes que procuraram aconselhamento apresentaram queixas de
ins6nia e ndo surgiu ninguém com sintomatologia de apneia do sono. Isto, provavelmente, estara
relacionado com o facto de que a AOS é “uma patologia ainda muitas vezes desvalorizada pelos
proprios doentes, que se adaptam ao problema, e pelos seus familiares e amigos”, como afirma

Marta Drummond, uma investigadora e pneumologista do Hospital de S&o Joédo, do Porto [67].

5.2.Intervencéo 2- Estudo Estatistico
5.2.1. Amostra Populacional

Durante as duas semanas referidas, fui abordando aleatoriamente utentes da farmacia,
nomeadamente aqueles que pretendiam medir a tensdo arterial. Foi possivel recolher os dados
de 43 pessoas, 25 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, com idades compreendidas entre
0s 20 e 76 anos. E importante referir que os utentes que participaram na Intervencéo 1 no foram
incluidos nesta andlise estatistica. No anexo VI, esta descrita a distribuicdo da populacédo

inquirida por idade e género.

5.2.2. Métodos

Os dados estatisticos foram obtidos por realizacdo de um questionério traduzido (Anexo VII)
do “Insomnia Screening Questionnaire” (Anexo VIII), que é usado pelos médicos como
ferramenta opcional para auxiliar no diagnéstico e identificacdo de DS primarios ou causas da
insénia secundaria. Este é constituido por 17 questdes, nas quais as primeiras 6 permitem o
diagndstico do DI e as restantes permitem identificar a(s) sua(s) possivel(eis) causa(s) (questbes
7 a 10 — Disturbios Psiquiatricos; questdo 11 — DRC; questfes 12 e 13 — DMS; questdo 14 —
Parassonias; questdes 15-17 — AOS). As respostas dadas pelos utentes foram interpretadas de
acordo com as Guidelines para Interpretacéo do “Insomnia Screening Questionaire” (Anexo 1X)
[68]. Este questionario foi também utilizado na Intervencdo 1. Os dados recolhidos foram

analisados estatisticamente com recurso ao Microsoft Excel.

5.2.3. Resultados e Discusséo

ApOs a andlise dos dados, foi possivel determinar que 53,49% da populacdo inquirida
apresentava problemas de sono, registando-se uma maior prevaléncia nas mulheres, de 60%,
face aos homens, que foi de 44,44% (Figura 4). Estes resultados vao de encontro aos valores

publicados, que estimam gue os DS afetam cerca de 45% da popula¢cdo mundial [39].
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70,00 60,00
60,00 53,49 56.00
§) 50,00 44,44 41 g5
% 40,00 2778 Populac&o total
& 30,00 22,22 20,93 Sexo Feminino
b 16,0
& 20,00 = Sexo Masculino
10,00
0,00
Problemas Insénia Apneia do
de sono sono

Figura 4 - Prevaléncia dos Problemas de Sono, da Insénia e da Apneia do Sono por género.

Em relacdo aos diferentes DS (Figura 4 e Figura 5), a insénia destaca-se como o problema
mais comum, apresentando uma prevaléncia de 41,86%, que esta de acordo com outros estudos
epidemiolégicos com questionario de autopreenchimento em que a prevaléncia varia entre 10%
e 40% [69]. Como esperado, as mulheres (56,00%) mostraram-se significativamente mais
suscetiveis a insénia que os homens (22,22%). De seguida, surge a apneia do sono como o
segundo disturbio mais prevalente, observando-se em 20,93% dos individuos questionados.
Como foi referido anteriormente, nos primeiros estudos de prevaléncia, a apneia do sono era
considerada um distarbio raro, no entanto, com o passar do tempo, verificou-se que era grande
0 numero de casos ainda por diagnosticar [60,61]. Estudos mais recentes tém apresentado uma
prevaléncia média de 22% nos homens e 17% nas mulheres, valores que se correlacionam com
0s apresentados no meu estudo, 27,78% e 16,00%, respetivamente [59]. Os outros DS

apresentam uma prevaléncia significativamente menor.

INSONIA 1,86
APNEIA DO SONO
DISTURBIOS DE MOVIMENTOS

PARASSONIAS

DISTURBIOS DE RITMO CIRCADIANO

Percentagem

Figura 5 — Prevaléncia dos Principais Disturbios de Sono.

Relativamente a influéncia da idade no desenvolvimento destas patologias, € possivel
observar na Figura 6 que, como esperado, a prevaléncia da insénia aumenta com idade, sendo
marcadamente superior nos idosos (70%) em compara¢do com 0s mais jovens (31,58%). Ainda
na analise deste gréafico, verifica-se um aumento mais significativo nas mulheres do que nos
homens, o que podera ser explicado pelas altera¢cdes hormonais da menopausa. Seria também
de esperar que a prevaléncia da AOS aumentasse com a idade, o que realmente se verificou

neste estudo como é possivel observar na Figura 7 [59].
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Figura 6 - Variacédo da Prevaléncia de Insonia, com a idade e o género.
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Figura 7 — Vvariagéo da Prevaléncia de Apneia do
Sono com a idade.

de 30% a 50% dos doentes [70,71].

Secundaria
72%

Priméria

28%

A)

Relativamente a etiologia da insonia
(Figura 8), observou-se como era esperado
(72%) é

significativamente mais prevalente que a

gque insbnia  secundaria
insonia primaria (28%). Verificou-se também,
como era espectavel, que os disturbios
psiquiatricos sdo a possivel causa mais
comum de insénia secundaria (54%), indo de
encontro aos resultados observados noutros
estudos, que indicam que os distirbios do

humor e ansiedade estéo presentes em cerca

Disturbio ritmo
circadiano
15%

Parassonias
16%

Disturbios de
movimento
15%

Disturbios
psiquiatricos B
54% )

Figura 8 — Avaliacéo da etiologia da insénia. A) Prevaléncia da insonia priméria e da insénia secundéaria.
B) Impacto das possiveis causas de insdnia secundaria.

5.2.4. Concluséao

Como foi possivel observar pelos resultados do estudo realizado, os DS tém um grande

impacto na nossa sociedade, sendo atualmente considerados um problema de saulde publica

que afeta quase metade da populagdo mundial. No entanto, apesar da forte influéncia dos DS

sobre a concentracdo e a produtividade e o facto de poderem acarretar complicagdes para a

salide a longo prazo, muitas vezes, ndo lhes é dado o devido valor, quer pelos pacientes, quer

pelos profissionais de saude [38].
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TEMA Il - Atividade “Menopausa — Um Novo Ciclo da Vida da Mulher”

1. Enquadramento

Nas Ultimas décadas, a esperanca média de vida da populacdo mundial tem aumentado de
forma constante, situando-se atualmente nos 67,2 anos (65,0 nos homens e 69,5 nas mulheres)
[72,73]. Com este aumento, prevé-se que, nos dias de hoje, cerca de 95% das mulheres atinjam
a menopausa, 0 que evidencia o seu impacto na sadude publica e também a nivel econémico,
uma vez que um grande numero de mulheres contribui significativamente para a economia do
seu pais [72]. A importancia da menopausa na sociedade também é evidenciada em Portugal,
uma vez que a esperanca média de vida das mulheres foi prevista para ser de 83,3 anos em
2015 [74].

Infelizmente, apesar de ser uma fase que ocorre na vida de todas as mulheres, a menopausa
€ ainda um processo pouco explorado, normalmente associado ao envelhecimento e ao fim da
vida sexual, uma vez que a reproducéo deixa de ser possivel. Esta visdo redutora e negativa
pode dificultar a aceitacdo das transformacdes biossociais que ocorrem nesta fase da mulher,
influenciando a sua autoestima e o bem-estar emocional e psicolégico [72].

Para além disso, é importante também referir que esta fase é vivida de forma diferente por
cada mulher, uma vez que fatores culturais, bioldégicos e psicossociais podem influenciar o
aparecimento e intensidade das manifesta¢des clinicas, nomeadamente no que diz respeito a
sintomatologia depressiva e ansiosa [75,76].

No entanto, a menopausa ndo deve ser encarada como uma doenca, mas como uma fase
natural do ciclo da vida da mulher, muitas das quais ndo apresentam quaisquer sintomas ou
necessidade de tratamento [77].

Tendo em conta estes fatores, escolhi o tema para desenvolver durante 0 meu estagio, por
um lado, devido ao elevado nimero de mulheres que se encontram nesta fase e por ainda ser
encarada como um assunto tabu, o que muitas vezes implica consequéncias a curto e a longo
prazo para o bem-estar fisico, psicolégico e emocional da mulher. No entanto, o verdadeiro
motivo prendeu-se com 2 telefonemas que recebi na farméacia de 2 mulheres distintas que,
bastante preocupadas, procuravam aconselhamento farmacéutico para identificar o seu
problema. As 2 utentes relataram varios dos sintomas caracteristicos da fase de climatério e
encontravam-se na faixa etaria referente, no entanto, nem sequer suspeitavam que pudesse

tratar-se desta situacao.

2. Objetivos
O projeto desenvolvido no &mbito do tema “Menopausa — Um Novo Ciclo da Vida da Mulher”
teve como principais objetivos:
e Compreender a fisiologia da menopausa, bem como as suas manifestacdes e consequéncias
a curto e longo prazo;
e Conhecer os constituintes dos diferentes suplementos alimentares indicados na menopausa

e compreender a sua possivel agdo no alivio dos sintomas e melhoria da qualidade de vida;
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e Dar a conhecer as utentes a menopausa enquanto processo natural e normal na vida da
mulher, fornecendo informacéo acerca da idade em pode surgir, 0s possiveis sintomas e
manifestagfes a curto e longo prazo, as opgbes de tratamento disponiveis e algumas
medidas que podem adotar para melhorar a sua qualidade de vida.

3. Menopausa - Definicao e Fisiologia

A menopausa pode ser definida como um processo biolégico normal e natural que ocorre na
vida da mulher que se manifesta pelo fim do ciclo menstrual, como resultado de altera¢des na
estrutura e funcao dos foliculos ovaricos com o envelhecimento [76]. Este diagnostico pode ser
confirmado apds 12 meses consecutivos sem menstruagdo e marca o fim da fertilidade [78].

Uma das primeiras manifestagfes indicativas da diminuicdo significativa da funcdo dos
foliculos ovaricos é a ocorréncia de ciclos menstruais irregulares, que podem verificar-se durante
alguns anos. Inicialmente, verifica-se um encurtamento dos ciclos, devido a uma maturagéo
folicular acelerada. Posteriormente, estes tornam-se irregulares, com dura¢do muito variavel.
Finalmente, a amenorreia definitiva € atingida quando ocorre a degeneracéo de todos os foliculos
ovaricos [79].

Paralelamente, ocorre uma diminui¢do significativa da secrecdo de estrogénios, ficando
sujeita a um novo estado hormonal, o hipoestrogenismo, responsével por grande parte dos
sintomas da menopausa. A intensidade com que surgem estes sintomas vai depender da rapidez
com que este estado hormonal se instala; de forma subita com sintomas mais exuberantes; ou
de uma forma lenta e progressiva, originando uma sintomatologia mais ligeira [79].

Para além do hipoestrogenismo, registam-se ainda outras altera¢des enddcrinas: 0 aumento
da producédo de androgénios no ovério e da secrecao de FSH pela hipéfise, como consequéncia

da diminuicdo da producao de inibina e estradiol [79].

4. O Climatério

O termo “climatério” é muitas vezes confundido com “menopausa”, sendo usado como um
sinénimo. No entanto, estas duas palavras definem 2 fases distintas. O climatério trata-se de um
processo continuo que abrange a transi¢do entre o estado reprodutivo e o ndo reprodutivo da
vida da mulher e que engloba diferentes periodos: a pré-menopausa, a peri menopausa, a propria
menopausa e ainda a pés-menopausa. JA a menopausa é apenas um marco final desta fase,
correspondendo a data do ultimo ciclo menstrual, que s6 surge quando os foliculos se revelam
insuficientes para sintetizar os niveis de estrogénio necessarios para induzir a proliferacdo do
endomeétrio e originar a menstruacao [77,79].

O climatério inicia-se com a pré-menopausa, que € um periodo anterior a menopausa, que
dura, em média, cerca de 5 anos e em que os foliculos existentes ja ndo respondem de forma
adequada aos estimulos das gonadotrofinas libertadas pela hipofise (LH e FSH), originando
ciclos anovulatérios. E nesta etapa que surgem os primeiros sintomas vasomotores. A peri-

menopausa é uma fase que decorre desde o inicio da pré-menopausa até 1 ano apds o Ultimo
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periodo menstrual, quando a menopausa finalmente é confirmada. Por fim, a p6s-menopausa é

etapa que sucede desde o Ultimo periodo menstrual até ao final da vida da mulher [79].

5. ldade em que ocorre

Estima-se que no Ocidente, a idade média em que ocorre a menopausa seja 0s 51,4 anos,
podendo variar entre 40 e 58 anos. Ja em Portugal, a idade média ronda os 48 anos. No entanto,
a idade em que cada mulher atinge esta fase é variavel e esta dependente de varios fatores. O
tabagismo, por exemplo, dependendo da intensidade e da duracéo da exposicdo, pode antecipar
a menopausa em aproximadamente 1,5 anos [79].

Fatores como a exposicdo a toxicos, a epilepsia, a quimioterapia, a radioterapia, o
hipotiroidismo, o tratamento com antidepressivos e o facto de nunca ter estado gravida tém sido
associados ao aparecimento de menopausa precoce, que pode ser definida como aquela que
surge antes dos 40 ou 45 anos (dependendo dos autores) e que normalmente acarreta um maior
risco para o aparecimento de complica¢des decorrentes da caréncia de estrogénios [78,79].

Ja outros fatores, como 0 excesso de massa corporal ou ter engravidado varias vezes podem
motivar o aparecimento de uma menopausa tardia, que surge normalmente apés dos 53 anos e
acarreta um maior risco para o aparecimento de cancro hormonodependente, como o cancro de
mama e do endométrio, devido a exposicdo prolongada aos estrogénios [79].

Finalmente, fatores familiares e genéticos, como polimorfismos nos recetores do estrogénio,
também influenciam a idade em que se atinge a menopausa. Por outro lado, ao contrario do que
Se possa pensar, ndo parece existir qualquer relacdo entre a idade da menopausa e fatores como

a toma de contracetivos orais, a idade da menarca, a raga e o nivel socioeconomico [79].

6. Sintomatologia

A diminuic&o significativa da secrecéo de estrogénios é responsavel por grande parte dos
sintomas associados a menopausa, que se podem manifestar de forma precoce ou tardia [79].

No que diz respeito as manifestacdes precoces, € possivel dividi-las em trés grandes grupos:
sintomas vasomotores, psicologicos e génito-urinarios. As manifestacdes vasomotoras
constituem a sintomatologia mais relatada nas mulheres na menopausa, prevendo-se que atinja
60 a 80% da populagdo. Neste grupo de sintomas, incluem-se os “afrontamentos” e os suores,
que se manifestam sobre a forma de uma onda de calor intensa, que afeta essencialmente a
parte superior do corpo, & qual se seguem suores frios. A etiologia destes eventos é controversa,
no entanto, parece decorrer de alteragdes no centro termorregulador, em resultado da diminuicao
de estrogénios e consequente aumento de GnRH e noradrenalina. Podem ainda ser
acompanhados por vertigens e um aumento da frequéncia cardiaca [77,79].

Em termos psicolégicos, os sintomas mais referidos séo as perturbacdes de humor e de sono.
Sabe-se que os estrogénios atuam como agonistas da serotonina e da acetilcolina, aumentam a
atividade do GABA e parecem apresentar acao reguladora sobre as areas cerebrais do sono.
Este facto sugere que a diminuicdo abrupta dos niveis desta hormona podera ter interferéncia

direta nas altera¢c6es de humor, bem como na ansiedade e depressao. No entanto, € importante
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referir que estas mulheres estdo sujeitas a outras mudancgas que podem afetar o seu humor,
como por exemplo o periodo de transigdo para a reforma e o encarar do envelhecimento. Em
relagdo aos problemas de sono, existem varios relatos de dificuldade de adormecer, manterem-
se adormecidas ou de insénia matinal. Estes sintomas podem depender diretamente do
hipoestrogenismo ou entdo como consequéncia das manifestacdes vasomotoras, que podem
perturbar o sono [77,79].

Finalmente, a nivel genitourinario, a caréncia de estrogénios pode provocar reducdo da
secrec¢do vaginal, aumento do pH e atrofia da mucosa. Estas alteracdes podem acarretar outras
consequéncias como irritacdo local, secura vaginal e aumento da frequéncia de infe¢cBes
urinarias. A diminuicdo dos niveis plasmaticos de estrogénios pode ainda desencadear o
aparecimento de incontinéncia urinaria de esforco, por reducdo da pressédo exercida sobre a
uretra. Todos estes sintomas, associados as manifestacdes psicoloégicas, podem diminuir a
autoestima e a libido da mulher, podendo trazer problemas para sua vida sexual [79].

Para além da sintomatologia precoce, a menopausa provoca outras alteragdes que s6 se
manifestam a médio ou a longo prazo. A nivel cardiovascular, por exemplo, a caréncia em
estrogénios estd associada a um aumento da incidéncia do enfarte de miocardio e do acidente
vascular cerebral, que resulta, em grande parte, da eleva¢do dos valores de colesterol total,
colesterol LDL e triglicerideos e da redugdo dos niveis de colesterol HDL, que ocorrem no
climatério. Para além disso, pode também resultar da elevacdo dos niveis plasmaticos de alguns
fatores envolvidos na coagulagdo, como o fator do fibrinogénio, o fator VIl (pr6-coagulante) e o
ativador do inibidor do plasminogénio, que podem desencadear um estado de
hipercoagulabilidade [77,79].

A nivel 6sseo, 0 hipoestrogenismo esta associado a um aumento do risco de desenvolvimento
de osteoporose, por aumento do metabolismo de reabsorcdo 6ssea e reducdo da fixacdo de
célcio nos ossos. Também a pele sofre, com a diminui¢éo de estrogénios, resultando numa perda
progressiva de colagénio, com consequente reducdo da tonicidade e aparecimento de rugas.
Finalmente, a nivel neurolégico, o hipoestrogenismo parece estar relacionado com o aumento
do risco de desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. No entanto, até 0 momento, 0 mecanismo

ainda nao foi esclarecido [79].

7. Tratamento

Na menopausa, surgem determinados sintomas que se podem manifestar com maior ou
menor intensidade. Varias mulheres, por exemplo, ndo necessitam de qualquer tipo de
tratamento nesta fase, porque a sintomatologia tem tendéncia a desaparecer com o tempo ou
entdo porgue é facilmente tolerada, sem qualquer desconforto [77,78].

O tipo e a intensidade dos sintomas manifestados devem ser tidos em conta no momento de
selecionar o tratamento adequado, que pode incluir terapia medicamentosa hormonal ou nédo
hormonal e/ou terapias nédo farmacolégicas. Para além disso, independentemente da abordagem

terapéutica selecionada, € essencial que haja um acompanhamento médico, que abranja
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orientacao dietética e apoio psicolégico, com objetivo de promogéo de qualidade de vida e saude,

diagnéstico precoce, tratamento e prevencao de danos futuros [77].
7.1. Tratamento Farmacolégico

7.1.1. Terapia Hormonal de Substituicéo

A Terapia Hormonal de Substituicdo (THS) pode ser definida como a administracdo de
medicamentos que contém farmacos de natureza estrogénica, durante a fase do climatério, com
0 objetivo de aliviar os sintomas resultantes da caréncia de estrogénios. E deve ser adaptada as
necessidades da mulher e & fase em que esta se encontra [77,80].

As formulag6es hormonais mais usadas na THS séo os estrogénios naturais, como o 17-p-
estradiol, os seus derivados sintéticos, como o valerato de estradiol e ainda, os estrogénios
conjugados equinos. No entanto, sabe-se que a administracdo destas preparacfes pode induzir
uma estimulagéo constante do endométrio, aumentando o risco de desenvolvimento de cancro
e hiperplasia do endométrio, pelo que, juntamente com 0s estrogénios, devem também ser
administrados prostagénios (acetato de medroxiprogesterona e acetato de noretisterona), que
conferem protecédo. Para além disso, podem ainda ser adicionados os androgénios a terapia
referida, em pacientes que demonstram sinais de insuficiéncia androgénica [80,81].

A THS pode ser administrada por diversas vias, que exibem diferentes propriedades e das
quais deve ser elegida a mais adequada de acordo com a indicacdo terapéutica e o maior
conforto para a utente. Por exemplo, quando se seleciona a via oral, tem que se ter em
consideracéo o efeito de primeira passagem hepética e, assim, aumentar a dosagem hormonal.
Por outro lado, quando se usa a via transdérmica é importante informar a utente que a aplicacéo
dos sistemas disponiveis, embora facil, pode causar dermatite na area topica. Finalmente, as
formulacbes administradas por via vaginal apresentam apenas acao local, sendo indicadas para
sintomas como secura e hipertrofia da vagina [80].

E importante referir que THS esta contraindicada em mulheres com histérico de cancro
hormonodependente, tromboembolismo, tromboflebite aguda, hepatopatia aguda e hemorragia
vaginal de origem desconhecida. Para além disso, as mulheres que estéo a fazer THS devem
realizar consultas de rotina, devido & associac¢ao positiva existente entre a terapia estrogénica e
o risco de desenvolvimento de neoplasias da mama [80].

Devido aos riscos relatados, tém surgido novas propostas terapéuticas, como é o caso dos
Moduladores Seletivos do Recetor de Estrogénio (SERM), uma classe de moléculas nao
hormonais que interage com o recetor do estrogénio, exibindo atividade tecido-especifica. O
tamoxifeno, por exemplo, um SERM de primeira geracdo, apresentou efeitos benéficos a nivel
O6sseo e do metabolismo lipidico e acao anti estrogénica ha mama. No entanto, foi observada
estimulacao da proliferagdo do endométrio. O raloxifeno, um SERM de segunda geragéo, aos
beneficios observados nos da 12 geracao, tem associado o facto de ndo promover estimulagao

uterina. Outra molécula alternativa é a tibolona, um esteroide que apresenta a¢éo estrogénica,
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prostagénica e androgénica, pelo que € também utilizada pelas mulheres durante o climatério,
pois reduz os sintomas vasomotores, a atrofia urogenital e a perda de massa 6ssea [80,81].

Apesar dos riscos referidos, a THS é atualmente a opcao terapéutica mais eficaz para o alivio
dos sintomas, principalmente os vasomotores. No entanto, para mulheres em que se observaram
efeitos adversos significativos, que ndo pretendem a THS ou em que esta contraindicada,
existem outras alternativas como os medicamentos ndo hormonais e os Suplementos
alimentares (SA) [77].

7.1.2. Terapia Medicamentosa Ndo Hormonal
A terapia medicamentosa ndo hormonal pode aliviar a sintomatologia vasomotora,
principalmente quando leve a moderada, e inclui farmacos como antidepressivos, hipnoticos e

sedativos, antidopaminérgicos e outros que atuam no eixo hipotalamo-hipéfise [77].

7.1.3. Suplementos alimentares

Em geral, os suplementos alimentares (SA) sdo uma importante opcao terapéutica para a
promo¢do de salde, bem-estar e qualidade de vida. Em particular, na menopausa, séo
considerados uma alternativa & THS para controlar os sintomas e as consequéncias que podem
surgir a curto e longo prazo. Na realidade, a Sociedade Norte-Americana da Menopausa sugere
uma alteracdo de estilo de vida associada a suplementag¢@o com isoflavonas ou fitoestrogénios
como opcao terapéutica de primeira linha no tratamento de manifestacdes vasomotoras
caracteristicas do climatério [80,82].

Em Portugal, o nimero de SA comercializados, indicados para a menopausa, é bastante
elevado e inclui produtos como o Estrosil®, o Estromineral® e o Confiance®. A composi¢éo dos
diversos SA difere em termos qualitativos e quantitativos, podendo incluir vitaminas, minerais e
extrato de plantas (Castanheiro da india, Linho, Lapulo, Cha Verde, Oliveira, Passiflora, Salvia).
No entanto, a sua maioria apresenta como principal constituinte comum, as isoflavonas de soja
[82,83].

As isoflavonas encontradas nas sementes de soja séo fitoestrogénios, substancias derivadas
de plantas que apresentam acao estrogénica. Esta atividade € consequéncia da semelhanca da
sua estrutura quimica (anéis fendlicos heterociclicos) com a dos estrogénios naturais e sintéticos,
que permite que estas estimulem os recetores dos esteroides no citoplasma, interferindo na
transcricdo genética. As isoflavonas de soja interagem com os 2 tipos de recetores dos
estrogénicos existentes: os recetores a, que predominam na mama, ovario e Utero, e os recetores
B, que se localizam no tecido 6sseo e vascular, aliviando os sintomas associados a menopausa,
como as perturbac8es vasomotoras, a dislipidemia e a perda éssea. No entanto, a sua poténcia
€ significativamente inferior a dos estrogénios naturais e sintéticos, devendo ser indicadas
apenas em sintomatologia ligeira [80,83].

Para além disso, também a vitamina D e o calcio estdo, normalmente, presentes na

constituicdo dos SA indicados para a menopausa, de forma a reequilibrar o balanco entre a
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formagédo e a reabsorgdo 6ssea, que devido a caréncia de estrogénios, favorece a reabsorgdo
Ossea, aumentando a incidéncia de osteoporose [83].

Muitos sintomas e manifestacdes observados ha menopausa estéo relacionados com o stress
oxidativo, que estd envolvido ndo s6 no processo de envelhecimento, mas também no
desenvolvimento de processos degenerativos. Desta forma, antioxidantes, como a vitamina C e

a vitamina E, estéo presentes em muitas formulacdes de suplementacéo para a menopausa [83].

7.2.Medidas nao farmacoldégicas

A adocéao de determinadas medidas de promocgao de saude durante o climatério € essencial,
ndo s6 para diminuir a intensidade de alguns sintomas imediatos, mas principalmente para
prevenir complicagBes ou doencas futuras [77].

No climatério, a mulher deve ter uma alimentacdo saudavel, equilibrada e nutritiva,
selecionando os alimentos de forma a manter o peso ideal e a evitar 0 aparecimento de
patologias como a osteoporose e a dislipidemia. Deve ainda ser aconselhada a deixar de fumar
ou reduzir o consumo de tabaco, pois este aumenta os niveis de ansiedade e depresséo, o stress
oxidativo e a destruigdo celular, e estimula a excre¢éo de célcio, intensificando a perda de massa
Ossea. Também a pratica regular de exercicio fisico € fundamental, permitindo a manutencao da
massa muscular e do peso, uma melhoria da funcdo cardiovascular e respiratéria e uma
diminuicdo do stress e da depresséo, devido a producao de endorfinas [77].

Como forma de prevencéo ou tratamento da incontinéncia urinéria de esfor¢o que pode surgir
nesta fase, é aconselhada a préatica de exercicios de Kegel com o objetivo de reforcar a
musculatura do pavimento pélvico [77].

Com o envelhecimento e, em especial, durante o climatério, a pele vai perdendo tonicidade,
pelo que é essencial proceder a sua limpeza, hidratagdo e protecéo, diariamente, de forma a
adiar o méximo possivel o aparecimento de rugas [77].

Para além das medidas referidas, existem outras orientagbes que devem ser seguidas para
a promocao da saude no climatério, como a exposicao regular ao sol, a ingestdo adequada de
agua e ainda um sono adequado em termos de duracdo e qualidade, 6-8 horas e sem

interrupcdes [77].

8. Estratégia de Intervencéo

Nesta atividade, a estratégia de intervencdo passou pela elaboracdo de um panfleto
informativo para as utentes (Anexo X), onde se encontram descritas no¢8es basicas acerca da
menopausa, enfatizando a naturalidade e normalidade deste processo na vida da mulher. No
panfleto realizado, foram abordados os possiveis sintomas e manifestacbes a curto e longo
prazo, as opgdes de tratamento disponiveis e algumas medidas de promocao de salde durante
esta fase. O panfleto elaborado foi colocado junto dos SA indicados para a menopausa, como
estratégia de marketing para atrair o olhar das utentes para uma gama de produtos poucos
vendidos na FOL (Anexo XI).
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Conclusao

Durante os 4 meses de estdgio na Farmécia Outeiro do Linho, tive a oportunidade de
contactar com profissionais de exceléncia, que me mostraram a realidade da Farmacia
Comunitaria em Portugal e a importancia do farmacéutico na promocéo da saude, na prevengao
da doenca e na educagéo para a salide da sociedade.

Também me foi permitido compreender melhor e participar nas diferentes areas de
intervencao do farmacéutico e em toda a dinamica de uma farmacia, incluindo todo o circuito do
medicamento, desde a producao até a sua destruicao.

Para além de conhecer a dinamica de uma farmacia comunitaria em particular, e o dia-a-dia
do trabalho de um farmacéutico nesta area, foi-me permitido contribuir positivamente para a
educacédo e promocao de salude dos utentes da farmacia, quer através da comunicagdo com 0s
mesmos durante o atendimento, quer atraveés da concretizacdo dos 2 projetos descritos.

Esta experiéncia foi muito agradavel e rica e permitiu que agora possa afirmar, com certeza,
de que trabalhar numa farmacia comunitaria € o que quero fazer no futuro em termos
profissionais, pois considero que se trata de uma area com muito potencial, que tem como
objetivos a prestacao de cuidados de saude de exceléncia e a melhoria da qualidade de vida dos
utentes.

Os profissionais da farmacia que me acolheu nesta etapa em muito contribuiram para que eu
tivesse uma boa imagem desta atividade, porque fizeram questdo de me explicar e incluir em
todas as tarefas realizadas neste ambito.

Dou como terminada esta fase, consciente da responsabilidade de ser farmacéutica e de que

o verdadeiro desafio comeca agora.
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Anexo | — Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica Indicados para Distirbios de Sono.
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Anexo Il — Insénia — Terapia Comportamental.

INSONIA — TERAPIA COMPORTAMENTAL

» O quarto de dormir deve ser confortavel no que » Evitar refeicoes pesadas a noite.
se refere a temperatura, iluminacgéo e siléncio. » Evitar fumar apés o anoitecer.
— Ter um horario relativamente uniforme para —» Adotar habitos que facilitem o sono, como ler um
deitar e levantar, incluindo fins de semana. livro, ouvir musica ou tomar um banho quente.
» Nao realizar exercicios fisico até pelo menos 5-6 » Nao falar ao telefone, assistir televisao ou fazer
horas antes de deitar. refeicoes na cama.
» Ndo ingerir bebidas alcodlicas a noite. - Evitar longas sestas e/ou minimizar os cochilos
» Ndo ingerir bebidas que contenham diurnos.

estimulantes ou cafeina ap6s o anoitecer.

Anexo Il = Apneia do Sono — Terapia Comportamental.

EXERCICIOS PARA DIMINUIR D RONCO
ser

APNEIA DO SONO — TERAPIA COMPORTAMENTAL J [ -a
l - J

— Reduzir o Peso / Ter o peso ideal.

— Realizar uma alimentacdo saudavel. ESCOWGRO LATIAL DA LKGH ALAMENTS LGLAL
:m:mmmﬁ evostando- o ot d .

— Praticar exercicio fisico.

» Deixar de Fumar ou reduzir o nimero de cigarros por dia. <% "
» Diminuir o consumo de alcool (preferencialmente & noite). @ e
» Evitar a ingestdo de bebidas estimulantes & noite. - -
» Respeitar o numero de horas de sono adequadas (7-9h). ::;;_:,‘:‘::::'::;____.: %;,::%’:;‘_‘_““
Evitar a televisdo, o telemével e 0 computador a noite. S e
» Evitar medicamentos sedativos (para dormir) sem prescricdo médica. - [ !
Evitar dormir na posicédo decubito dorsal ( barriga para cima). @’
— Realizar EXERCICIOS FONOAUDIOLOGICOS. -
SUCGAD DE BOCHECHA. ELEWRGAD DE LABIO
‘Cotogue 0 INd|casor deni da. 0 hio inferior 43 baca
sl Ll
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Anexo IV — Cartaz afixado na farmacia e publicado nas redes sociais com o fim de divulgar a

atividade “Disturbios de Sono”.

CERCA DE 450/0 DA POPULACAO

MUNDIAL APRESENTA PROBLEMAS DE SONOD

F&z PARTE DESTE GRUPDT

MNas PODEMOS AJUDA-LO! YVENHA DESCOBRIR COMO

MELHORAR A QUALIDADE DO SEU SONO ENTRE

12 E 23 pE FEVEREIRO
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Anexo V — Montagem de fotografias referentes a atividade “Disturbios de Sono”. A) Cartaz de
divulgacéo afixado na porta da farmacia. B) Mesa onde foi realizada a atividade. C) Um dos

aconselhamentos realizados.

STl

Anexo VI - Distribuigdo da populac¢éo do estudo por idade e género.

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Idade

12

10

(o]

N° de Pessoas
EaY o)}

N

o

® Populacéo total = Sexo Feminino  ® Sexo Masculino
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Anexo VIl — Questionario usado na avaliagao da prevaléncia dos Distlrbios de Sono. Tradugao

do “Insomnia Screening Questionnaire”.

Disturbios de sono — “INSOMHNIA SCREENING QUESTIONNAIRE™

IIZIEIZIEZ|:| Sawn; F|:| M |:|

Assinale 3 resposta mals adeguada nd Sel Caso

Ho aldmo mes:

Nunca
L),

Raramenig
{2

AL y2zZes
()

ll

Malona dos
dias (4}

Sempre
=1

Tave algum problema em
adormecar?

Teve algum prokema em manter-se
Jdormecido?

Mao acordou revigorado?

Tomou alguma colsa para o ajudar a
dormir?

Ingeriu algum alcop para o audar a
darmir?

Tews alguma condlgio médica que
perfuraasss o 58U sono’

=]

Perdeu o Interesse em passatempos
DU oubras atividades?

Gentu-s2 triste, Imtado ou sem
EEperanga’

Sentiu-se NeryosD DU prepcupada?

10

Achou que 3igo esta emado com seU
COrpo?

11

Trabahou em fmo ou s8us horarkos
de sono foram Imegulares?

A5 5U3s pemas estliveram agitadas

12 Bl
desconfortavels antes de domir?
43| FolInformado de que mexe as suas
pemas durante o 5ono7
Tave componamentos ou
14| movimentos Incomuns durants o
s0no?
15 Rassonou?
Fol Informado que, durante o 5ono,
16 para de respirar, engasga ou

sUfoca?

1

|

Tave dificuldade em ficar acordado
durante o dia?
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Anexo VIl = “Insomnia Screening Questionnaire”

INSOMNIA SCREENING QUESTIONMNATRE

The INSOMNIA SCREENING QUESTIONMATIRE &5 an optional tool that can be used by the chnician to assist
in the diagmosis of a primary sleep dizarder or secondary canses of insommnia. S22 next page for guidslines for
interpretmg the INSOMNILA SCEREENING QUESTIONNAIRE.

Circle the best answer

Crver the past month: HNever Rarely |Qocasiomally) Most Always

1 |Dwoyou have mouble falling asleep? 1 2 3 4 5

2 |Dwo vou have wouble staying asleep? 1 2 3 4 5

3 |Dho you waks up un-refeched? 1 2 3 4 5

4 |Dwoyou take amypthing to help you sleep? 1 2 3 4 5

5 |Dhovou use alcohal to help you slesp? 1 2 3 4 5

& |Dwoyou bhave any medical condition that 1 2 3 4 ]
disrupts your skeep?

7 |Hawe you lost interest in hobbdes or actvities? 1 2 3 4 ]

2 |Doyou feel sad, mmitable, or hopeless? 1 2 3 4 5

& (Dwo vou feel nervous ar wormed” 1 2 3 4 ]

10 | Dvo you think something is wrong with your 1 2 3 4 5
body?

11 | Are you a shift worksr or is your sleep 1 2 3 4 5

12 [Ars your legs restless and'or imcomfortabls 1 2 3 4 5
before bed?

15 [Hawe you been told that vou are restiess or 1 2 3 £ 3
that vou kick vour lees i vour sleep”

14 |Dvo you have any umsual behaviours or 1 2 3 4 5
movements dorms sleep?

15 |Dwo vou snore? 1 2 3 4 5

16 [Has amyone said that you stop breathine, asp. 1 1 3 4 5
smrt, of choke in your sleep?

17 |Cho you Bawve diffioalry staying awake Guning 1 ] 3 4 3
the day™
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Anexo IX — Guidelines para Interpretacdo do “Insomnia Screening Questionaire”.

General Guidelines for interpretation of the insomnia sereening questionnaire:

I:

Patients who answer 3, 4 or 5 on any question likely suffer from insomnia. If they answer
3.4 or 5 1o two or more items and have significant daytime impairment the msomnia
requires further evaluation and management. If there 15 no evidence of a primary sleep
disorder and/or no identifiable secondary cause of insommia, this 15 conditioned insomnia.
Patients who answer 4 or 5 on Questions 6-% should be further sereened for psychiatric
disorders as you would in your practice. Question 9 refers to somatization which is
commonly associated with insomnia and may reflect an underlying somatoform disorder
which requires specific reatment.

Patients who answer 4 or 5 on question 11 likely have a circadian thythm disorder. Further
questioning about shift work or a preference for a delayed sleep phase should be done.
An answer of 4 or 5 on either item is significant and likely contributing to the patient’s
symptoms of insomnia or non-restorative skeep. Cuestion 12 refiers to restless legs syndrome
and guestion 13 refers to peniodic limb movement disorder.

An answer of 2-5 on question 14 should raise concern especially if the event or move-
ment is violent or potentially injurious to the patient or bed partner.

Answering 4 or 5 on item 15 or 16 alone requires further clinical evaluation for sleep
apnea. An answer of above 3 on questions 15 and 16 or 15 and 17 is also suspicious for
sleep apnea and further evaluation should be done.
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Anexo X — Panfleto Informativo “Menopausa — Um Novo Ciclo na Vida da Mulher”.

5. EXISTEM OUTRAS MEDIDAS QUE SE

POSSAM ADOPTAR NESTA SITUACAO?

Sim, existe uma série de medidas/estratégias
que se podem adotar com o objetive de me-
Ihorar a qualidade de vida e prevenir proble-
mas futuros:
= Ter uma alimenta-
¢do saudavel e o
peso adequado. %

= Praticar exercicio ¥
fisico regular.

= Proceder a limpe-
za, hidratagdo e protegdo adequada da
pele, para evitarfatrasar o aparecimento
de rugas.

= Utilizar um lubrificante wvaginal para
contrariar a secura vaginal

= Praticar Exercicios de Kegel para con-
trariar a incontinéncia urindria:

Deitada de costas, contraia o pavimento
pélvico por 3 segundos e relaxe. Comece
com 5 repetigdes. Pode fazer varias séries
por dia.

Menopausa

A Menopausa & um processo biologico natural
e perfeitamente normal, caracterizado pelo
fim das menstruagdes espontaneas e niveis
baixos de estrogénios (hormonas femininas),
representando o final da vida reprodutiva na-

tural da mulher.

1. SERAESTA A SUA SITU 5

Se tem entre 45 e 52 anos de idade e apresen-
ta auséncia de menstruagdo normal ha pelo
menos um ano ou irregularidades menstru-
ais e os sintomas caracteristicos (2.), tudo
indica que estara na fase da menopausa.
No entanto, consulte o seu médico para con-

firmar o diagnéstico.

OuteiroLinho
farmacia

(' Farmécia Outeiro do Linho
Tel: 22 422 888
Comelo slstronico: Toutslrodolinhog@gymall com

2. QUAIS SAO OS SINTOMAS? 4. COMO ALIVIAR OS SINTOMAS?

Os sintomas referidos normalmente sdo:

= “Afrontamentos” seguidos de suores
frios

= Alteragoes do so-
no e do humor

= lrritabilidade

- Fadiga

= Secura vaginal com irritagéo local

= Aumento da frequéncia de infegdes uri-
narias

= Incontinéncia urinaria

= Diminuicéo da libido.

EXISTEM CONSEQUENCIAS A LONGO

PRAZO?

Sim, para além das manifestacdes referidas an-

teriormente, a menopausa pode frazer outros

problemas:

= Aceleragio do aparecimento de rugas
na pele

= Aumento da incidéncia de Doenga de
Alzheimer, do enfarte de miocardio e de
AVC's

= Aumento do colesterol total e de coles-
terol LDL

= Aumento da incidéncia de Osteoporose

= Ganho de Peso.

y

OuteiroLinho
farmdcia
Menopausa
Menopausa
E agora?

Um Novo Ciclo da Vida da
Mulher

Tel.: 22 422 3888 («)

Em muitas mulheres, os sintomas t&m tendén-
cia a desaparecer ou sdo facilmente tolerados
sem grande desconforto, ndo sendo necessario
qualquer tratamento.

MNo entanto, em casos em que a sintomatolo-
gia € mais intensa ou como prevencéo de do-
encas cronicas, muitas mulheres sdo tratadas
com Terapia Hormonal de Substituigdo (THS)
para reposi¢do dos niveis de estrogénios. Neste
caso, a selecido do tratamento devera ser sem-
pre individualizada e definida pelo médico.

Os suplementos alimentares 3 base de
isoflavonas de soja constituem uma altemativa
a THS. Estas formulagdes t&m ainda outros com-
ponentes como vitaminas, minerais e acidos
gordos omega-3 e 6, que sdo importantes na
prevengdo de problemas futuros.

ro Linho
farmdcia
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Anexo Xl — Exposicao do panfleto na farmacia juntos aos Suplementes Alimentares indicados

para a menopausa.
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Resumo

O estagio no Hospital Geral de Santo Antonio, pertencente ao Centro Hospitalar do Porto,
tem como principal objetivo o contacto direto com a realidade hospitalar do nosso pais.

Durante os meses de setembro e outubro de 2017, tivemos a oportunidade de conhecer
os diferentes setores que integram os Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto,
sendo eles a Unidade de Farmécia de Ambulatério, Armazém de Produtos Farmacéuticos,
Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria, Ensaios Clinicos, Unidade de Farmacia
Oncolégica e Farmacotecnia.

Ao longo do relatério encontra-se toda a contextualizagdo do nosso estagio, todas as
tarefas desempenhadas, assim como o pressuposto de cada uma delas.

Comecamos por abordar a organizacdo dos Servigos Farmacéuticos, seguida da
explicagdo do funcionamento e objetivo de cada setor. Foi ainda referido o papel desempenhado
pelo farmacéutico no uso responsavel do medicamento.

Com vista a melhorar o acesso a informacgéo por parte do utente, assim como otimizar
terapéuticas e técnicas de diagndstico, é importante a constante atualizacdo do farmacéutico,
bem como o desempenho de algumas atividades que Ihes competem. Desta forma, na segunda
parte do presente relatorio abordamos outras atividades que realizamos e enriqueceram esta
experiéncia.

Com este relatorio pretendemos apresentar de forma clara e resumida a realidade dos
Servicos Farmacéuticos a nivel hospitalar, assim como a importancia do farmacéutico nesta area
de trabalho. Por fim, fizemos um balan¢o da nossa experiéncia enquanto estagiarias do Hospital
Geral de Santo Anténio.
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Parte | — Servicos Farmacéuticos do Cento Hospitalar do Porto

Introducéo

1.1. Centro Hospitalar do Porto — Hospital Geral de Santo Anténio

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) € um hospital central e universitario associado ao
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. Este foi criado através
do Decreto-Lei n°326/2007 de 28 de setembro, por fusdo do Hospital Geral de Santo Ant6nio
(HGSA) com o Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia e com a Maternidade Julio
Dinis, sendo posteriormente integrado o Hospital Joaquim Urbano [1].

Tem como objetivo principal a prestacdo de cuidados de salde competitivos e de
referéncia a populagdo. Promove a articulagdo com outros parceiros, valorizando o ensino pré e
pés-graduado, a formacao profissional, o incentivo e dinamizagdo da investigagao, assim como
o desenvolvimento cientifico na area da saude [1].

O CHP encontra-se desde margco de 2012 certificado pela Norma ISSO 9001, com
renovacdo da mesma em 2015. E acreditado pelo Comparative Health Knowledge Systems, que
abrange os Servicos Farmacéuticos (SF), garantindo assim a qualidade de todos os servicos
prestados no hospital e de toda a medicacdo e Produtos Farmacéuticos (PF) administrados e/ou

dispensados [2].

1.2. Servigos Farmacéuticos

Os SF pertencem aos servicos de suporte a prestacdo de cuidados, segundo o
organigrama do CHP (Anexo I), encontrando-se sob a dire¢cao da Dra. Patrocinia Rocha. Estes
estdo localizados no edificio neocldssico do HGSA com excecdo da Unidade de Farmécia
Oncolégica (UFO) e do armazém de injetaveis de grandes volumes, localizados no edificio Dr.
Luis de Carvalho.

Os SF do HGSA subdividem-se em varios setores, nhomeadamente o Armazém de
Produtos Farmacéuticos (APF), a Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), os
Ensaios Clinicos (EC), a Farmacotecnia (producao de estéreis e ndo estéreis), a Unidade de
Farmacia de Ambulatério (UFA) e a UFO (Anexo Il). Estes integram uma rede de cuidados
multidisciplinares, tendo como objetivos principais a gestdo e utilizacdo da medicacéo e a
garantia da qualidade, seguranca e eficicia em todo o circuito do medicamento. Como tal, os SF
possuem instrucdes de trabalho, que correspondem a protocolos de realizacdo das tarefas
praticadas diariamente, que s&o revistas e atualizadas [2].

No ambito de acdo dos SF estdo incluidos a sele¢do, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e administracdo de medicamentos/PF, a intervencdo em comissdes técnicas e
grupos de trabalho, a prestacdo de informagdo na area do medicamento ao doente e a

profissionais de saude, a produgdo de preparacdes estéreis, ndo estéreis e de nutricdo

1
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parentérica em condi¢des de seguranca e cumprindo as normas de boas praticas de preparacgao
de medicamentos manipulados, colaboracéo nas atividades de investigacdo, nomeadamente na
area dos ensaios clinicos de acordo com as boas praticas clinicas, prestacdo de cuidados
farmacéuticos que incluem a monitorizac¢ao e intervencgéo farmacéutica, entre outros. [2]

O quadro de Recursos Humanos dos SF é composto por uma vasta equipa multidisciplinar
constituida por 22 Farmacéuticos Hospitalares (FHs), 27 Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
(TDTs), 15 Assistentes Operacionais (AOPs) e 3 Assistentes Técnicos (ATs) (Anexo lll).

1.3. Farmacéutico no Contexto Hospitalar

Os farmacéuticos dos SF estdo distribuidos pelos diferentes setores, garantindo a
aquisicdo racional e boa gestdo dos medicamentos, bem como a prepara¢do com rigor e
seguranca e a sua distribuicéo eficaz [3].

Para além das func¢@es referidas anteriormente, o farmacéutico assume também um papel
de destaque nas decisbes tomadas no contexto hospitalar devido a sua participacdo em
Comissbes Técnicas e Grupos de Trabalho, como é o caso da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), da Comissdo de Etica para a Saude (CES), da Comissdo de Controlo e
Infecdo Hospitalar (CCIH) e das consultas de grupo. [2]

A CFT é constituida por seis elementos: trés médicos e trés farmacéuticos. Algumas das
missdes desta comissdo sdo: atuar como 6rgdo consultivo e de ligagédo entre os servicos de acao
médica e os SF, velar pelo cumprimento do formulario e suas adendas e pronunciar-se sobre a
aquisicdo de medicamentos que ndo constem do formulario ou sobre a introducao de novos PF
[4].

A CES é um érgéo multidisciplinar de apoio ao conselho de administragdo, que tem como
principal missdo assegurar o cumprimento dos padrdes de ética nas préaticas hospitalares, de
forma a garantir a dignidade e integridade humana [5].

Por fim, a CCIH integra seis médicos, um farmacéutico, dois enfermeiros e o Diretor dos
Servigos Hoteleiros e tem como principais objetivos prevenir, detetar e controlar as infecées no
CHP, através da promogéo de acdes neste ambito, juntamente com os varios departamentos,

servigos, unidades e demais 6rgédos técnicos [6,7].

1.4. Sistemas Informaticos - Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia

O programa informatico utilizado atualmente nos SF do CHP designa-se “Gestéo
Hospitalar de Armazém e Farmacia” (GHAF), que consegue satisfazer a necessidade de integrar
e reunir todas as informacdes que circulam diariamente nos diferentes setores, centralizando
assim numa Unica plataforma todos os processos inerentes ao uso do medicamento.

O GHAF é utilizado em todos os setores (devidamente classificados com cddigos
numeéricos diferentes), representando um papel de destaque na gestao de stocks e no apoio a

prescricdo médica e dispensa, na medida em que permite a gestdo do processo de compra e do
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inventario, registando, por exemplo, transferéncias entre armazéns e débitos em diferentes
centros de custos. O GHAF desempenha também um papel fundamental na validacdo da

prescricdo médica, na preparacéo de medicamentos e na sua distribuicao.

2.  Armazém de Produtos Farmacéuticos

Os medicamentos, PF e dispositivos médicos devem ser armazenados de maneira a que
as condicbes necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca estejam
asseguradas. Assim, a gestdo deste espaco permite a aquisicao destes produtos em quantidade,
qualidade, num prazo adequado e ao menor custo [8].

O APF é o armazém central do HGSA, onde é iniciado o processo de aquisicdo de
medicamentos, procedendo-se posteriormente a respetiva rececao, conservacao e controlo de
stocks. Este encontra-se dividido em diferentes setores, nomeadamente o armazém geral, onde
0s medicamentos sdo distribuidos por ordem alfabética através da Denomina¢cdo Comum
Internacional (DCI), uma zona onde sdo armazenados os manipulados, antidotos, pomadas
oftalmicas, colirios, contrastes de Raios-X e gotas nasais, uma zona para 0 material de penso,
um corredor que armazena a nutricdo artificial, um armazém de injetaveis de grande volume,
uma camara frigorifica com sistema de controlo e registo de temperatura, uma sala de
armazenamento de estupefacientes que possui uma fechadura de seguran¢a, uma zona de
grandes volumes, outra destinada a medicamentos do ambulatério e ainda uma de inflaméaveis

gue esta individualizada do restante armazém (Anexo V).

2.1. Gestado da Aquisicdo de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A selecéo de medicamentos e PF a nivel hospitalar deve ser realizada tendo em conta o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos
doentes hospitalizados, bem como as respetivas adendas realizadas pela CFT e que tém em
conta a melhoria da qualidade de vida dos utentes e critérios farmaco-economicos [3].

O FH é responséavel pela aquisicdo de medicamentos e PF, sendo que esta se processa
através do elo de ligagdo entre os SF e o servico de aprovisionamento. Para um produto cujo
uso foi previamente autorizado, o APF comunica ao servigo de aprovisionamento a necessidade
de aquisicao de todos os medicamentos ou PF que atinjam o ponto de encomenda [9].

E da responsabilidade do farmacéutico a gestdo das entradas e transferéncias de
armazém, assim, apés a rece¢do de uma encomenda, esta devera ser conferida e validada,
sendo enviada a documentacéo validada para o servigo de aprovisionamento para que seja dada
entrada no GHAF [8].

A aquisicdo de medicamentos/PF pode ser realizada por concurso publico através da
plataforma “Vortal’, por consulta direta aos fornecedores através do Catalogo de

Aprovisionamento Publico da Saide- SPMS ou ainda consulta dos medicamentos pelo Infomed
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quando n&o estdo disponiveis no catalogo. E sempre tido em conta o laboratério que apresenta
0 menor custo e cujo produto possua uma identificacéo apropriada para a dose unitaria.

Medicagédo esporadica do CHP, medicacao em falta e alguns manipulados séo solicitados
a Farmécia Lemos, sendo da competéncia do farmacéutico responsavel pelo APF a solicitacao
destes produtos [9].

O farmacéutico desempenha também um papel importante na identificacdo das
necessidades de aquisicdo de medicamentos/PF, através da atualizagdo da “Lista Comum”. A
encomenda de medicamentos/PF esta dependente do seu stock, sendo o seu controlo efetuado
através do sistema Kanban. O Kanban corresponde a um cartdo que é identificativo do produto,
onde é referido a quantidade a repor/encomendar, o ponto de encomenda, a sua localizagdo e

que apresenta uma cor que distingue os produtos em diferentes categorias (Anexo V) [10, 11].

2.2 Rececéo e Conferéncia

No armazém central € iniciado o processo de aquisi¢do de medicamentos, procedendo-se
posteriormente a respetiva rece¢éo, conservagado e controlo de stocks [12].

A area de rececdo do armazém € o local onde se realiza a rece¢éo e conferéncia dos
medicamentos ou PF. Durante este processo € realizada uma analise quantitativa e qualitativa
do produto rececionado, é verificado o destino interno, se pertence ao hospital e se a quantidade
recebida corresponde a mencionada na guia de transporte. Apés a abertura da encomenda, séo
ainda verificados o lote e Prazo de Validade (PV), sendo que a encomenda ndo sera aceite se
este ultimo for inferior a 6 meses, exceto se houver garantia de troca ou seja um medicamento
de elevada rotacéo [12].

Para alguns produtos é necesséria uma verificagdo adicional. Nos dispositivos médicos é
necessério verificar se apresentam a marcacao CE e arquivar os respetivos certificados que os
acompanham. Os medicamentos hemoderivados ou derivados do plasma humano tém de vir
acompanhados do respetivo Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL), emitido
pelo Infarmed, que ficara registado informaticamente. Para as matérias-primas é analisado o
Boletim de analise que comprova a qualidade do lote enviado pelo fabricante e este é enviado

para o responsavel do setor da Produgédo que avalia a conformidade do lote [12].

2.3. Gestao de Stocks

A andlise de stocks decorre da observacgéo das variacdes de consumo dos medicamentos
num determinado periodo de tempo e permite detetar, com algum grau de certeza, a tendéncia
de consumo futura. Um sistema eficiente de gestao de stocks permite identificar o histérico de
movimentacédo (entradas e saidas) e os niveis de stock (minimo, maximo e ponto de encomenda)
e é conseguido através da implementacdo de algumas medidas fundamentais, como, por
exemplo, evitar a acumulagdo de medicamentos em desuso, a0 mesmo tempo em que garante

a disponibilidade para suprir as necessidades rapidamente; realizar inventarios fisicos periédicos
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e possuir sistemas de informacdo integrados que permite o acesso e consulta imediata da
guantidade disponivel em stock [13].

Um dos parametros fundamentais para gestdo de stocks € a definicdo do ponto de
encomenda, ou seja, do nivel de stock, que, ao ser atingido, sinaliza a necessidade de realizacédo
da compra, de forma a evitar uma posterior rotura [13].

No CHP, a gestao de stock é da responsabilidade do farmacéutico do APF, que garante a
reposicao e a arrumacéao dos PF, sendo esta realizada de forma a que se aplique a regra First-
Expired, First-Out.

Todos os movimentos de entrada e saida de PF tém de ser registados no GHAF, para que
os niveis de stock se encontrem disponiveis nesta aplicagéo [8].

Durante o nosso estagio, foi-nos permitido efetuar o controlo de alguns produtos em
stock (Anexo VI), através da comparacdo entre o stock fisico e informético e proceder e/ou
conferir o aviamento de encomendas para reposicdo nos servigos clinicos, bem como o
aviamento de hemoderivados necessarios no bloco operatério, como colas de fibrina e

fibrinogénio.

2.4. Empréstimo de Medicamentos/PF

O processo de empréstimo de medicamentos compreende as atividades necessérias para
a solicitacdo e rececdo de produtos em falta, através do contacto entre hospitais parceiros. A
necessidade de empréstimo decorre muitas vezes de uma variagdo no consumo, que leva a
rotura de stock [14].

Durante o nosso estagio, foi possivel observar que o processo de empréstimo de
medicamentos/PF, embora usado apenas em situagdes pontuais, € essencial para que as
necessidades dos doentes sejam rapidamente satisfeitas, sem colocar a sua sadde em risco [15].

Este tipo de procedimentos justifica-se em algumas situa¢gbes, nomeadamente em casos
de urgéncia, em que a espera pelo fornecimento dos produtos pelo distribuidor ndo é viavel,
sendo mais rapido recorrer a empréstimos, ou entdo em casos em que o préprio fornecedor se
encontra em rotura e ha necessidade de contactar outros hospitais [15].

Desta forma, no CHP, quando ha necessidade de recorrer a empréstimos a outros
hospitais, o farmacéutico responsavel pelo APF deve contactar outros SF a fim de verificar a sua
disponibilidade. Se o outro hospital estiver disponivel para conceder o empréstimo, o
farmacéutico regista no GHAF a entidade contactada, o produto e a quantidade pretendida [15].

Quando se trata de medicamentos ou PF que nao estéo incluidos no FHNM ou na Adenda
do CHP, o farmacéutico deve preencher um impresso de justificacdo e averiguar se ndo existe
um similar presente no FHNM. Pelo contrario, quando sao realizados pedidos de empréstimo ao

CHP, o processo funciona da mesma forma no sentido inverso [15,16].
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3. Distribuicado de Medicamentos

3.1. Distribuicao Classica

A distribuicdo classica diz respeito ao fornecimento de medicamentos aos diversos
Servicos Clinicos, ap0s rececao do pedido de reposicdo de stock nos SF. Este pedido pode ser
realizado de forma eletrénica ou manual e tem por base um stock previamente definido para cada
medicamento [11].

No CHP, o processo de distribuicao classica de medicamentos e outros PF é dividido em
3 circuitos bem definidos (A, B e C), que permitem o fornecimento a todos os blocos, servicos
clinicos, consultas, veiculos médicos de emergéncia e farmacias satélites (Hospital Joaquim
Urbano, Centro Materno-Infantil do Norte, UFA e UFO) [11,17,18].

A distribuicdo classica tem por base o fornecimento de medicamentos, apos pedido de
reposicao de stock, que pode ser realizado por 4 processos diferentes [11,19]:

¢ Hospital Logistic System (HLS): Reposi¢do por sistema de troca de caixas vazias por
caixas cheias, obedecendo a quantitativos previamente estudados e acordados entre 0s Servi¢os
Clinicos e os SF;

e Sistema de Kanbans: Reposi¢cdo através de Kanban, que é retirado quando um
medicamento/PF atinge o ponto de encomenda.

¢ Pyxis Medstation®: trata-se de um dispositivo semiautomatico presente nos Cuidados
Intensivos e no Bloco Operatério que permite um acesso rapido e controlado a medicagéo (Anexo
VII).

e Stocks nivelados: Reposicao feita no local apds contagem das unidades consumidas.

3.2. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitéaria

3.2.1.Circuito Interno da Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitéaria

A DIDDU tem como missdo garantir a distribuicAo de medicamentos e PF aos doentes,
nas quantidades, qualidade e prazos exigidos, assegurando a preservacdo das caracteristicas
dos produtos durante este processo. Deste modo, é necessario que haja uma distribuicdo diaria
de medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas [20].

O resultado da aplicacao deste sistema tem como vantagens uma maior seguranca no
circuito do medicamento, um melhor conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes,
diminuicdo de interagdes medicamentosas e 0 uso racional do medicamento [3].

Assim, compete ao farmacéutico a validacdo e monitorizagdo da prescricdo médica,
realizagdo do aviamento e gestdo da devolucédo de medicamentos e PF [20].

O circuito de distribuigdo inicia-se através da avaliacdo do doente pelo médico,
acompanhada da realizacdo de uma prescricdo médica, posteriormente validada pelo
farmacéutico, resultando na distribuicdo da medicacdo ao doente e a sua consequente
administracdo pelo enfermeiro [3].
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As prescrices médicas sé@o rececionadas pelo farmacéutico através do GHAF onde
constam pelo menos os seguintes elementos: Identificagdo do doente, data da prescricéo,
designacdo do medicamento por DCI e indicagdo de dose, forma farmacéutica, via de
administragcdo e a identificagdo do médico prescritor. Para além destes, na prescricdo estédo
indicados dados sobre o paciente (idade, peso e altura), diagndstico clinico, doencas crénicas
existentes e alergias que auxiliam o farmacéutico na validacao da prescricao [21].

No caso de surgir alguma inconformidade relativamente a prescricdo médica, por exemplo
por falta de dados ou pela presenca de interacdes medicamentosas, € da responsabilidade do
farmacéutico a realizacdo de uma intervencdo farmacéutica de modo a solucionar o problema
em questdo. Esta pode ser realizada no GHAF ou, no caso de a prescricdo ser manual, em
impresso préprio [21].

Apés a validacao das prescricdes médicas é realizado o envio da medicacdo em dose
unitéria através de carros (Anexo VIII). Estes contém malas correspondentes a um servi¢co
especifico e incluem gavetas associadas a um doente, com identificagdo do nome, cama e
namero do processo [20].

A preparacéo destas malas pode ser realizada através um método semiautomético, com
recurso ao Pharmapick®, um dispensador automatico de medicamentos (Anexo IX). Esta
tecnologia permite a realizacdo de uma dispensa por medicamento com rapidez e seguranca
associado a uma menor taxa de erro humano. O método manual é também utilizado no caso de
medicamentos ou PF com alta rotagdo ndo disponiveis no Pharmapick®, encontrando-se nas
células de aviamento (referéncias A) (Anexo X), para medicamentos/PF de rotacao intermédia
que se encontram na torre central (referéncias B) (Anexo Xl) e os de rotagcdo baixa estdo
disponiveis em modulos (referéncias C) (Anexo XII) [22, 23].

Por fim, os carros contendo a medicacg&o sdo levados para os servigos por AOPs. Quando
existe medicagdo em falta, medicacdo urgente ou alguma alteracdo da medicac¢éo, o aviamento
€ realizado em envelopes selados e identificados com os dados do doente, do Servico Clinico e
da medicacdo prescrita, que sdo colocados em caixas SUC® (Anexo XIIl) e posteriormente
transportados por mensageiros.

Durante o nosso estagio colaboramos no aviamento de faltas emitidas através do Portal
Interno do HGSA, auxiliamos na validacé@o de prescricdes médicas, participamos no aviamento
de estupefacientes e outros medicamentos sujeitos a controlo especial e no preenchimento dos

respetivos impressos e ainda na resposta a pedidos de informacao.

3.2.2. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial
Determinados medicamentos s&o sujeitos a um circuito especial de prescricéo e dispensa,
de acordo com as suas caracteristicas e a legislagdo em vigor.
Neste grupo destacam-se varias classes de medicamentos nomeadamente
Estupefacientes e Psicotropicos, Anti-infeciosos, Hemoderivados, Material de Penso, Nutricdo
Artificial e Antidotos [21].
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3.2.2.1. Estupefacientes e Psicotropicos

Como depressores do Sistema Nervoso Central, os medicamentos estupefacientes e
psicotropicos podem ter propriedades ansioliticas, sedativas e hipnéticas. No que diz respeito ao
meio hospitalar, os estupefacientes séo utilizados como analgésicos para aliviar dores mais
intensas, podendo causar tolerancia e dependéncia e serem alvo de uso indevido e abusivo.
Desta forma, é essencial a existéncia de um regime de distribuicao especial para estes farmacos
[24].

Assim, a dispensa deste tipo de medicamentos é feita unicamente por farmacéuticos,
seguindo a legislacdo em vigor, o Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro. O processo inicia-se
com uma prescricdo médica, onde é identificada a DCI, dosagem, forma farmacéutica, via de
administracdo e posologia especifica para cada doente. A equipa de enfermagem procede,
entdo, a preparacao e administracdo da medicacdo ao doente e posteriormente deve registar o
produto consumido no impresso de requisigdo proprio, designado “Anexo X — Modelo 1509”
(Anexo XIV) [24]. Quando chega aos SF, este documento devera estar devidamente preenchido
e assinado pelo médico e conter o cddigo do servico ao qual a farmacia vai realizar o débito do
produto. Posteriormente, o farmacéutico procede ao preenchimento dos restantes campos do
documento e ao débito no GHAF. Por fim, deve conferir os documentos e medicamentos aviados,

procedendo & assinatura das respetivas guias [25].

3.2.2.2. Anti-infeciosos

No diz respeito aos medicamentos anti-infeciosos, a forma como a prescricdo médica &
realizada vai depender se o doente esté internado em Servigcos Clinicos com ou sem DIDDU.
Nos servicos em que se verifica este tipo de distribuicdo, a prescricdo deve ser realizada de
forma eletrénica no GHAF. Em servicos sem DIDDU, a prescricdo deve ser realizada em
impresso préprio (Anexo XV) [21].

A prescricdo médica tem um periodo de validade maximo de 7 dias, sendo esta medida
de extrema importancia ha promocé&o do uso racional dos anti-infeciosos e, consequentemente,
no combate contra os desperdicios e, principalmente, contra o desenvolvimento de novas

resisténcias microbianas [21].

3.2.2.3. Hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados apenas podem ser dispensados pelo farmacéutico, de
acordo com o Despacho Conjunto N°1051/2000, 22 série, de 14 de setembro, mediante a
apresentacd@o de um impresso proprio (Anexo XVI) [21, 25].

Para assegurar a rastreabilidade dos lotes administrados a cada doente, neste impresso
deve constar o nimero do processo do doente que se encontra a realizar o tratamento, bem
como o nuamero de lote e o respetivo CAUL. Com 0 mesmo objetivo em vista, devem ainda ser
enviados autocolantes identificativos do doente na quantidade suficiente, de forma a identificar

individualmente as embalagens a dispensar. Finalmente, € ainda da responsabilidade do
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farmacéutico proceder ao débito informatico do pedido. Cada prescrigéo € valida para 24 horas
[25].

3.2.2.4. Material de Penso

A prescricao do material de penso deve ser realizada em impresso proprio (Anexo XVII),
onde o médico/enfermeiro caracteriza a(s) Ulcera(s)/ferida(s) para a qual(ais) o material se
destina, quanto ao tipo, origem e localizacdo, de forma a justificar a sua preferéncia. Depois de
validada, a prescricao é valida por um periodo de 8 dias [21].

O farmacéutico é responsavel pela validacdo, dispensa e débito do material de penso,
devendo assim ter conhecimento sobre as diferentes aplicabilidades dos varios tipos de material
existentes, de forma a garantir que o(s) produto(s) €(sdo) o(s) ideal(ais) para a situacdo em
questdo. Desta forma, no CHP, foi elaborada uma tabela que resume as propriedades,

indicacges e efeitos adversos de todo o material de penso disponivel no hospital (Anexo XVIII).

3.2.2.5. Nutricao Artificial
A prescri¢d@o de nutricdo artificial é vélida, no méaximo, durante 7 dias apds a validag&o da
mesma e é realizada em impresso proprio, para doentes em ambulatério, e através do GHAF,

para doentes internados [21].

3.2.2.6. Antidotos

A prescricdo de antidotos deve ser realizada em impresso proprio (Anexo XIX), onde o
médico identifica o doente e a causa da intoxicagao, bem como o resumo da histéria clinica, de
forma a justificar a prescricdo do antidoto. Esta prescricdo permite a reposi¢cdo dos stocks do

servico de urgéncia que foram consumidos [21].

3.3. Distribuicdo em Regime de Ambulatdério

A distribuicAo de medicamentos em regime de ambulatorio deve ser uma area onde 0s
cuidados farmacéuticos assegurem a adeséo a terapéutica [26].

A evolucéo da tecnologia do medicamento tem permitido que muitos doentes facam a sua
medicacdo em regime de ambulatorio, o que se considera uma vantagem quer para o hospital
quer para o doente. Em regime de ambulatério, o utente diminui a exposi¢ao aos riscos inerentes
a um internamento, como, por exemplo, o risco de contrair infe¢des nosocomiais. Ocorre também
uma reducdo dos custos relacionados com o internamento [27].

No &mbito da politica do medicamento e do acesso a prestacao de cuidados de saude, o
Servigo Nacional de Saude assegura a dispensa de medicamentos a titulo gratuito em regime

de ambulatério nas farmécias hospitalares em situagdes especiais [28].
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3.3.1.Unidade de Farméacia de Ambulatoério

A UFA localiza-se junto aos SF e encontra-se aberta de segunda a sexta-feira das 9 as 17
horas. Contigua a UFA, localiza-se uma sala de espera com um sistema de atendimento por
senhas informatizado, de modo a facilitar a gestdo do atendimento. A sala de atendimento ao
publico possui 4 balcdes, devidamente identificados e numerados, sendo que um deles € um
gabinete que pode ser utilizado em situa¢ces que exijam maior privacidade.

Relativamente a disposicdo dos medicamentos e outros PF conservados a temperatura
ambiente, estes encontram-se organizados em gavetas, agrupados por patologia e por ordem
alfabética. J& os medicamentos de frio encontram-se armazenados em camaras frigorificas e os
produtos destinados a nutricdo em estantes.

No que diz respeito a reposicao de stocks recorre-se a reposi¢éo por Kanban.

3.3.2. Prescricdo Médica e Validagao

A prescricdo de medicamentos dispensados em regime de ambulatério € obrigatoriamente
realizada através de sistemas de prescri¢do eletrénica, segundo o despacho n.° 13382/2012,
publicado na 22 série do Diério da Republica a 12 de outubro de 2012. No Anexo XX encontra-
se disponivel um exemplo deste tipo de prescri¢éo utilizado no CHP. No entanto, verificam-se
algumas excecdes, como o caso da Nutricdo (Anexo XXI), proveniente da especialidade de
Gastroenterologia ou de Hemoderivados [28].

No momento do atendimento, a prescricdo é entregue pelo doente ao farmacéutico, que
procede a sua validagdo. Esta consiste na verificacdo do cumprimento das condi¢fes, de acordo
com os diplomas legais e autoriza¢des da Direc¢éo Clinica, Conselho de Administracdo, CFT e
CES. Sdo também verificados critérios como a identificagdo do utente, designacdo do
medicamento por DCI, forma farmacéutica, dose, frequéncia, via de administracéo, identificacéo

da especialidade médica, data da préxima consulta e identificacdo do médico prescritor [29].

3.3.3. Dispensa de Medicamentos
Os medicamentos dispensados na UFA encontram-se nas seguintes situagdes [30]:
e Medicamentos cuja dispensa carece de autorizacdo através de diplomas legais;
¢ Medicamentos cuja dispensa carece de autorizacdo através de diplomas legais,
mas com restricbes impostas pelo CHP (exemplo: medicamentos bioldgicos);
e Medicamentos sem diplomas legais que autorizem a sua dispensa, mas com
deliberacbes especificas, autorizadas pelo Conselho de Administragdo do CHP;
e Medicamentos no ambito de uma alta precoce;
¢ Medicamentos sem diplomas legais ou deliberagbes especificas do CHP que
autorizem a sua dispensa, solicitados através de respetiva justificacéo.
Segundo a instrucdo de trabalho referente as orientagbes para a dispensa de
medicamentos na UFA, esta deve obedecer a certos critérios, nomeadamente, a disponibilizacao
de qualquer medicamento até 3 meses, desde que o montante total seja inferior a 100 euros e

para doentes residentes em qualquer area, ou até 300 euros se residirem fora do distrito do
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Porto. Para montantes superiores, 0 medicamento € apenas fornecido para 1 més de tratamento.
No caso dos doentes transplantados renais ou hepaticos seréo fornecidos imunossupressores
até 3 meses. Existem casos excecionais onde esta metodologia ndo € aplicavel, como, por
exemplo, no caso de se tratar de 40 dias de tratamento, sendo 0os medicamentos fornecidos na
totalidade ou quando é necessario fornecer medicacdo tendo em conta os stocks disponiveis
[31].

No ambito da dispensa de medicacdo ao doente, é sempre disponibilizada informacao
sobre o uso dos medicamentos, de forma oral ou escrita, através de folhetos informativos, onde
esta incluida informacédo acerca da posologia, horario de administragdo, possiveis efeitos
secundarios, interacdes com medicamentos e/ou alimentos e possiveis precaucdes especiais de
utilizagcdo. Caso se trate da primeira visita do utente a farmécia de ambulatério é Ihe entregue
uma publicag&o informativa (Anexo XXII) e um termo de responsabilidade (Anexo XXIII) onde o
utente pode delegar a outras pessoas 0 levantamento da sua medicagdo, mediante a

apresentacéo da prescricdo médica e a sua identificagdo.

3.3.4. Venda de Medicamentos em Regime de Ambulatério

Em casos excecionais, 0 Ministro da Saude pode autorizar a venda de medicamentos ao
publico por parte da farmécia hospitalar, homeadamente quando surjam circunstancias
suscetiveis de comprometer o normal acesso aos medicamentos, tal como o risco de
descontinuidade nas condi¢des de fornecimento e distribuicdo. A venda é realizada mediante
apresentacéo da prescricdo médica, devendo apresentar pelo menos 3 carimbos de farmacias
comunitarias que comprovem a rutura do medicamento, ou também quando se revela necessaria

ou mais apropriada a imediata acessibilidade do medicamento [32].

3.3.5. Devolucédo de Medicamentos

Medicamentos levantados na UFA e que por alguma razdo deixaram de ser utilizados
podem ser devolvidos nos SF. Estes devem ser colocados em local proprio e devera ficar
registado o dia da recec&o e quem a realizou [33].

Os medicamentos serdo aceites se se verificar a integridade da embalagem primaria e
secundéria, se estédo dentro do PV, entre outros, sendo que os critérios de rejei¢ao incluem todos
0s medicamentos de conservacdo no frio, por ndo se conseguir garantir a sua devida
conservacdao pelo utente e os medicamentos de apresentacdo multidose, quando violada a sua

integridade fisica [33].

Durante o nosso estagio organizamos e gerimos stocks, realizamos a validacdo da
prescricdo médica e posterior dispensa de medicamentos aos utentes com supervisao do

farmacéutico responsavel. Procedemos ainda a rececdo e organizacdo de medicamentos

devolvidos aos SF, de forma a verificar se podem ser novamente dispensados.
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4. Farmacotecnia

4.1. Producédo de N&o Estéreis

O programa de preparacao de nao estéreis tem como missao preparar e disponibilizar os
produtos solicitados, assegurando o cumprimento da regulamentacdo e das Boas Praticas
Farmacéuticas [34].

Os pedidos para novas preparacfes podem chegar por duas vias: por informacgéo para
reposicao do stock (rececdo de pedidos por Kanban) ou por solicitacdo da distribuicao (rececéo
das requisicdes pelo GHAF) [34].

E da responsabilidade do farmacéutico, perante uma solicitacdo, a validac&o da requisigcéo
e emiss&o de uma Ordem de Preparacéo (OP). E gerado um lote para o produto, que permite a
rastreabilidade do mesmo, bem como um PV, definidos segundo as respetivas instru¢des de
trabalho. O PV e o lote estédo presentes tanto na OP como nos rétulos impressos para o produto
a preparar [34].

A OP contém vérias informagBes como a designhacdo da preparacdo, quantidade a
preparar, materiais e equipamentos a utilizar, matérias-primas, técnica de preparacéo, ensaios
de verificagdo, condi¢Bes de acondicionamento e conservacdo e um exemplar do rétulo (Anexo
XXIV).

O TDT é responsavel pela realizacdo das preparacdes, devendo seguir as medidas de
protecdo estabelecidas. Este regista na OP o lote, PV e origem de cada matéria-prima, e no fim
de cada preparacao regista os resultados obtidos nos ensaios de verificacdo. Estes consistem
em testes de pH, aspeto, cor, entre outros, realizados para proceder ao controlo de qualidade do
produto final preparado [34, 35].

Posteriormente o TDT regista no GHAF e em folha prépria de registo de cada matéria-
prima quais as quantidades utilizadas e da entrada do novo produto acabado, fazendo a
transferéncia para o armazém de destino.

Durante este estagio observamos todo este processo, desde a validagcdo e emisséo das
OP até ao registo informético e em papel das saidas das matérias-primas e entradas dos
produtos acabados. Participamos na preparacdo de algumas preparacdes e registo de dados

(Lotes, PV e origem).

4.2. Producao de Estéreis

O processo de producdo de medicamentos estéreis tem como missdo assegurar a
disponibilizacdo de estéreis ao menor custo, nas caracteristicas e prazos acordados. O setor da
producdo de estéreis é responsavel pela preparacdo de Estéreis Extemporéneos (EE) e pela

preparacao da Nutricdo Parentérica (NP) [36].
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Neste setor existem 3 zonas, com grau de esterilidade crescente: a sala negra (sala de
apoio), a sala cinza (onde se realiza a lavagem assética das maos e colocagdo das fardas,
compostas por protetores de sapatos, fato de bloco, mascara, touca e luvas estéreis) e sala
branca (onde se realiza a preparagdo dos produtos estéreis) [3, 37].

A esterilidade das preparacdes é assegurada utilizando a técnica assética em Camara de
Fluxo Laminar vertical (CFLv), inserida na sala branca, que € uma sala de pressao positiva e
com ambiente controlado, evitando a contaminacdo. Todos os dias, antes e apés a utilizacdo da
CFLv esta é descontaminada com uma solucéo de alcool a 70%, realizada de acordo com a
metodologia implementada no servico. Todos os materiais e matérias-primas que entram na

CFLv sao descontaminados com uma solugéo de &lcool a 70% [38, 39].

4.2.1. Estéreis Extemporaneos

Os pedidos para a producdo de EE podem ser feitos por sistema de Kanban, pelo GHAF
ou por prescricao médica [36].

Compete ao farmacéutico a validagao das requisi¢des, a elaboragdo do rétulo e emissao
da OP, fazendo a conferéncia da informacdo neles contida. Esta conferéncia deve ser
duplamente validada por um elemento da equipa de trabalho. E também atribuido um lote
segundo a metodologia adotada, de forma a permitir a rastreabilidade do produto [36].

Por fim, o produto acabado é sujeito a ensaios de verificacdo organoléticos, realizados
pelo supervisor de forma a confirmar a qualidade do produto.

Durante este estagio, observamos todo este processo, nomeadamente as preparacdes
na sala branca, tendo a oportunidade de entrar nesta, seguindo todos os procedimentos

necessarios para manter a esterilidade.

4.2.2. Nutrigdo Parentérica

O processo de NP tem como misséo preparar e disponibilizar os produtos solicitados,
assegurando o rigoroso cumprimento da regulamentacdo e das Boas Préaticas Farmacéuticas.
As solicitacdes chegam pelo GHAF por prescricdo médica ou por pedidos de clientes externos.
Compete ao farmacéutico a validacdo das prescricbes, o qual deve verificar os dados de
identificacdo do doente, data e hora da prescricdo, composicdo quantitativa e qualitativa da
solugdo | (solugdo hidrossolivel) e da solucdo Il (solugdo lipossoluvel) e ainda verificar a
assinatura do médico prescritor. Compete também ao farmacéutico a emissdo da OP (Anexo

XXV) e respetivos rétulos bem como a criacéo do lote, segundo a metodologia adotada [40, 41].

A producao das bolsas de NP esta dividida em duas partes [41]:
e Producéo da solugéo I, composta por glucose nas diferentes concentracées,
aminoacidos, oligoelementos e vitaminas, acondicionada numa bolsa prépria de
NP, cujo enchimento é feito de forma automatica para os macronutrientes e de

forma manual para os micronutrientes;
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e Producdo da solugdo Il, constituida por lipidos e vitaminas lipossoliveis,
acondicionada manualmente numa seringa de 50mL ou numa bolsa de NP, se a
solucdo contiver mais de 50mL.

Apbs o enchimento de ambas as solucdes, estas séo rotuladas de imediato com um rétulo
interno e posteriormente protegidas da luz por uma folha de aluminio. E de seguida colocado um
rétulo secundario e acondicionado numa embalagem secundaria. Todo o processo deve seguir
uma validag&o dupla.

E também da responsabilidade do farmacéutico a realizagéo de ensaios de verificacio
organoléticos em ambas as solugdes e um ensaio de verificagdo gravimétrico na solugéo I. Tanto
a primeira como a ultima bolsa do dia sdo sujeitas a um controlo microbiolégico.

Durante este estagio, observamos e auxiliamos o farmacéutico durante todo o
procedimento, tendo participado nos ensaios de verificagdo organoléticos e gravimétricos.

Executamos também o reembalamento e rotulagem das formulagdes.

4.3. Producao de Citotdxicos

O principal objetivo da manipulacdo de Citotéxicos (CTX) € elaborar os farmacos a um
menor custo, no prazo pretendido e de forma segura. Para tal, a UFO encontra-se localizada
junto ao hospital de dia, de forma a facilitar o circuito do medicamento e permitir que a exposicao
ocupacional e ambiental seja minimizada. Com o mesmo fim, é feito um controlo microbiolégico
por uma entidade externa periodicamente [42].

A manipulacdo de CTX apenas pode ser feita por profissionais que tenham tido uma
formac&o prévia de 160 horas. E necessario o recurso a técnica assética, em CFLv (Anexo XXVI),
com o fim de ndo contaminar o farmaco e a pressédo negativa para ndo contaminar o ambiente
externo [43].

Este setor esta dividido em trés zonas: negra (zona exterior), cinza (antecAmara) e branca
(sala de preparacédo). Na sala branca é obrigatério trocar de luvas de 60 em 60 minutos (apenas
0 segundo par), trocar de bata de 3 em 3 horas e o fato de bloco diariamente. O fardamento tem
que ser especifico: dois pares de luvas, as primeiras em latex, esterilizadas e isentas de pé e as
segundas de nitrilo estéreis; a mascara deve ser PFR2 ou PFR3 e € obrigatorio o uso de éculos
de protecéo e protetores de calcado [44].

E da competéncia do farmacéutico definir as técnicas de manipulagio e atualiza-las
sempre que necessario, validando as prescricbes médicas. Estas prescricdes encontram-se
disponiveis no GHAF apés os exames hematoldgicos do utente serem aceitaveis. O farmacéutico
também monitoriza as manipulag8es e procede a preparacao dos tabuleiros, fornecendo ao TDT
o farmaco descartonado, solucdo de diluicdo, OP e respetivos rétulos (Anexo XXVII). E ainda
responsavel pela cedéncia de CTX que nao necessitem manipulagdo, bem como de

hemoderivados e pela preparagéo da lista de pacientes para o dia seguinte [45].
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A dose de CTX administrada a cada doente é calculada segundo a respetiva superficie
corporal, peso ou AUC e ainda, de acordo com o farmaco, pode ser necessario ter em atencao
o funcionamento da funcao hepatica e renal e se existe mielossupressao [45].

Neste hospital € da competéncia de dois TDTs a confirmagdo do contetdo do tabuleiro
previamente preparado pelo farmacéutico e posterior preparacao do CTX. No produto acabado
cabe ao TDT a identificacdo com o respetivo rétulo, protecao da luz caso seja necessario e o
acondicionamento em embalagem secundaria (manga termosselada).

Em caso de derrame ou qualquer acidente com um CTX procede-se segundo o protocolo
implementado. As instru¢des encontram-se dentro do kit assim como todo o material necessario.

No decorrer do estagio foi-nos permitido aprender a analisar as prescri¢cdes e respetiva
validagdo, preparar os tabuleiros para posterior manipulacdo e acompanhamento da mesma,
repor os produtos segundo o método de Kanbans e preparar a lista de doentes para o dia
seguinte. Além destas tarefas, ainda procedemos ao preenchimento de impressos de dispensa

de hemoderivados.

4.4, Fracionamento e Reembalagem

O fracionamento de medicamentos tem como objetivo a disponibilizacdo de medicamentos
em dosagens néo disponiveis no mercado, sem alterar a qualidade do mesmo, bem como reduzir
o desperdicio de medicamentos [46].

Os medicamentos que podem ser sujeitos a este processo de fracionamento e
reembalamento sdo medicamentos nos quais ndo ha comprometimento das suas caracteristicas
fisico-quimicas, nem alteracéo da libertagdo do principio ativo, devendo estar indicado no RCM
essa possibilidade [46].

5. Investigacao e Desenvolvimento

5.1. Ensaios Clinicos

Um Ensaio Clinico (EC) “é qualquer investigagdo 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 identificar os efeitos indesejaveis de um ou
mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a
eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca
ou eficacia” [47].

Estes ensaios sdo imprescindiveis para a introducdo de um novo medicamento no
mercado ou para a introdu¢do de um medicamento ja comercializado, mas com uma nova
indicacdo terapéutica. Numa fase anterior, estas moléculas séo sujeitas a diversos testes pré-
clinicos realizados a nivel laboratorial e computacional para avaliar qualidade, eficacia e

seguranca. Caso os resultados sejam positivos para os parametros descritos inicia-se a fase dos
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EC, pois estes resultados nem sempre sdo transponiveis para a espécie humana, sendo,

portanto, necessdaria a investigagdo no ser humano antes do medicamento poder ser

comercializado [48].

Os ensaios clinicos apresentam 5 desenhos diferentes, dependendo do objetivo do

mesmo [49]:

e Ensaio Clinico Multicéntrico Multinacional: estudo realizado em mais de um centro de
ensaios e em varios paises, seguindo 0 mesmo protocolo;

e Ensaio Clinico Aberto: estudo em que o investigador e o doente sabem qual a medicacao
administrada,;

e Ensaio Clinico Aleatorizado: ensaio em que os doentes sédo randomizados por dois ou
mais bracos de tratamento;

e Ensaio Clinico em Ocultagdo Simples ou Cego: estudo em que apenas o investigador
sabe o tratamento que o doente estd a receber, ndo tendo o doente acesso a essa
informacéo;

e Ensaio Clinico em Dupla Ocultacdo ou Duplamente Cego: estudo em que o doente e 0

investigador ndo tém acesso a informacéo sobre o tratamento recebido pelo doente.

Idealmente os ensaios devem ser prospetivos, aleatorizados, preferencialmente
duplamente cegos e utilizar um grupo controlo. Estes ensaios séo divididos em 4 fases [50, 51]:
e Fase | — Nao apresenta objetivo terapéutico, pretende-se a avaliagdo da seguranca e

tolerabilidade, bem como a avaliagdo do seu perfil farmacocinético e farmacodinamico, e
portanto, a populacéo em estudo € saudavel. Tem normalmente uma duragéo de semanas.

e Fase Il - Tem como objetivo avaliar a eficicia, a dose terapéutica e a seguranca a curto
prazo. A populacdo em estudo é composta por 25 a 100 doentes, sendo que esta fase pode
durar até alguns meses.

e Fase lll - Tem como objetivo a confirmagéo de um beneficio terapéutico e avaliar a eficacia
e seguranca. A populacéo em estudo € composta por 200 a 1000 doentes, sendo que esta
fase pode durar anos.

e Fase IV — A fase IV é realizada ap6s o medicamento j4 ter sido introduzido no mercado,
tendo como objetivo a otimizacdo do uso do medicamento, avaliar efeitos secundarios,
interacdes medicamentosas e possiveis novas formulagdes. A populacdo em estudo pode
ser composta por milhdes de pessoas, durando varios anos.

Um ensaio tem varios intervenientes, como o investigador, o promotor, o0 monitor, o FH, o
auditor, as entidades reguladoras (Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica, CES,
INFARMED, Comisséo Nacional de Protecdo de Dados), o centro de ensaios e 0s participantes,
sendo fundamental uma boa cooperacéo entre eles [50].

Na realizacdo de um EC o promotor é a pessoa responsavel por conceber o protocolo e
fazer a gestao e financiamento do ensaio, devendo posteriormente pedir aprovagdo as entidades
reguladoras. Caso seja aprovado, todos os intervenientes sdo contactados pelo promotor para a

apresentacéo do protocolo. No desenvolvimento dos ensaios o monitor indicado pelo promotor
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serd responsavel pela realizacdo das visitas de monitorizacdo. O FH responsavel pelo
medicamento ird fazer a gestéo do circuito do medicamento no centro de ensaio, implementado
um procedimento onde estdo descritas as fases de rece¢do, armazenamento, manipulacao,
dispensa, administracéo, devolucéo, registo e arquivo da informagéo [48].

Relativamente as instalacdes, estas seguem as Boas Praticas Clinicas, sendo o espaco
composto por duas salas contiguas: gabinete de trabalho e sala de armazenamento dos

medicamentos experimentais (Anexo XXVIII).

5.2. Circuito do Medicamento Experimental

E da competéncia dos farmacéuticos responsaveis pelos EC a rece¢io, armazenamento,
dispensa e devolucdo dos medicamentos em questao.

Rececéo

Aquando da chegada dos medicamentos a unidade de EC, o responsavel abre todas as
embalagens, verifica a integridade das mesmas, verifica se a medicagéo € a correta, assim como
0 numero de embalagens, a forma farmacéutica, o nimero do lote e o respetivo PV [52].

Por vezes, as encomendas sdo acompanhadas de Data loggers (dispositivos de
temperatura) que indicam se ndo houve desvios de temperatura e humidade. Caso se verifique
um desvio, o promotor do ensaio deve ser notificado e o medicamento é colocado em quarentena
até novas informacgdes. Os dispositivos devem ser parados assim que aberta a encomenda e o
farmacéutico deve proceder ao download do mesmo [52].

Antes do armazenamento em local apropriado, € necessario fazer-se a validacdo da
rececdo em softwares pré-estabelecidos no protocolo e posteriormente a informacédo é toda
arquivada [52].

Acondicionamento

A medicacdo é acondicionada respeitando as condigbes de temperatura e humidade,
devendo a medica¢do de temperatura ambiente encontrar-se entre 15-25°C e a medicacdo de
frio entre os 2-8°C. A organizacao é feita por medicamento e ordem crescente de niumero de kit
[52].

Prescricdo, Dispensa e Administracao

A prescricao desta medicacao é feita pelo investigador principal ou outro médico que esteja
devidamente autorizado (Anexo XXIX). A medicacéo é fornecida ao doente quando este faz
autoadministracdo ou a um coordenador caso a medicacao seja administrada por um enfermeiro
ou médico. E feito o registo em formulario interno do EC em questao, identificacdo do doente, do
medicamento, do prescritor e da posologia. Na propria embalagem regista-se também a data da
dispensa e a identificagdo do doente [52].

Devolucéo

E no momento da dispensa que se realiza a devolucdo das embalagens anteriormente

dispensadas. Estas sdo armazenadas e 0 ato tem que ser registado para conferéncia e
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devolugdo ao promotor. O promotor é responsavel pela destruicdo respeitando normas
previamente estabelecidas, podendo delegar esta tarefa ao CHP (Anexo XXX) [52].

Gestdo e Reqgisto de Informacédo

Para que haja uma boa gestdo de toda a informacao, uma vez que o mesmo EC é muitas
vezes realizado em diferentes partes do mundo, existem ferramentas como o Interactive Voice
Response System (IVRS) e o Interactive Web Response System (IWRS) que permitem a
interacdo entre os diferentes intervenientes. E desta forma que se faz a randomizacdo dos
doentes, se atribui a medicacéo e se faz a gestao dos inventarios [53].

Toda a informacao é guardada em dossier e arquivada por um periodo minimo de 5 anos
apo6s o término do ensaio, podendo este periodo ser alargado por solicitagdo do INFARMED ou
da Comiss&o Nacional de Protecéo de Dados. E comum que o promotor solicite o arquivo durante
15 anos quando se trate de um estudo com centros multinacionais, para uniformizar o processo,
uma vez que em alguns paises 15 anos é o periodo minimo de arquivo [52].

Durante o nosso estagio foi-nos permitido ler protocolos de diferentes EC que estavam
a decorrer naguele momento, participar na dispensa de medicacdo e fazer os registos
necessérios. Participamos ainda no processo de devolugdo de medicacao, assistimos a visitas

de qualificacéo, iniciagdo, monitorizagdo e encerramento.

6. Cuidados Farmacéuticos

A intervencdo farmacéutica envolve um conjunto de atividades destinadas a modificar
alguma caracteristica do tratamento, do doente que o utiliza ou das condi¢des de uso. Tem como
objetivo prevenir ou detetar alteracdes dos efeitos terapéuticos da farmacoterapia, resolver um
Problema Relacionado com o Medicamente (PRM) ou Resultados Negativos associados a
Medicacgdo (RNM) e/ou melhorar as condi¢es de saude do doente [54].

Dentro desta vertente inclui-se [55]:

e Aprocura, identificacdo e resolucdo de PRM com a finalidade de prevenir os RNM;

e Aimplementacdo de programas de monitorizag&o da prescri¢do de medicamentos
com o objetivo de detetar e resolver um PRM e RNM, melhorar as condi¢cbes de
salde do doente e diminuir os custos da utilizagdo de medicamentos;

e Arealizacdo de estudos e elaboragéo de pareceres técnicos sobre a utilizagédo de
medicamentos destinados a promover o uso racional dos mesmos;

e O desenvolvimento de material de apoio e educac¢éo destinado a melhorar o nivel

de conhecimento do doente sobre a doenca e respetiva terapéutica.
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Parte Il — Atividades Realizadas nos Servigcos Farmacéuticos do CHP

1. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia é definida pela OMS como o conjunto de atividades relacionadas com
a detecdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos devido ao uso do
medicamento. Tem como objetivo a determinacdo da incidéncia, gravidade e causalidade dos
mesmos [56].

E da responsabilidade dos profissionais de satde a notificacdo de reacBes adversas
medicamentosas, devendo comunicar o mais brevemente possivel, através do Sistema Nacional
de NotificacBes de Reacdes Adversas. Em Portugal, o Infarmed é a entidade responsével por
receber e processar essas notificacdes [56].

Durante o nosso estigio tivemos a oportunidade de participar no processo de
Farmacovigilancia, reportando duas reacdes adversas a um hemoderivado (imunoglobulina
humana inespecifica) (Anexo XXXI). O registo da naotificacao foi realizado no seguinte endereco

eletrénico: http://newdbserver.med.up.pt/web.care/UFN/notificacao/notificacao2.php

2. Folhetos Informativos

Com vista a esclarecer os doentes e promover a adeséo a terapéutica, foi-nos proposto a
formulacéo de folhetos informativos para dois fArmacos incluidos recentemente na UFA, Olaparib
e Palbociclib (Anexos XXXII e XXXIII).

Olaparib destina-se a doentes com neoplasia do ovario, trompas de fal6pio e peritoneu,
enguanto que o Palbociclib é indicado para varios tipos de neoplasias da mama. Ambos séo
medicamentos exclusivos de hospital, assim sendo terdo que ser adquiridos nos SF aquando da

prescricdo dos mesmos.

3. Consulta de Imunologia Clinica

Durante o estagio tivemos a oportunidade de assistir a Consulta de Imunologia Clinica,
gue ocorre semanalmente no HGSA. Nesta reuniao sdo apresentados casos clinicos de doencas
autoimunes, dos quais o diagnostico ainda ndo foi confirmado ou existe auséncia de resposta a
terapéutica atual, sendo discutidas opc¢des de diagndstico e/ou tratamento alternativas.

Esta reunido é constituida por um a equipa multidisciplinar, da qual fazem parte médicos
de diferentes especialidades, como por exemplo de Medicina Interna, Neurologia, Pneumologia,
entre outras, bem como um farmacéutico cujo papel envolve a disponibilizacdo de informacdes
acerca dos medicamentos indicados para o tratamento das diferentes patologias, assim como as
doses e formas farmacéuticas existentes. Para além disso, informa sobre a necessidade de

obtencéo de autorizacéo por parte da CFT e/ou CES para a utilizagdo do medicamento.
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Conclusao

Chegando ao fim desta etapa verificamos que foi uma experiéncia muito enriquecedora.
Foi-nos dada a oportunidade de colaborar com uma equipa multidisciplinar que nos incutiu o
valor do papel do Farmacéutico enquanto profissional de salde no meio hospitalar, mostrando
sempre a maxima disponibilidade para nos acompanhar.

Durante este estagio crescemos enquanto profissionais e pessoas. Foi-nos mostrada a
importancia do rigor no desenvolvimento de todas as atividades, colocando sempre em primeiro
lugar o bem-estar e seguranca de todos os doentes.

O farmacéutico integra uma equipa multidisciplinar, o que permite o0 acompanhamento da
evolucdo do doente, através de uma constante comunicagdo com outros profissionais de saude,
como médicos e enfermeiros, garantindo assim a prestacdo dos melhores cuidados de saude.

No HGSA foi possivel ndo s6 observar a realidade do FH, como participar ativamente em
muitas tarefas desempenhadas, o que enriqueceu a nossa aprendizagem. Desta forma, nao so
aumentamos 0s nossos conhecimentos, como também consolidamos contetdos adquiridos
durante os anos de formacao académica na Faculdade de Farmécia.

Foi sem davida um privilégio colaborar com uma equipa de exceléncia, num hospital que
prima pela sua boa reputacdo. O balan¢o foi muito positivo, superando todas as expectativas e

por isso agradecemos uma vez mais a equipa que nos acolheu de forma tao calorosa.

20



Relatério de Estagio Profissionalizante | Centro Hospitalar do Porto

Hospital Geral de Santo Anténio

Bibliografia

[1] Centro Hospitalar do Porto: Missdo, Valores e Atribuicbes. Acessivel em:
http://www.chporto.pt/. [acedido em 24 de outubro de 2017].

[2] Centro Hospitalar do Porto: Centro Hospitalar do Porto EPE, Servigos Farmacéuticos.
Acessivel em: https://lwww.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&
uact=8&ved=0ahUKEwig68rAuZDXAhXGuUhQKHQLgCOIQFghTMAg&url=http%3A%2F%2Fcolu
mbus-web.org%2Fdocumentsplatform%2Fwp-content%2Fuploads%2F2014%2F05%2F
Apresenta%25C3%25A7%25C3%25A30-Farmacia.pptx&usg=A0vVaw2wQewG4Z
KVTjy7Ckr_dOHe. [acedido em 27 de outubro de 2017]

[3] Brou MHL, Feio JAL, Mesquita E, Ribeiro RMP, Brito MCM, Cravo C, et al (2005). Manual da
Farmécia Hospitalar. Ministério da Saude.

[4] Centro Hospitalar do Porto: Comissdo de Farméacia e Terapéutica. Acessivel em
http://www.chporto.pt/ver.php?cod=0B0ODOD. [acedido em 24 de outubro de 2017].

[5] Centro Hospitalar do Porto: Comissdo de FEtica para a Saude, Acessivel em
http://www.chporto.pt/ver.php?cod=0B0ODO0A. [acedido em 24 de outubro de 2017].

[6] Centro Hospitalar do Porto: Comissdo de Controlo e Infecdo Hospitalar. Acessivel em
http://www.chporto.pt/ver.php?cod=0B0ODOC. [acedido em 24 de outubro de 2017].

[7] Diregdo Geral de Saude: Comissdo de Controlo da Infe¢cdo. Acessivel em
https://lwww.dgs.pt/cci-regulamento.aspx. [acedido em 24 de outubro de 2017].

[8] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Matriz do Processo
IM.GQ.GER.043/5 — Programa Gestao de Armazéns.

[9] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.091/1 — Pedidos a Farmacia Lemos.

[10] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Matriz do Processo
IM.GQ.GER.043/5 — Programa Gestdo das Compras.

[11] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.66/2 — Distribui¢do Classica de Medicamentos- Circuito A.

[12] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.007/3 — Rececédo e Armazenamento de Medicamentos.

[13] Sforsin ACP, et al. (2012), Gestdo de Compras em Farmacia Hospitalar, Farmacia
Hospitalar; 16: 3.

[14] Rodrigues SL, Sousa JVO (2014), Logistica Hospitalar: Um Estudo Exploratério Sobre
Processos na Gestdo de Compras de Medicamentos. In: Rodrigues SL, Sousa JVO eds.
Congresso Nacional de Exceléncia em Gestéo; 08 e 09 de agosto de 2014; Piaui, Brasil. p. 1-13.
[15] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.064/1 — Solicitagdo e Empréstimos de Medicamentos/Produtos Farmacéuticos.
[16] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.065/1 — Cedéncia de Empréstimos de Medicamentos/produtos Farmacéuticos.
[17] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.67/2 — Distribuicdo Classica de Medicamentos- Circuito B.

21


http://www.chporto.pt/
https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=9&cad=rja&
http://www.chporto.pt/ver.php?cod=0B0D0D
http://www.chporto.pt/ver.php?cod=0B0D0A
http://www.chporto.pt/ver.php?cod=0B0D0C
https://www.dgs.pt/cci-regulamento.aspx

Relatério de Estagio Profissionalizante | Centro Hospitalar do Porto
Hospital Geral de Santo Anténio

[18] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.120/0 — Distribuigdo Classica de Medicamentos- Circuito C.
[19] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.121/0 — Reposicao de Medicamentos no Pyxis Medstation®.
[20] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Matriz de Processo
IM.GQ.GER.043/5 — Programa Distribuicdo Individual Diaria (DID).
[21] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.102/1 — Validacado e Monitorizacdo da Prescricado Médica DID.
[22] Picklog: Pharmapick Health Care Dispensing Automation. Acessivel em
http://www.slidelog.com.br/wp-content/uploads/2016/06/Cata%CC%81logo-Picklog_Final.pdf.
[acedido em 25 de outubro de 2017].
[23] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.103/1 — Reposicao do Stock de Apoio a DID e Gestdo dos Prazos de Validade.
[24] Goncalves C, et al. (2012), Procedimento De Distribuicdo De Estupefacientes E
Psicotrépicos No Centro Hospitalar De sao Joao, EPE. In: Cruz A, et al., eds. Livro De Actas Do
VIII Coléquio De Farmaécia. VIII Coléquio de Farmacia, Area Técnico — Cientifica de Farmécia -
Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto; 2012; Vila Nova de Gaia, Portugal, p. 127-
133.
[25] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.105/3 — Aviamento de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos em Dose
Unitaria.
[26] Ministério da Saude: Programa do Medicamento Hospitalar. Acessivel em
http://www2.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/08B97218-B68D-42ED-97FD-6FF16F3558AF/0/PM
H_Livro_ver_41DocumentoFinalSES.pdf. [acedido em 25 de outubro de 2017].
[27] Aguiar AH, et al., (2005). Farmacéuticos 2015, Uma reflex@o sobre a evolugéo da profisséo.
12 edicdo. AJE Sociedade Editorial, Lda, Lisboa.
[28] Servicos Partilhados do Ministério da Saude E.P.E.: Prescricdo de Medicamentos para
Dispensa em regime de Ambulatério pelas Farmacias Hospitalares. Acessivel em:
http://spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2013/01/PEM_HOSP_ServicosPrescri%oC3%A7%
C3%A30Dispensa_ET-vl_9-1.pdf [acedido em 25 de outubro de 2017].
[29] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.053/1 — Validacédo e Monitorizacdo da Prescricdo Médica de Ambulatério.
[30] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.078/1 — Validacéo e Monitorizacéo da Prescri¢cdo de Citotéxicos em Ambulatério.
[31] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.054/1 — Orientagfes para a Dispensa de Medicamentos na Farmacia de
Ambulatério.
[32] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.022/1 — Venda de Medicamentos.

22


http://www.slidelog.com.br/wp-content/uploads/2016/06/Cata%CC%81logo-Picklog_Final.pdf
http://spms.min-saude.pt/wp-content/uploads/2013/01/PEM_HOSP_Servicos

Relatério de Estagio Profissionalizante | Centro Hospitalar do Porto
Hospital Geral de Santo Anténio

[33] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.023/1- Devolu¢éo de Medicamentos.
[34] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Matriz de Processo
IM.GQ.GER.043/5 — Programa de Produgdo N&o Estéreis.
[35] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.043/1 — Ensaios de Verificacado.
[36] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Matriz de Processo
IM.GQ.GER.043/5 — Processo de Producao de Medicamentos Estéreis.
[37] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.047/1 — Gestdo do Fardamento.
[38] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.046/1 — Manipulacdo de Estéreis — Técnica Assética.
[39] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.048/2 — Limpeza e Desinfecéo da Sala Branca e CFL.
[40] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Matriz de Processo
IM.GQ.GER.043/5 — Processo de Nutricdo Parentérica.
[41] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instrucdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.0058/2 — Validagédo e Monitorizacdo da Prescri¢cdo de Nutricdo Parentérica.
[42] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Matriz de Processo
IM.GQ.GER.043/5 — Processo Producgéo de Citotoxicos.
[43] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.027/2 — Manipulacao de Citotdxicos.
[44] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.80/2 — Fardamento e Equipamento de Protecdo Individual a Utilizar na
Manipulacdo de Citotdxicos.
[45] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.029/1 — Validacéo e Monitorizagdo da Prescri¢do de Citotoxicos para Preparacéo
em CFLv.
[46] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Matriz de Processo
IM.GQ.GER.043/5 - Fracionamento de Medicamentos para Reembalagem.
[47] INFARMED: Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, Aprova a lei da investigacao clinica. Acessivel
em: http://www.infarmed.pt/documents/15786/1068535/036-B1_Lei 21 2014 lalt.pdf [acedido
em 26 de outubro de 2017].
[48] Departamento de Ensino, Formacdo e Investigacdo (DEFI), Gabinete Coordenador da
Investigacdo (GCI) do Centro Hospitalar do Porto (2010). Guia de Boas Préaticas Em Investigacao
Clinica. 12 edicao. Centro Hospitalar do Porto, Porto.
[49] Roche: Tipos de Ensaios Clinicos. Acessivel em:
https://www.roche.pt/corporate/index.cfm/farmaceutica/ensaios-clinicos-profissionais-de-

saude/tipos-de-ensaios-clinicos/ [acedido em 26 de outubro de 2017].

23


http://www.infarmed.pt/documents/15786/1068535/036-B1_Lei_21_2014_1alt.pdf
https://www.roche.pt/corporate/index.cfm/farmaceutica/ensaios-clinicos-profissionais-de-saude/tipos-de-ensaios-clinicos/
https://www.roche.pt/corporate/index.cfm/farmaceutica/ensaios-clinicos-profissionais-de-saude/tipos-de-ensaios-clinicos/

Relatério de Estagio Profissionalizante | Centro Hospitalar do Porto
Hospital Geral de Santo Anténio

[50] Almeida T, (2010). Implementacéo e Atividades de uma Unidade de Ensaios Clinicos nos
Servigos Farmacéuticos de um Hospital Central Universitario. 12 edicdo. Centro Hospitalar do
Porto, Porto.
[51] Roche: Fases dos Ensaios Clinicos. Acessivel em:
https://lwww.roche.pt/corporate/index.cfm/farmaceutica/ensaios-clinicos-profissionais-de-saude/
tipos-de-ensaios-clinicos/ [acedido em 26 de outubro de 2017].
[52] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. — Manual dos Servicos
Farmacéuticos MA.SFAR.GER.003/1 — Ensaios Clinicos.
[53] Clinitec: IVRS/IWRS. Acessivel em: http://www.clinitec.com.au/ivrs_iwrs.html [acedido em
26 de outubro de 2017].
[54] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Instru¢cdo de Trabalho
IT.SFAR.GER.031/1 — Identificacdo e Resolu¢do de PRMs.
[55] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto E.P.E. - Matriz de Processo
IM.GQ.GER.043/5 — Processo Cuidados Farmacéuticos.
[56] Lundbeck: O que é a Farmacovigilancia?. Acessivel em: http://www.lundbeck.com/pt/

farmacovigilancia/o-que-e-a-farmacovigilancia [acedido em 26 de outubro de 2017].

24


http://www.clinitec.com.au/ivrs_iwrs.html

Relatério de Estagio Profissionalizante | Centro Hospitalar do Porto

Hospital Geral de Santo Anténio

Anexos

Anexo | - Organigrama do Centro Hospitalar do Porto
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Anexo lll- Organigrama dos Servigos Farmacéuticos do Hospital Geral de Santo Anténio
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Anexo IV — Representa¢gao Esquemaética da Planta do Armazém
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Anexo V — Sistema de Kanbans

Anexo VI - Controlo dos Produtos em Stock
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Anexo VIl - Pyxis Medstation®
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Anexo IX- Pharmapick®

Anexo X — Células de Aviamento (referéncias A)
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Anexo Xl —Torre Central (Referéncias B)
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Anexo Xl - Caixas SUC®

A

Hospital Geral de Santo Anténio

Anexo XIV — “Anexo X—Modelo 1509” - Modelo de receita médica relativa a substancias e
preparacdes compreendidas nas tabelas | a ll
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Anexo XV — Impresso de Prescricdo e Requisicdo de Anti-Infeciosos

"AR.GER.014
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Anexo XVI - “Modelo N°1804” — Impresso para Requisi¢c&o/Distribuicdo/Administracédo de
Hemoderivados

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
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Data / / ?-;.:ub g g Jore Cekincre roquiRARdar. ey
QUISICAQ/JUSTIFICAGAD CLINICA (s peerciar oot codarions
modernado QUADRO B
me DT AT, el W asdmemerrecdod
seffrequinca Duragio do tratamento
ignastical/dustiticasbo Chnica
GISTO DE DISTRIBUIGAD N~ ¢ e — - 1. e -
HOTOOm w00 oS Daretan Lew Laby organn Fomecesx N Con. NSARVED
Wado £ 4 Farmacéutico N.* Mac,
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| SERVICO - A preercher pelo servico requisdante & arquvir N rocesso cinico do doerte.
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Anexo XVII — Impresso de Requisi¢cdo de Material de Penso
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Anexo XVIII - Tabela “Material de Penso Disponivel no Centro Hospitalar do Porto”
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Anexo XIX — Impresso de Prescrigdo e Requisicao de Antidotos
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Anexo XX — Exemplo de Prescrigcdo Médica Eletrénica em Regime de Ambulatério

Anexo XXI - Prescricdo Médica Manual em Regime de Ambulatério
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Anexo XXII - Publicagéo Informativa de Medicamentos de Ambulatério

g -

4)  Deve guardar o» Medicamentos mum local |
fresco e seco.

bk o gk 2 0,
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Anexo XXIlI- Termo de Responsabilidade
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Anexo XXIV — Exemplo de Ordem de Preparagao de Formulagdes Nao Estéreis
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Anexo XXV — Exemplo de Ordem de Preparagao de Formulagdes de Nutrigcdo Parentérica
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Anexo XXVI - Sala Branca com Camara de Fluxo Laminar vertical

Anexo XXVII — Esquema Representativo do Circuito dos Medicamentos Citotoxicos

INFORMAGAO BIBLIOGRAFICA
Impresso
Médicos

Guidelines |

Protocolos europeus PRESCRICAO — VALI DACE\O

i | Electronica
: (Cdm)
Protocolos da Instituicao
(CHP)
AVIAMENTO DE
MEDICAMENTOS NAO
2 TDT: ) PREPARACAO DE MANIPULAVEIS
+ TDT1-Preparagdo CITOTOXICOS

« TDT 2 - Verificagdo
— LIBERTAGAO

ADMINISTRAGAO AD

DOENTE FARMACEUTICO
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Anexo XXVIII - Gabinete de Trabalho dos Ensaios Clinicos e Sala de Armazenamento
dos Medicamentos Experimentais

Anexo XXIX — Exemplo de uma Prescri¢cdo de um Medicamento Experimental
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Anexo XXX — Certificado de Confirmac&o de Destruicédo Local
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Anexo XXXI — Exemplo de Registo de Reacdo Adversa a Medicamento
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Anexo XXXIl — Folheto Informativo do Olaparib

GRAVIDEZ E ALEITAMENTO

= Nao tome Olaparib se esta gravida ou pen-
sa estar gravida.

= As mulheres com potencial para engravidar
devem acrescentar um método contraceti-
vo ndo hormonal ao hormonal usado.

= Nio amamente se estad a fomar Olaparib
nem durante um més apos a toma da alti-

ma dose.
As doentes que apresentam
cansaco e tonturas devem ter

precaugio guando conduzirem ou
utilizarem maquinas.

COMO CONSERVAR?

Manter este medicamento fora da vista e do
alcance das criancas.

Néo utiize este medicamento apds o prazo
de validade impresso na embalagem exterior
e no frasco. Ndo conservar acima de 30°C.
Nio deite fora quaisquer medicamentos na ca-
nalizagdo ou no lixo doméstico. Pergunte ao
seu farmacéutico como deitar fora os medi-
camentos que ja ndo utiliza.

e S

centra hospitalar
do Porto

(® Servigos Farmacéuticos
Tel.: 222077500

g s e

Olaparib 50 mg
(Lynparza®} capsulas

O Olaparib 50 mg (Lynpama‘”} & indicado
para o tratamento da neoplasia do
Qvario, das Trompas de Falopio e do

Peritoneu.

& COMO TOMAR?

= Tome 8 capsulas (400 mg) de olaparib,
duas vezes ao dia: uma vez de manhd e

Tomar Olaparib pelo menos 1 A

hora depois de comer alimentos e
de preferéncia, ndo comer nas
duas horas seguintes.

outra A noite.

SE SE ESQUECER DE TOMAR UMA DOSE
DE OLAPARIB, deve tomar a sua dose se-
guinte & hora habitual. NAC TOME UMA DO-
SE A DOBRAR para compensar uma dose
que se esqueceu de tomar.

SE TOMAR MAIS OLAPARIE DO QUE DE-
VERIA, consulte o seu médico ou va a um hos-
pital imediatamente.

EFEITOS SECUNDARIOS

Os efeitos secundarios mais frequentes sdo:

= Cansago = Diarreia = Diminui¢do

= Enjoos = Azia do apetite

— Vomitos = Dores de = Tonturas
cabeca

Se apresentar febre, dificuldade em respi-
rar, sensacgio de muito cansago, a pele pali-
da, batimento do coragéo acelerado ou né-
doas negras efou hemorragias, informe ime-
diatamente o seu médico.

centro hospitalar
th Porto

Servigos Farmacéuticos

Olaparib 50 mg
(Lynparza®)
capsulas

za s
Lyn p“av:'m-s.‘{"" el
M"P‘:l‘bl.’olaﬂ"'"b -
olaps o™

B

e

Tel.: 222077500 ()

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Informe o seu médico se esta a tomar qual-

quer um dos seguintes medicamentos:

= ltraconazol,

= Claritromicina,

= Nelfinavir, Indinavir, Saquinavir e Nevira-
pina,

= Rifampicina e Rifabutina,

= Fenitoina, Carbamazepina e Fenobarbi-
tal,

= Vacina ou medicamento que iniba o sis-
tema imunitario.

Deve, ainda, evitar a ingestdo de prepara-
¢oes que contenham Hipericdo durante o

tratamento com Olaparib.

= Recomenda-se precaucdo se o
Olaparib for administrado em
associagdo com  qualquer
estatina.

= A eficacia dos contracetivos
hormonais pode ser reduzida

pela toma do Olaparib.
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Anexo XXXIII- Folheto Informativo do Palbociclib

1. O gue é Palbociclib e para que € utilizado

IBRANCE contém Palbociclibcomo substancia
ativa.

Este medicamento esta indicado no
tratamento de doentes com determinados
tipos de neoplasia da mama.

2. Como tomar Palbociclib

Tome Palbociclib uma vez por dia, durante 3
cemanas, seguido por um intervalo de 1
semana sem tomar, de modo a completar um
ticlo de tratamento de 28 dias.

As capsulas devem ser ingeridas com
alimentos, preferencialmente a refeigdo,
todos os dias aproximadamente & mesma
hora. Engula a capsula inteira com um copo
de dgua (NAO deve ser mastigada, esmagada

ou aberta antes de engolir).

Casose esquega de uma dose ou se vomitar,
tome a proxima dose & hora habitual. NAD
tome uma dose adicional nesse mesmo dia
para compensar uma dose gue se esgueceu
de tomar.

e Inflamacdo da boca e |&bics
{estomatite)

# Naduseas, vomitos, diarreia

# Erupcdo da pele

& Perda de cabelo

Contacte imediatamente o seu médico se
tiver algum destes sintomas: febre, calafrios,
fraqueza, falta de ar, sangramentos ou
facilidade em fazer nddoas negras.

5. Gravidez, amamentagdo e fertilidade

Deve evitar engravidar enquanto estiver a
tomar Palbociclib.

Se estd gravida ou a amamentar, se pensa
estar gravida ou planeia engravidar, consulte
o seu medico ou farmacéutico antes de tomar
este medicamento.

As mulheres em idade fértil que estejam a
tomar este medicamento, ou o5 sews
parceiros, devem utilizar métodos
contracetivos adequados. Estes devem ser
utilizados durante o tratamento e durante,
pelo menos, 3 semanas apds completar o
tratamento para a mulheres e 14 semanas
para 05 homens._

3. Interacies medicamentosas e outras
formas de interacdo

0s seguintes medicamentos podem reduzir a
eficiéncia de Palbociclib:

# Carbamazepina e Fenitoina (tratamento de
convulsdes ou crises epiléticas)

# Enzalutamida (anticancerigeno)

# Rifampicina (tratamento da tuberculose)
Evite a ingestdo de preparacdes que
contenham Hipericdo (usado no tratamento
da depressdo ligeire e ansiedade) pois
reduzem a eficiéncia de Palbociclib.

05 seguintes  medicamentos  podem
aumentar o risco de ocorréncia de efeitos

secunddrios com Palbociclib:

» Lopinavir, Indinavir, Nelfinavir, Ritonavir,
Telaprevir e Saguinavir (antiretroviricos)

+ Claritromicina (antibidtica)

+ Voriconazol, Itraconazol, Cetoconazol e
Posaconazol (antiflingicos)

Evite a ingestdo de toranja e sumo de toranja

pois podem aumentar os efeitos secundarios
de Palbociclib.

6. Conducdo de veiculos e utilizacdo de
maguinas

Os efeitos de Palbociclib sobre a capacidade
de conduzir e utilizar mdguinas s&o0
reduzidos. Contudo, este medicamento pode
causar fadiga, pelo que deve proceder com
cuidado ao conduzir ou utilizar maquinas.

7. Como conservar Palbociclib

Manter este medicamento fora da vista e do
alcance das criangas.

Este medicamente n3c necessita de
precaucdes especiais de conservagido.

Nio deite fora quaisquer medicamentos na
canalizagdo ou no lixo doméstico. Pode deixar
os medicamentos que j@ ndo utiliza nos
servigos farmacéuticos do CHP.

Caso ainda tenha dividas, fale com o seu
medice ou farmacéutico.

Os seguintes medicamentos podem ter um
risco aumentado de efeitos secundarios
guando administrados com Palbociclib:

» Cluinidina (antiarritmico)
# Colquicina (tratamento da gota)

. Pravastatina e Rosuvastatina

[antidislipidémicos)

# Sulfassalazina (tratamento da artrite
reumnatcide)

» Alfentanilo e Fentanil (estupefacientes)

» Ciclosporina, Everolimus, Tacrolimus e
Sirolimus (imunossupressores)

»  Di-hidroergotamina e  Ergotamina
[tratamento de enxaguecas)

4. Efeitos secundérios possiveis

Os efeitos secunddrios mais frequentes
associados ao Palbociclib sdo:

+ Infecdes
» Redugdo do numero de globulos

brancos, globulos wvermelhos e
plaquetas do sangue

+ Sensacdode cansaco
»  Apetite diminuido

centro hospitalar
do Porto

Tel. 222077500

Este folheto contém informacdes
importantes para si. Leia-o atentamente.

Palbociclib
IBRANCE 125 mg capsulas

e WL
L e

Ibrance”
{palbocilib)
capsules
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