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RESUMO

O periodo de estagio é uma etapa essencial do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, facultando ao aluno a possibilidade de desenvolver competéncias profissionais,
necessarias a pratica farmacéutica, e, mais ainda, a entrada do aluno no mercado de trabalho.

O presente relatdério € componente essencial do estagio curricular, descreve o trabalho
desenvolvido durante os quatro meses de estagio na Farméacia Roma. Esta dividido em duas
partes: a Parte | aborda a vertente organizacional de gestao de uma farmacia comunitaria, em
particular a da Farmacia Roma; a Parte Il descreve 2 projetos desenvolvidos durante o estagio

curricular.
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PARTE |: DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1 - Plano de trabalho

O estéagio curricular na Farmacia Roma (FR) teve a duracdo de 14 semanas com inicio a 14
de Novembro. Foi cumprido o horério das 9h as 19h, com duas horas de intervalo de almoco, de
forma a perfazer as 40 horas semanais. O trabalho foi desempenhado de acordo com o

cronograma representado na Tabela 1.

TABELA 1: CRONOGRAMA DE TAREFAS REALIZADAS NA FARMACIA ROMA.

TAREFAS NOVEMBRO DEZEMBRO | JANEIRO FEVEREIRO | MARCO

Back Office*

Conferéncia de Receituario

Determinagdo da Tensao Arterial e
dos Parédmetros Bioquimicos

Atendimento

Formacéo

Desenvolvimento e Implementagéo

dos Projetos

*Rececédo e conferéncia de encomendas; Armazenamento de produtos e controlo dos prazos de validade;

2 - Descricdo da Farmécia

2.1 - Localizacdo e Enquadramento

A FR localiza-se na Rua do Chéos n° 111 na freguesia de S&o Jodo do Souto, Braga.
Esta rua caracteriza-se por ser uma das ruas mais embleméticas do centro da cidade, ficando a
alguns metros de distancia da estacdo de camionagem, do centro histérico da cidade e de
consultérios médicos privados. Desta forma, encontra-se num local de passagem de muitos

cidad@os bracarenses e cidadéos dos arredores do distrito de Braga.

2.2 - Horério de Funcionamento

A farmécia apresenta um periodo de funcionamento compreendido entre as 9h00 e as
20h00, de segunda a sabado. Integra, também, uma escala de turnos, elaborada pela
Administracdo Regional de Saude do Norte, realizando servico permanente de 22 em 22 dias.
Nestes casos, a farmécia funciona de forma continua, desde da hora de abertura até a hora de

encerramento do dia seguinte. Desta forma, a FR cumpre os requisitos legais subjacentes ao




Relatério Farmacia Comunitaria — Farméacia Roma

Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de agosto, que regula o horario de atendimento das farméacias de

oficina [1].

2.3 - Espaco Fisico

Espaco Exterior

A fachada externa da FR esta devidamente sinalizada, de acordo com as Boas Praticas
Farmacéuticas, através da tradicional cruz verde iluminada e de um letreiro com a inscricdo
“Farmacia Roma” (Anexo 1) [2]. Possui uma montra envidracada onde se encontra afixado o
horéario e informacgdes Uteis para 0s utentes, assim como algum material publicitario e material
decorativo em épocas festivas. Por norma, as montras da FR séo bastante criativas e originais,

incitando a curiosidade de quem passa na rua.

Espaco Interior

O Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, regulariza o regime juridico das farmacias
guanto as suas instalagbes, mencionando a necessidade de as mesmas possuirem instalagfes
gque garantam a seguranca, conservacdo e preparacdo dos medicamentos, assim como a
comodidade e privacidade dos utentes [3]. A FR disp8e de uma zona de atendimento ao publico,
um gabinete de atendimento personalizado, um armazém, um laboratério e instalacdes

sanitérias, cumprindo todos os requisitos legais do presente decreto lei.

Espaco Interior de Acesso ao Publico

A area de atendimento contém cinco balcGes unipessoais, garantindo a privacidade do
utente aquando da dispensa. Os lineares existentes atras dos balcdes possuem medicamentos
ndo sujeitos a receita médica e suplementos alimentares. Nestas zonas, sdo colocados o0s
produtos com maior rentabilidade, dentro de cada subtipo, de forma a atrair o consumidor para
0 produto em causa e potencializar as vendas.

O gabinete de atendimento personalizado garante a possibilidade de um atendimento
mais privado, conforme o que regulamenta o manual das Boas Praticas Farmacéuticas [4]. Este
gabinete é utilizado também noutras atividades, nomeadamente: no assessoramento nutricional,
nos rastreios auditivos, ou nos rastreios, workshops e sessdes de esclarecimento realizados ao
longo do ano.

Junto aos balc@es de atendimento existe uma zona especifica para a realizacédo de testes
bioquimicos e fisioldégicos. Na restante area, encontram-se dispersos lineares de puericultura e
dermocosmeética, assim como algumas gondolas que expdem produtos em promocdo, para

estimular as compras por impulso.



Relatério Farmacia Comunitaria — Farméacia Roma

A farmécia possui ainda uma zona destinada a diversdo dos mais novos, para que estes
se divirtam a cada visita e sejam estimulados a la voltar, ao mesmo tempo que deixam 0s pais
descansados e atentos ao aconselhamento farmacéutico.

No interior da farméacia encontra-se identificado o diretor técnico, o horéario de

atendimento e a informag&o relativa as farmacias de servigo.

FIGURA 1: FOTOGRAFIAS DO ESPACO INTERIOR DA FARMACIA ROMA

Espaco Interior de Acesso Reservado

A Farmacia possui um robot da marca Apostore® que armazena a medicagdo e a
transporta aquando da dispensa. O robot permite uma gestdo de validades e existéncias mais
eficiente e proporciona um atendimento mais centrado no utente.

A zona de acesso reservado tem também: um local de rece¢do de encomendas, uma
zona de armazenamento dos medicamentos ou produtos farmacéuticos que ndo estejam
guardados no robot, um frigorifico para armazenar os medicamentos que necessitam de
refrigeracdo, um cofre para armazenamento dos psicotrépicos, um quarto de descanso, um

laboratério de manipulados e o gabinete da Diretora Técnica.

2.4 - Recursos Humanos

A equipa da Farméacia Roma é uma equipa jovem e dindmica constituida por trés

Farmacéuticos e trés Técnicos de Farmacia, como demonstrado na Tabela 2.

TABELA 2: RECURSOS HUMANOS DA FARMACIA ROMA

Responsabilidade Funcionario
Diretora Técnica/Farmacéutica Dr.2 Susana Castro
Farmacéutico Adjunto Dr.2 Claudia Afonso
Farmacéutico(a) Dr.2 Mariana Ribeiro
L . Carlos Palha; Cristiana Cardoso;
Técnico(a) de Farmécia .
Célia Sousa
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Tendo em conta as diversas tarefas necessarias cumprir no quotidiano da farmacia,
existe uma gestéo e organizacdo de forma a que cada profissional seja responsavel por uma ou
mais atividades, assegurando o bom funcionamento da farmacia e satisfacao das necessidades
dos clientes. Durante 0 meu estagio a farméacia acolheu, para além de mim, outros dois

estagiarios, embora estivessem presentes em meses diferentes.

2.5. - Utentes

Como referido anteriormente, a farmécia encontra-se localizada numa zona de
passagem de muitos cidadaos pelo que € usual varios utentes serem consumidores esporadicos.
Se por um lado, da-se a vantagem de a farmacia estar localizada numa zona em que podem
existir potenciais novos clientes todos os dias, por outro é verificada a desvantagem de o cliente
exigir um atendimento mais rapido, dificilmente estar recetivo a aproveitar campanhas e néo
desejar esperar para ser atendido, uma vez que esta s6 de passagem. Ainda, a populagdo que
ali circula é bastante heterogénea, tendo diferentes graus de instrucdo, sensibilidade e
personalidade. Isto exige dos colaboradores da FR métodos rapidos de percecao, que permitam
identificar o “tipo” de utente, para, mediante a avaliagdo, melhorar a abordagem a ter com o

mesmo. Durante o meu estagio tive a oportunidade de participar numa formacdo sobre

métodos de percecao da “personalidade tipo do utente” e da abordagem a ter com cada

“tipo”. Esta formacdo foi uma grande mais valia, uma vez que me forneceu diversas

ferramentas para utilizar no atendimento.

De salientar que, a maioria dos utentes habituais da farmécia tém idade avangada, sédo
polimedicados e possuem ficha e cartdo de cliente. Nestes utentes existe uma maior
possibilidade de intervencgdo farmacéutica, o que também foi uma vantagem no decorrer do meu
estagio. Na maioria das vezes, estes utentes procuram também desabafar, conversar e
beneficiam de uma ligagdo com os funcionarios. Nesse sentido, na FR é dada primazia a

simpatia, ao conforto e a relacdo de amizade com o utente.

2.6 - Sistema informéatico

Na FR é utilizado o sistema informético desenvolvido pela Global Intelligent Technologies
(GLINTT), o Sifarma2000® (Sl). O sistema informatico (Sl) disp8e de informacdo cientifica
relevante sobre a medicac¢do dispensada (constituicdo, posologia, indicacdo terapéutica, etc.),
auxiliando o farmacéutico no aconselhamento. Mais, alerta para possiveis interagoes
medicamentosas ou contraindicacdes, reduzindo a probabilidade de ocorrerem erros humanos
durante a dispensa. Tome-se como exemplo a seguinte situagdo, um utente dirigiu-se a mim com
uma receita que continha prescrito o antidepressivo Escitalopram e o antipsicético Dogmatil.
ApoOs a leitura da receita, o software alertou que os dois medicamentos ndo devem ser
associados, devido ao risco de interacdo farmacoldgica. O utente explicou, no entanto, que

embora o médico tivesse prescrito ambos os medicamentos na mesma receita, eles destinavam-

4
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se a pessoas diferentes. Dessa forma, escrevi essa ressalva no Sifarma como justificacdo e
prossegui com a dispensa. Esta situacao, embora ndo apresentasse nenhum risco efetivo para
0 utente, é um claro exemplo da vantagem de utilizacao deste software.

O Sifarma permite ainda entre muitas outras tarefas: a realiza¢gdo de encomendas e a
sua rececao; a gestdo de stocks de produto, com possibilidade de consulta de informacédo sobre
a frequéncia de venda e rotatividade dos produtos; o controlo do prazo de validades; a
atualizacdo de precos; a faturacdo diaria, a emissdo de documentos para a faturagdo mensal
produto; etc.

No fundo, o Sl permite uma gestao e organizacdo mais eficiente da farmacia, com a

vantagem de possibilitar um atendimento de qualidade.

3 - Encomendas e Aprovisionamento, Armazenamento, e Gestéao de

stocks

Uma boa gestao de existéncias € a pe¢a chave para uma boa gestéo e servigco de uma
farmacia. No contexto atual, em que o mercado das farmacias esta saturado pelos grandes
grupos e trabalha com margens de rentabilidade mais baixas que outrora, é importante que uma
farmacia de menor dimenséo, como é o caso da FR, tenha uma gestao racionada dos produtos
a ter em stock. Assim, torna-se necessario selecionar os produtos disponiveis e a sua
quantidade, mediante: a utilizagdo dos produtos pelos utentes, o0 marketing que os produtos tém
a nivel publicitario, a rentabilidade dos produtos, a capacidade de armazenamento da farmacia,
a modalidade de pagamento aos fornecedores, as bonificacbes dos armazenistas e a

possibilidade de efetuar devolugdes.

3.1 - Realizagdo de Encomendas

Na FR as encomendas séo feitas de acordo com a relacdo consumo/existéncias da
farmacia e as necessidades dos utentes, de forma que se garanta a disponibilidade dos produtos
em qualidade e quantidade pelo menor custo possivel.

A FR beneficia de bonificacdes nos precos de determinados produtos utilizando os
distribuidores Plural e Botelho. Desta forma, é importante avaliar se € mais vantajoso adquirir o
produto ao distribuidor ou diretamente ao laboratério. E, por outro lado, perceber qual o
distribuidor que, dado os horéarios de entrega e bonificagfes, € mais vantajoso caso-a-caso.
Assim, a gestdo de encomendas é feita mediante as vantagens e desvantagens dos diversos
fornecedores.

A encomenda diaria é efetuada automaticamente pelo sistema informatico e tem por
base o stock maximo e minimo de cada produto, estabelecido previamente pela equipa. Apo6s
analise dos vérios produtos, a encomenda € enviada para o fornecedor mais vantajoso dentro

do prazo estipulado com o0 mesmo.
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Existem, no entanto, situacdes particulares em que os utentes solicitam produtos que
nao existem na farmacia para venda imediata. Nesses casos, € politica da FR encomendar o
produto para posterior venda. Todavia, se os utentes ndo quiserem aguardar, e se mostrarem
recetivos, é feita a proposta de outro produto que complete de igual forma as necessidades dos
mesmos.

Ao longo do meu estagio na FR tive a oportunidade de observar a realizacdo das

encomendas diarias, o que me ajudou a desenvolver algumas competéncias ao nivel da

gestdo de stocks, e, também, de realizar encomendas instantineas aquando necessidade

durante o atendimento.

3.2 - Rececao de Encomendas

As encomendas chegam das distribuidoras em contentores de plastico fechados
devidamente identificados. Dentro dos contentores vém os produtos encomendados e uma guia
de remessa, onde constam: o nimero da encomenda, a identificacdo do fornecedor, a data, a
identificacdo da farmécia, a designacéo dos produtos e respetivos codigos, a quantidade pedida
e enviada de cada produto, o preco de custo unitario, o imposto sobre o valor acrescentado (IVA)
e o0 desconto do fornecedor (Anexo II). Os medicamentos de frio vém devidamente
acondicionados, dentro ou fora dos contentores, e, assim que chegam a farmacia, séo
devidamente armazenados no frigorifico.

Apébs a abertura dos contentores e andlise da guia de remessa da-se a entrada da
encomenda no Sl. Para isso, utiliza-se a opgado “Recec¢do de Encomendas” do software, onde
nos é possivel selecionar a encomenda a que se pretende dar entrada. Posteriormente, coloca-
se 0 numero da encomenda, o valor total de custo e da-se entrada dos produtos um-a-um,
através da leitura 6tica do cédigo do produto ou insergdo manual do codigo. E ainda necessario,
verificar o prazo de validade (PV), o preco de venda a farmacia (PVF), o preco de venda ao
publico (PVP) e a margem aplicada nos produtos sem preco inscrito na cartonagem (PIC). Caso
0 produto venha mal faturado, € necessério reclamar ao fornecedor para que este envie uma
nota de crédito da fatura original, ou do produto mal faturado, e uma nova fatura. Quando se
termina a rececdo da encomenda transfere-se os produtos em falta (por falta de stock na
distribuidora, ou a nivel nacional) para outro fornecedor e imprime-se uma nota de entrega
(Anexo lll). A nota de entrega deve ser rubricada e anexada a guia de entrega.

No caso especifico das Benzodiazepinas e dos Psicotropicos, aquando do término da
recec¢do, o Sl informa-nos que foi dada entrada de Benzodiazepinas e Psicotrépicos, alertando-
nos para a necessidade de proceder de modo diferente relativamente aos outros produtos.
Relativamente a rececdo de psicotrépicos, a requisicdo (Anexo IV) e o duplicado da fatura sao
anexados e arquivados, numa capa de controlo das entradas de psicotropicos, para mais tarde
serem carimbados e rubricados pelo farmacéutico responsavel pela gestdo de psicotropicos.
Para a recec¢do das Benzodiazepinas, apenas € necessario proceder a arrumagao do duplicado,

ou copia do mesmo, num separador, para controlo das entradas e saidas das Benzodiazepinas.
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Por vezes existem produtos que chegam em mau estado, com prazos de validade curtos
(inferiores a seis meses), mal faturados, ou ndo requisitados. Nesses casos, é necessario ligar
ao distribuidor e reclamar, para posterior resolucao das irregularidades.

Nos meses iniciais do estagio tive oportunidade de ficar responséavel pela rececéo

de encomendas, embora nos produtos sem PIC fossem conferidas as margens por outra

pessoa da equipa. Foi uma mais valia ter comecado o estaqio a executar estas tarefas,

dado que me permitiu: contactar com o Sifarma e descobrir as suas funcionalidades por

intuicdo a medida _que iam surgindo _as necessidades, conhecer o aspeto visual dos

produtos, ter maior percecdo e conhecimento de alguns produtos de venda livre, verificar

a rotatividade dos produtos e compreender a gestdo das margens e dos precos de venda

ao publico.

3.4 - Armazenamento

O armazenamento dos produtos é feito apds ser dada a entrada das encomendas, de
modo a assegurar a correta arrumacao dos produtos e, desta forma, tornar possivel a cedéncia
dos mesmos ao utente. Cumprindo os requisitos legais, na FR garantem-se condi¢cdes de
Luminosidade, Temperatura e Humidade que permitam a correta conservacdo dos
medicamentos [4]. Nomeadamente, Temperatura inferior a 25°C, excecionando o caso dos
produtos de frio, em que se garantem Temperaturas entre 0os 2 e 0s 8°C, e Humidade relativa a
60%. O controlo destas condicdes é feito através termohigrometros, colocados nos varios locais
de armazenamento.

O sistema robot da Apostore® (Anexo V), existente na farmacia, facilita bastante a
arrumacéo dos produtos e a gestéo dos prazos de validade, uma vez que o robot cede sempre
a embalagem com prazo de validade mais curto. No entanto, nem todos os produtos podem ser
arrumados por este sistema, seja pelo tamanho ou formato. Nestes casos, os produtos séo
arrumados em gavetas atrds dos balcBes de atendimento, para facilitar a dispensa, ou em
prateleiras existentes na zona de acesso restrito. Existem ainda produtos que sdo arrumados
diretamente nos lineares de exposi¢do, nomeadamente os produtos de puericultura e cosmética,
ou no caso dos psicotrépicos armazenados no cofre e nos produtos de frio no frigorifico. A
disposicédo dos produtos é feita em conformidade com o prazo de validade, de forma a que seja
facil identificar os produtos com prazo de validade inferior, para os ceder rapidamente no
momento da dispensa.

Apesar da simplicidade adjacente a atividade de arrumacéo esta tarefa foi bastante

importante, pois permitiu-me aumentar a percecao visual dos produtos, assim como, dos

locais de arrumacao dos produtos, nomeadamente nas gavetas e lineares. Desta forma,

contribuiu para uma maior rapidez na cedéncia dos produtos, aquando a dispensa.
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3.5 - Gestdo e Controlo dos Prazos de Validade

O controlo de prazos de validade é uma tarefa de extrema importancia, uma vez que
contribui para uma gestao eficiente da farmacia e para o aumento da seguranca na dispensa de
medicacdo. E realizado diariamente, aquando da rececdo de encomendas e armazenamento
dos produtos no robot, e mensalmente, através de listagens executadas através do
Sifarma2000®. Estas listagens, permitem inventariar os produtos com prazos de validade a
terminar, de modo a serem efetuadas as devolucdes dos produtos ou, se possivel, priorizar a
venda do produto para o escoar. E também uma ferramenta importante para a gest&o de stocks,

uma vez que, auxilia a percecionar a falta de saidas do produto.

3.6 - Devolucoes

Existem situa¢cBes na farméacia em que existe a necessidade de devolugéo de produtos,
conforme referido anteriormente. Pode ocorrer essa hecessidade devido ao prazo de validade
do produto, a existéncia de embalagens danificadas na encomenda, ao envio de produtos por
engano ou até a existéncia de produtos na farmécia que tenham sido retirados do mercado
(normalmente a notificacdo é dada pelo distribuidor e pelo Infarmed).

As devolugbes sdo efetuadas através do Sl que nos permite emitir uma nota de
devolugcao com o nimero da guia da devolucgéo, a identificacdo da farméacia, o nome comercial
do produto, a quantidade devolvida, o fornecedor e o motivo da devolugcéo (Anexo VI). As notas
de devolucao sdo impressas em triplicado, carimbadas e assinadas. Ao fornecedor séo enviados
os produtos acompanhados das duas copias, ficando a outra copia arquivada na farméacia. Se a
devolucdo nao for aceite pelo distribuidor, o produto é devolvido a farmacia e remetido para
“quebras”. Os produtos dados para “quebras” devem ser armazenados na farmacia e apenas
podem ser destruidos com uma notificagédo das finangas.

No caso de a devolugéo ser aceite, entdo o fornecedor emite uma nota de crédito com o

produto em questdo (Anexo VII).

4 - Classificacao e distingdo dos medicamentos e outros produtos

farmacéuticos

4.1 - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A obrigatoriedade da receita médica depende da classificacdo dos medicamentos quanto
a dispensa: medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), dispensados na farmécia mediante

apresentacdo da receita, emitida por profissionais habilitados a prescrever medicamentos; ou
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medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM). De acordo com o Infarmed, os
medicamentos sujeitos a receita médica sdo-no porque: podem constituir um risco para a saude
do utente, se utilizados sem supervisao do médico, ou usados fora do regime posolégico habitual
para fins diferentes daquele a que se destinam; quando tém efeitos secundarios que seja

indispensavel aprofundar; quando se destinam a ser administrados por via parentérica [5].

Genéricos

Um medicamento genérico define-se como um medicamento bioequivalente do
medicamento de referéncia, com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em
substancia(as) ativa(as) e a mesma forma farmacéutica [6].

Em Portugal, a introducdo dos medicamentos genéricos permitiu aumentar a
sustentabilidade do (SNS) e simultaneamente possibilitar ao utente uma oportunidade de
poupanca, uma vez que 0s genéricos sdo 20 a 35% mais baratos que o medicamento de
referéncia, caso ndo exista grupo homogéneo, ou de preco igual ou inferior ao preco de
referéncia do grupo homogéneo.

A utilizacdo e adesdo aos genéricos no pais tem sido crescente, tendo-se atingido em
2017 uma quota de 47,8% muito devido as medidas legislativas implementadas, nomeadamente:
a obrigacéo de as farmacias disponibilizarem pelo menos trés medicamentos genéricos de entre
0s quais correspondam 0s cinco pre¢os mais baixos de cada grupo homogéneo; bem como, a
obrigacdo do farmacéutico informar o utente sobre o0 medicamento de preco mais baixo [7,8].

Durante o estaqio, verifiquei gue grande parte dos utentes opta por utilizar

medicamentos genéricos, de forma a reduzir o encargo financeiro mensal, principalmente,

os utentes polimedicados. No entanto, existiam ainda utentes com dudvidas em relacdo a

seguranca e eficacia _dos mesmos, mesmo apos a explicacdo do_significado de

medicamento genérico. Assim, reconheco que é determinante continuar a existir

campanhas de divulgacdo e consciencializacdo relativamente a utilizacdo dos genéricos.

4.2 - Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Os medicamentos que ndo reinam nenhuma das condic¢des, acima referidas, para serem
considerados MSRM, séo classificados como MNSRM. N&o necessitam de prescricdo médica
para serem dispensados ao utente e ndo sdo comparticipados, salvo em casos excecionais,
guando devidamente justificados por raz6es de salde publica. Geralmente, sdo dispensados
para o tratamento de complica¢des de saude ligeiras, como constipacdes e alergias, tendo um
papel crucial, na medida que a sua dispensa permite diminuir as visitas aos médicos e contribuir
para a sustentabilidade do SNS.

O INFARMED autoriza a venda de MNSRM noutros locais, existindo, no entanto,
produtos que séo de venda exclusiva em farmacias [9,10]. Se por um lado, isto permite um maior

acesso aos MNSRM, face a maior distribuicdo e a reducao dos precos; por outro, acarreta alguns
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riscos a nivel de salde, na medida em que existe falta do aconselhamento farmacéutico,
aquando da dispensa. Ainda, o atendimento nas grandes superficies comerciais,
nomeadamente em supermercados, pode ser desprovido de qualquer aconselhamento técnico
cientifico (posologia e doses maximas recomendadas) devido a necessidade de um atendimento
rapido.

Durante o estaqgio, as patologias em gue os utentes mais recorreram a MNSRM

incluiam: constipacdes, dores de garganta, tosse, obstipacdo, fadiga muscular, fadiga

intelectual, infecdes fungicas, eczema e frieiras.

4.3 - Medicamentos Manipulados

De acordo com o Decreto-Lei n°95/2004, de 22 de Abril, os Medicamento Manipulados
definem-se como qualquer férmula magistral ou preparado oficinal, elaborados segundo
indicagbes compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmécia de oficina ou nos
servigos farmacéuticos hospitalares, dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico aos
doentes [11].

Devido ao grande desenvolvimento e inovacao da indastria farmacéutica, a preparacao
destes medicamentos nas farmécias tem vindo a diminuir nas Ultimas décadas. Ainda assim,
esta pratica apresenta vantagens, nomeadamente, no preenchimento de alguns nichos de
mercado que a inddstria ndo ocupa e na possibilidade de utilizacdo de associa¢Bes ndo
comercializadas.

A FR estd equipada com todo o material necessario a preparacdo de medicamentos
manipulados de acordo com as BPF e cumpre as especificacdes da legislacdo em vigor. No
entanto, durante o periodo em que decorreu 0 meu estagio ndo recebi nenhuma prescrigdo de

manipulados.

4 .4 - Outros Produtos de Saude

Para além dos MSRM e dos MNSRM, a FR tem varios produtos de saude disponiveis ao
utente, nomeadamente:

¢ Medicamentos e produtos de uso veterinario
¢ Medicamentos homeopaticos

e Produtos fitoterapéuticos

e Suplementos alimentares

e Produtos para alimentacdo especial

e Produtos cosméticos e de higiene corporal

e Produtos de puericultura e Obstetricia

e Dispositivos médicos

Ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) ndo usufrui de

muita formacao relativamente a alguns destes produtos de saude. No inicio do estagio

senti algumas dificuldades em termos de aconselhamento sempre que me surgiam este
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tipo de situacoes, dada a ampla variedade de produtos e “opcoes terapéuticas”. Desta

forma, senti que foi crucial o auxilio e formacédo prestados por todos os meus colegas da
FR.

Medicamentos e produtos de uso veterinario

Os Medicamentos de Uso Veterinario definem-se como medicamentos com
propriedades curativas ou preventivas de doencas no animal. Estes podem ser de prescricdo
obrigatoria, em receita médico-veterinaria com identificacdo do médico veterinario prescritor, ou

n&o sujeitos a receita médico-veterinaria [12].

Durante o periodo de estagio, tive uma procura diminuta destes produtos, sendo

gue dispensei essencialmente antiparasitarios e anticoncecionais.

Medicamentos Homeopéaticos

O Estatuto do Medicamento descrimina os medicamentos homeopaticos como
“medicamentos obtidos medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia
europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado Membro, e que
pode conter varios principios” [13].

Na FR, os medicamentos homeopaticos disponiveis sdo do laboratério Boiron,

sendo que agueles gue apresentaram maior rotatividade durante o meu estagio foram o

Oscillococcinum® e o Stodal®. Nas situacoes que me foi possivel depreender, verifiguei

gue os utentes pediam estes produtos maioritariamente devido a sugestao de naturopatas

ou devido as campanhas publicitarias que os produtos tém a nivel dos media.

Produtos Fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos sao produtos a base de plantas medicinais que podem ter
formas farmacéuticas distintas (infusGes, comprimidos, capsulas, ampolas, granulados, etc.).
Séo utilizados no tratamento de diversas sintomatologias, na grande maioria relacionadas com
patologias digestivas, genito-urinarias e psicolégicas, como o stress e ansiedade. Os produtos
fitoterapéuticos sdo erradamente associados pelos utentes a medicamentos desprovidos de
efeitos secundarios ou contraindicacdes. Assim, é de destacar o papel do farmacéutico na

consciencializacao para os possiveis riscos da ma utilizacao deste tipo de produtos de saude.

Suplementos Alimentares

11
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Uma alimentacéo variada e saudavel é essencial para a manutencdo do bem-estar fisico
e psiquico. No entanto, por vezes, a dieta pode ndo ser suficiente para suprir algumas
necessidades nutricionais, devido a insuficiente ingestdo de determinados alimentos. Nestes
casos, os suplementos podem intervir de forma eficaz para a manutencéo de uma dieta rica e
equilibrada, mas nunca para substituicdo da mesma de acordo com o Decreto-Lei n.° 136/2003.
Os suplementos ndo podem ser considerados medicamentos, nem lhes deve ser atribuido
propriedades profilaticas de tratamento de doengas [14].

Na FR é muito elevada a procura de suplementos alimentares, principalmente para

o tratamento da fadiga muscular e intelectual, da desconcentracdo e falta de memodria, e

para a promocao de perda de peso. Desta forma, foi necessario integrar alguma pesquisa

e _conhecimento pratico _dos colegas para conseguir _aconselhar em cada situacdo o

melhor suplemento. Durante o estagio tive a oportunidade de participar numa formacao

relativa aos produtos Depuralina®, o gue foi bastante vantajoso posteriormente, nas

situacOes em gue se proporcionou um aconselhamento dos produtos.

Produtos para Alimentacdo Especial

De acordo com o Decreto-Lei n°® 74/2010, de 21 de Junho, os produtos para alimentagéo
especial apresentam uma composi¢éo especial ou processos de fabrico especiais, distinguindo-
se claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, sendo adequados as
necessidades nutricionais de determinados grupos de pessoas: pessoas Cujo processo de
assimilacao ou metabolismo esteja perturbado; pessoas com condi¢cdes fisioldgicas especiais e
que, por esse facto, necessitam de uma ingestdo controlada de determinadas substancias
contidas nos alimentos; e lactentes e criangas de pouca idade com ou sem problemas de saude
especificos [15].

Durante o estagio contactei com uma grande diversidade de férmulas infantis

adeguadas as diferentes etapas de desenvolvimento infantil. Contactei igualmente com:

farinhas lacteas e ndo lacteas; produtos a base de proteinas ou hidratos de carbono, para

estados fisiol6gicos especificos; produtos sem acUcar, para diabéticos; entre outros.

Nomeadamente, os suplementos Nutricionais da marca Nutricia®, que apresentam

diversas solucoes de acordo com o estado nutricional e fisiol6gico do utente.

Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal

Os produtos cosméticos e de higiene corporal encontram-se regulamentados pelo
Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro [16]. Dada a amplitude de produtos cosméticos
disponiveis no mercado, a crescente utilizacdo/necessidade dos mesmos na populagéo e a
crescente consciencializacdo da importancia dos mesmos na manutencdo da saude da pele e

higiene pessoal, o farmacéutico tem um papel cada vez mais crucial no aconselhamento.

12
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A FR possui uma gama alargada de marcas, das quais se destacam a Vichy®, Isdin ®,
Uriage ®, Avene®, Aveeno ®, La Roche-Posay ®, Lyerac® e Caudalie®.

Durante o estagio curricular, a equipa apresentou-me o0s varios produtos

cosméticos das marcas disponiveis, informando-me sobre o seu espetro de acdo e

publico-alvo. Esta formacdo, em complementaridade com alguma pesguisa, permitiu-me

aconselhar produtos, em diversas ocasides, de acordo com as _necessidades e

preferéncias do utente.

Produtos de puericultura e Obstetricia

De acordo com o Decreto lei 10/2007, de 18 de Janeiro, os produtos de puericultura
destinam-se a auxiliar o sono, a serenidade, a alimentacéo, a higiene e a succ¢éo por parte das
criancas [17]. Na FR existem varios produtos de puericultura, dos quais destaco os que tiveram
maior rotatividade, durante o estagio: as tetinas para os biber8es, as chupetas, os cremes de
hidratacéo diaria e de muda da fralda, produtos de limpeza corporal, as fraldas ou as formulas
de alimentacéo para preparacdo com leite ou dgua, que estdo adaptadas as varias fases do
desenvolvimento da crianca e os chas para o tratamento das cdlicas.

Relativamente aos produtos de obstetricia, destaco: os cremes de prevencéo de estrias,
as cintas para utilizacdo no pés-parto e as cuecas descartaveis, e também os discos

absorventes.

Dispositivos médicos

De acordo com a legislacdo em vigor, a categoria de dispositivo médico € muito
abrangente, desde dispositivos para suporte externo do paciente (canadianas, muletas) a
dispositivos para feridas (pensos, compressas, gaze) [18]. Existe atualmente no mercado, uma
grande variedade de dispositivos médicos fabricados com o intuito de promover a salde e o
bem-estar da populagéo.

Durante o estaqgio foi pouco frequente a dispensa deste tipo de produtos, estando

incluidos nos que mais dispensei: pensos, desinfetantes, sacos de colostomia, e meias

de descanso e de compressao.

5 - Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

A dispensa de MSRM é o ato mais comum de uma farmacia comunitaria. O momento da
dispensa é na maioria das vezes, o Ultimo contacto do doente com um profissional de saude,
pelo que o farmacéutico deve: assumir uma postura vigilante, detetar possiveis enganos na
medicacéo, identificar interacbes medicamentosas ou contraindicacdes, confirmar a

sintomatologia e perceber se as informacdes fornecidas ao doente foram compreendidas pelo
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mesmo. Desta forma, a dispensa deve respeitar ndo apenas a validacdo e cedéncia da
terapéutica prescrita pelo médico, como também assegurar o fornecimento das informacdes

necessarias para a utilizacdo racional e eficaz dos medicamentos.

5.1 - Prescricdo médica e validacdo da receita médica

A legislacdo em vigor determina que a receita médica deve ser efetuada em formato
eletrénico, salvo nos casos em que ocorra: faléncia do sistema informatico, inadaptacao por parte
do prescritor, prescricdes de domicilio e menos de 40 prescricdes do médico prescritor por més
[19]. O despacho n°® 9002/2005 introduziu, ainda, a possibilidade de a prescricdo eletrénica ser
efetuada com a desmaterializa¢é@o da receita, ou seja, uma receita sem papel que é interpretada
usando o cartdo de cidaddo ou os cédigos de acesso a receita [20]. Esta evolucdo permitiu
minimizar erros de interpretacdo da prescricdo médica, proporcionando uma dispensa mais
centrada no utente. Por outro lado, permite evitar a perda da receita fisica, tornando-se mais
pratico e comodo para o utente, a0 mesmo tempo que é poupado o consumo de papel e tinteiros,
sendo mais sustentavel do ponto de vista ecolégico.

Aquando da rececado da receita manual, é necessario confirmar o nome e nimero de
utente, entidade financeira responsavel, identificagdo do prescritor, assinatura do mesmo e
validade da receita. Mais, deve ser averiguada a ndo existéncia de rasuras, de caligrafias
diferentes, ou canetas diferentes. Igualmente, confirmar que as 4 linhas de prescricdo
correspondem a 4 medicamentos diferentes, ou 2 unidades do mesmo medicamento — a exce¢éo
de injetaveis unidose [19].

Durante 0 meu estaqgio tive a oportunidade de contactar com algumas receitas

manuais, embora de uma forma menos freguente relativamente as receitas eletrénicas.

Dentro dos utentes que traziam receita eletrénica, eram poucos 0s utentes que vinham

com a receita desmaterializada, o gue demonstrou uma baixa adesdo a mudanca. Na

maioria dos casos, 0os utentes demonstravam interesse em ter um papel em gue fosse

rapidamente percecionada a guantidade de medicamentos por levantar e as datas de

validade da prescricéo.

A Portaria n°® 137-A/2012 veio estabelecer a prescri¢do obrigatéria do medicamento pela
Designacao Comum Internacional (DCI) da respetiva substancia ativa, incluindo ainda a forma
farmacéutica (FF), dosagem (D), apresentacédo e posologia do medicamento [21]. Esta regra veio
beneficiar o utente, uma vez que passa a ser detentor do direito de opcdo de escolha do
medicamento, dentro do grupo homogéneo prescrito, promovendo uma boa gestéo de recursos
financeiros, do utente e do SNS, e a utilizacdo racional do medicamento. No entanto, o direito de
opcéo do utente pode néo se verificar, sempre que o médico justifique selecionando as seguintes
excecoes:

e Excecdo a) do n.° 3 do artigo 6.° — Prescricdo de medicamento com indice ou margem

terapéutica estreita
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e Excecdo b) do n.° 3 do artigo 6.° — Reacao adversa prévia por suspeita reportada ao
INFARMED, de intolerAncia ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma
substancia ativa, mas identificado por outra denominag&o comercial.

e Excecéo c) do n.° 3 do artigo 6.° — Continuidade do tratamento superior a 28 dias.

Em todas as situacdes excluindo a excecéo c), o utente ndo tem escolha se ndo o medicamento
de marca. Na excecao c) o utente pode optar pela marca prescrita ou por qualquer medicamento
com a mesma DCI, FF, D e tamanho de embalagem, desde que seja de preco igual ou inferior.
Pode ainda ocorrer a inexisténcia de similares ou genérico similar comparticipado no mercado,
razdo que determina obrigatoriamente a prescricdo do medicamento de marca.

Na FR, aquando da dispensa de medicacdo crénica, € sempre dispensado o

medicamento do laboratério habitualmente selecionado pelo utente, a ndo _ser que este

opte por outro. No caso de medicacdo aguda ou medicacdo a ser iniciada, o utente é

sempre questionado relativamente ao laboratério a selecionar.

Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo alvo de legislacdo especial ao
abrigo do Decreto-Lei n® 15/93, de 22 janeiro, dados os riscos de habituacdo e dependéncia
fisica ou psiquica associados ao seu consumo [22]. Este decreto estabelece medidas de controlo
de todo o circuito destas substancias, desde a compra, armazenamento, registo e dispensa na
farmécia.

A prescricdo deste tipo de medicamentos, na prescrigdo eletrénica materializada ou na
receita manual, ndo pode ser efetuada numa receita onde s&o prescritos outro tipo de
medicamentos. Assim, sdo prescritos isoladamente com indica¢@o que a receita é do tipo RE —
prescricdo de psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo. No caso da receita
desmaterializada, a linha da prescri¢do deve identificar que € do tipo LE — linha de prescrigcdo de
psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo — e é possivel conter outros medicamentos
[23].

Aquando da dispensa, a pessoa que faz o levantamento da medica¢éo deve apresentar
0 seu documento de identificagdo. O farmacéutico deve proceder ao preenchimento dos seus
dados (nhome, morada, data de nascimento, entre outros) e dos dados do utente, no caso de se
tratarem de pessoas distintas. No final do atendimento, é impresso o documento de venda de

psicotrépicos, que é anexado a uma copia da receita e posteriormente arquivado (Anexo VIII).

5.2 - Sistema de comparticipacdo de medicamentos

O SNS comparticipa uma percentagem do PVP dos medicamentos de todos os seus
utentes, de acordo com os seguintes escalfes: Escaldao A — 90%, Escaldo B — 69%, Escaldo C
— 37%, Escaldo D — 15%. Estes escaldes estdo definidos na Portaria n.° 924-A/2010, de 17 de

setembro, consoante a classificacdo farmaco-terapéutica do medicamento, a sua utilizacdo, as
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entidades que o prescrevem e as necessidades terapéuticas acrescidas de decorrentes de certas
patologias [24]. Em regime excecional de comparticipacdo, no caso dos pensionistas com
determinado rendimento, ha um acréscimo de 5% ao escaldo A (95%) e de 15% aos escalbes B
(84%), C (52%) e D (30%). Pode também ocorrer regime especial de comparticipagdo em fungéo
de determinadas patologias, como o LUpus ou a doencga de Alzheimer, desde que a receita faca
a referéncia ao despacho/portaria/decreto especifico da doenca. Pode dar-se o caso, de
determinada portaria necessitar da prescricdo por parte de um médico especialista para ser
possivel a realizacdo da comparticipacao.

Durante o estagio um utente veio levantar medicacdo para o pai que sofria de

Alzheimer. Agquando _do pagamento, o utente percebeu que o medicamento estava

bastante mais caro relativamente ao gue era costume. Apos algumas perguntas, percebi

gue _a receita teria sido passada pelo médico de familia e gue as anteriores teriam sido

passadas pelo médico especialista, beneficiando da comparticipacao. Expliguei ao utente

0 sucedido e ele assumiu que ndo sabia que a comparticipacdo ndo seria a mesma se a

prescricdo ndo fosse efetuada por um médico especialista. Assim, o utente ja ndo levantou

0 _medicamente naquele_momento, mas _sim_apo6s ter a receita prescrita pelo_médico

especialista.
Alguns utentes sdo beneficiarios de subsistemas de salde que complementam a

comparticipacéo feita pelo estado e, desta forma, decrescem o valor final pago pelo utente.
Durante 0 meu estagio curricular entrei em contacto com alguns, nomeadamente: 0s Servigcos
de Assisténcia Médico Social (SAMS), Assisténcia de Doenca aos Militares das Forcas Armadas
(ADM), SAVIDA e Servicos Sociais da Caixa Geral de Depositos (SSCGD). Nestes casos €
necessario a apresentacao do cartdo do regime especial do utente para que se comprove a

complementaridade.

5.3 - Conferéncia de receituario

Ao longo do més, todas as receitas manuais sdo conferidas e corrigidas em caso de erro,
para que se garanta a conformidade dos aspetos legais e, consequentemente, se evite a
devolucdo de receitas e 0 ndo reembolso da parcela comparticipada pelo Estado.

Dentro de cada plano de comparticipacdo, as receitas sdo organizadas por ordem
numérica de série e nimero de lote. E feito o fecho do receituario e emitida a fatura, o verbete
de identificacéo do lote e resumo da relagao de lotes. A fatura é emitida em triplicado sendo que
o original e o duplicado sdo enviados para o Centro Nacional de Conferéncia de Faturas (CCF)
e o triplicado para a contabilidade. A ANF é o agente intermediario entre as farmécias e os
organismos complementares de comparticipacdo, sendo para isso enviado também os

documentos que comprovam a complementaridade.
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6 - Servicos Prestados a comunidade

Para além da dispensa de medicacao, aconselhamento farmacéutico e avaliacéo da

Tenséo Arterial e Parametros Bioquimicos a FR oferece os seguintes servicos a comunidade:

Aconselhamento Dermocosmeético: avaliacdo do tipo de pele, e do estado da pele

(nomeadamente, hidratacdo, producédo de sebo, etc.);

Formagéo a comunidade: a farmacia disponibiliza formages, workshops e folhetos

informativos sobre varios temas da area da salde e do interesse da populacgéo;
Rastreios Auditivos gratuitos mensalmente;
Assessoramento Nutricional,

Servigo de fornecimento de medicacéo para lares e centros de dia;

FormacoOes

Durante o estagio na FR tive oportunidade de participar nas seguintes formagoes:
Formacdo relativa aos produtos Depuralina®;

Formacdo relativa aos produtos Aquilea®, homeadamente sobre os suplementos de
colagénio e de calcio, e os produtos para manutencao e regulacdo do sono que a marca
fornece;

Formacéo relativa aos produtos da gama Lactacyd®;

Formacdo relativa ao produto Biooil®;

Formacdo de Marketing relativamente as estratégias de atendimento e promocédo de
vendas;

8 — Conclusao

No inicio do estagio tinha algumas insegurancas relativamente aos desafios que me

poderiam aparecer no contacto com o publico. Isto porque apesar do MICF me ter ajudado a

adquirir competéncias tedricas, a componente pratica nao € adquirida pelo estudo, mas antes

pela experiéncia. Exigindo, ndo apenas dominio sobre o medicamento, mas também uma

linguagem clara que se adapte a cada utente. Desta forma, considero que o Estagio é uma

ferramenta imprescindivel para a formacéo do estudante enquanto profissional de salde, no

contexto do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF). Esta experiéncia na
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Farméacia Roma permitiu-me progredir, facultando-me as competéncias necessarias ao exercicio

da profisséo.

PARTE Il - APRESENTACAO DOS TEMAS DESENVOLVIDOS NO
ESTAGIO

1 - Enquadramento dos Projetos e Objetivos

A FR é uma das farmécias mais antigas da cidade de Braga. Grande proporcao dos seus
utentes séo idosos que comecaram por frequentar a farmacia ha muitos anos e acabaram por
fidelizar. O centro da cidade de Braga é uma zona com potencial de comércio enorme, face ao
numero de habitantes da freguesia de Sao Jodo do Souto e ao nimero de pessoas que circulam
as suas ruas diariamente. No entanto, o mercado farmacéutico da regido esta bastante saturado,
tendo em conta o elevado namero de farmacias disponiveis. Em particular, na Rua dos Chaos,
a escassos metros da FR, existe outra farmécia. Por tudo isto, a FR necessita de implementar
acbes que promovam a fidelizacdo de utentes mais novos, nomeadamente jovens e familias,
para ampliar o seu espetro de clientes, aumentar o potencial de vendas e garantir a subsisténcia
alongo prazo. Assim, foi-me proposto pela minha orientadora escolher temas que abranjam uma
populagdo mais jovem e que promovam a entrada de novos utentes a farmacia.

A acne afeta maioritariamente jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 25
anos. Varios estudos salientam que aproximadamente 85% dos jovens compreendidos entre
estas idades sofrem ou sofreram anteriormente desta patologia [25-29]. Embora nao prejudique
diretamente a salde, a presenca desta dermatose pode afetar a convivéncia social e a saude
mental do adolescente/jovem adulto, reduzindo a qualidade de vida [29-31]. Desta forma, face
aos objetivos propostos e a demografia desta patologia, achei que faria sentido desenvolver um
projeto relativo a este tema.

O marketing € uma ferramenta essencial na gestao farmacéutica, nomeadamente na
melhoria da relagdo utente/farmacia, na atracao e fidelizacao de novos utentes, e na promogéao
das vendas. Esta area ja me tinha suscitado algum interesse durante o curso, na unidade
curricular de Marketing Farmacéutico, pelo que considerei que se enquadraria igualmente nos

objetivos um projeto na area.
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2 - Acne vulgaris

2.1 - Introducéo

A acne é uma patologia inflamatéria crénica e autolimitada da unidade pilossebacea da
pele. Caracteriza-se pela presenca de papulas foliculares nédo inflamatérias ou comeddes e por
pustulas e nodulos, nas formas mais severas. Estas lesdes manifestam-se maioritariamente nas
zonas da pele com maior nimero de foliculos pilossebaceos, nomeadamente, na face, dorso e
parte superior do térax [25-27].

E a patologia da pele com maior incidéncia, sendo praticamente universal durante a
adolescéncia e juventude. Apesar da elevada incidéncia na puberdade, decorrente do aumento
de hormonas androgénicas em circulagcdo, pode aparecer nos primeiros meses de vida (acne
neonatal) ou apenas na vida adulta. Em Portugal foi realizado um estudo de prevaléncia desta
dermatose na zona Norte do pais, verificando-se uma incidéncia de: 42,1% em jovens menores
de 15 anos; 55,8% em jovens com idades compreendidas entre os 15 e 0s 29 anos; 9,2% em
adultos entre os 30 e 0s 40 anos; e 2,1% em pessoas com mais de 40 anos [28]. Um outro estudo
de prevaléncia realizado em estudantes do Norte do pais, revelou uma prevaléncia de 82,1%
[29].

2.2 - Manifestacdes Clinicas

Na pele acneica podem surgir varias lesdes, as quais, isoladas ou em conjunto, definem

o tipo e gravidade da acne [25, 27, 32]:

e Comedao - Lesao primaria da acne, resultante da hiperceratose de retengdo no
foliculo pilossebaceo. E constituido por sebo e queratina. Pode ser classificado como
aberto ou fechado. O comedéao fechado, conhecido como ponto branco, apresenta-
se como um pequeno grdo esbranquigado com 1-2 milimetros (mm), sendo
ligeiramente saliente na pele saudavel. O comedao aberto, conhecido como ponto
negro, aparece quando o orificio folicular se dilata. A cor enegrecida é decorrente da
oxidacao das gorduras presentes no sebo, e do aumento da disposicdo de melanina

por atividade dos melandcitos.
e Papula - Area de eritema e edema que ocorre a volta dos comeddes. Apresenta
pequenas dimensfes (até 3 mm) e pode evoluir até a formacgéo de pustula. E

comumente designada de borbulha.

e Pustula - Sobrepbe-se a papula por inflamacéo da mesma e contetdo purulento.
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e Nobdulo - Estrutura idéntica a papula, mas com dimensdes que podem chegar aos 2

cm. Drenam, por vezes, uma secrecdo purulenta e podem deixar cicatrizes.

e Quisto - Grande comeddo que sofre varias ruturas e recapsulagdes. E globoso,

saliente, tenso e com conteldo pastoso caseoso.

e Cicatriz — Depresséo irregular coberta de pele atréfica, resultante da destruicao do

foliculo por reacéo inflamatoria.

Dependendo do tipo de lesdes presentes, a acne pode caracterizar-se como inflamatoria

ou nao inflamatéria. Na acne nao inflamatéria estdo essencialmente presentes microcomeddes,

comeddes abertos e fechados. Na acne inflamatoria verifica-se a presenca de papulas, pustulas

e nodulos.

Ainda, de acordo com a predominancia das lesdes presentes, podem definir-se quatro

graus de acne. Os quatro graus encontram-se descritos na seguinte tabela [33,34].

TABELA 3: CARACTERIZACAO DOS DIFERENTES GRAUS DE ACNE

Grau de Severidade

Caracterizagao

Imagens
Adaptadas de [35]

Grau I: ligeiro (ache

comedogénica)

Presenca maioritaria de
comeddes, podendo existir
algumas papulas e raras

pustulas.

Grau ll: moderada (acne

papulo-pustulosa)

Presenca de comedoes,
papulas eritematosas, e
pustulas. A intensidade do
quadro varia com o nimero

de lesBes e com o eritema.

Grau lll: moderada a grave

(acne nédulo-cistica)

Presenca de comeddes,
papulas eritematosas, e
pustulas. Reacédo
inflamatéria, com
aparecimento de nddulos e

quistos.

Grau IV: grave (acnhe

conglobata)

Forma severa da doenca
com multiplos nédulos
inflamatérios, formacgéo de

abcessos e fistulas
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2.3 - Fisiopatologia da Acne

Conforme referido anteriormente, a acne é uma doenca que afeta a unidade
pilossebacea (UPS) da pele. Esta unidade sofre modificac6es morfolégicas a partir da puberdade
por influéncia dos androgénios circulantes, podendo transformar-se, dependendo da localizagéo,
em: foliculo piloso com pelo terminal, ou glandula sebacea com pelo velar [36].

As glandulas sebaceas sdo abundantes no couro cabeludo e ausentes na palma das
maos e na planta dos pés. Caracterizam-se por serem glandulas exdcrinas alveolares do tipo
hol6crino. Nas camadas basais celulares das glandulas sebaceas tém origem os sebdcitos.
Estes, a medida que se vao diferenciando aumentam o seu conteddo em sebo, migrando em
direcdo ao ducto da glandula. No ducto, desintegram-se e libertam o sebo dentro do foliculo
piloso, em direcao a superficie da epiderme. O sebo é responséavel por lubrificar a superficie da
pele e do pelo, aumentando as caracteristicas hidrofébicas da queratina. Tem, ainda, fun¢des
associadas as suas caracteristicas antioxidantes e antimicrobianas [37].

Na acne ocorre uma hiper-proliferacdo de queratindcitos (células produtoras de
gueratina) e sebdcitos, no infundibulo das glandulas sebéceas. Esta hiper-proliferacdo celular
forma uma espécie de “rolha” que oclui o 6stio ductal, vulgarmente conhecido como poro. Assim,
fica impedida a normal drenagem de sebo e é favorecida a comedogénese — formacédo do
comedao [27].

Para além do acima referido, a producéo de sebo e o crescimento do pelo exercem uma
pressao dentro da UPS comprometendo a disponibilidade de oxigénio difusivel para as células.
Na falta de oxigénio é restringido o metabolismo normal das células, proporcionando-se um
ambiente ideal an6xico para o crescimento de bactérias comensais, em especial da bactéria
Proprionibacterium acnes. Ainda, a quantidade elevada de sebo ocluido fornece um recurso de
nutrientes para que estas bactérias se multipliquem rapidamente [27,30].

Com o tempo, a hiper-proliferagdo celular ultrapassa a capacidade de retencdo da
membrana basal estrutural da UPS. Nesse momento, a unidade fragmenta e expde o0 seu
conteldo ao sistema imunoldgico. Os glébulos brancos reconhecem imediatamente as
lipoproteinas da Proprionibacterium acnes, através de recetores tipo Toll-2 e tipo Toll-4,
estimulando os queratinécitos a secretar interleucina-6 (IL-6) e interleucina-8 (IL-8), dando
origem & inflamag&o eritematosa. Mais tarde, forma-se uma pustula eritematosa, desencadeada
pela resposta inflamatéria [27,30]. A Figura 2 ilustra as varias fases da comedogénese,
resumindo os mecanismos fisiopatolégicos supracitados.

Epiderme Glandula
Sebacea

Foliculo

de sebd e de sebo e Proliferacso da Resposta Inflamatéria
queratinécitos queratina Propionibacterium acnes severa

Inflamacdo Ligeira

FIGURA 2: ESQUEMA RELATIVO A PATOGENESE DA ACNE. ADAPTADA DE [38]
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Influéncia Hormonal

A di-hidrotestosterona (DHT) € um androgénio endégeno com atividade comedogénica.
Ao longo da puberdade as enzimas nativas da UPS convertem os precursores de testosterona
produzidos pelos testiculos masculinos, nos rapazes, pelos ovarios femininos, nas raparigas, e
glandulas suprarrenais, em ambos os sexos, a DHT. A DHT tem a capacidade de se ligar e
ativar o androgen-receptor (AR), um recetor intranuclear, desencadeando uma cadeia de eventos
metabdlicos que levam a estimulacdo da proliferacao celular na UPS e, desta forma, a uma
producéo excessiva de queratindcitos e sebo, responsaveis pelo desencadear da comedogénese
[25, 36, 39].

Influéncia da Dieta

A influéncia da alimentacdo sobre a patogénese da ache tem-se tornado uma é&rea de
interesse crescente. Para isto, contribuiu o contraste de prevaléncias da patologia nas
sociedades ocidentais industrializadas, onde predomina o consumo de alimentos de elevado
indice glicémico e produtos lacteos, em comparacé@o a das sociedades menos desenvolvidas,
onde o regime alimentar € menos centrado nestes produtos e sdo raros 0s casos de acne. Assim,
tem sido especulada a associacdo entre a acne e a dieta ocidental [25, 39]. Embora existam
algumas evidéncias na literatura que confirmam esta associagdo, até ao momento, de acordo
com a minha pesquisa, os artigos publicados tém uma pequena amostragem e algumas
limitacdes metodolégicas. No entanto, deixo resumidos 0s mecanismos que podem estar na

origem desta associacao [39-41].

Produtos de elevado indice Glicémico

Alimentos de indice glicémico elevado estimulam a libertacdo de insulina das células 8
do pancreas e, consequentemente, a libertagédo do fator de crescimento semelhante a insulina
tipo 1 (IGF-1). Estas duas moléculas parecem ter um papel crucial no aumento do potencial
achogeénico.

Conforme referido anteriormente, a ativagéo do recetor AR pelos androgénios circulantes
desencadeia uma série de eventos metabdlicos que levam a comedogénese. Este recetor, é
inibido pelo fator de transcricdo Boxhead O1 (FoxO1). A capacidade inibitéria da FoxO1 € inibida
pela proteina quinase Akt, produzida em resposta ao reconhecimento da presenga de insulina e
do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), pelos respetivos recetores
presentes na membrana celular dos sebdcitos. Assim, a presenca de insulina e do IGF-1
beneficia a ativagéo do recetor AR e, por conseguinte, a comedogénese [39,42,43].

Por outro lado, o reconhecimento da presenca de insulina e do IGF-1, pelos seus
recetores, beneficia igualmente outro processo responsavel pela formacao de lesdes acneicas:

a via da proteina mTORCL. Esta proteina é responsavel desencadear uma série de reacfes
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metabdlicas que provocam ndo s6 o aumento da producdo de sebo, hiper-seborreia, como
também a alteracdo da sua composicdo, di-seborreia A alteracdo da composicdo do sebo tem
sido evidenciada como fator preponderante para a mudanca de perfil da bactéria P. acnes, de
comensal a patogénica. Esta mudanca € acompanhada do aumento de produgéo de um biofilme
que aumenta a sua capacidade proliferativa e adesiva. Mais, a alteragdo da composicao do sebo
parece ter um papel relevante no distarbio da fungéo da barreira folicular da UPS, promovendo
a sua desintegracao e a inflamacéo local [26,39,43].

Alguns estudos publicados suportam estes mecanismos, na medida que comprovam que
alteracdes na dieta, tais como a diminui¢cdo do indice glicémico diario consumido, podem auxiliar

a diminuicao do nimero de lesdes na acne e a severidade das mesmas [25,36,39].

Produtos Lacteos

Existe também uma forte associacéo epidemioldgica entre o consumo de lacticinios e a
acne. Esta relagéo pode ser explicada, em parte, pela composi¢do em aminoacidos presente no
leite e nos seus derivados. Estes aminoacidos, principalmente a leucina, estimulam diretamente
0 transportador de aminoacidos tipo L, encontrados nos sebdécitos e nos queratindcitos,
sinalizando uma cascata de eventos a jusante que levam a ativacdo da proteina mTORCL1 [39-
41].

Além dos aminoacidos, o leite de vaca contém também hormonas estroidicas exégenas
precursoras da DHT. Até ao momento néo foi confirmado se estas moléculas precursoras tém
capacidade de ativacdo do recetor AR. No entanto, a sua presenca aumenta a quantidade de
substrato disponivel para produzir DHT, podendo ser inferidas capacidades de iniciacdo da

comedogénese [39,41,44].

2.4 - Tratamento

O tratamento tem como objetivo controlar os diferentes fatores que constituem a sua
patogénese, de forma a controlar a doenca, evitar recaidas e prevenir o aparecimento de
cicatrizes. Desta forma, centraliza-se no controlo da hiperceratose, diminuicdo da producdo de

sebo, reducéo da populagéo bacteriana e eliminacéo da inflamacéo [45].

Tratamento Topico

O tratamento tépico esta indicado nas formas leves e moderadas da acne, ou nas formas
mais graves como auxiliares da terapéutica sistémica. Os farmacos habitualmente prescritos séo:
os retindides, os antibidticos e o perdxido de benzoilo. Geralmente estes farmacos sao prescritos
em associagdo, uma vez que nenhum deles cobre todos os aspetos fisiopatolégicos da doencga.

A maioria das op¢Oes terapéuticas causa irritacado na pele, o que pode provocar falta de

adesdo terapéutica. Assim, deve ser aconselhado ao utente comecar por aplicar o(s) produto(s)
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em dias intercalados, aumentando aos poucos a frequéncia de utilizacdo. Caso a irritagdo

persista podem ser utilizados alguns produtos cosméticos em associacdo para melhoria da

sintomatologia. O farmacéutico tem aqui um papel preponderante no aconselhamento. [27, 45,

46).

TABELA 2: POSSIVEIS TRATAMENTOS TOPICOS [27, 45, 46, 47]

Tratamentos Topicos

Retinoides

Sdo a 12 Linha de tratamento na acne leve a moderada: diminuem o n° de
comeddes e lesbes inflamatérias e aumentam a penetragdo de outros farmacos.
Tém potencial irritativo e podem provocar desidratacdo. Devem ser aplicados
preferencialmente a noite e, inicialmente, em dias alternados. Provocam
sensibilizagdo ao sol, pelo que deve ser evitada a exposicdo solar. S&o
contraindicados em gravidas e lactantes, dadas as caracteristicas de

teratogenicidade.

Antibidticos

S&o utilizados na acne inflamatéria, preferencialmente em associagdo com
retinoides tépicos. Tém marcada a¢do antibacteriana e anti-inflamatdria, apesar
do inicio de agéo ser lento. O tratamento deve ser suspendido ap0s resposta ou
ineficacia (6-8 semanas), de forma a evitar resisténcias bacterianas. Os
antibioticos tépicos mais utilizados sé@o a eritromicina e a clindamicina, sendo a

segunda mais utilizada, dado ter menos risco de resisténcia bacteriana.

Peréxido de

Benzoilo

E utilizado quer no tratamento da acne inflamatéria, como também da acne ligeira
a moderada. Tem agdo antibacteriana equivalente a antibidticos tépicos. No
entanto, ndo esté associado a resisténcias bacterianas sendo por isso mais eficaz.
Apesar das vantagens, pode causar pode causar dermatites de contacto irritativas
ou alérgicas. Dadas as caracteristicas irritantes, devem ser utilizados como os

retinoides: aplicados preferencialmente a noite e, inicialmente, em dias alternados.

Acido

Salicilico

O &cido salicilico (AS) é utilizado nas formas menos graves da acne, ou nas
formas mais graves como adjuvante terapéutico. Tem acao anti-inflamatéria leve,
capacidade queratolitica e, ainda, a¢do antibacteriana. Apresenta como efeitos

secundarios eritema e descamacao.

Acido

Azelaico

O acido azelaico é utlizado na acne comedogénica. Tem capacidade
antibacteriana, gueratolitica e anti-inflamatéria. Tem inicio de agdo lento, 4 a 8
semanas, sendo é necessaria a aplicacdo durante 16 semanas, duas vezes ao
dia. Relativamente aos efeitos secundarios, € melhor tolerado que os retinoides

topicos, podendo ser uma alternativa. Além disso, pode ajudar a aliviar a hiper-

pigmentagdo pés-inflamatéria.
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Tratamento Sistémico

O tratamento sistémico é considerado nas formas inflamatérias da acne, podendo ser

prescritos: antibiéticos, antiandrogénicos e retindides sistémicos.

Antibioterapia

Os antibiéticos inibem a proliferacdo da bactéria P.acnes, diminuindo a resposta
inflamatéria envolvida no reconhecimento da mesma. Sao utilizados no tratamento da acne
inflamatéria, moderada a grave, e na acne ligeira resistente ao tratamento topico. O inicio de
acao € mais rapido que o dos antibiéticos tdpicos e sdo igualmente bem tolerados [33].

As tetraciclinas s&@o consideras a primeira linha de tratamento devido a sua efic4cia,
seguranca e resisténcias microbianas. Neste grupo, as de 22 geragdo (doxiciclina e minociclina)
séo usadas preferencialmente. Isto porque, por um lado, necessitam apenas de uma toma diaria,
por outro, a sua absor¢cdo ndo é comprometida pela presenca de alimentos, ao contrario das
tetraciclinas de 12 geracao. Estao contraindicadas em gravidas e lactantes e podem diminuir a
efichcia dos contracetivos orais. A utilizacdo de doxiciclina no verdo é, igualmente,
desaconselhada, dadas as reacfes de fotossensibilidade que pode provocar [47].

Os macroélidos sdo utilizados em situagbes de intolerAncia ou contraindicacdo as
tetraciclinas como segunda linha terapéutica. Ja as quinolonas, o cotrimoxazol e o trimetropim
sao utilizados como terceira linha. [27, 47]

A utilizacdo de antibidticos para o tratamento da acne tem sido colocada em questao
devido ao aparecimento de resisténcias bacterianas. Primeiro, as resisténcias podem colocar em
guestdo a eficicia desta terapéutica na acne. Segundo, a utilizacdo desta terapéutica pode
provocar promoc¢do de novos mecanismos de resisténcia, em especial dado o regime posolégico
utilizado no tratamento da acne (longos periodos e baixas concentracdes). Tendo isto em conta,
€ obrigatoria a utilizacdo concomitante dos antibiéticos com peréxido de benzoilo ou retinoides
tépicos, uma vez que previnem o aparecimento de resisténcias. Ainda, devem ser colocadas em
consideragdo as recomendacgfes da Global Alliance to Improve Outcomes in Acne (grupo de
trabalho internacional dedicado a investigagdo da acne) no tratamento desta patologia [45]:

1. os antibidticos nao devem ser indicados em monoterapia;
2. aprescricdo oral e tépica deve ser limitada no tempo (ndo mais de 6 meses na terapia
oral, 6 a 8 semanas na tépica);

a toma dever ser interrompida caso ndo haja progresséo clinica;

4. nas recidivas ndo deve ser utilizado o mesmo antibidtico;

5. nunca se deve associar o mesmo produto na forma oral e na tépica.
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Retindides

A isotretinoina, derivado da vitamina A, é o tratamento de eleicdo da acne grave e
cicatricial. De todos os farmacos utilizados é o que interfere da forma mais completa aos
mecanismos fisiopatolégicos da acne: reduz a diferenciacdo sebéacea, diminui o tamanho da
glandula e a capacidade de produzir sebo, normaliza a queratinizacdo folicular, diminui a
colonizagéo da P. acnes por alteracdo do seu habitat, e, tem ainda, atividade anti-inflamatoria
[33].

E utilizada na dose de 0,5-0,7 mg/kg/dia em tomas repartidas pés pandriais, durante
cerca de 6 a 8 meses. Podem ser equacionadas doses mais baixas, pelo melhor perfil de
tolerabilidade e eficacias semelhantes, embora com o inconveniente de prolongar o tempo de
tratamento. Apesar da elevada eficacia, na fase inicial de tratamento pode existir piora da
sintomatologia. Este facto deve ser advertido ao doente, para aumentar a adesédo terapéutica.
Devem também ser referidos os potencias de teratogenia do farmaco, aconselhando a toma de
contracetivo oral nas mulheres. O contracetivo vai aumentar a eficacia da terapéutica (pelo
potencial anti androgénico) e evitar a gravidez [27, 45].

A isotretinoina pode causar diversos efeitos secundarios, nomeadamente: secura
cuténea, secura ocular, alopecia, eczema, fragilidade das mucosas, fotossensibilidade, mialgias
e hiperlipemias. Sao discutiveis os efeitos sobre o humor, tendéncia para depressao e ideias
suicidas [47].

Podem associar-se tratamentos tOpicos a toma da isotretinoina, mas sdo de evitar
farmacos irritantes, como o peréxido de benzoilo. Ainda a evitar, associa¢des com antibiéticos
do grupo das tetracicilinas, pela possivel potenciacéo do efeito hipertensor intracraniano [45, 47].

Relativamente aos cuidados dermocosméticos devem ser utilizados: produtos
hidratantes ndo comedogénicos, com poucos conservantes e sem perfume; hidratante labial e

produtos que promovam a hidratacdo do cabelo.

Terapia Hormonal

Algumas mulheres ndo respondem a terapia convencional devido ao excesso de
hormonas androgénicas em circulacdo ou a hipersensibilidade periférica as mesmas. Nestes
casos, o tratamento hormonal permite reduzir a atividade dos androgénios a nivel da glandula
sebacea e do infundibulo folicular. O efeito antiandrogénico pode ser obtido através da [27, 34,
36, 45]:

1. Utilizacdo de contracetivos orais que combinam estrogénio e progestativo. Estes
contracetivos vao ser responsaveis pelo aumento da globulina de ligacao as hormonas
sexuais (SHB), e, desta forma, pela reducéo da fracdo livre dos androgénios. Vao ser
também responsaveis, pela inibicdo da producdo ovarica de androgénios. O efeito

antiandrogénico € potenciado se forem selecionados progestativos de 22 geracao
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(levonorgestrel, norentidrona e o dieacetato de dethinotiol) ou 32 geracéo (desogestrel,
norgestimate e gestodene, nestorone, acetato de normogestrol, trimegestone e

dienogest).

2. Utilizacdo de farmacos antiandrogénicos que bloqueiem os recetores dos androgénios,
ou inibam a conversédo dos mesmos em DHT. S&o a dienogest, o trimegestone, o acetato
de ciproterona, o acetato de cloromadinona, a espironolactona, drosperinona e a
flutamida.

3. Utilizacao de corticosteroides em doses baixas em casos muito especificos, como sejam

os doentes com défice da 21-hidroxilase e hiperatividade da suprarrenal.

Tratamento Cirdrgico

Embora ndo seja considerado tratamento de primeira linha no tratamento da acne, a
intervencao cirdrgica pode ser benéfica na melhoria do aspeto estético de lesfes ativas e para o
tratamento de cicatrizes [45].

A extracdo do material queratinoso dos comeddes através de equipamentos extratores,
como sejam, o Schamberg, o Unna e o Saalfield, é bastante comum (Anexo IX). No entanto, a
utilizagdo de uma agulha de calibre 18 ou de uma lamina de calibre 11, por um técnico
especialista, parece ser mais eficaz na melhoria da aparéncia das lesGes acneicas e na resposta
terapéutica aos agentes tépicos. Nao deve ser feita, no entanto, em comeddes inflamados ou
pustulas, salvo risco de aparecimento de cicatrizes [47].

A fototerapia também pode ser uma opcao benéfica na acne inflamatéria persistente e
no tratamento de cicatrizes. Envolve a exposicao da pele afetada a varias fontes de luz ou laser,
apos aplicacdo de um fotossensibilizador tépico. Os efeitos secundarios desta terapia podem
durar vérios dias e tém elevada incidéncia, incluem: ardor e eritema [47].

O tratamento da acne com peelings quimicos é, de igual forma, uma boa opcao para o
tratamento da acne inflamatéria e/ ou das cicatrizes provocadas. Envolve a aplicacdo de agentes
gueratoliticos, como o &cido salicilico ou o &cido glicolico, em concentracbes mais elevadas
relativamente aos produtos de cosméticos disponiveis para venda ao publico [47].

Outras técnicas muito utilizadas no tratamento das cicatrizes sdo a dermo-abraséo e a

introducéo de “fillers” que preenchem as zonas com cicatriz [45].
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2.5 - Projeto, Motivacao e Metodologia

No ambito do projeto decidi elaborar um video (Anexo X) que abordasse, de forma
sintética, a acne e os seus mecanismos fisiopatologicos e, ainda, fazer um rastreio para peles
acneicas.

O objetivo do video era clarificar a informacéo que os adolescentes/jovens encontram na
internet e, por outro lado, promover a pagina de Facebook da farmacia e a adesdo de novos
utentes ao rastreio. Ilgualmente, para promover a FR e a adesdo ao rastreio, foram feitos flyers
(Anexo Xl). Estes continham informac®es sobre o rastreio e incentivavam jovens com problemas
de acne a efetuar uma marcagéo no mesmo, através de contacto telefonico ou através da pagina
de Facebook da FR. Ao todo foram distribuidos 500 flyers em todas as escolas secundarias da
cidade de Braga e nos arredores da Universidade do Minho.

O rastreio foi feito em duas tardes distintas, numa sexta feira e num sabado. As
marcacgdes foram agendadas em intervalos de 30 minutos sucessivos, das 14h as 19h, para
garantir uma boa gestéo de tempo. Cada rastreio foi executado por mim, dentro do gabinete de
atendimento personalizado, de forma a assegurar a privacidade e conforto dos participantes
(Anexo XII).

A cada participante foi avaliado o tipo de pele através do equipamento ANTIAGING SD®
e respetivo software (Anexo XIII). Assim, foi avaliado o teor de gordura (zona T e zona U), o teor
de queratina, e a hidratacdo da pele (zona T e zona U). Os resultados da avaliagdo destes
parametros foram dados, pelo equipamento, numa escala qualitativa: relativamente ao teor de
gordura (muito seco, seco, normal e gorduroso), relativamente a quantidade de queratina (boa,
normal, excesso) e relativamente a hidratagdo (muito baixa, baixa, normal, boa). Para além desta
avaliacéo, foi feito o registo da aparéncia visual da pele do participante e o registo da existéncia
de lesBes (comeddes, papulas, pustulas, ndédulos, quistos e cicatrizes).

Apéds a avaliacao da pele, foi realizado um pequeno questionario, oralmente, na forma
de “entrevista” (Anexo XIV). Isto, para me permitir rapidamente perceber as percecdes de cada
participante, possibilitando-me desmistificar alguns aspetos e adaptar melhor o discurso para o
workshop final, a ter posteriormente com cada um. Esta metodologia podera ter tido a
desvantagem de inibir os participantes de responder de forma verdadeira, por vergonha.

Terminado o registo das respostas, mediante os resultados, era feito um pequeno
workshop em forma de conversa informal, com o objetivo de: explicar de forma sucinta o que é
a acne e qual a sua fisiopatologia, desmistificar algumas associacbes causa/efeito, fazer um
aconselhamento farmacéutico relativamente aos cuidados a ter com a pele, dependendo das

necessidades de cada participante.
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Discussao dos Resultados

Amostragem

Participaram na totalidade 15 pessoas, 10 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 13 e 33 anos. A excecdo de 4, nunca tinham frequentado
anteriormente a farmacia. Todos os participantes tinham sido motivados a participar no rastreio
pela possibilidade de obter informacéo relativamente ao controlo de alguns efeitos indesejaveis
da acne, nomeadamente: o excesso de oleosidade da pele e o aparecimento de comeddes
fechados e abertos, e o aparecimento de lesdes inflamatorias e cicatrizes.

Apesar de o nimero de participantes ser inferior ao expectado, existiram 5 desisténcias
nas marcacgfes. Dado que nessa semana e, em especial, nesses dois dias choveu bastante, e
tendo em consideragdo que os jovens se deslocam maioritariamente a pé, podera ter sido esse
um dos principais motivos pela falta de adeséo ao rastreio.

A preocupagdo com a aparéncia fisica €, no geral, bastante superior no sexo feminino,
do que no sexo masculino. Sendo ainda superior a prevaléncia, nos dois sexos, durante a
adolescéncia e juventude, onde a aparéncia € a chave para a inclusdo social e para os
relacionamentos [48]. Em conformidade com estes dados, no rastreio verificou-se uma maior

aderéncia do sexo feminino, em especial de jovens e adolescentes.

Caracterizacao do tipo de pele dos participantes

Dos 15 participantes, 4 apresentavam acne moderada a grave, com presenca de
comeddes, papulas eritematosas, pustulas, nédulos e quistos. Dentro destes 4, apenas 1 se
encontrava em tratamento. Dos restantes participantes, 3 apresentavam acne moderada e 7
apresentavam acne ligeira com presenca visivel de alguns comeddes, presentes essencialmente
na zona T. Embora os ultimos néo tivessem no momento papulas e pustulas, referiram que

esporadicamente apareciam algumas.

Presenca de Lesdes

Comedades fechados T — 15

Comeddes abertos i— 9
Papulas i S
Pustulas -3
Quistos —3
Cicatrizes 2
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Numero de Participantes

FIGURA 3: NUMERO DE PARTICIPANTES COM LESOES DE PELES ACNEICAS
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A face pode ser categorizada com base na secrecao de sebo em duas areas: a zona T,
area de alta secrecéo de sebo (testa, nariz, queixo); e a zona U, area de baixa secrecéo de sebo
(bochechas). O teor de gordura, ou seja, de producéo de sebo, foi avaliado, em cada participante,
nas duas zonas [49].

TABELA 3: RESULTADOS RELATIVOS AO TEOR DE GORDURA DA PELE DOS PARTICIPANTES

N° de Participantes

Teor de Gordura Muito Seca Seca Normal Oleosa
Zona T 0 0 2 13
Zona U 0 2 8 5

No rastreio foi verificado que entre os participantes existia um maior teor de oleosidade
na zona T, relativamente & zona U. Estas diferencas nos niveis de secrecdo sebacea das duas
zonas sao comumente observadas, e tém por base a existéncia de uma maior densidade de
glandulas sebaceas na zona T [49].

A patogénese da acne inclui a estimulacdo da proliferagdo celular na UPS, com
consequente hiperqueratinizacdo folicular, que se traduz num teor de queratina aumentado.
Inicialmente, as alteracfes relativas a quantidade de queratina sdo observadas na porcao inferior
do infundibulo folicular e, posteriormente, em todo o foliculo. Assim, no rastreio foi avaliado o

teor de queratina da pele do rosto de cada participante.

TABELA 4: RESULTADOS RELATIVOS AO TEOR DE QUERATINA DA PELE DOS PARTICIPANTES

Teor de Queratina Bom Normal Excesso

NUmero de Participantes 2 7 6

Na amostragem total, 6 participantes tinham excesso de teor em queratina, 0 que vem
de acordo ao expectado em pacientes com peles acneicas, face ao acima mencionado. Em
contrapartida, 9 participantes tinham quantidades “Normais” ou “Boas” de queratina. Isto podera
ser explicado em parte pela metodologia utilizada. No rastreio o teor de queratina foi avaliado de
acordo com as instru¢des do aparelho, ou seja, a avaliagéo foi feita na zona U - bochecha. Podera
ser inferido que se a medicao tivesse sido feita nas zonas com maior nimero de lesdes,
nomeadamente na zona T, os resultados poderiam ser diferentes. Isto porque, a proliferacéo de
queratinécitos nos comeddes é maior em comparacgédo aos foliculos normais.

A maioria das terapéuticas utilizadas para o tratamento da acne, nomeadamente, 0
peréxido de benzoilo, os retinoides, o acido salicilico, entre outros, podem causar um aumento
da perda de agua transepidérmica, promovendo a desidratacdo da pele e aumentando irritacdo.
Estas alteragcdes podem ser revertidas ou prevenidas pela utilizagdo de cosméticos adjuvantes.
Posto isto, foi também avaliada a hidratacéo da pele da face dos participantes, para tentar inferir

mudancas de rotinas da pele em tratamento, nos casos que assim necessitassem.
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TABELA 5: RESULTADOS RELATIVOS A HIDRATAGAO DA PELE DOS PARTICIPANTES

N° de Participantes

Hidratacdo Muito Baixa Baixa Normal Boa
Zona T 0 0 2 13
Zona U 0 2 8 5

A maioria dos participantes tinham uma Normal/Boa hidratagdo da pele. Apenas 2
participantes tinham hidratag&o baixa na zona U. Estes 2 participantes, encontravam-se a fazer
terapéutica topica com um retinoide, a tretinoina. Nesse sentido, expliquei-lhes, durante o
workshop, que a implementagéo de algumas medidas poderia ajudar a diminuir a desidratagéo.
Nomeadamente, utilizar um creme hidratante ndo comedogénico compensador, parar a
utilizacdo cosméticos irritantes (com perfume e alcoois na composicdo), colocar o retinoide
apenas nas areas com maior nimero de les6es e diminuir a frequéncia de aplicac¢éo do retinoide
(apenas se ndao se verificar diminuigdo da eficacia da terapéutica). Um dos dois utentes explicou
que devido a sintomatologia de irritacéo, sensacéo de repuxamento da pele e de queimadura,
tinha parado de utilizar o retinoide nessa semana. Mediante o exposto, salientei a importancia
da utilizacdo do farmaco para alivio da inflamagcdo e da comedogénese e, ainda, que a

implementacdo das medidas supracitadas, poderiam diminuir o desconforto sentido.

Percecdes, Mitos e Realidades

A todos os participantes, aquando do questionério, foi perguntado se consideravam
existir relacdo causa/efeito entre alguns fatores e a acne, nomeadamente: a alimentagdo, a
exposicdo solar, e o stress. Foi também perguntado as participantes do sexo feminino se sentiam
que o numero de lesBes aumentava no periodo pré-menstrual. Deve ser referido, que a
amostragem é demasiado pequena para serem retiradas conclusGes sobre os resultados, no
entanto, pode ser feita uma comparacéo relativamente a estudos publicados com maior robustez.

Relativamente a alimentacdo apenas 4, dos 15 participantes, referiram que a
alimentacdo tinha influéncia no aparecimento de comeddes e no aumento da oleosidade da pele.
Quando perguntados relativamente a que tipo de alimentos achavam interferir: 3 responderam
que a ingestdo de comida calérica como chocolates, doces e fast-food interferia com a patologia;
1 referiu que sentia uma relagdo entre o consumo de produtos lacteos e a acne. De facto,
conforme referido anteriormente, existem multiplos estudos que confirmam uma associacéo
positiva entre a ingestdo de produtos de elevado indice glicémico e produtos lacteos com a
patologia. No entanto, ainda ndo existem estudos suficientes que confirmem ou refutem, em
definitivo, esta possibilidade.

A evidéncia de relacdo entre a exposicao solar e a acne é limitada. Alguns estudos
apontam que o potencial anti-inflamatério das radiacdes solares UVA e UVB é preponderante na

diminuicao transitéria do nimero de lesbes ativas, durante as estacdes mais quentes do ano. No
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entanto, a acumulacdo de radiacdo pode ter um efeito comedogénico, fazendo com que no
Outono exista um agravamento da acne — efeito rebond. Ainda, deve ser considerado que a
aparente melhoria da sintomatologia da acne, ap0s a exposicao solar, possa ser atribuida ao
efeito da camuflagem pelo bronzeamento [25, 44, 46]. Dos participantes do rastreio, apenas 2
consideravam que a exposicdo solar tem um efeito positivo na dermatose. Mesmo que seja
confirmada a influéncia positiva da radiacdo solar na acne, esta medida ndo deve ser
recomendada devido aos riscos da exposi¢éo solar.

Alguns estudos retrospetivos, suportam a ideia de que o stress é um importante
desencadeador do agravamento da acne [44]. Dos participantes, 6 apoiavam esta associacao,
referindo que o nimero de lesdes aumenta em situacdes de stress, como época de testes e
exames. De facto, o stress emocional provoca uma cascata de eventos metabdlicos que levam
ao aumento da producdo de hormonas androgénicas, neuropéptidos e citocinas inflamatérias,
alterando a atividade da UPS e influenciando a exacerbacdo dos sintomas da patologia [50].

Apesar de a producédo de suor nao ter sido considerado pardmetro no questionario,
espontaneamente, 2 participantes referiram que sentiam agravamento da ache em alturas de
maior producdo de suor. Relativamente a esta hip6tese, apenas encontrei um artigo que
confirmava esta relacdo [44]. No entanto, ndo estavam descritos 0os mecanismos desta
associagdo, mas podera ser hipotisado um aumento da transpiragdo como causa de
desidratacdo e aumento do disturbio epitelial na zona folicular.

Por fim, relativamente a associacao entre o aparecimento de lesdes acneicas e o periodo
menstrual, das 10 raparigas, 7 confirmaram que durante o periodo pré-menstrual o nimero de
lesbes acneicas aumenta. De facto, este fendmeno pode ser explicado pela reducao de diametro
do foliculo pilossebaceo, verificado dois dias antes do periodo menstrual [25]. Ainda, de salientar,
que das 3 jovens que ndo sentiam alterac6es no niumero de lesbes, 2 estavam sob tratamento
hormonal. Naturalmente que, nestes casos, a regulacdo dos niveis hormonais pela pilula

contracetiva oral, podera ser a razdo pela qual as participantes nao sentem essa influéncia.

Impacto Psicossocial

Apesar de a acne ndo ser uma doenca grave que ameaca a vida, pode provocar graves
alteragGes a nivel emocional e psicoldgico. Isto porque altera a aparéncia da face, podendo afetar
0 status psicossocial, os relacionamentos, as atividades diarias, a autoestima e a qualidade de
vida do doente, independentemente da gravidade clinica do quadro dermatoldgico [31, 52].

Alguns estudos indicam que as pessoas com ache tém maiores dificuldades em
situacdes sociais. Mais grave, que apresentam maior dificuldade em arranjar empregos em que
exista a necessidade de contacto com o publico [44]. Um estudo, realizado no Norte de Portugal,
avaliou a percecao existente relativamente ao impacto social da acne. Verificou que: 33,2% dos
participantes considerava ser mais dificil ter uma relagdo amorosa quando se sofre de acne;

22,1% defendia que as pessoas que sofrem da patologia séo vistas pela sociedade associadas
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ao sentimento de “pena”; e que 42,8% dos mesmos admitia que a acne poderia interferir em
situacdes de candidatura a um posto de trabalho [51].

Neste contexto, foi averiguado se os participantes do rastreio sentiam que a acne afetava
a sua autoestima. Dos 15, 7 responderam afirmativamente. Relativamente a pergunta “Sentes-
te pouco a vontade em situagdes sociais por causa das borbulhas/pontos negros e cicatrizes?”:
9 participantes responderam raramente, 4 responderam algumas vezes, e 2 responderam
frequentemente. Verifica-se, assim, algum impacto a nivel psicossocial nos participantes. Apesar
de a prevaléncia do impacto psicoldgico verificada, ser inferior a demonstrada na literatura, tem
de se ter em conta, por um lado, a pequena amostragem, por outro, a abordagem metodoldgica.
Isto porque, uma vez que as perguntas foram feitas em forma de conversa, alguns participantes

poderdo nao ter sido sinceros nas suas respostas, por vergonha.

Tratamento da acne

Apesar de existirem terapéuticas eficazes para o tratamento da acne, muitos jovens nao
procuram ajuda médica para o tratamento da condicdo. Um estudo realizado em Franca em
jovens entre os 12 e os 25 anos constatou que: 81% dos jovens considerava a doenca uma
inevitavel parte da adolescéncia, 39% nao consultaram um médico para o tratamento da mesma,
embora, 71% achasse que a acne deveria ser tratada [53]. Igualmente, um estudo realizado em
jovens estudantes do Norte de Portugal verificou que, huma das escolas onde fizeram o estudo,
apenas 25,5% dos inquiridos com acne estavam a fazer tratamento para a mesma. Nas
conclusdes do estudo, os autores referiram que dado que a escola tinha alunos com niveis
econdmicos inferiores a média, poderiam ter menos acesso a consultas de dermatologia ou
possibilidades de compra dos produtos para tratamento [51].

No rastreio apenas 6 participantes encontravam-se a fazer terapéutica tépica ou oral.
Dentro destes, apenas 1 terd recebido a recomendacao terapéutica por um dermatologista, tendo
0s outros seguido as recomendacgfes do médico de familia. Dois jovens, encontravam-se a fazer
a manutencdo da patologia através de produtos de dermocosmética aconselhados numa
farmécia. Os restantes ndo estavam a fazer tratamento, nem visitaram nenhum médico, ou
técnico de saude, para o efeito. Desta forma, também se verificou no rastreio a falta de adesao
ao tratamento da acne e a falta de visita ao médico especialista. Em Portugal, o acesso a
consultas de especialidade no sector publico é, por vezes, demorado, sendo talvez esse um dos

motivos.
2.6 - Concluséao

O rastreio farmacéutico teve menos adeséao relativamente ao expectado. No entanto, a
atividade correu bastante bem. Ajudou os participantes a perceber melhor a patologia,

desmistificar alguns fatores desencadeantes e a melhorar a rotina de cada um. Apenas um dos

participantes aproveitou para comprar produtos de dermocosmética, aconselhados aquando do
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workshop. No entanto, passados uns dias apareceram trés participantes do rastreio para comprar
alguns produtos aconselhados. Tendo isto em conta, acho que a atividade foi benéfica, nao sé
para os participantes, como também para a farmacia. Ndo apenas pelas vendas pontuais feitas
através da atividade, mas também pela fidelizac@o de novos utentes.

Em relacdo a pesquisa executada para realizacdo do projeto, verifiquei existir poucos
estudos epidemiologicos da patologia em Portugal, importantes para avaliar a realidade
Portuguesa e adequar intervengfes para melhoria da mesma. Verifiquei, igualmente, que na
acne existe uma baixa adesao terapéutica. Por um lado, influenciam os efeitos secundarios
marcados da terapéutica, por outro, apesar da elevada eficacia, contribuem para os longos
periodos de tratamento sem apresentacdo de melhoria clinica. Assim, existe necessidade de
pesquisa de novos alvos terapéuticos que respondam ao problema de forma mais rapida e com

menos efeitos secundarios.

3 - Projeto 2: Marketing Farmacéutico

3.1 — Importancia do Marketing na Farmacia Comunitaria

O marketing assume uma importancia cada vez maior na promog¢ao das empresas e dos
seus produtos. Todos os dias somos “manipulados” por uma série de informacdes, publicidades
e campanhas, sendo dificil filtrar toda a informacdo. Desta forma, torna-se cada vez mais
importante as empresas terem uma estratégia de marketing definida, concisa na informacéo e
no alcance, de forma a passar com assertividade a mensagem que querem passatr.

As recentes alterag6es operadas a nivel da farmécia comunitaria mudaram o paradigma
de a Farmacia estar circuncisa ao medicamento, as prescricbes médicas e as
necessidades/desejos dos seus utentes. Hoje em dia, procura-se criar necessidades, habitos de
consumo e facilitar o encontro entre o utente e o produto que a farmacia quer vender, isto, dentro
das obrigacdes deontoldgicas a que a pratica farmacéutica obriga. [54] Assiste-se atualmente, a
uma utilizacdo alargada das redes sociais por parte das farmécias, para promog¢do da sua
identidade enquanto Farmacia e para promocao dos seus produtos. Por outro lado, existe cada
vez mais um planeamento estratégico dentro das equipas farmacéuticas, por forma a dinamizar
a farmécia, atrair mais utentes, melhorar a relagéo e a comunicagdo com 0s utentes, e promover

as vendas.

3.2- Analise Swot

A analise swot diz respeito a planificagdo e posicionamento estratégico que uma
empresa deve assumir, prendendo-se essencialmente com um estudo de mercado. A sigla
SWOT representa a primeira letra das palavras, em inglés: Strengths, Weaknesses,

Opportunities e Threats (Pontos fortes, Pontos fracos, Oportunidades e Ameacas) [55]. Os
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pontos fortes sdo as vantagens e qualidades da empresa, dos seus colaboradores ou produtos
e servicos oferecidos. Os pontos fracos sdo 0s pontos negativos da sua dindmica interna ou dos
seus servicos, devendo ser diminuidos. As oportunidades referem-se as vantagens externas que
0 mercado possui, devendo ser aproveitadas e tornadas pontos fortes de diferenciacéo.
Inversamente, as ameacas sdo marcadas pela concorréncia. Apesar de ndo serem relacionadas
diretamente com a farméacia podem prejudicar a sua rentabilidade, ndo devendo ser

subestimadas. [56]

Pontos Fortes

A localizagéo central da Farmécia Roma é um dos grandes pontos positivos desta
farmacia. Esta centralidade permite que seja uma farmacia com boa visibilidade e com um
potencial elevado. A populagdo que passa na Rua dos Chéos é bastante diversa, incluindo
pessoas da classe média/alta, adolescentes (devido a proximidade a diversas escolas e ao
Bragashoping), idosos e pessoas da periferia da cidade (devido a proximidade de consultérios
médicos privados, dentistas e diversas lojas).

Outra vantagem da Farmécia Roma, face as farmacias vizinhas, € o seu cartdo cliente
que proporciona aos seus utentes: dez por cento de desconto acumulaveis em produtos de IVA
a 23% e, ainda, descontos mediante algumas campanhas em vigor.

A FR é uma farmacia com aspeto moderno, bem decorada e acolhedora. As suas
instalagbes permitem que os utentes circulem e interajam com os varios produtos expostos, de
modo a satisfazerem as suas necessidades. Toda a area envolvente é composta por lineares
destinados aos produtos de dermocosmética, higiene oral, higiene intima, puericultura e
ortopedia. No centro encontram-se algumas gbndolas com produtos em promog¢do ou com

campanhas sazonais.

Pontos Fracos

Um dos pontos fracos a apontar é referente a falta de estacionamento gratuito, na zona
adjacente a localizacdo da FR. Para combater a desvantagem, a Farmacia deve ter como
objetivo atrair e fidelizar os moradores daquela zona e as pessoas que ali trabalham ou passam
diariamente. Isto porque, utentes de passagem ndo serdo facilmente fidelizados pela falta de
estacionamento.

A heterogeneidade dos utentes da FR pode ser considerada ponto fraco a realcar pois,
quando estamos perante uma populacao tao diversificada, € dificil agradar a toda a populacéo.
Esta caracteristica implica que a farmacia tenha uma grande diversidade de produtos a diferentes
precos, para que possa satisfazer as necessidades de todos os utentes. No entanto, é necessario
gue o farmacéutico perceba, a cada atendimento, o “tipo” de utente com que esta a contactar

para orientar da melhor forma o atendimento.
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Oportunidades

Existem inUmeras oportunidades que a Farmacia Roma pode aproveitar para melhorar
0 potencial de vendas e a faturacdo. Dado o grande movimento da regido, a oportunidade de
fidelizacdo é constante, o que pode assegurar o crescimento e manutencdo da farmacia. Assim,
em primeiro lugar, a farmacia deve ter como objetivo principal a fidelizacao de cada utente a cada
venda, estabelecendo uma relacdo proxima com o utente e satisfazendo todas as suas
necessidades. Em segundo lugar, a FR deve apostar no seu crescimento fora de portas através
de publicidade, de forma a assegurar a sua identidade e reconhecimento pelo publico. Esta
publicidade pode ser feita online, através da pagina do Facebook da farmacia e da publicagao
de conteldos originais e de interesse para os utentes, nomeadamente; campanhas promocionais
ou de sensibilizagdo que estejam a decorrer na farmacia; sugestdes de cuidados farmacéuticos
sazonais; respostas a dividas de modo privado (mantendo o sigilo profissional a que a profissdo

obriga); entre outras atividades.

Ameacas

Na rua dos Chéos esta localizada uma outra farmécia com maiores dimensdes e
visibilidade que a FR. Por outro lado, existe igualmente um supermercado na rua, com
parafarmacia especializada na venda de MNSRM e produtos de venda livre. E ainda relevante

destacar a grande concorréncia que existe na zona centro da cidade de Braga.

3.3 - Projeto, Motivacao e Metodologia

Tendo em conta as conclusdes retiradas a partir da andlise swot, relativas a importancia
de uma boa gestao de conteudos do Facebook na dinamizagdo da farmacia e na atracéo de
novos utentes, considerei que seria interessante fazer um video de apresentacéo da Farméacia e
da sua equipa.

Este video foi enquadrado numa campanha que aconteceu na farmécia, referente ao dia
dos Namorados. Assim, para além de apresentar a farmécia, a equipa e as suas instalacdes,
serviu também para divulgar a campanha. A campanha baseava-se num sorteio de um cruzeiro
para duas pessoas no rio Douro, mediante a realizacdo de compras superiores de 15 euros em
produtos de dermocosmética.

De forma a ser atrativo, o video tentou fugir aos padrdes convencionais, colocando toda
a equipa a dancar e a cantar. No entanto, focou-se em alguns pontos chaves: passar a
mensagem da campanha, apresentar a localizagdo e instalacdes da farméacia, apresentar toda a
equipa, e, por ultimo, gerar na pessoa que vé o video um sentimento de empatia com a equipa

e a farmécia (Anexo XV).
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Também para divulgacdo da pagina de Facebook e da Farmacia, foi feito, durante o
estagio, uma distribuicdo de flyers referente ao rastreio para peles acneicas, em todas as escolas
secundarias de Braga. Aquando da distribuicdo, eu tirei fotos dos alunos com os flyers na méo.
Isto, com o objetivo de publicar essas mesmas fotos na pagina Facebook da farmécia (Anexo
XVI), de modo a mostrar aos utentes que a FR presta servicos diferentes e que tem vontade de
expandir e crescer. Por outro lado, também, fazer com que os alunos, a quem foram tiradas fotos,
tivessem vontade de as ir consultar a rede social da farméacia e, dessa maneira, publicita-la

fazendo gostos e partilhas.

3.4 - Conclusao

O video publicado teve um alcance que superou as expectativas, existindo 2592
visualiza¢Bes do mesmo. Alguns utentes ficaram surpreendidos e até sugeriram que fizéssemos
outro em que eles também pudessem participar. Relativamente & campanha, néo foi sentido que
tivesse existido um aumento exponencial das vendas devido a publicidade feita pelo video. No
entanto, acho que foi de facto uma boa forma de iniciar uma gestao diferente de conteddos na
pagina.

Relativamente as fotos, ndo existiu partiiha das mesmas pelos estudantes, mas os
nossos utentes ficaram bastante surpreendidos por termos saido da farmécia e terem sido
distribuidos flyers. Muitos referiam “o meu neto/o meu filho recebeu um papel vosso sobre uma

atividade da vossa farmécia, parabéns”, portanto o resultado foi também positivo.
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2018]
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ANEXOS

Anexo |: Fachada externa da Farmacia Roma

Anexo ll: Guia de remessa de uma encomenda
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Anexo lll: Nota de Entrega de Encomenda

Anexo IV: Requisicdo de Psicotrépicos
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Anexo V: Imagens do Sistema Robot da Apostore®

Anexo VI: Nota de Devolucéo
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Anexo VII: Nota de Crédito

Anexo VIII: Documento de venda de psicotrépicos, anexado a copia da receita
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Anexo IX: Imagens dos equipamentos extratores Safield, Unna, Saalfield,

respetivamente.

Anexo X: Print da publicacio do video relativo a acne e a sua fisiopatologia na pagina

de Facebook (Acessivel em: www.facebook.com/farmaciaromabraga)
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Anexo Xll: Fotos do rastreio
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Anexo XIV: Questionario do Rastreio

RASTREIO DA PELE ACNEICA

NOME:

IDADE:

SEXO:

Aparéncia da pele:

[0 Presenca de comeddes abertos
[0 Presenca de comeddes fechados
LI Presenca de papulas

O Presenca de Pustulas

[0 Quistos

O Cicatrizes

Que Produtos utiliza diariamente na sua pele?

Esta a fazer tratamento oral para a acne?

Esta a ser acompanhado por um dermatologista?

Sentes que o0 aparecimento das borbulhas e pontos negros aparece em funcao:
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O Tensao Pré-Menstrual (se sexo feminino)
[0 Determinados alimentos (colocar quais)
[0 Exposicgéo solar

[0 Stress

A acne afeta a tua auto-estima?

O Sim O Né&o

Sentes-te pouco a vontade em situacgdes sociais por causa das borbulhas/pontos
negros e cicatrizes?

O Raramente 1 Algumas vezes I Frequente I Muito
Frequentemente

Anexo XV: Print da publicagdo do video relativo a campanha do dia dos Namorados na

pagina de Facebook da Farmacia (Video acessivel em: www.facebook.com/farmaciaromabraga)
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Anexo XVI: Prints das publicagGes das fotos dos estudantes na pagina de Facebook
(Acessivel em: www.facebook.com/farmaciaromabraga)
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Lista de Abreviaturas

AA — Armazéns Avancados

AAM — Armazém do Ambulatorio

AIM — Autorizacao Introducdo de Mercado

AO — Assistente Operacional

AT — Assistente Técnico

AUE — Autorizagdo Excecional de Utilizagdo de Medicamentos
DC - Distribui¢édo Classica

DDDU - Distribuicao Diaria em Dose Unitaria

EC - Ensaios Clinicos

ER — Enfermeiro Responsavel

FDS - Fast Dispensing System

FF — Forma Farmacéutica

FHB - Servico Farmacéutico do Hospital de Braga
FHNM - Formuléario Hospitalar Nacional do Medicamento

FR — Farmacéutico Responsavel

HB — Hospital de Braga

HDO - Hospital de dia Oncoldgico

ME — Medicamento Experimental

RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
RT — Reconciliacdo Terapéutica

SC - Servigos Clinicos

SF — Servi¢os Farmacéuticos

SNS — Sistema Nacional de Saude

UCPC — Unidade de controlo e preparagéo de citotoxico
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Plano de trabalho

O estagio na Farmécia Hospitalar do Hospital de Braga (FHB) teve a duragdo de 8 semanas. O
horario acordado entre as 9h e as 17h, foi executado durante 5 dias da semana, de forma a perfazer
as 35 horas semanais. O trabalho na FHB foi desempenhado de acordo com o cronograma proposto
pela minha orientadora (Anexo ).

Para além das atividades realizadas no ambito do programa de estagio, foi-me proposto
desenvolver dois temas para posterior apresentacéo ao Servico Farmacéutico (Anexos Il e 1ll). Um dos
temas foi a “Resisténcia aos Antibidticos no contexto Hospitalar” e o outro foi relativo as “Novas
Guidelines Terapéuticas da Hepatite C”. Ambos os temas apresentam elevada pertinéncia no contexto
salde da atualidade, pelo que foi bastante estimulante desenvolve-los. Por outro lado, auxiliou-me a
aperfeicoar a capacidade de andlise e sintese de artigos cientificos, como também a qualidade das

apresentacdes orais.

Gestao e Qualidade dos Servigos Farmacéuticos

A Gestdo do Medicamento no contexto Hospitalar assegura a utilizacéo racional e a dispensa
segura e atempada, de forma a suprimir as necessidades de todos e todo o doente. Esta gestdo
efetuada por um Farmacéutico Responsavel (FR), engloba a sele¢éo, aquisi¢cdo e controlo de stocks
dos diversos medicamentos.

A selecéo dos produtos farmacéuticos do HB tem por base o Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos, a partir do qual é feita a inclusdo e exclusdo de alguns medicamentos, consoante as
necessidades do hospital. Os medicamentos que néo fazem parte deste formulario carecem de uma
autorizagdo extra-formulério para serem adquiridos.

A aquisicao dos produtos farmacéuticos tem em conta as necessidades detetadas através dos
métodos Manufacturing Resource Planning (MRP) e Kanban®. Assim, é feita a encomenda sempre
que o stock de determinado produto se encontrar igual ou abaixo do valor definido para o ponto de
encomenda, definido para determinado produto. Estes pardmetros podem ser calculados
informaticamente pela aplicagdo da Glintt ou introduzidos manualmente por um farmacéutico.

Aquando de uma rutura de stock, esta € comunicada por e-mail a todos os farmacéuticos. O FR
pela gestdo toma medidas para contornar a situacdo, como: atribuir a encomenda a outro fornecedor,
avaliar a existéncia de alternativas terapéuticas, ou, ainda, pedir empréstimo do produto a outro
hospital. Semestralmente, os SF realizam um inventario, onde as discrepancias sédo corrigidas e
analisadas.

No caso dos medicamentos que ndo tenham Autorizacdo de introdu¢do no mercado (AIM) em

Portugal, necessitam de uma a autorizacdo de utilizac&o excecional (AUE) concedida pelo INFARMED,

1
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segundo a deliberagdo n® 105/CA/2007 [1]. A AUE autoriza a utilizacdo excecional do medicamento,
adquirido a um fornecedor especifico, para o ano civil em causa e numa quantidade prevista.

A Qualidade no HB esta a cargo de um FR que tem como responsabilidade assegurar o
cumprimento das normas nacionais e internacionais de todo o SF. O Servigo Farmacéutico do Hospital
de Braga (FHB) possui um manual disponivel para consulta, que providencia a informacao necessaria
para o desempenho de todas as fun¢des dos SF. Este manual auxilia a padronizar o modo de atuacdo
de toda a equipa. E da responsabilidade de todos os colaboradores assegurar o cumprimento e a
atualizacdo do manual. Cabe ainda ao FR pela qualidade a sensibilizacdo da equipa dos SF para a
tematica da qualidade. Assim como, detetar e informar a Direcdo do Servico e a Diregdo da Qualidade
e Gestdo de Risco de qualquer situagdo de ndo conformidade, adotando medidas corretivas e
preventivas. Por fim, € da sua responsabilidade a promoc¢éo e dinamizacdo de acdes de formacéo
relativas a qualidade (organizacdo e gestédo do servi¢o, gestao de existéncias, sistemas e critérios de

aguisicdo, armazenamento de medicamentos.

Distribuicao

Distribuicdo por Dose Unitaria (DDU)

A Distribuicdo Diaria em Dose Unitaria (DDDU) de medicamentos permite a dispensa por dia e
por doente, de forma a: aumentar a seguranca no circuito do medicamento, conhecer o perfil farmaco-
terapéutico de cada doente, diminuir os riscos de erros de prescricdo (interagcbes, doses incorretas,
alergias, etc.), racionalizar a terapéutica e reduzir os desperdicios.

Cada Servigco Clinico (SC) tem um FR pela DDDU que valida as prescricbes médicas e faz o
registo de consumo dos medicamentos distribuidos. Apds a validagcédo de todas as prescricées do SC,
o FR emite o mapa farmaco-terapéutico para que seja possivel a preparacdo de malas que séo
enviadas a cada SC (Anexo IV). As malas contém os medicamentos em gavetas proprias com 0 nome
do doente, o nimero do processo, o servigo e a cama. Dependendo das caracteristicas de cada SC e
do seu modus operandi, o horario para a validacdo, emissdo do mapa farmaco-terapéutico e
distribuicao das malas pelo Assistente Operacional (AO) varia. Num horario, acordado entre o SC e 0s
SF, as malas da DDDU sé&o mais tarde recolhidas e entregues nos SF pelo AO responsavel. No caso
de as gavetas terem medicamentos que nao foram administrados, ha um procedimento de devolucao
informética e de verificacdo do estado desses medicamentos (estado de conservacgdo, apresentacéo,
identificacdo, prazo de validade). Caso seja detetada alguma ndo conformidade, os medicamentos em
questdo sdo imediatamente inutilizados em contentor proprio, de acordo com as normas de eliminacao
de residuos em vigor no HB.

Existem alguns medicamentos que ndo s&o fornecidos pela DDDU (por exemplo: grandes
volumes, Paracetamol, SOS). Os estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados possuem um circuito

proprio.
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Validacdo das Prescricoes

A validagédo das prescrices médicas (Anexo V) é efetuada no sistema informatico Glintt pelo FR
de cada SC. Permite ndo s6 emitir os mapas farmaco-terapéuticos da DDDU (Anexo VI), necessarios
para organizacao/estruturacdo da DDU, como também contribuir para a reducdo dos problemas
relacionados a medicamento, aumentando a efetividade, seguranca e eficacia da terapéutica. A
intervencao farmacéutica torna-se necessaria cada vez que: a dose esteja acima ou abaixo da dosagem
usualmente prescrita; a frequéncia de administracdo seja inadequada ao medicamento; o modo de
administragdo ndo seja adequado ao descrito na literatura; exista incompatibilidade entre
medicamentos; o doente apresente alergia a um dos medicamentos prescritos; existam outras nao

conformidades que necessitem de esclarecimento.

Preparacdo das gavetas da DDDU

O HB dispde de dois equipamentos semiautomaticos, o Fast Dispensing System (FDS) e o
Kardex®. Estes equipamentos auxiliam e agilizam o processo de preparacédo das malas e diminuem a
possibilidade de erro. Dentro de cada SC: a FDS dispensa a medicacao por doente, enquanto o Kardex
dispensa por medicamento.

O equipamento FDS (Anexo VII) tem a capacidade de dispensar formas farmacéuticas (FF) orais
sélidas, a partir de cassetes calibradas, por medicamento e por laboratério. Estas cassetes estéo
colocadas num carrossel rotativo que permite a libertagdo de um comprimido ou capsula & medida que
vai sendo necessaria a dispensa por cama/doente. O sistema informatico deste equipamento regista
todas as atividades realizadas e permite a emissdo de listagens com essas mesmas atividades,
servindo como uma ferramenta vantajosa para gestdo e controlo do circuito da DDDU.

O Kardex® (Anexo VIII) permite o armazenamento e dispensa de medicamentos, tendo a
vantagem de n&o limitar a dispensa a medicamentos com FF oral sélida (como é o caso da FDS). E
constituido por prateleiras com rotagéo vertical que possuem gavetas de varios tamanhos. Cada gaveta
possui um Unico medicamento, mas varias gavetas podem ter o mesmo medicamento. O equipamento
possui um ecra com informag¢des para a DDDU, como o home do doente, a cama, o SC e a gaveta em
que esta localizado o medicamento a dispensar. A dispensa ocorre por medicamento e por SC. Tal
como a FDS, também possui registo informatico que pode ser consultado e imprimido a qualquer

momento.

Distribuicao Classica

A par da distribuicdo por dose unitaria, cada SC tem um stock préprio de medicamentos e
produtos farmacéuticos, farmacia satélite, que assegura as alterac8es terapéuticas efetuadas apés a
validacdo farmacéutica e posterior DDDU. O stock qualitativo e quantitativo de cada SC é previamente
estabelecido pelos SF e SC de acordo com as necessidades. No Hospital de Braga (HB) a reposicéo

dos stocks tem em conta a Distribuicao Classica, que engloba 5 métodos diferentes: pedidos semanais

3
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por reposi¢cdo de stock manual, Armazém Avancgado (AA), reposicao por contagem manual, reposigdo

por Kanban®, e Pyxis®.

Pedidos Semanais por reposicao de stock manual

O pedido semanal é um pedido informatico efetuado pelo enfermeiro responsavel (ER) que visa
a reposicao de stock acordado para cada servi¢co entre o SF e 0 SC. O pedido semanal é utilizado como

método de Distribuicdo Classica (DC) nos SC onde ainda néo se encontra implementado o AA.

Procedimento

O pedido dos medicamentos é efetuado pelo ER através da aplicacdo informatica, de acordo
com o stock pré-definido, até as 13 horas do dia anterior a reposigdo. O Farmacéutico efetua a validagao
do pedido e coloca o numero do pedido no placard da DC (Anexo IX) para que o AO possa visualizar a
validacéo. Este, apds verificar a validacéo, efetua o picking da medicacgéo integrante do pedido, com
excec¢do dos soros, produtos de frio e produtos de nutricdo. Para estes produtos o picking € efetuado
no dia de entrega, devido a conservagdo dos produtos de frio e ao excesso de espago necessario a
prescindir pelos soros e produtos de nutricdo. Aquando da entrega do pedido, o ER confere e armazena

a medicacgéo, assinando e datando a folha de débito assim como o AO de entrega.

Pedidos Urgentes

Em determinadas situacdes o consumo de stock é superior ao previsto do pedido semanal.
Nessas circunstancias ha necessidade de efetuar um Pedido Urgente. O Pedido Urgente deve ser
efetuado pelo ER até as 13 horas, sendo entregue pelo AO no préprio dia. Apos a rececao informética
do pedido, o FR faz a validacdo do mesmo e coloca o nimero do pedido no quadro da DC. Assim, o
AO pode proceder ao picking dos produtos com o PDA e colocar o pedido pronto na mesa destinada
aos produtos urgentes. Na mesa os pedidos sé@o colocados mediante a localizacdo do SC (piso 1, piso
2, etc.) e sdo devidamente identificados com a folha de débito assinada e datada. No final é colocado
um iman no quadro de entrega dos pedidos urgentes, de acordo com o piso do SC requisitante e com
o tipo de produto que foi pedido. Estes imanes tém trés cores diferentes que indicam qual o carater de
urgéncia do pedido: o branco representa os produtos pendentes para juntar ao pedido semanal; o verde
para produtos que devem ser entregues assim que possivel; e vermelho para entregas muito urgentes.
Assim que o pedido é entregue no SC, o ER confere os produtos e assina e data a folha de débito, que

séo arquivadas durante uma semana.

Medicamentos extra stock de servicos de internamento sem dose unitaria

Alguns SC, como é o caso de Obstetricia, ndo pertencem ao circuito de DDDU uma vez que sao
servicos em que a terapéutica prescrita € praticamente homogénea entre os doentes, ndo se
justificando colocar em prética a logistica da DDDU. Esses servigos sdo diariamente validados pelo
FR que envia a medicacédo que ndo faz parte do stock. O FR prepara a medicacéo, identificando o
nome do doente, a cama e a medicacdo enviada (medicamento e posologia) e realiza o débito da

terapéutica.
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Medicamentos Extra Formulario para os Servicos de Consulta Externa

Na necessidade de alteracéo do stock vigente ou de um medicamento ndo pertencente ao stock,
realiza-se um “Pedido de autorizagéo de dispensa de Medicamento em Regime de Ambulatério pelos
SF” a comissao de farmacia e terapéutica do HB. Mediante aprovagao, faz-se um registo num ficheiro
em Excel com a designagéo “Agendamentos”.

No caso de serem medicamentos agendados para consultas, estes sdo enviados no dia anterior
a consulta e debitados ao doente no dia da sesséo. A dispensa da medicacédo é acompanhada de um
impresso com 0 nome e o nimero do processo do doente. Depois de preparados, os medicamentos
séo colocados na mesa dos pedidos urgentes, sendo entregues pelo AO responsavel ao ER. Este

Gltimo confere a entrega e assina e data a folha de entrega.

Armazém Avancado

O AA é o stock dos produtos farmacéuticos nas Farmacias Satélites dos SC. E integrante do
stock dos SF e pode ser movimentado fisica e informaticamente. Este método de reposicao utiliza o
registo do consumo dos medicamentos, permitindo que o stock informatico seja permanentemente
atualizado. Os SC com AA tém valores de stock maximo/ideal pré-definidos para cada produto, pelo
que o pedido de reposi¢cédo de stocks € gerado com base nos registos de consumo. Com este método
os SF podem verificar a localizagdo de todos os produtos existentes no HB, podendo fazer

transferéncias de stock entre os diversos armazeéns, otimizando a gestdo dos produtos farmacéuticos.

Reposicado por Kanban®

Os cartBes Kanban® (Anexo X) sdo um sistema de cartfes de sinalizagdo que auxiliam o controlo
do stock e a necessidade de reposicao. As quantidades maximas e minimas de cada medicamento sao
definidas de acordo com os histéricos de consumo, tipos de prescricdo e frequéncia de reposigéo,
sendo acordadas entre os SC e os SF. Aquando da reposicdo, o AO efetua a contagem manual do
stock fisico dos medicamentos cujo stock ja atingiu o cartdo Kanban®, registando no PDA. Através da
diferenca entre o stock existente no SC e o stock maximo previsto, a requisicdo é efetuada para

reposi¢ao dos valores maximos previstos.

Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos (UCIN)

A UCIN nao pertence ao circuito de distribuicdo de dose unitaria (DDU). Este SC tem um stock
de medicamentos préprio, feito com base nos consumos anuais do servico. O FR pela UCIN valida
todas as prescri¢des, sendo a medicacao que nao faca parte do stock é enviada por doente. A reposigdo

do stock da UCIN é feita utilizando o sistema dos cartdes de Kanban® as 32 feiras, 52 feiras e sabados.

Reposicao por Pyxis®
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O Pyxis® € um armazém inteligente que permite a dispensa automatizada da medicacéo,
auxiliando a gestdo de stock do SC. Este é constituido por: uma estacdo do Sistema Pyxis®
Medstation® 3500 (Anexo Xl), existente no SC; e uma consola do Sistema Pyxis® Medstation®,
existente nos SF.

A gestéo dos produtos em stock é feita a partir da consola de apoio ao Pyxis®, de onde se emite
automaticamente, nos dias e horas parametrizados, uma listagem de reposicfes e movimentos. Este
sistema permite uma dispensa e gestdo dos stocks mais rapida, e, ainda, avaliar a validade dos
medicamentos em stock. Mensalmente, cabe ao FR extrair uma listagem com todos os medicamentos

que constam no Pyxis® cuja validade expira nos 2 meses seguintes.

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP)

Na UCIP nao é utilizada a DDU, dadas as caracteristicas urgentes e imprevisiveis do SC. Todos
0s medicamentos deste servico estdo armazenados e sao distribuidos pelo Pyxis®, & excecédo dos
gases medicinais, medicamentos sujeitos a legislacao restritiva, injetaveis de grande volume, nutricdo
entérica, medicamentos de frio, material de penso, antisséticos e desinfetantes. Os valores de stock
foram acordados entre o FR, o ER e o Diretor do Servico da UCIP, de acordo com o histérico de
consumos e tipos de prescricao, stock de seguranca e a periodicidade de reposicado do SC. O stock
maximo é capaz de satisfazer as necessidades da UCIP para 3 dias, e o stock minimo é capaz de cobrir
o periodo em que os SF estdo encerrados. Assim, a reposicdo do Pyxis® é efetuada: a 22 e 62 feira de
acordo com os stocks méximos, a 42 feira de acordo com o stock minimo. A reposi¢éo dos restantes

produtos é efetuada semanalmente, mediante pedido informatico realizado pelo ER.

Reposicado por contagem manual

A reposicdo dos stocks do bloco operatério (BO) e da urgéncia é feita através da contagem
manual do stock existente, em dias previamente estabelecidos. A partir da contagem e de acordo com

0s niveis pré-acordados entre estes servi¢os e os SF é gerado um pedido.

Bloco operatério

O Bloco Operatério tem uma farmécia satélite cujo stock é definido pelo FR e ER, com aprovagao
da Direc&o do Servico e Dire¢éo dos SF. E constituida pelo Bloco Operatério (Armario 1 e Armério 2,
Carro 1 e Carro 2, Estante e Frigorifico), Recobro Convencional, Recobro Ambulatorio e Sala de
Cesarianas.

. A contagem do stock da farmécia satélite do Bloco operatério é efetuada as segundas/quartas
e sextas; as tercas é efetuada a contabilizacdo do stock no recobro convencional, e dos soros no
recobro do Ambulatério e no Bloco Operatério; as quintas é efetuada a contagem de stock no recobro

convencional, recobro ambulatorio, sala de cesarianas e dos soros do Bloco Operatorio.
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Medicamentos Extra-Formulario

O Bloco Operatério possui medicamentos extra-formulario em stock, aprovados e justificados
pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Esta necessidade impde-se devido a possibilidade de
necessidade urgente de um destes farmacos durante uma cirurgia. A reposigdo dos medicamentos
extra-formulario é feita sempre que haja utilizacdo destes farmacos, mediante o envio pelo médico da

justificacdo de utilizacéo.

Agendamentos/ Cirurgias Programadas

Ha ainda medicamentos que sédo utilizados em cirurgias agendadas e que estdo fora do stock.
Estes medicamentos séo fornecidos por doente ao BO aquando cirurgia agendada. S&o exemplos as

preparacdes intraoculares de Bevacizumab, Aflibercept e Mitomicina.

Unidade de Cirurgia do Ambulatorio

O Decreto-Lei n° 75/2013, de 4 de junho, “estabelece as condigdes e os requisitos para que os
estabelecimentos e servicos prestadores de cuidados de salde, publicos e privados,
independentemente da sua natureza juridica, dispensem medicamentos para tratamento no periodo
poés-operatério de situagdes de cirurgia de ambulatério.”, de maneira a garantir uma “cirurgia de
ambulatério mais segura e eficaz, bem como mais racional do ponto de vista econémico” [2]. Estes
medicamentos sdo disponibilizados na cirurgia de ambulatério sem encargos para o doente. A
guantidade de medicac¢éo dispensada € a necessaria para 0 maximo de sete dias de tratamento. Assim,
foram instituidos no HB protocolos terapéuticos para os doentes, designados de Kits: Kit A de 2 ou 3
dias (com 12 e 18 comprimidos de paracetamol 500 mg, respetivamente); B de 2 ou 3 dias (com 6 e 9
comprimidos de ibuprofeno 400mg, respetivamente); e Kit C de 2 ou 3 dias (com 6 e 9 capsulas de
Tramadol 50mg, respetivamente, e ambos com 1 comprimido de Ondansetrom 8mg para uso em SOS).

A reposicao dos kits é efetuada mediante o envio de receitas prescritas aos doentes.

Urgéncia

O Servico de urgéncia do HB tem uma farmacia satélite cujo stock € usado para suprir as
necessidades das varias divisdes deste SC. Apenas a Urgéncia Pediatrica dispde de uma farmacia
satélite prépria para abastecer o Balcdo Pediatrico e a Unidade de Deciséo Clinica. A contagem e
reposicao do stock do SC é feita da mesma forma que no BO, possuindo o mesmo sistema para alguns

medicamentos extra-formulario.

Distribuicdo regime ambulatorio

O Servico Nacional de Salde (SNS) assegura a dispensa de medicamentos comparticipados a

100% em regime de ambulatério nos Servigos Farmacéuticos Hospitalares. Esta dispensa colabora no
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controlo da farmacoterapia em tratamentos crénicos complexos, no controlo do perfil farmacocinético e
farmacodinamico dos diferentes medicamentos, e no controlo do seu impacto econémico. Desta forma,
0s principais objetivos da farmacia de ambulatério sdo: dispensar o medicamento, garantir a sua correta
utilizac&o e monitorizar as diferentes situacdes, nomeadamente a adeséo terapéutica e o aparecimento
de efeitos adversos.

No HB a farmécia de ambulatério localiza-se no piso 0 perto das Consultas Externas e da entrada
principal do Hospital, numa zona externa aos servicos farmacéuticos, de facil acesso aos utentes. E
constituida por uma sala de atendimento que assegura a confidencialidade dos doentes, uma sala de
espera e uma zona de armazenamento de medicamentos.

A gestao de stocks no AAM (Armazém do Ambulatério) é feita através do método de KanBan®,
como descrito nos capitulos anteriores. Determinados medicamentos estéo disponiveis tanto no como
no AAM como no armazém geral dos SF. Mas, devido ao seu reduzido consumo no AAM sao apenas
encomendados para o armazém geral e repostos internamente. No caso destes medicamentos, existe
um KanBan® interno de cor diferente cujo ponto de encomenda funciona como um pedido ao armazém
geral dos SF para reposicao.

Os medicamentos dispensados no regime de ambulatério necessitam de ser requisitados pelo
médico ao SF através de um formulario proprio (Anexo Xll), com a devida justificacdo clinica e
prescricdo médica. O FR verifica e preenche o formulario nas partes destinadas. Nos casos em que a
justificacéo clinica ndo esta mencionada no resumo das caracteristicas do medicamento (RCM) - “off
label”, o pedido tera de ser avaliado pela Comiss&o de Etica do HB.

ApOs obtencao de parecer positivo, cabe ao FR o primeiro contacto com o utente explicando-lhe
o funcionamento do servigo do Ambulatério. E entregue um cartdo de utente (Anexo XlIl) que permite
ao préprio ou a um cuidador designado, juntamente com a entrega do cartdo de cidadao, levantar a
medicag&o. E igualmente mencionando o horario e contacto telefénico em caso de duvidas.

No ato da dispensa é dever do FR informar o doente: da via e forma de administracdo dos
medicamentos; condi¢cdes de armazenamento; precau¢cfes a ter com a toma dos medicamentos;
quantidade de medicamentos cedidos e os possiveis efeitos adversos associados a terapéutica. A
prescricdo médica tem validade de 4 meses ap0s a data de prescricdo e sempre que a prescricdo é
renovada pelo médico prescritor, esta tera de ser entregue no proximo levantamento. A terapéutica é
dispensada por um periodo de 30 dias. Apenas em casos excecionais podera ser cedida por um periodo
superior, quando devidamente justificada e autorizada pelos 6rgaos de administracdo e de gestédo do
Hospital.

As normas de dispensa dos medicamentos em regime de ambulatério apresentam algumas
especificidades associadas a seguranc¢a da sua utilizacdo, como é o caso da Talidomida, da Hormona
de Crescimento e, também, dos Medicamentos Biologicos, dispensados a doentes externos a
instituicao.

A portaria n°48/2016 regula a dispensa dos medicamentos bioldgicos para o tratamento da artrite
reumatoide; espondilite anquilosante; psoriase em placas, artrite psoriatica e artrite idiopatica juvenil
poliarticular. Esta dispensa € acompanhada ao preenchimento do “registo minimo” do qual constam

diversos dados relativos ao doente, medicagéo e patologia [3]. Estes dados devem ser mensalmente
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reportados ao INFARMED. No caso dos consultérios privados a dispensa de medicamentos biolégicos
ao abrigo desta portaria, requer que o consultério privado seja certificado para o ambito. Para validacéo
desta certificacdo é necessario consultar o site da DGS, que disponibiliza uma listagem dos consultérios
médicos e respetivos médicos prescritores certificados a prescrever. Desta forma, é necessario que a
prescricdo médica mencione a Portaria e o respetivo n° de certificacéao.

No caso da talidomida a data de validade da prescricdo é de 3 meses para homens e mulheres
sem potencial para engravidar. Para as mulheres com potencial para engravidar, mediante resultado
de gravidez negativo, a validade é de 1 més. Além destes aspetos, a dispensa da talidomida requer a
apresentacdo do Formulario de Autorizacao de Prescricéo e do Livro do Doente.

No caso das hormonas de crescimento, este s pode ser levantado pelo responsavel ou por um
cuidador se o responsavel assim o declarar por escrito. Aquando da dispensa existe um formulario

préprio que devera ser rubricado pelo FR e pelo responsavel pelo doente.

Medicamentos sujeitos a circuito especial de Distribuicao

Gases Medicinais

Gases medicinais séo todos os gases que preenchem as definices de medicamentos ou
dispositivo médico segundo o artigo 149° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto [4]. S&o gases
ou mistura de gases, podendo ser liquefeitos ou néo, utilizados para: acdo curativa ou preventiva de
doencas ou sintomas; estabelecer diagnéstico médico; exercer acdo farmacoldgica, imunolégica ou
metabolica; restaurar ou modificar fungdes fisiolégicas.

No Hospital de Braga existem quatro gases medicinais considerados medicamentos: Ar
medicinal, Oxido Nitrico, Oxigénio e Protéxido de Azoto. Dos considerados dispositivos médicos
constam: Azoto liquido, Argon, Dioxido de carbono, Hélio, Hexafluoretano, Hexafluoreto de Enxofre,
Octafluorpropano, Mistura de CO2(0,265%) + He (19%) + Oz (19%).

Reservatorios

Os Gases Medicinal podem ser armazenados em cilindros ou garrafas e recipientes
criogénicos dependendo do seu volume. As garrafas sdo um reservatorio transportavel, pressurizado
e com capacidade méaxima de enchimento de 200 bar (Anexo XIV). Apresentam caracteristicas de
caracter obrigatério: rétulo com identificacdo, caracterizacdo do gas, informacéo acerca dos riscos,
medidas preventivas e instru¢cdes em caso de acidente; simbologia internacionalmente reconhecida;
constituicdo de aluminio ou aco no caso de maiores volumes; corpo branco e ogiva de cor especifica
para o tipo de gas acondicionado, no caso de misturas de gases ogiva pintada com faixas de acordo
com cada gas componente da mistura (Anexo XV). Os reservatérios criogénicos podem ser fixos
(tanques) ou moveis (cisternas) e contém gases criogénicos ou liquefeitos a temperaturas muito baixas
(Anexo XVI).

Encomendas
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No HB a encomenda dos cilindros é feita em dias definidos: 42 feira para entregar a 52 feira, e
62 feira para entregar a 22 feira. Nos dias em que se efetuam as encomendas, o AO responsavel faz a
contagem das garrafas cheias e vazias nos SC, preenche um impresso e entrega-o ao FR. O ultimo,
avalia a quantidade a encomendar e envia ao AT para que este proceda a encomenda. O AO é
responsavel por trazer as garrafas vazias dos SC e troca-las pelas garrafas em stock dos SF. O
fornecedor aquando da entrega substitui as garrafas vazias pelas cheias. Existem casos particulares,
como a Mistura de CO2 (0,265%) + He (19%) + Oz (19%), Hélio e o Oxido Nitrico. Para estes Gases
nao existe stock de cilindros no stock dos SF e a encomenda ao fornecedor é feita sempre que o SC
efetue uma requisicéo de reposicéo.

Relativamente as garrafas das rampas, a equipa do Servigo de Eletromedicina é responsavel
pela sua manutencéo e troca. Esta equipa informa os SF da necessidade de encomendar garrafas para
reposicdo do stock.

Os recipientes criogénicos sdo diariamente controlados por um AO que efetua o controlo dos
niveis e avalia a existéncia de alarmes ativos. O pedido de enchimento dos recipientes é feito logo que

o nivel destes esteja perto dos 50%.

Armazenamento e Distribuicdo

Nos SC, as garrafas encontram-se armazenadas numa sala de acesso restrito, verticalmente
presas a parede e cumprindo as normas relativas ao armazenamento.

Relativamente ao sistema de distribuicdo foi estruturado de forma a existir sempre 3 fontes de
fornecimento (Anexo XVII): fonte principal, fonte de reserva e fonte de emergéncia. Desta forma é
assegurada que se garantem todas as necessidades do Hospital. Os principais Gases Medicinais
circulam num circuito fechado constituido por canalizacbes de cobre, reguladores de pressao e
caudalimetros, desde a central de gases até aos diferentes SC. No caso das garrafas, estas circulam

da mesma forma que os medicamentos.

Estupefacientes e Psicotrépicos

A distribuicdo de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos exige um tipo de distribuicdo
especial, dadas as suas caracteristicas particulares. Assim, estéo sujeitos a legislacao restritiva, com
necessidade de pedido de Autorizacdo de Utilizagdo Especial (AUE), de acordo com a legislacéo
vigente — Decreto — Lei n°15/93, de 22 de janeiro, Decreto — Regulamentar de n°61/94, de 12 de outubro
e Portaria n°981/98, de 8 de junho [5,6,7].

Aduisicao

De acordo com a legislacdo em vigor, a aquisicdo deste tipo de medicacao é efetuada através
do envio da nota de encomenda e de um anexo VIl — Modelo n°® 1506 (Anexo XVIII) em duplicado,
devidamente preenchido, assinado pelo FR e carimbado pelos SF. O original do modelo é devolvido

se uma nova numerac¢ao destes anexos de forma sequencial nos SF.
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A gestao de stocks segue o método Kanban®. Assim, quando o valor em stock atinge o cartdo

Kanban® o FR informa o AT da necessidade de efetuar a nota de encomenda.

Rececdao
Aquando da chegada, é da responsabilidade do AO a abertura e conferéncia das encomendas

de forma prioritaria, relativamente a outras encomendas por processar. Este deve tirar uma cépia da

guia de remessa/fatura e colocar o produto e o anexo VIl no armazém destes produtos.

Armazenamento

O armazenamento é feito numa sala individualizada com acesso restrito a pessoal autorizado. A
abertura da sala é possivel através de um sistema de leitura magnética do cartédo de identificacdo dos
Farmacéuticos autorizados. O compartimento restrito possui 3 cofres (Anexo XIX) onde séao
armazenados os medicamentos por ordem alfabética da Designacdo Comum Internacional (DCI). Nos
SC o armazenamento € feito num cofre com fechadura de seguranga, que se localiza na farmacia

satélite. As chaves encontram-se guardadas ao cuidado de um ER.

Distribuicéo

Cada SC tem um stock previamente acordado entre a Dire¢édo do Servigco e a Dire¢do dos SF,
estando arquivados nos SF a relacéo do stock existente em cada SC. Quando ocorre uma prescricdo
deste tipo de substdncias o enfermeiro recorre ao stock existente e administra o farmaco.
Posteriormente regista a informacédo informaticamente e em papel, no Anexo X — Modelo n® 1506 da
INCM (Anexo XX e Anexo XXI). O FR é responsavel por dar baixa do produto informaticamente e
comparar os valores de stocks informéaticos com os valores de stock reais no cofre. Quando ha
necessidade de ajustar os stocks dos SC, é feita uma requisicdo com o Anexo X pelo ER com a referida

alteragdo e com o motivo da mesma, apds um acordo entre os SF e SC.

Constituicdo de Stock Temporario nos SC

Sempre que h& necessidade de administrar um estupefaciente ou psicotropico que ndo consta
do stock do SC ou cuja quantidade em stock é inferior a necessaria, é feito um pedido de constituicao
do stock temporario nos SF. Esse pedido ocorre através do preenchimento do Anexo X (Modelo n°
1506 da INCM) pelo ER do SC. Os stocks temporarios que forem constituidos séo registados com a
data de criag&o, o produto e a sua quantidade nos SF. Se existir devolugdo dos produtos fornecidos,
devido a alta do paciente ou a suspensao da terapéutica, um novo Anexo X é preenchido, indicando

gue se trata de uma devolucao.

Stock de Metadona

O stock de metadona é uma excec¢do dentro do circuito dos psicotropicos, uma vez que o HB
segue o programa de distribuicdo deste produto da responsabilidade da ARS. Este acordo faz com que

o stock de metadona seja gratuitamente fornecido pelo CRI aos Centro de Acolhimento Temporario.

11



Relatério de Estagio Hospitalar

Arguivo da documentacao

Os documentos referentes & distribuicdo destes farmacos séo arquivados adequadamente pelo

FR durante 3 anos.

Inutilizacdo/Destruicdo Auditorias aos stocks dos Servicos Clinicos

Quando ocorre expiracdo de um prazo de validade, é necessario informar o INFARMED.
Posteriormente, a entidade avisa se ird representar-se para presenciar a destruicdo do farmaco. O FR
que procede a inutilizacdo e elabora um auto de destruicdo para ser enviado ao INFARMED. No caso
de ocorrer quebra de um farmaco, tem de ser realizada a inutilizagcdo na presenga de uma testemunha
e tem de existir registo no Anexo X. Em qualquer dos casos, o procedimento de inutilizacdo segue o
tratamento de residuos do tipo IV, ou seja, incineragao obrigatoria.

Os stocks dos SC sao revistos trimestralmente quanto a quantidade de cada medicamento e os
seus prazos de validade. Um relatério final € preenchido e assinado pelo FR e pelo enfermeiro chefe.

Este relatério fica arquivado nos SF.

Hemoderivados

Os medicamentos derivados do sangue ou do plasma humanos sdo medicamentos biolégicos,
preparados a base de componentes do sangue, nomeadamente: albumina, concentrados de fatores de
coagulacéo e imunoglobulinas de origem humana. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estes medicamentos séo constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico que
ndo podem ser sintetizadas por métodos convencionais, pelo que sdo obtidos através de plasma de
dadores humanos séos, através de um processo tecnoldgico adequado de fracionamento e purificagao.
Encontram-se sujeitos a legislacdo propria, de acordo com o Despacho n°® 28356/2008, de 13 de
Outubro, e o Despacho Conjunto n°® 1051/2000, de 14 de setembro [8,9].

Aquisicao, rececao e armazenamento

No HB estes medicamentos séo geridos pelo método de Kanban®, sendo da responsabilidade
do FR da area. No entanto, no caso do plasma humano, devido a sua especificidade e condi¢des de
conservacgao (gelo seco), é armazenado e distribuido pelo servico de Imunohemoterapia. Na rececgéao
da-se prioridade a estas substancias. A encomenda vem acompanhada de um Certificado de
Autorizacao de Utilizacao de Lote (CAUL), emitido pelo INFARMED, que é entregue ao FR para arquivo.
O armazenamento nos SF realiza-se da mesma forma que os estupefacientes e psicotropicos, a
excec¢do dos medicamentos de frio que sdo conservados num armazém de frio com varias camaras
refrigerantes. Nos SC em que ha necessidade regular destes medicamentos ha um stock previamente
definido.

Distribuicao
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A distribuicdo dos hemoderivados da-se em resposta a uma prescrigdo médica individualizada.
O ato de requisigdo e distribuicdo destes medicamentos esta sujeito a um controlo rigoroso e a sua
requisicdo é efetuada em impresso de modelo préprio - Modelo n.° 1804, exclusivo do INCM (Anexo
XXI1). A ficha referida é constituida por duas vias: Via Farmacia e Via Servigo. A primeira € arquivada
na farmacia e a segunda no processo clinico do doente. Este impresso é numerado sequencialmente
nos SF, sendo a numeracéo iniciada em cada ano civil. Aquando da rececéo do pedido, o FR preenche
0 quadro C do modelo n° 1804 com o lote da medicacédo que vai ser dispensada, o nome do laboratério
e o0 numero do Certificado de Andlise emitido pelo INFARMED. Semestralmente, sdo efetuadas
auditorias ao stock de cada SC e ao consumo destes medicamentos, através da analise da “Via Servigo”

arquivada no processo clinico de cada doente.

Producéo e Controlo de Formas Farmacéuticas

Galénica

A manipulac@o de medicamentos em farmacia hospitalar € importante para garantir a satisfacéo
de necessidades especificas de alguns doentes, em termos de dosagem e forma farmacéutica,
independentemente da disponibilidade do mercado. Os Decretos-Lei n® 90/2004 de 20 de Abril e n°
95/2004 de 22 de Abril, e a Portaria n° 594/2004 de 2 de junho, definem as “Boas Praticas a observar

na preparacdo de medicamentos manipulados em farmécia de oficina e hospitalar [10,11,12].

Instalacdes
No HB existe um local préprio para a manipulacdo e preparacao de produtos farmacéuticos —

Laboratorio das Preparacdes Galénicas. O laboratério cumpre as exigéncias previstas por Lei,
possuindo areas independentes para as diversas operagdes: uma area de limpeza; uma area de
preparacdo; uma area de documentacéo; uma area de pesagem e uma area de armazenamento de

matérias-primas.

Circuito de Preparacédo

O farmacéutico responsavel de cada SC valida a prescricdo médica do manipulado e
assegurando-se que o medicamento é seguro relativamente a dosagem de substancia ativa e a
inexisténcia de incompatibilidades e interacdes que ponham em causa a seguranca do doente.
Posteriormente, o FR pela Galénica elabora a ficha de preparacdo do manipulado e o respetivo rétulo.
A ficha de preparacgéo € elaborada de acordo com a Bibliografia de referéncia (Formulario Galénico
Portugués ou outros formularios de referéncia), de forma a garantir a compatibilidade fisico-quimica
dos componentes da formulacdo, a estabilidade do principio ativo na mesma e a
estabilidade/conservacdo do produto acabado. O rétulo deve conter a seguinte informacdo: o
medicamento, o responsavel pela sua preparacéo; a validade; a quantidade; o lote; e, em alguns casos,

fazer mencéo ao utente, ao local de aplicacéo ou condicdes de conservagao.
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Antes de iniciar a preparacao do manipulado, o farmacéutico assegura que o laboratério possui
condicbes de higiene e seguranca. A preparacao é efetuada por um técnico (TDT), sob supervisao
farmacéutica, ou por um farmacéutico, recorrendo a métodos e equipamentos de medida apropriados.
No caso da manipulagéo de preparacdes que envolvam substancias psicotropicas ou estupefacientes,
€ necessaria a presenca de dois farmacéuticos. O controlo de qualidade das formas farmacéuticas
inclui a verificacao dos caracteres organoléticos e a verificacao final de massa ou volume a dispensar,
aspeto e odor. De acordo com a bibliografia, em determinadas situacdes séo realizados adicionalmente
ensaios ndo destrutivos.

A ficha de preparacéo e uma copia do rétulo sdo arquivados durante pelo menos 3 anos. O

manipulado é distribuido ao SC por um AO.

Estéreis

Nutricdo Parentérica e colirios fortificados

No Hospital de Braga preparam-se diariamente bolsas de nutricdo parentérica (BNP) com perfil
individualizado, de acordo com as necessidades de cada utente, e colirios fortificados consoante as
necessidades de stock e de tratamento. As prescrigdes das BNP s&o enviadas pelo médico por correio
eletrénico aos SF, de modo a que se efetue a validagéo e preparacdo subsequentemente. Na validagéo
o FR verifica a concentracao final, a estabilidade, incompatibilidades, posologia e volume descritos na
prescricdo, de acordo com as caracteristicas do doente e das guidelines existentes. No caso de haver
discrepéancias, o FR informa o médico que posteriormente avalia a necessidade de alterar as

quantidades.

Instalacdes, Manipulacdo e Preparacdo da Unidade de Producdo de Estéreis (UPE)

A UPE localiza-se numa zona separada do resto dos SF, proxima da Unidade de Controlo e
Preparacdo de Citotoxicos. De acordo com a Portaria n° 42/92, de 23 de Janeiro, o fabrico de
preparacdes estéreis necessita de cuidados especiais de forma a impedir contaminac¢ao microbioldgica

de particulas e pirogénios.

No caso das preparagdes parentéricas de grande volume, como as BNP, tém se ser preparadas
em areas limpas, em ambiente de classe A sob uma camara de fluxo laminar, que no caso do HB é
vertical. No caso dos colirios, a legislacéo prevé que a producéo seja feita em ambiente de classe C no
caso de haver filtragdo estéril no final (0,22 um). No HB a preparacao dos colirios é feita da mesma
forma que as BNP, dentro da caAmara de fluxo laminar. Desta forma, o fabrico é efetuado em &reas
convencionalmente limpas com ar filtrado de presséo positiva e a temperatura e humidade controlados.
As superficies expostas sao lisas e impermeaveis para impedir a acumulacdo de contaminantes e

facilitar a limpeza com os desinfetantes apropriados.

A sala de preparacdo permite o contacto com a sala de apoio através de um transfer de duas

portas, uma para cada lado da sala com um sistema que impede que ambas estejam abertas em
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simultédneo. Todo o material que circule através do transfer € devidamente desinfetado pelo pessoal
responsavel com alcool a 70°. A entrada de pessoas para a sala de preparacéo é feita através de uma
antecamara; uma area transitoria com um sistema de portas que impede que 0 acesso a sala de apoio
e a sala de preparagédo estejam disponiveis em simultdneo. Na antecamara o FR pela manipulacado e
o FR pela dupla verificacdo equipam-se com o material de protecdo descartavel, necessario a correta
manipulacdo: touca, mascara, fato e luvas. Dentro da sala de preparacéo e entre cada preparacéo o
FR coloca um par de luvas adicional, de modo a impedir contaminacgéo cruzada de produtos. Todo o

pessoal tem de ter formacao especifica e periddica em microbiologia, higiene e assepsia.

Diariamente a sala € limpa utilizando os detergentes adequados. A verificacao da qualidade da
sala a nivel microbioldgico é feita através da andlise de culturas de vérios pontos da camara e da
andlise dos dedos do operador.

Citotoxicos

Instalacoes da Unidade de Controlo e Producédo de Citotéoxicos (UCPC)

Os SF possuem instalacdes especificas para a produ¢éo dos produtos citotdxicas estéreis desde
2014. A criacao desta unidade de controlo e preparagéo de citotoxicos (UCPC) permitiu uma melhoria
da qualidade e seguranga no processo produtivo, através da otimizacdo das condigdes fisicas e da
rentabilizacéo de recursos. A unidade localiza-se numa zona separada do resto dos SF e é de acesso
limitado a profissionais autorizados. Comporta varias areas: a sala suja, que funciona como vestiério
com lavatério para a desinfecdo das méos; a sala de apoio onde é efetuada a emissdo dos mapas de
producéo, os rétulos, a organizacdo dos tabuleiros e a libertacdo do lote; a antecamara, que é o local
de colocagdo do equipamento de protecdo individual, onde se encontra também um lavatério para
higienizacdo das méos e um lava—olhos; a sala limpa, em que esta instalada a Camara de Fluxo
Laminar Vertical (CFLV) para a manipulagcdo. A comunicagéo entre a sala de apoio e a sala limpa é
feita por um transfer. Todas as areas da unidade possuem paredes e tetos com esquinas arredondadas
e pintura plastificada de facil limpeza. A pressao diferencial entre as salas, com pressdo negativa na
sala de preparacdo assegura que se mantém condicdes de assepsia e seguran¢a na preparacao dos
manipulados, na medida que impede o fluxo do ar potencialmente contaminado do exterior para a sala
de manipulacéo.

Eqguipa de Preparacao dos Citotdxicos

A equipa, quer farmacéuticos quer TDT, tém formagdo especifica nesta area, havendo uma
rotacdo da equipa de trabalho de forma a reduzir a exposicdo aos citotdxicos. Existe também a

necessidade de acompanhamento de forma mais frequente por parte do grupo de saude ocupacional.

Manipulacédo e Preparacao dos Citotdxicos
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Como referido anteriormente, a manipulagdo de citotdxicos ocorre na sala limpa por uma equipa
de duas, das quais uma é farmacéutico. Um dos elementos fica responséavel pela produgdo e o outro
fica responsavel por efetuar a dupla verificagdo. O acesso a caAmara segue um protocolo que deve ser
executado para que sejam cumpridas condicbes de seguranca e higiene. Nomeadamente, proceder
novamente a higienizacdo das maos, cal¢car novas luvas e vestir uma bata de utilizacdo descartavel,
uma touca e uma mascara. Antes da manipulacéo, preparam-se tabuleiros com o material necessario
para a preparacao de cada farmaco (por exemplo: nimero de ampolas necessarias, soros de diluicdo,
seringas, agulhas, bombas infusoras, etc). Estes tabuleiros sdo passados da sala de apoio para a sala
de manipulagdo através do transfer, sendo obrigatdrio borrifar todo o material com &lcool a 70° antes
da transferéncia. Apdés a producdo, no caso de haver sobra de farmacos citotdxicos, estes sdo
identificados com a data, hora de abertura e volume retirado, protegidos com parafilme e corretamente
armazenados durante um periodo de validade definido, evitando-se assim desperdicios
desnecessarios. Todas as preparagdes sao rotuladas na sala de apoio com: 0 nome do doente, nimero
interno HB, farmaco, volume, dosagem e lote. Para protecao coloca-se uma indicacdo de alerta de
“citotoxico” e ainda, se for caso disso, uma etiqueta com a indicacdo da necessidade de conservacao
a frio (2 a 8 °C). No caso de a substancia ser fotossensivel ha necessidade de proteger o manipulado
com material protetor. Nesse caso, o rétulo vai na embalagem e uma cdpia do rétulo vai no material de

protecéo.

Transporte
Os citotoxicos sao transportados por um AO para o Hospital de dia Oncolégico (HDO). No HDO

os farmacos s&o conferidos pelo farmacéutico desta unidade e pelo ER. E conferido o nome do paciente
a que se destina a terapéutica, o volume e a dosagem. A verificacéo é feita com equipamento adequado
(bata protetora e luvas), e s6 depois deste procedimento podem ser administradas as terapéuticas pela
equipa de enfermagem.

Hospital de dia Oncolégico (HDO)

Os SF dispdem de uma sala de trabalhos no HDO. E nesta sala que se faz a validacéo da
prescricdo médica, seguindo-se o registo num ficheiro Excel do nome do paciente, respetivo HB e do
protocolo terapéutico. O ficheiro é guardado numa pasta compartilhada dos SF, permitindo que um
segundo Farmacéutico efetue uma dupla validacdo da prescricdo médica, para que seja possivel
organizar e imprimir os mapas de producéo.

No HDO séo também dispensados pelo FR os medicamentos que fazem parte da pré-medicacéo,
como antieméticos ou fatores de crescimento, aos utentes que fazem a quimioterapia intravenosa. A
segunda e quinta feira sdo também dispensados a quimioterapicos orais. Durante a dispensa, o
farmacéutico tem a oportunidade de acompanhar a farmacoterapia, questionando o doente sobre
existéncia de eventuais efeitos secundarios, para depois informar o médico responsavel. Por outro lado,
tem também a oportunidade de assumir um papel importante na clarificacdo de alguns aspetos

relacionados com a toma dos medicamentos e na melhoria da adeséo a terapéutica.
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Ensaios Clinicos

Ensaios Clinico (EC) sédo estudos realizados no ser humano para avaliacdo do efeito clinico,
farmacolégico e farmacodinamico de Medicamentos Experimentais (ME), permitindo tirar conclusdes
acerca da seguranca e eficacia dos mesmos. Os ME podem ser definidos como uma forma
farmacéutica utilizada num determinado estudo que engloba o placebo, principios ativos novos ou
medicamentos com AIM mas cujo estudo envolve novas aplicac6es ou dosagens.

A unidade de EC do HB, formada e sensibilizada para as Boas Praticas Clinicas, funciona a partir
de uma parceria entre os SF e o Centro Clinico Académico (CCA) e tem como funcéo regular e garantir
a qualidade de todo o circuito do medicamento experimental (ME) com os devidos cuidados associados
a este. Neste momento na unidade fazem-se ensaios clinicos de fase Il, lll e fase IV.

Instalacdes

A Unidade de EC dos SF localiza-se numa area especifica, de acesso restrito, com controlo de
temperatura e humidade. Envolve trés zonas distintas: uma zona de atendimento e monitorizagédo, uma
zona de armazenamento e uma zona destinada as devolu¢des de produtos de quarentena. O local de
armazenamento é constituido por armérios e estantes destinados ao armazenamento dos dossiers dos
EC e da medicacdo. Possui também um cofre no caso de EC com estupefacientes e frigorificos no caso
de medicamentos termos sensiveis.

Circuito do ME

A realizacdo do estudo pode partir por iniciativa do promotor (pessoa, singular ou coletiva,
instituto ou organismo responsavel pela concecao, realizagdo, gestédo ou financiamento de um EC) ou
por iniciativa de um investigador. O processo inicia-se com a aprovac¢ao da realizacao do estudo. Antes
do inicio do estudo, a equipa dos EC recebe uma qualificacdo, por parte do monitor, onde toda a
informacao acerca do estudo é transmitida, quer a nivel do protocolo e funcionamento do estudo, quer
a nivel da molécula. A visita de inicio é assinada de forma a comprovar a presenca dos envolvidos na
reunido. Ao longo do estudo, o monitor efetua visitas de monitorizagdo onde analisa, nomeadamente:
o0 registo de temperatura e humidade, os registos de recec¢éo, os registos de dispensa, os registos de
devolucao e outros registos que possam ser necessarios.

A rececdo do ME inicia-se pela sinalizagdo do AO. O FR confere a medicagéo, verificando a
integridade das embalagens, lotes e validades. Em algumas situacfes a encomenda é acompanhada
de um dispositivo que monitoriza a temperatura, permitindo assegurar a boa conservacdo dos

medicamentos.

O FR regista a temperatura da sala de armazenamento diariamente para que se comprove a boa
conservagdo dos ME. No caso dos ME armazenados no frigorifico este € monitorizado pelo sistema
Vigie® que regista a temperatura maxima e minima a cada 24h. Trimestralmente o FR controla os
prazos de validade de toda a medicag&o. No caso de medicamentos com validade inferior a 3 meses,
o FR sinaliza-os, para que sejam processados em conformidade com o protocolo de cada ME.

O processo de dispensa comeca com a rececao do formulario de prescricdo. Apés a verificagdo
da prescricdo o FR procede a identificacdo do kit prescrito, verificando as condi¢des do produto. No
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caso de haver necessidade de manipulagao, esta é efetuada por uma equipa formada, seguindo 0 RCM
ou qualquer informacéo adicional fornecida pelo promotor. A dispensa pode ser efetuada diretamente
ao doente ou ao investigador/ enfermeiro/ coordenador. Quando se verifica 0 segundo caso séo estes
0S responsaveis por exercer o treino relativo ao ME ao doente, de contrario a responsabilidade é do
FR. No treino o participante deve ser informado relativamente: a via de administracao, a posologia, as
interacdes, ao acondicionamento, a devolucdo do farmaco, a frequéncia das visitas e a sensibilizacao
para eventuais acontecimentos clinicos adversos. Toda a medicacdo nao utilizada, bem como, as
embalagens secundarias, sdo armazenadas pelos SF. Isto, para que se avalie a adesdo terapéutica
por parte do doente, tendo em conta as devolugdes. E da responsabilidade do promotor recolher e
proceder a destruicdo do ME ap6s devolucdo por parte do centro. Cada passo do circuito do
medicamento é registado informaticamente, cabendo uma ficha prépria ao doente onde é registada
toda a medicacéo fornecida.

Toda a informagédo em formato fisico € armazenada num dossier fornecido pelo promotor que
contém: todas as entradas e saidas do medicamento, RCM ou Brochura do Investigador na auséncia
de RCM, informacéo relativa ao protocolo e funcionamento do estudo e a ficha de acompanhamento

de cada participante no estudo.

Reconciliacao Terapéutica

Segundo a Direcdo Geral de Saude, a Reconciliagcdo da Terapéutica (RT) é reconhecida como
uma solucdo importante para a seguranca do doente, em especial para a prevencao de erros de
medicacéo. Permite evitar, entre outras situacdes, discrepancias, omissoes, duplicagcbes ou doses
inadequadas de medicamentos, resultantes de informag¢6es incompletas ou mal comunicadas aquando
da transicdo de cuidados do doente. Por outro lado, o conhecimento sistematizado da medicagéo total
de cada doente € um contributo indispenséavel para a seguranca do doente, atendendo ao facto da
populacdo portuguesa ser cada vez mais idosa, maioritariamente polimedicada e sujeita a
transferéncias frequentes de tipologia de cuidados de saude.

No HB existe um projeto piloto de RT, implementado por uma equipa multidisciplinar de médicos,
farmacéuticos e enfermeiros. No momento de admissdo do doente é realizado uma entrevista ao
doente, ou ao cuidador, por um Enfermeiro do Servigo. Nesta entrevista é feita a recolha de dados
relativamente a medicagdo, aos suplementos ou produtos naturais que o doente toma diariamente.
Além destes dados, também s&o recolhidas informagdes relativas a potenciais reacdes
adversas/alergias a medicamentos. A informacéao deve ser verificada por duas fontes e é registada num
impresso proprio. (anexo XXIII) Apds o impresso estar preenchido, o FR compara a medicacéo
apontada com a medicacdo prescrita informaticamente pelo médico, apontando as diferencas como
discrepéncias no mesmo impresso. O Ultimo passo é da responsabilidade do médico que avalia as
discrepéncias apontadas pelo FR e as classifica como intencionais ou ndo intencionais. Considera-se

a reconciliagdo como concluida quando o médico finaliza a avaliagdo de todas as discrepancias e
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intervenciona naquelas que o justifiquem, no sentido da melhor prestacédo de cuidados de salide ao

doente.

7. Comissoes técnicas

Comisséo de Farmécia e Terapéutica

A Comissédo de Farmacia e Terapéutica do HB é constituido por seis elementos, dos quais trés
sdo farmacéuticos e trés sdo médicos. A comissdo tem como tem como objetivo definir e zelar pelo
cumprimento das politicas de utilizagdo segura, eficaz e eficiente do medicamento. Atua com
autonomia, sendo um érgdo assessor da Comissdo Executiva, e emite pareceres por iniciativa propria
elou por solicitacdo escrita de 6rgdos de gestdo do HB, dos profissionais de salde ou dos doentes e

seus representantes.

Comisséo de Etica para a Satude

E um 6rgéo independente de apoio ao Conselho de Administracdo do HB, constituida por sete
elementos, entre eles um farmacéutico. Segue as disposicdes do Decreto-Lei n® 97/95 de 10 de maio,
da Lei n° 46/2002 e da Circular Normativa n® 184/CD de 12/2010 quanto a composi¢éo, constituicdo,
mandato, dire¢do e competéncias, tendo como principal funcao abranger os aspetos fundamentais dos

problemas éticos de um hospital.

Grupo coordenador do Programa de Prevencéado e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos
Grupo do qual entrega um farmacéutico, que tem como objetivos: a reducdo das infecBes

associadas aos cuidados de saude, implementando medidas praticas baseadas em evidéncias;

promover e monitorizar a utilizagéo racional dos antibiéticos de forma a prevenir as resisténcias.

Gestdo Ambiental e Seguranca no Trabalho

Grupo constituido por vérios coordenadores locais, entre eles um farmacéutico dos SF do
HB, designado Gestor Local de Risco, mas em que todos os colaboradores do HB podem patrticipar.
Tem como objetivo identificar e prevenir situagbes que apresentem risco para 0s utentes e para 0s

colaboradores, de maneira a aumentar a qualidade e seguranca dos servigos prestados.
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Conclusao

O estagio curricular em Farmacia Hospitalar € uma excelente oportunidade para entrar em
contacto com a intervencao farmacéutica que é feita a nivel Hospitalar. Particularmente, estagiar no
Hospital de Braga revelou-se uma mais valia, dado que proporciona aos estagiarios a possibilidade de
contactar com todas as areas de intervencédo dos Servicos Farmacéuticos e também explorar areas de
Farmécia clinica e projetos piloto que serdo o futuro da atividade profissional do Farmacéutico
Hospitalar. Os projetos que me foram propostos ajudaram-me a aumentar o conhecimento cientificos
sobre aquelas duas areas particulares (Resisténcia aos Antibiéticos e Guidelines terapéuticas no
tratamento da Hepatite C), mais importante contribuiram para melhorar a minha capacidade de

pesquisa cientifica, de resumo e integracao de informacao e apresentacéo oral.
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ANEXOS

Anexo |: Cronograma do estagio em farmécia hospitalar

SETEMBRO OUTUBRO
SEGUNDA | TERGA | QUARTA | QUINTA | SEXTA SEGUNDA | TERGA | QUARTA | QUINTA | SEXTA
4 5 6 7 8 2 3 4 5 6
Distribuicdo Classica Galénica
11 ‘ 12‘ 13 ‘ 14 ‘ 15 Estéreis
Reposicédo de Stocks por niveis: UCIP e UCIN 9 ‘ 10 ’ 11 | 12 ‘ 13
Gases Medicinais Oncologia
18 ‘ 19| 20 ‘ 21 ‘ 22 16 ‘ 17‘ 18 | 19 ‘ 20
DIDU Distribuicdo em regime de Ambulatério
Reposicédo de Stocks por niveis
Operatério e Urgéncia 23 24 25 26 27
25 ‘ 26| 27 ‘ 28 ‘ 29 Qualidade
Gestéo

Medicamentos sujeitos a distribuicdo restrita Ensaios Clinicos e Investigacao

Hemoderivados e Estupefacientes 30 ‘ 31 ’
Comissfes Técnicas e Grupos de Trabalho

Anexo IlI: Trabalho apresentado a equipa de Farmacéuticos relativo ao tema “Utilizagdo Racional dos
Antibioticos”
@ UNNERSIDADE 56 PORTO

oy

UTILIZACAO RACIONAL
DOS ANTIBIOTICOS

wg@

Projeto Estagio Profissionalizante Célia Aratjo
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Hospital
Braga
Penicilina por A descobertae o uso
Alexander Fleming subsequente de
antibioticos
revolucionaram a
satide humana
Levando os cientistasa
acreditar que a era das
doencas infeciosas
acabou
70 anos depois estamos
u“, e s diante da possi
‘Antibiotic de um futuro sem
Era” antibidticos e
oo £ STOREANG e
FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
Hospital
Braga

25 000 mortes anuais na UE;

Globalmente o niimero de mortes ascende aos 700000

10 milhdes de mortes poranoestaoprojectadas entre 2015
©2050

Custos extras de saide e perdas de produtividade rondam
05 €1,5mil milhdes de euros porano

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC

Hospital
Braga

12 Semestre 2017

WINT  WSU  WCONS

AMP C - Betalactamase
ESBL - Betalactamase
MRSA - aures a

PAMR - Ps, 5
CRE - Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenemes
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FACULDADE DE FARMACIA:
UNIVERSIDADE DO PORTC

Hospital
Braga

E.coliresistente geracdode MDRE.coli
cefalosporinas

2015

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Hospital
Braga

Figure

iiii
I
|

*ﬂ

S;Hmmdii

i
el

e
v
£
i

:|

)
000 501 000 bt s v . TR TR TR

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC

Hospital
Braga

“RESISTANCE ANYWHERE
IS RESISTANCE

EVERYWHERE”

Grande nimero de animais de estimagio

Contacto intimo entre os animais e os donas

Animais e donos partilham bactérias
comensais comum, nomeadamente
Enterobacterioceae

Eliminagdo de residuos
ineficaz
Dejetos dos animais
contaminagéo do Sobreposicdo de Antibiéticos tomados na
Medicina Humana e Veterinaria

i ia possivel
efonte de disseminagéo de bactérias
resistentes

HIMREES, D,
LRIWEDLE, Aoy i 12 1330
3] prescorT,
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s antibiotic resistance

I R R I TN ST,

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC

Hospital
Braga

Utilizagdo de antibicticos na
produgdo animal

Papel do viajante na disseminacio das

bactérias resistentes e do seu resistoma

GUIDELINES

TERAPELS

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Hospital
lrupp

TERAPEUTICAS EMPIRICA

UTILIZACAO CICLICA DE
S ! DE COMBINAGAO

ANTIBIOTICOS

CONVERSAQ PARENTERAL
PARA ORAL

Everyone has a
ROLE TO PLAY

You can help prevent antibiotic resistance
e B Ak o o e o
Vou can redce the risk o infecion by

@"—'-\#} — i

] dmmr

I“_‘;——-ﬁ

[ You can ko reduce the spread of antbiotic resistance by.

Misusing and overusing

ANTIBIOTICS

puts us all at risk

s
]
Pt vty * e s
I % 1
s

b recmoce

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Hospital
Braga

Think Twice. Seek Advice.
P ———
0 of b estrce, o of e b s 0 gba e

k4 & o ke o s
e [w\ R i e

‘Only take antbiotics prescribed to you,
0t e e iy 1 Fars

At are ot ahwaye the arwe.
e
ety

Always seek the advice

of a qualified health care
professional when taking antbictcs

animats, ek advi
o & skt votacien

FFACULDADE DE FARMACIA-
UNIVERSIDADE DO PORTO

Hospital
mp
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Anexo lll: Trabalho apresentado a equipa de Farmacéuticos relativo ao tema “Recomendacdes

Terapéuticas no Tratamento da Hepatite C”

< 5 FACULDADE DE FARMACIA
’ ;gg&;pltal @ UNIVERSIDADE DO PORTC

SEPTEURER X01¢

www.journal-al-hepatalogrsu

“fo JOURANAL OF
EASL =EPATOLOGY

Recommendations on
patment of Hepatitis C
— 2016

SUMMARY

European Association for the Study of the Liver

AGID PROFISSIONALIZANTE CELIA ARALIO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Hospital
ol

1 - Introdugao Tedrica
2-Ap das Recorr
- Diagnéstico

- Screeening

- Objetivos

- Avaliacdo pré terapéutica
- Critérios de inclusdo
- Guidelines terapéutica

w

- Acesso a Terapéutica em Portugal

=

- Contexto Portugués

W

- Contexto no Hospital de Braga
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
o Hospital
Braga
| o 1975identificado como agente etiolégico NANBH
o i do g e i i da Hepatite C
o Virus RNA cadeia simples
o Estrutura proteicaicosaédrica
o Envelope constituido por membrana
bilipidica com duas glicoproteinas (E1 e E2)
[FENSTONE Steshen. 1575 29215 76777,
Dlitos:jziraps orgiuploss/ 200736 100_13574 Oipe
FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
. Hospital
Braga

O RNA do HCV codifica um tnico polipéptido que é clivado por
proteases celulares virais que ddo origem:

= proteinas estruturais (core, E1,E2 e p7)
* proteinas que participam na replicagdo e reunido do virido
(NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A e Ns5B)

Structural proteins Non-structural proteins
oakaizoy ki *
p— = = s -
Coe B} B2 gTNST NS NSANSE  NSSA s
/' Regido Regido Hipervaridvel 7 gendti o da distribui ica dos ipos tem grande
Hlpervarlivsl) . na regio que codifica maltiplos importancia devido as implicag8es clinicas, pois o prognéstico dainfecio e
54 paraa proteina do subtipos a eficacia da terapéutica diferem em fung3o do gendtipo
S~—— invélucro =
i ™ ¢ 3 s o

FACULDADE DE FARMACIA|
'UNIVERSIDADE DO PORTC

VIRAL HEPATITIS C

IN THE WORLD 71lm
Gessssinbiein = 15m GLOBAL
1,75 milhdesde novas VLS [
infegdes

Em Portugal estima-se

. Hospital
Braga

Parenteral (60-70%)
Sangue, anteri 1992, Ih:
il iidados de saide ou dr injeta

Sexual (6-11%)
Miltiplos parceiros, comportamentos sexuals ou préticas
sexuals de malor risco, co-Infectados por HIV

Transmissdo Perinatal
Geralmente durante o parto; risco influenciado por genétipo,

carga viral elevada, e co-infecdo da me por HIV

Transmissdo por Outras vias:
p atines ek

de salde apés exposicio percutinea

2,85 2001 110815,

que entre 1/1,5% da 14m
populacio (150,000 ST
individuos) seja 3
portadora do virus dos s
quais, apenas 20/25 mil s s
estdo diagnosticados. ‘
s
10m
@
Z1OMSsite bt e s ot it iyl
s 7 ?
Wisslimisssheast
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ARMACIA

FACULDADE DE F
UNIVERSIDADE DO PORTC

Nos pafses industrializados é responsavel por:

Resolugdo ®  20% das hepatites agudas
espontinea (15%)

Aguda (dos quais
maioria
assintomdticos) = 70% das hepatites crénicas
* 40%das cirroses hepéticas

'60% dos carcinomas hepatocelulares

Infegiio HCV

Crénica (85%) Estével (65-70%) Cura (25%-45%)

Carcinoma

Progressiva (20-30%) Cirrose Hepatocelular

idade fatores de

Fator de Prognstico Positivo (+ probabilidade de resolugdo)
nos doentes que apresentam sintomatologia ictérica na fase
aguda

20 anos 29 anos

@ FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC

Infegdo Aguda Infegdo Crénica
ANTI-HCVY ANTI-HCV

Detecio de Anti HCV (suspeita de HC aguda ou em
deve ser feita ds é

-

HCV RNA

ALT

[ ]

0 1234560N 1234

012345686 123
L Y IIT[_I

[ Resultado +: Dete¢do de RNA Viral ]

[ Resultado - : confirmagdo 3 meses apos

Hospital
Bogs.

Hospital
Braga

Meses Anos Meses Anos
Anticorpos
anti-HOV RNA do VHC

+ + @ Infecdo aguda ou crénica dependendo do contexto clinico

+ - @ Resolugdo do HCV; Infegdo aguda durante periodo de virémia baixo (repetir 4-6 meses ap6s)

- + ® Infe¢d 1d; ser Infe¢do crénica no contexto de imunossupressdo

= = () Auséncia deinfecdo
FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC

o Plano Nacional de Satde de cada pais

* A recente da ALT/AST
*  Ex-toxicodependentes
* Infetados com HIV

*  Hemofilicos (fatores de coagulago

Deve utilizar métodos répidos que
demonstrem a presenca ou auséncia
dos Ac (amostra de sangue ou de soro)

anteriores a 1987)

* Doentes que fizeram hemodialise

Unidades Culdados de Sadde /&!gy isa de Ac anti-HCV: \
Deve ser feito segundo de acordo com Primérios

Hospital
hgam

. R antes de 1992
Pesquisa de RNA viral
+  Criancas de mies infetadas
*  Profissionais de satide que sofreram
Em caso de ndo ser possivel pesquisa exposicio
do antigénio core (método menos \

sensivel) A \Pavceiros sexuais de infetados /
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FACULDADE DE FARMACIA|
UNIVERSIDADE DO PORTC
Hospital
Braga
> Cura da infegio por HCV Normal Liver 20-25 years 25-30 years
Chronic
» Prevengdo : Hepatitis
*  Cirrose hepatica
+ Carcinoma hepatocelular (CHC) Cirrhosis

*  Manifestacdes severas hepaticas 5

HCV Infe E"s'cL%
* Morte infection
Death
Endpoints Terapéuticos: =+ Doentes com fibrose avancada ou
cirrose a erradicagéo do HCV | o
5 _ g s risco de descompensagao
Resposta virologica sustentada: RNA viral indetectavel
(limite minimo de detecdo < 15 Ul/ml) s 12 semanas e ou N3o impede o CHC (rastreio)
s 24 semanas ap6s a término do tratamento
FACULDADE DE FARMACIA|
UNIVERSIDADE DO PORTC

Hospital
Braga

Identificagdo do Gendtipo do Virus e do
subtipo dentro do Genétipo 1 (1aou 1b)

Avaliar
e severidade da
Verificara doenca hepética
Verificar relagio presenca de co- lestadioda Verificar funggo

entre infecdoe morbilidades que

< n fibrose e renal e cardiaca THE NEW HEP C TREATMENTS
doenca hepatica Td::’:r:gg;‘eas;:z:i: identificaglo de ALK TO YOUR DGTOR, M3 O CLC ABOUT THE MW CURES FOR K ¢

doentes com
cirrose)

1

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

= E 5 NE . y Hospital
Braga

Todos os doentes (naive ou ndo) com doenga de figado crénica compensada ou
descompensada devido ao HCV devem ser considerados para tratamento

Urgéncia de tratamento:

Doentes com indicago para transplante com
MELD SCORE > 18-20 (27 a 76% mortalidade

« Fibrose ou cirrose (F2,F3,F4), incluindo descompensada e eyt gnde e sl

primeiroe tratados depois

*  ManifestacGes clinicas extra-hepaticas
(vasculite, neurcpatia relacionada com HCV, linfoma niio Hodking das células B)

*  Doentes com reincidéncia apds transplante spera para transplante

. . . superior aseis meses
*  Doentes risco acrescido de transmissdo do virus: L

>  Toxicomanos

> Homossexuais com praticas sexuais de alto risco

v ; . : - Tratamento n nendadoemd
= Mulheres férteis com desejo de engravidar B

. - . m at idalimitada d
r Doentes Hemodialisados _ i _

\ i morbilidades n: adas ¢

> Presos
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1 i

e ~
N

Bocepravir :

. Telepravir
\.

22 Geragéo de AAD

Ledisparvir(LDV) Ombistavir(OBV)
Sofosbuvir(SOF) Paritaprevir(PTV)
Simepravir(SMV) Ritonavir(r)
Daclastavir (DCV) Elbasvir(EBR)
Dasunavir(DSV) Grasoprevir(GZR)

Todos os genctip

201,
[R1KI85, Troy, A2, Andians SORID, Moricn o s 3

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
Hospital
Braga
SUTR -
Cwe B1 B2 pTNS NSO NSIANGB NS e

NS3/4A inhibitor

L/

Q b/
A\

75

NSSA inhibitor

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO
Hospital
3 = = ATAI Braga
Table 4C. Drug-drug interactions between Table 4D. Drug-drug interactions between
HCV DAASs and lipid lowering drugs. :r‘f“;s DAAs and central nervous system Cirrose
SOF SOF/ SOF/ 30 GZR' OCV  SM -
LDV VEL EBR SOF sgfv/ %%tl 30 22,:! ocV  SM
e It
— o I— -_: — Amine e e e TR e e e HCC
e Pt = e s e Ciatopram * e e e s+ e
Emonie Ouoxetine * e e e e o+
Fenoforate L - - - - 2 | eaciatopram P & & % e e iw Doenca Renal
Fluvastatin * - - - - * Fluoxetine - - - - - - - Croénica
Gemtorozi o - . - . * Paroxetime - - - - - - -
Lovastatin + = = - = o= £ | servaine e e e = e e .
Pitavastatin - - - - - - Trazodone = > o o I Recorréncia P6s
Pravastatn - - - - Trmupramine - - - - - Transplantes
Rosunstatin & - = = o= Veniatasine PR PR
soveon o " w B = = = o o i« A2 i
5 2 = e HBV co-infecdo
08 hatiste SORLDY, eifoahar chn Ieckake SORVEL schosbad s poasmeuey < ol
YID3taST; 30, MONaVir-D3OSA PIADIOVI, DISS OMCRISVI ANG AaSADUVY, GZFY §
EBR grazoprevic pus eibasvic. DCV, Gachtasvic SIM, simepevic B | Stomtnine, ol = S s - HIV co-infegdo
Flupentixol . e . . e .
Colowr legend Haiopendol - - - i d - -
- No ciincally SOnCInt Irteraction expected Olanzapine § . ® . - - Doentes com co-
. Paipendone o B o o [ - morbilidades
= - - - - - -
SN 1ese arugs snouianot be co-administerea Risperidone $ & - s o NN
- - - - - - - Interacdes
SOF, sofostuvir, SOFLDY, sofostuvie phus ledipasvir, SOF/VEL, sofosbuvie phus. Terapéuticas
EBR. grazoprovr pius eibasvr. DLV, Gaciaiaeve: SIM, Bmepro:
FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC
Hospital
Braga

CFT Hospitalar avalia o
pedido no prazo
el

Hospital receciona as notas
de crédito e abate & conta
corrente da empresa

0 Hospital paga apos
financiamento da ACSS

CA autoriza a aquisicio do
pedido no \prazo de 5 dias
apbs a avaliag¥o da CFT e

remete-a para o INFARMED

0 fornecedor envia a fatura

a0 Hospital. O Hospital no
ua pagamento até
comunicagdo da ACSS

Apbs a aprovacio da CFT &
desencadeado um alerta
para a ACSS, L.P.

AACSS atribui 0 n.? do
compromisso, sendo
enviado ao Hospital um
aviso que se pode efectuar
um Nota de encomenda
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FACULDADE DE FARMACIA
@ UNIVERSIDADE DO PORTC
Hospital
oo
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM 2016/2017
Sistema de vigilancia . Necessidade de promover a
| dashepatits virais N Reknelco snfaque; Cont e 2 g d
fragil evidéncia A infegio pelos virus da hepatite na populagdo geral e em informacao
epidemiologica basal populagdes especificas
Nos Cuidados de 11

N

Saude Primarios
2
150.000 testes VHCcom

Sinave
C INE n, Acss
is (OGNs) eg! i d
de satide 5 pessoas em risco,
P de rastreio SICAD INFARMED
I1PST

paraVHC reativos (2,3%) comunitdrios e de unidades
moveis

OPN prevé o desenvolvimento
eimplementagio de um

e ico N or I de Saud forma médulo de registo num sistema

3 A ciode
atornar p decisds com

HIPA

17.591 (2

g D.l.c:l

& 18%
- "
g' 30%

% 241

-

g

8

§

£

Prevaléncia de Genétipos no Hospital de Braga
Genitipol = Genitpo2 s Genétpod  « Genieiod
£

W
i

VHC de informacdo integrado

FACULDADE DE FARMACIA|
'UNIVERSIDADE DO PORTC

Hospital
o

g
g
g
g
3

FACULDADE DE FARMACIA|
@ 'UNIVERSIDADE DO PORTC
ST S BRI *Egmspital
Total 0
N3o Iniciaram Tratamento .
Em tratamento I
Suspensio de Tratamento I
. |
:

Cancelados
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FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC

* Hospital
Braga

1] §
Daklinza Daclatasvir 202
Sovaldi + Daklinza | Daclatasvir + Sofosbuvir
Harvoni Ledispavir + Sofosbuvir 250 20
| Sovaldi | Sofosbuvir
Viekirax+Exviera [ Dasabuvir + Ombitasvir/ Ritonavir/ Paritaprévir L
zepatier [Elbasvir/Grazoprévir o~
= - -
[Sovaldi + Viekiraz + Exviera | Dasabuvir + Ombitasvir/Ritonavir/ Paritaprévir + Sofosbuvir 100
s » a
= B - s 2 1
5 N & S
¢ @ & E S &P
& o & 3F 0
& &S L 5
& « & &
o < R,
'}V
o

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTC

* Hospital
Braga

Ndo existe vacina disponivel para a Hepatite C e a profilaxia com
imunoglobulina ndo é efetiva na prevengdo da infecdo apos a exposigdo.

Devem ser priorizadas intervengdes primdrias como educagdo e sensibilizagdo
da populacdo de forma a prevenir a infe¢do

G passam pelo precoce da infecdo para
melhoria do prognéstico e diminuicdo da probabilidade de o doente infetar
mais pessoas

Anexo IV: Fotografia das Malas de distribuicdo de dose unitaria
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Anexo V: Exemplo de Prescrigdo Médica

Vedoa
Datx 25170037 1102

Ots. Memeppie

&

= Ondos do i
Servigx it Pimo 3-0 - riopeda SuwCars: Q0110 (OE7
D~ Wl‘,ﬂ m g g
Ddo Moo sdy 17441665 Wate: Pross. \0s a
E Reapessived ot ) Sevdcs Nackeal Sasde Hvwrrre i | EJ 3’ v

01702241132 OO EFE 1% 5
i Tooea mt v
—_ Wedicompencs & Ssaibuic
FlVeic expeato Retrads Reertangen Badcorants Calndazady Vede abend 3 fQearsaaagan T ede wers cixbon
~ hd Bd 3 % bt d ‘ gl hd )

Car va irr wis
= C.C cow 26 W0 QR 2ZXSD& §h-12h s =7
[ . SOLPESP._ 1. WG WAL 1XOW _ 1Eh lss =
| C.C osoum 7 w0 v X504 EN-20N i )
= r.r souw a“* vG 13 1X0W  18h AT S
| F.r sousu we G v, 1X0W 1Zh aC v
E| C.C com & WC ORM  1XOW kR iCr | =]

r.r comw 25w ORAL  1XDK  Eh W r N
T s 1000V e S0l 100 I X r.e m £ W 5C B8 608 owEr T | =
E5 ™. SOLPESP 266 WOG  MAL__ IXGDW Eh-12h. A T v
" uEDCAUENTD DO DOWELO r.» cow T UG ORAL1XOW  13h Wl [ =
N s T T T T i —

Anexo VI: Mapas de Distribuicdo de Medicamentos

—r Datm: 20174027
* ==  Servicos Farmaceuticos Moew: 1479
Mipa do - A por Coma. Pag. 1N
aescnimacs e Uniizades: TI20
Servico: 1080200000 -
2017-02-27 16:00 2 20170223 1¢
[ Prescrigbes ]
Ooente: Cama: Q01.99 - €301
Data Nascimente: Idade:
Médico: Dt. Prescrigho: 201702727 10:40
Obs.. Resp, Recopgio
De. Recepgho: 20170227 1149
Dieta: 1692 - Hpogucidea Cis, Dieta
Medhcamento Forma Dose Unid Med. Frequénoa  Otd
NONETT?  COMP 100 MC ORAL 1 XDlA 1
Ot koo 21170121 1203 Moo - 12h
00026 COMP IMG oRAL 1X01A 1
Ot ki AN TR1L21 1225 Hoedrio - 22 h
VOIS SOLMNI 40085 sc 1 X018 1
0 icko 20170121 1200 Heeano - 18 h
120002241 cone 20MG ORAL 1 X0 1
Dt 20170121 1722 Heearo - 8k
NO0ME  CAPS 50MG ORAL 3XSOIA 3
Dt bnicso 20170213 11:54 Heedo - Oh-Bh-16h
NOWOIT?  SCLNY 250 MG LV, 2S00 2

D€ o 20170227 133

DiFin: 20170306 0500

Heedoo : Sh. 190
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Anexo VII: Foto do equipamento FDS

Anexo VIII: Foto do equipamento Kardex
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Anexo IX: Quadro da Distribuicéo Classica

Anexo X: Exemplo de Cartdo Kanban

KANBAN
ESTUPEFACIENTES/HEMODERIVADOS

coDIG0 I ]

DESIGNACAD

LOCAUZACAO ARMAZEM GERAL

| ]

PONTO ENCOMENDA STOCK MAXIMO

T CAXAS NE CAINAS
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Anexo Xl: Fotografia do sistema Pyxis® nos SF

—

Pyxis" MedStation® 3500 System

servigos farmacéuticos

- Haospltal
‘ B

Proico o Autcrizagho pe DisPrrsa o MeoicasvenToz e REGmE pe

AMEBULATSRID PELOS SERWIQDS FARMACEUTICOS

A Prescien rens Miooco Preicarom

[fO03:5 0F (AMPSF 557 M QreencAlnenia abrishonio)
loccrmnicagio oo DooHTe

Viahota do Henilfigagdo do
DCeants

Deacrio na TerArErmca

Dessripio ge medisaments (por DI

Doge ¢ frequirsa:

Fema famacduta:

Data e pezpongho:

Duragdo pravieta de tratamants:

nicio de batamenioc O ARsragho dotratamants: a

Justfizayds piniex

A aominetar om Hosptal deDia: Sim O Mo O Data oo cesedo:

Agchabuse o Medieo Procorfion Dirgtor de Sonipa

Anexo Xll: Pedido de autorizagdo de dispensa de medicamentos em regime de ambulatério pelos
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A PREENCHER PELDE SERVICOS FARMACELTICOS
(fodas o5 Campas 530 de Preenchimento abrigatona)

Descrigdo do medicamento (por DCI

Dioges Freguencia:

EspecialidageiSenvico Clinlco:

Inmcagio prescrital Motivo de alteragion

Indicagio aprovada em RCM: s5m O Nf O

Enviar a Comissdo oe Efica e Sabde (GES):  Sim O Nd& O

Dbservagles:

Prago unitao: + WA Periodo de valdads da praseriglo;
Supore Legal Sm O Hin O
Dispensa exciusiva em Farmacla Hospltalar sm 0O i O
Existe 3 Venda na Farmacla Comunitana: sm O o O
o o

Medicamenio sujeito @ Imponagio: sm O Nio O
Azsinatura: N Mee.: Datas

A PREENMCHER PELDS ORGEDS DE GESTAD E ADMMIZTRAGAC DO HOSPITAL DE BRAGA.

(todas o5 campos 550 de presnchimento obrgatnia)

Parecer pa DReECAD DE PRODUGAD

Inclulde no perfll assistenclal oo ospital: sm 0O Nio O
Data de maragdo 3 ses6a0 de hospital de dix sm O Nio O
Pertence & zona de referencia: sm O o O
Agsinatura: Data:,

PaRECER DA DIRECAD CLMICA Autorizadgo O N3o Aworizado O
Azsinatura: Datar,

PARECER DA COMIZRAD EXECUTIVA Autorizago O Nio Awtorizade O
Assinatura: Data:

PARECER DA COMISZAC DE ETICA PARA & SAUDE wapcws: AUIDIZA00 O N30 Awlorizade O

Assinatura: Data

Anexo XlllI: Cartéo de identificacdo do doente no Ambulatério
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Anexo XIV: Foto de garrafas/cilindros para armazenamento de gases medicinais

Anexo XV: Tabela representativa das cores que identificam as ogivas dos Gases Medicinais

Gas Medicinal Simbolo Quimico Cor da Ogiva Representacao da Ogiva
Ar medicinal N2 + 02 preto / branco )_;5;\
=
Azoto N2 Preto é
Dioxido de carbono CcOo2 Cinzento .
—

Hélio He castanho escuro

1 I]m

Oxigénio medicinal 02 Branco .’l\._
=

—,

Protéxido de azoto Lt

N20 Azul
Medicinal .
Mistura de Oxigénio /
02 + N20 azul / branco -

Protéxido de azoto
50/50%(v/v)




| Relatorio de Estagio Hospitalar

Anexo XVI: Foto dos tanques do Hospital de Braga usados como reservatoérios criogénicos

Anexo XVII: Fontes de abastecimento da rede de distribuicdo de Gases Medicinais no HB

o . Fonte de
Gas Medicinal Fonte Principal Fonte de Reserva L
Emergéncia
Misturadores
o o Rampa de 16
Ar Medicinal Tanque de Oxigénio (41000 dm?3) | Compressor
garrafas de 50 L
Tanque de Azoto (12656 dm3)
Rampa de 2 garrafas de 50 L Rampa de 2 garrafas de 50 L Rampa de 1

Di6éxido de Carbono
garrafa de 50 L

Tanque de 41000 dm? Tanque de 20850 dm? Rampa de 64

Oxigénio Medicinal
garrafas de 50 L

Rampa de 4 garrafas de 50 L Rampa de 4 garrafas de 50 L Rampa de 2

Protéxido de Azoto
garrafas de 50 L
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Anexo XVII: Anexo VII - Modelo n® 1506 (Requisi¢do de Estupefacientes)

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, Il E A
COM EXCECAO DA II-A, ANEXAS AO_DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

N.° /
Nota de Encomenda N>/
- )
.'
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.* 61/94, de 12 de outubro.)
Requisita-se a
Substéncias ativas e suas preparagdes Quantidade
Ndmero Designagéo Forma Dosagem Pedida Fornecida
de codigo 9nay farmacéutica 9 L
Carimbo da entidade requisitante Diretor Técnico ou Farmacéutico Responsavel,
Nedense.na0 F L1 1 | | |
Data /. /.
{assinatura legivel)
Carimbo da entidade fornecedora Diretor Técnico,
N.° de insc. na O. F | — J
Data / /.
(assinatura legival)

Modelo n.* 1506 (Excusvo da INcM, 5. o) NINICIME

Anexo XIX: Fotografia dos cofres onde sdo armazenados os Psicotropicos e Estupefacientes
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Anexo XX: Anexo X utilizado na requisi¢éo de Estupefaciente e Psicotropicos pelos SC

FECANS :Ewminm!mwsmmmml N E N COM EXCE] ¥ M -
mumwmwmmnzuluzﬂ:mmmwlim.irwmmm ; el IEEmE

Sarvigos Fanmaciulicos Geérlign
I i

[ Wacamenta (D3] T Farm i T Doeaer T Ttz 1

Erfrmsio gue miminein o medceeb

[T r— S Fa
o sl Flubics. Clda

Ohactciacn
Tormoaicn Domaagic

0 o) -, Toial

Rarratan ool 4o ok 00 S0riGo ou gl subsbido n—m:&wmm—mm Estiegue Cor jase, Eghed
o gl

Lo LR [  N'Ran [ TR R —

Fcstiiin o fasi. leghes)

[ PR S ST

N =]

Anexo XXI: Esquema exemplificativo do preenchimento do Anexo X

Enfermeiro que administra
preenche ANEXO X°

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOTS COMPREENDIDAS NAS TABELAS LTI I E TV, COM EXCEPCAO DA
ANEXAS AO DECRETO-LEIN* 1§95, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

p—— =
I
Servigos Farmacéuticot : Citgr []
- R
SALA 1
e e e
Médico Director do Servico ou L e —- —— L T—
legal substituto preenche [ ity
Eatermes que s
T I B =il | [ -
1
1
1
i
e e o P E S S
o O FR: _ Assiaaturs legvel do diroctor S¢ servige o8 [Assmamn legivel o durcctor 80 servigs
1 - Verifica a conformidade T o e vl e —
dos registos e o cumprimento b i e AT
de todos os requisitos
* Mec Data /

2 - Numera o Impresso
3- DiSpensa a medicagéo *com as reclificagdes decorrentes da Portaria n ® 1193/99, de 6 de Novembro

3 Comas rectificagdes decorrentes da Portana n.® 1193/99, de 6 de Novembro

4 - Regista a quantidade
forneceida

5 - Assina e data o impresso
no campo respectivo
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Anexo XXII: Exemplo de Documento de Requisi¢éo/Distribuicdo/Administracéo
De Hemoderivados (Via Farmécia e Via Servico)

Mimvere de sdnie WEARRRMELIA  \rimrown o Sirie VIASTEVILD
MEDTCAMERTOS HEMODERIV A DS MELTCAMGHTES HEMCHEATY Abas
R QUESTIEAD ¢ BISTRIMLEAD & A Rl=E] AFQULETLAD ¢  AERIFISTRALAD
Lo s v vt i g e v ey e dera
HIBEITAL SERVLS Lialhig HESHTAL - RS L1t
T & ok = IW‘E
Piddon ﬁz..lc-'d-r-nm-'ﬂ-:-—qm | - Pt s, L 4P s e, P e T |
[T gl
M M [
|Fiebee
i pammsss
Daa [ F -
Do/ g Eeie s - it i e st 8 el et s
- i e Eore el prumeiclon £ UL 17 ot s i
VGE A WA CV BT I FICAEA D LI 13 prr o b ) Easlecivay, - T
[r— R | s mwm via o s g e
e, e el v el i ) Fropieea T btiemida
¥ R 117 1273 T ST B N
Do ey T oot Fucsco o Tl e
e O (AT AD T [ sy sy I TT8
— (IR Ty ey v i L Lk b il HB R Lem wrapsar |
B2 61570 2 DisTRaUCAe RS P Ty ey —ery g 1T
| iy i &ml- Lidi Lk ﬂ%-‘ Ol }\lm |
ol 17T Hm ]
) aghid e i B L WS LT AL BT SRR I T N P AL STAN sl
2 R - T H M, Feobls__; s Eipoowidids .
E— = = i sk
+ Epucrone anmmiiscion || el l
Racbeh oo Sernpa g ol Twa | Herooerdodee | USEabcs]  Lostas bagem | AROR S R

- AL A S cpp aingd i
A PegEINEn (eihE por 3 e (FRAFARMATTS o FLASERMIGIN. & evwiide as Servind
Farmasdstes apls precllnenn dos Owedos & & B opele pervipl pkioe O Qe © 8
mreerhid peim Sorvos Farrucsimen
VLAZIDRY I - & presrecher pels sorvipa requuttinis 2 rrqa ivdr o e prade msa chince 85 deewid
ViaKLEaiica - Parrmame s an Sopen res Sorvgas Pamscdslices |

" ) } e fa pad T
ety ferino g aranel e e,

1L Jzsaruifies relailias s prnstuis medica s e
al Cadi omfele pedasneeis fmesds ek migEests palme Serips Femneclasoss samo st
[etimritivm condsrona de eommrmie s fentiosan & doe ik & 40 GTERE o s e

B Ch produlm pio comiaokades oo s 4e 24 b © s fosde o oo g o de ooy e
o, weko 3@ e Ko B Mo eodm I nexd laamada &
devurBa dawdi o aoerady in” el fco)

T Voo 182 o T e 8 e L 244 FETLWL W0 iy A8 b or e e

Bﬂuihﬂﬂmumkhni S (S s wm iy, el
i r

oy L -
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Anexo XXIII: Formulario de Reconciliagcdo Terapéutica

RECONCILIAGAO TERAPEUTICA NA ADMISSAO

Reaisto n.%
HB /27002030  Telef: 253341595

ROSA SILVA ARAUJO

Avenida De Ataes N* 372 ATAES
. = Datu Nusc: 1929-09-18  Idude: 88 Anos
Alerg Conhecld . = er '\ Resp: Servico Nacional Saude
Ao Yithne + Ac - Conulldndw N*Baf: 191263471
Episédio:Tntermamentos / 1407462
Data:  2007-11-30  Hora - (0:00
TP = Serviga:Tnt. Piso 41 - Medicina Iterna
A MNSRM, Habitos, Ades&o a T C il icionais, ...) Veléncia: Medicing Tntona Enf:D Cama
Ak domde . DPOC ; Zxe: Datewdwlices Audode wseo (LC;\GAO:\{.S) Fpissdio ACSS:286352
b
Medicamentos Habituais Vedi Prescritos na A a Di panci Intervenca
2 i Via de i e Via de 5 Intencional/ "
Medicamento Dose |Frequéncia Adininlstragiio Iilg‘d‘lf-a/mento Dose |Frequéncia Adininlstracss Sim/Nao Nao Intencional Sim/ Nao
: i i -
Aol Aetie || 134 Qo S\
=~ o
e da e & ) fueccnngs | [ZFD W Sk
. T | - - N s ——
Budsens & Ix\\.a 2x & N&F Aavelanos [N 7> AL I e
Coumedeiel 2t O A N2 | == St
Do scoea] Iy O Po — - S\A
\ <] \Q(\ < C =
Ic R Ve 14D > Sk
EHES ey A G (1‘%& DAL S
/
& /
En eiro (rubrica, n.° mec., data): - Famacéuuw data): . , — Médico (rubrica, n.° mec., data):
NG Colie _3h _Z0MIOS >  SoINCo

IMP.259.00/05/2017
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