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Resumo

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas constitui o
culminar de uma etapa formativa, na qual nos é dada a oportunidade de aplicar todos os
conhecimentos teéricos aprendidos durante o curso. Da-nos também as ferramentas
necessarias para fazer de nos, estudantes, bons futuros profissionais, sempre com o auxilio e
supervisao de profissionais capazes e devidamente dotados.

A farmacia comunitaria constitui, em muitas zonas do nosso pais, a Unica estrutura de
salde disponivel sendo a mais acessivel a popula¢édo, capaz de prestar cuidados junto dos
cidadéos, sendo que o farmacéutico, € por exceléncia, nestas situa¢des, o Unico profissional
capaz de fazer um aconselhamento correto do medicamento, permitindo rastrear o acesso a
outras instituicdes de salde, evitando muitas das vezes deslocacfes longas desnecessérias.

No presente relatério é apresentado aquele que foi 0 meu percurso de estagio diario a
nivel de farmacia comunitaria, na Farmacia Ramos, no Porto. Numa primeira fase serédo descritas
as atividades quotidianas realizadas durante todo o estagio, desde as normas de dispensa de
medicamentos e produtos farmacéuticos, ao aconselhamento farmacéutico e atendimento ao
publico, passando também pelo essencial de gestdo de farmacia comunitaria, nomeadamente
gestdo de stocks, realizagdo de encomendas e armazenamento dos medicamentos.

Tendo em conta que desde o meu primeiro dia de estagio me foi dada a liberdade de
realizar todo o tipo de atividades, achei que ndo faria sentido a inclusdo de um cronograma
descritivo das tarefas realizadas ao longo do relatério. Na segunda parte do relatério serdo
apresentados os projetos desenvolvidos no ambito da farmacia comunitaria. Os projetos, de
carater interventivo, desempenharam um papel positivo tanto para a farmacia como para a
populacéo.

Assim sendo, na Farmacia Ramos tive a possibilidade de adquirir competéncias que

certamente me serdo muito Uteis como futura farmacéutica.
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PARTE |- DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO CURRICULAR NA

FARMACIA RAMOS

1.Descricao geral da Farmacia Ramos

1.1. Localizacédo e enquadramento geral

A Farmacia Ramos esta situada na Praca do Exército Libertador n°97, na zona do
Carvalhido, na cidade do Porto. Na zona circundante, existe uma outra farmécia comunitaria a
cerca de oitenta metros. A cerca de um quilémetro de distancia, existe o Hospital da Prelada. De
acordo com a portaria n® 352/2012, de 30 de outubro esta situacdo ndo estaria conforme as
normas, no entanto esta portaria é posterior a abertura dos estabelecimentos referidos [1]. Na
mesma praga, abriu recentemente uma parafarmacia, que por sua vez, exerce um forte impacto

negativo no escoamento de produtos néo sujeitos a receita médica por parte das farmécias.

1.2. Espaco fisico

A Farmécia Ramos tem instala¢gdes relativamente recentes (Anexo 1), resultado de uma
renovacdo em 2010. Possui dois pisos, sendo que o piso inferior € constituido pelas seguintes

divisoes:

e Area de exposicdo geral, onde se encontram expostos varios produtos de venda livre,
essencialmente produtos de dermocosmética, puericultura, de emagrecimento e alguns
dipositivos médicos, estando facilmente acessiveis aos utentes. Para além disso existe ainda um
equipamento de determinacdo do peso, altura e medi¢céo da presséo arterial;

e Area de atendimento geral, composta por trés balcdes, que permite um atendimento
simultaneo e relativamente privado dos utentes;

¢ Prateleiras de exposicdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) de
uso mais comum, localizadas atras do balc&o de atendimento;

e Gabinete de atendimento privado, onde se procede a determinacdo de diferentes
parametros bioquimicos, realizacéo de testes de gravidez, bem como medigéo da tensao arterial.
Este local estd também destinado a administracdo de injetaveis e permite também uma maior
privacidade em situacdes requeridas pelo doente;

¢ Backoffice, local onde se realiza toda a logistica relacionada com as encomendas,
armazenamento de medicamentos e produtos de salde e zona de conferéncia de receituario;

¢ Laboratério, onde se procede a preparacdo de manipulados bem como a reconstituicao
de férmulas orais liquidas, em particular de antibiéticos. Durante o estagio tive a possibilidade de

fazer algumas destas reconstituicdes.
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e Instalacdes sanitérias.

O piso superior destina-se ao armazenamento de calgado ortopédico e possui ainda uma

area de vestiario e alimentagdo destinada aos colaboradores da farmacia.

1.3. Recursos humanos e horario de funcionamento

O horario de funcionamento inicia as 9h00 e termina as 19h30, de segunda feira a
sdbado. A Farmécia Ramos encerra aos domingos e feriados, excluindo os dias em que a
farmacia se encontra de servico permanente. Os dias e horarios adicionais de servico sao
devidamente disponibilizados quando solicitados pela Administracdo Regional de Saude do
Porto (ARS-Porto), com parecer da Camara do Porto, Associacédo Nacional das Farmécias (ANF)

e Ordem dos Farmacéuticos (OF).

No que diz respeito aos recursos humanos de uma farmacia, de acordo com o Decreto-
Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, estes podem ser divididos em duas categorias: 0 quadro
farmacéutico e o quadro ndo farmacéutico. O quadro farmacéutico deve ser composto por, pelo
menos, dois farmacéuticos, incluindo o diretor técnico. A fun¢do do quadro ndo farmacéutico
(técnicos ou outro tipo de pessoal com as devidas qualificagfes) é auxiliar o trabalho dos

farmacéuticos [2].
A equipa da farmacia Ramos é atualmente constituida por quatro profissionais:

Doutora Ana Maria Moreiras (farmacéutica substituta); Doutor Paulo Cubal (Técnico
Administrativo); Doutor Pedro Reis (Técnico Superior de Saude-Nutricionista) e Helena Cubal

(Técnica Superior de Diagndstico e Terapéutica).

A direcdo técnica é da responsabilidade da Doutora Maria Armanda Cubal, proprietaria da
farmacia em questdo, sendo atualmente uma farmacéutica aposentada. Durante o meu periodo
de estagio tive também o prazer de conhecer e trabalhar com a Técnica Superior de Diagndstico
e terapéutica, Rosa Dias, no entanto atualmente esta reformada, ndo fazendo parte da atual

equipa.

1.4. Sistema informéatico de gestéo e informacao

A Farméacia Ramos contrariamente a maioria das farmécias pertencentes a ANF, ndo

utiliza o Sifarma 2000. O sistema informatico utilizado é o SPharm, da empresa SoftReis.

7

Um sistema centralizado de gestdo e informagdo é essencial para o correto

funcionamento da farmacia, permitindo uma visdo atualizada e corrente de todos os processos
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em curso na farmacia, tanto a nivel de dispensas de medicamentos, gestdo de stocks,

contabilidade, informagao cientifica e gestao de utentes.

Cada utilizador tem um determinado cédigo de acesso, o0 que permite saber quem foi
responsavel por determinada tarefa caso seja necessario haver algum tipo de averiguacéo. O
sistema informatico é bastante intuitivo, sendo que me foi dada a possibilidade de ter o meu
proprio cédigo de acesso desde o inicio do estagio para poder executar qualquer tipo de tarefa
sem restricdo. A equipa foi muito acessivel e paciente, mostrando-me sempre as diferentes

vertentes do sistema.

2. Gestédo geral da farmécia

2.1 Gestao de stocks

O stock de uma farmacia é representado pela totalidade de produtos farmacéuticos e
medicamentos existentes num determinado periodo de tempo estando disponiveis para venda
ao publico. Um stock equilibrado pressup8e para além do investimento financeiro, uma boa
gestdo. E, portanto, essencial responder as necessidades dos doentes, sem, no entanto,
comprometer a estabilidade econémica da farmécia. Idealmente, o desejado sera que a farmacia
consiga ter a maior quantidade de stock possivel e que este corresponda ao menor valor
econdmico estagnado. Pretende-se também que haja elevada rotatividade dos stocks, de forma
a evitar que os medicamentos e produtos farmacéuticos ndo ultrapassem o prazo de validade,

impedindo, assim, perdas de capital consideraveis [3].

Na Farmé&cia Ramos, o doutor Paulo Cubal, é o colaborador que mais se encarrega da
seccdo de compras e logistica. O software informatico implementado permite a definicdo de um
stock minimo e méaximo, tendo a capacidade de emitir sugestbes de encomenda. Para além
disso, semanalmente, e com base nos gréaficos de escoamento de produto e necessidades da

farmacia, pode ser feita uma encomenda sem sugestao, a critério dos colaboradores.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar diariamente todo o processo
logistico associado a gestdo de stocks. Acompanhei a realizacdo de encomendas por sugestdo
do sistema informético ou por iniciativa dos colaboradores da farmécia; tive a oportunidade de
assistir a reuniées de compras com delegados comerciais dos diferentes laboratérios; assisti a
apresentacdes dos delegados de informacdo médica sobre novos produtos para venda em
farmacia; tomei conhecimento de promoc¢des e campanhas efetuadas por diferentes laboratoérios,

de forma a informar os clientes das mesmas.

2.2 Realizacéo, rececao e conferéncia de encomendas
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Habitualmente sao feitas duas encomendas diarias, uma de manha e outra durante a
tarde, e que na maioria das vezes correspondem a produtos com necessidade pontual na
farméacia e ruturas de stock. O principal fornecedor da Farmacia Ramos é a Cooprofar®.

Por vezes, durante o atendimento, ha necessidade de se efetuarem encomendas instantaneas
e diretas de determinados produtos, diretamente ao nosso principal fornecedor, o que tem a
vantagem de mostrar ao utente a nossa prontidao na aquisicdo do produto de que ele necessita
e também estimar o periodo de entrega do mesmo. Todos os computadores dispdem de uma
plataforma de encomenda direta a Cooprofar®, permitindo avaliar a disponibilidade do produto.
Em certos casos, e quando é necessario algum esclarecimento, podem ser feitas encomendas

diretamente por via telefénica.

Mediante as necessidades da farmacia, podem ainda ser feitas encomendas de forma
direta aos laboratérios, quando se pretendem comprar maiores quantidades e usufruir de

descontos de grupo.

No que diz respeito a rececdo de encomendas propriamente dita, esta é feita numa area
da farmacia destinada a este ato. Numa primeira fase, confirma-se o conteldo da encomenda
registando-se no sistema informatico. Para isso procede-se ao registo dos produtos pedidos no
menu “Encomendas-rece¢ido de encomendas”, bem como das respetivas quantidades, margem
de lucro, preco de custo e preco de venda ao publico (por andlise da fatura recebida), bem como
ao registo dos prazos de validade. Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica sdo

etiquetados com os respetivos precos, de forma manual.

O armazenamento de produtos de frio e estupefacientes é considerado prioritario, de
forma a manterem-se, no primeiro caso, as condices de estabilidade e evitar situacdes de
extravio no segundo caso. Os restantes medicamentos e produtos farmacéuticos sao
armazenados nos locais respetivos durante os periodos de tempo livre de atendimento dos
colaboradores.

Durante o meu periodo de estagio realizei com frequéncia todas estas tarefas, sentindo-

me agora totalmente confortavel na realizagdo das mesmas.

2.3. Armazenamento e controlo de stocks

Um armazenamento correto de todos os medicamentos e produtos farmacéuticos é
essencial de forma a evitar perdas desnecessarias de tempo a procura dos mesmos. Assim, 0
atendimento por parte dos colaboradores da farmacia estd muito mais facilitado e torna-se muito
mais rapido e eficiente. Todos os medicamentos sdo armazenados por ordem alfabética de nome
comercial e de acordo com o sistema FEFO (first expired, first out), isto é, os medicamentos ou
outros produtos com menor prazo de validade sédo colocados mais a frente, para serem mais
rapidamente escoados. Também se tem sempre em especial atengdo a separacgao das diferentes

dosagens dos medicamentos, de forma a ndo haver trocas ho momento da dispensa.
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No caso particular da farmacia Ramos, existem as seguintes areas de armazenamento:

e Zona do atendimento geral, onde se armazenam os MNSRM, produtos de higiene e
dermocosmética, produtos de puericultura e ainda alguns dispositivos médicos. E de referir que
na zona de atendimento geral, atras dos balcdes de atendimento, se encontram quatro gavetas
destinas ao armazenamento dos “medicamentos top”, isto €, os medicamentos com mais saida
na farmacia Ramos;

e Armarios com gavetas no backoffice, onde sdo armazenados os medicamentos, bem
como prateleiras;

e Armarios com estantes destinados ao armazenamento de pomadas, cremes, gotas
(orais, oculares e auriculares); medicamentos destinados a exames de colonoscopia; produtos
do Protocolo de diabetes; produtos destinados a higiene oral; fraldas; produtos de desinfe¢éo de
feridas, material de penso e gazes, bem como alguns dispositivos médicos;

e Armarios com estantes destinadas ao armazenamento de suplementos alimentares;

e Armarios com estantes destinadas ao armazenamento de produtos cosméticos, de
higiene e puericultura, bem como meias de compresséo, em excesso e que ndo cabem todos na
zona de exposicao ao publico;

e Armarios centrais com prateleiras destinadas ao armazenamento dos excedentes, onde
€ armazenado o reforco dos medicamentos mais vendidos ou das grandes quantidades
resultantes das compras de promocdes e outros cujas dimensdes das embalagens n&o permitem
0 seu armazenamento nas gavetas;

e Frigorifico, onde se armazenam os medicamentos que por questfes de estabilidade,
precisam de ser armazenados a temperaturas de frio, nomeadamente as insulinas, algumas
vacinas, hormonas e algumas gotas oculares;

¢ Gaveta nao identificada, destinada ao armazenamento de estupefacientes;

¢ Prateleiras, localizadas no piso superior destinadas ao armazenamento de calcado

ortopédico.

O armazenamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ter em consideragéo as condigbes 6timas de conservacgéo. Para tal, para além do espaco,
€ importante ter em conta as condi¢des de luminosidade, temperatura, humidade e seguranca.
A recolha dos dados relativos a temperatura e humidade é realizada por dispositivos acoplados
com sensores e localizados em sitios diferentes (um no armazém, outro na zona de atendimento
e um terceiro no interior do frigorifico). Para além do registo automatico no software, estes
registos sdo arquivados num dossier préprio. Por norma, € o doutor Pedro Reis que esta

encarregue desta tarefa.

2.4. Controlo de prazos de validade e devolucfes

Relativamente ao controlo de prazos de validade, esta tarefa é da responsabilidade da

doutora Ana Maria Moreiras. Assim sendo, mensalmente é feita uma analise dos prazos de
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validade de todos os medicamentos e produtos farmacéuticos existentes na farmacia. O sistema
informatico emite uma notificagdo com os produtos que expirardo nos dois meses seguintes.
Excetuam-se os medicamentos, e produtos de uso veterinario bem como produtos do Protocolo

da diabetes, que devem ser separados cinco meses antes do prazo de validade expirar.

Durante o0 meu estagio, a Farméacia Ramos achou por bem adquirir uma estante com
prateleiras, destinada ao armazenamento de produtos prestes a expirar. Esta estante encontra-

se devidamente identificada “Produtos fora de validade” e bem visivel e acessivel no armazém.

Associado ao processo de devolucdo sdo emitidas sempre trés notas de devolucédo, devidamente
assinadas e carimbadas. O triplicado deve ser arquivado na farmacia sendo o original e duplicado
enviados ao fornecedor de origem juntamente com os produtos a ser devolvidos. Dependendo
do modo como o fornecedor em questdo atua, o medicamento a ser devolvido pode
simplesmente ser trocado por outro produto ou entdo debitado sob a forma de uma nota de
crédito. Deve ainda ser referido o motivo pelo qual o produto € devolvido (normalmente, os
motivos mais comuns séo a expira¢édo do prazo de validade, erros relacionados com o pedido ou

produto recebido danificado).

3.Dispensa de medicamentos e produtos de salde

3.1. Prescricdo e dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Uma receita médica constitui uma ponte de comunicagédo entre o ato médico e o ato
farmacéutico. A receita médica trata-se, portanto de um documento obrigatério para a dispensa
de MSRM, com um prazo de validade associado que pode ser de 30 dias ou renovaveis de seis
meses, no caso de medicamentos crénicos, e com a informacgéo dos produtos que devem ser
dispensados, nome do utente, plano de comparticipacdo e as respetivas posologias. Os MSRM,
assim 0 sao considerados, por constituirem um risco para a saude do doente, direta ou

indiretamente, quando utilizados sem receita médica ou quando utilizados para fins diferentes.

Uma prescricdo médica tem obrigatoriamente de obedecer a um conjunto de regras,
presentes na Portaria n°® 137-A/2012, de 11 de maio, ressalvando o ponto 2 do artigo 5° “A
prescricdo de um medicamento inclui obrigatoriamente a respetiva denominagdo comum
internacional da substéncia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo e a
posologia.» e 0 ponto 3 do mesmo artigo: «A prescricdo de medicamentos é feita por via
eletrénica, sem prejuizo de, excecionalmente e nos casos previstos no artigo 8° da presente

portaria, poder ser feita por via manual”.

No momento da rececdo da receita médica é necessario analisar se a prescricao é a
mais correta para o doente em causa, se se trata de um tratamento agudo ou croénico, verificar

se as posologias estdo corretas e se nado existem interagfes adversas associadas a
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farmacoterapia. O doente deve ser informado da existéncia dos medicamentos disponiveis de
momento na farméacia contendo a mesma substancia ativa, forma farmacéutica, apresentacao e
dosagem do medicamento prescrito, podendo estes ser medicamentos genéricos ou
medicamentos similares, referindo aqueles que tém o preco mais baixo e, ainda, quais 0s
comparticipados pelo SNS. Assim, as farméacias devem ter sempre disponiveis para venda, no
minimo, trés medicamentos de cada grupo homogéneo, de entre os quais correspondem aos
cinco possuindo precos mais baixos, devendo dispensar o de menor preco, caso o doente assim
o pretenda [4]. De seguida, compete ao farmacéutico informar o doente sobre a posologia e
forma de administracéo, possiveis efeitos adversos, cuidados a ter com a terapia, educar sobre
a importancia da terapéutica ndo farmacolégica e garantir que ndo existe nenhuma duavida

associada a terapéutica, para assegurar a adeséao [5].

3.1.1. Receita médica com prescri¢éo eletronica

Atualmente, este é o tipo de receita mais comum, estando instaurada em Portugal desde
agosto de 2011 [6]. Na validacéo de uma receita com prescri¢éo eletrénica [7] temos sempre que
estar atentos a alguns pormenores nomeadamente: nimero da receita, via, local de prescri¢cao
e identificagdo do médico prescritor; nome e nimero de utente; regime de comparticipacéo dos
medicamentos, representados pela letra “R” aplicavel aos utentes pensionistas abrangidos pelo
regime especial de comparticipagéo ou pela letra “O” destinado aos utentes abrangidos por outro
regime especial de comparticipacdo identificado por men¢é@o ao respetivo diploma legal [7].
Também temos que perguntar ao doente se é possuidor de um organismo complementar de
comparticipacdo e verificar se existem diplomas ou despachos associados a prescricdo da
receita; identificacdo do medicamento, por Denominacdo Comum Internacional, constando a
dosagem, forma, dimensdo da embalagem e cédigo nacional do produto. No caso de a
prescrigdo ser por marca comercial, devera ainda conter o nome comercial do medicamento ou
do respetivo titular de Autorizacdo de Introdugdo no Mercado e o numero de registo do
medicamento; posologia e duracdo do tratamento; data de prescricdo e assinatura do médico
prescritor. Este tipo de prescricdo tem uma vantagem comparativamente as receitas manuais,
uma vez que permite uma busca dos medicamentos por codigo nacional, através da leitura do

cédigo de barras, o que diminui a taxa de erro por dispensa de um produto errado.

3.1.2. Receita médica com prescricdo manual

Hoje em dia ainda sdo admitidas as designadas receitas manuais, onde é feita uma
prescrigdo de medicamentos num documento pré-impresso. De acordo com o ponto 1 do artigo
8° da Portaria n°® 137-A/2012, de 11 de maio, este tipo de prescricdo s6 pode ser realizada

perante uma das seguintes situacdes:
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a) Faléncia do sistema informatico; b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente
confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem profissional; c) Prescrigdo ao domicilio;

d) Outras situagdes até um maximo de 40 receitas médicas por més [8].

No local de prescricdo, deve constar a respetiva vinheta do local de prescricdo, se
aplicavel. Este tipo de receitas ndo pode conter rasuras ou caligrafias diferentes, nem podem ser
utilizadas canetas diferentes bem como lapis. E importante referir que as receitas devem vir

devidamente datadas e assinadas pelo médico prescritor.

Tanto as receitas eletrénicas como as receitas manuais tém a obrigatoriedade de seguir os
modelos aprovados, segundo o Despacho n° 15700/2012, de 30 de novembro, no ambito da
regulamentacgédo da Portaria 137-A/2012, de 11 de maio [8,9].

3.1.3 Receita eletrénica

As receitas eletrénicas sdo as que sao maioritariamente apresentadas na farmacia. Esta
pode ser materializada, isto €, impressa em papel, ou desmaterializada, tendo os softwares
informéticos das farmécias a capacidade de validar e registar essa receita eletrénica, sendo
apresentadas na forma de cédigos enviados para o utente por um sms atraves de mensagem
telefénica. Este tipo de receita foi implementado com o intuito de simplificar a dispensa de

medicamentos no Nosso pais.

A receita eletronica aplica-se a todos os medicamentos sujeitos a receita médica, e
produtos de autocontrolo da Diabetes Mellitus, produtos dietéticos, medicamentos néo sujeitos
a receita médica (MNSRM).

Durante todo o estagio tive a oportunidade de analisar e dispensar medicamentos com
prescrigcdo eletronica. Atualmente, este é o tipo de receita que aparece com mais frequéncia no
atendimento. A meu ver e enquanto farmacéutica usuaria deste sistema, este é sem davida
aquele que permite um maior controlo sobre os produtos dispensados e deste modo, ndo
havendo margem para erro. Para além disso, este sistema é o que permite um maior controlo do
processo de faturacdo de receituario. Deste modo, o farmacéutico encontra-se mais disponivel
para se dedicar ao utente na medida em que esta dispensado das preocupag¢fes que outro tipo

de receitas exige.

3.2. Regimes de comparticipacao

O Estado Portugués, através do Servico Nacional de Salde (SNS), assume o
compromisso de pagar parte dos custos de aquisicdo de alguns medicamentos adquiridos em
farméacias por parte dos utentes. A percentagem de comparticipacdo varia dependendo da
classificacdo farmacoterapéutica dos mesmos. A maior parte dos utentes com que lidei na

farméacia comunitaria sédo abrangidos pelo SNS, tive também a oportunidade de contactar com
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regimes de complementaridade de compatrticipagcéo tais como por exemplo o SAMS® (Servico
de Assisténcia Médico-Social do Sindicatos dos Bancarios), a Multicare® (seguros de saude) ou
mesmo a EDP-Savida®. Aquando a dispensa, o utente pagara a parte que lhe compete, sendo o

restante suportado pela devida entidade complementar, a qual pertence o utente.

E ainda de referir a existéncia do protocolo da diabetes, na qual o Estado comparticipa
85% do preco de venda ao publico (PVP) das tiras-teste e 100% das agulhas, seringas e
lancetas, sendo que para efeitos de inclusdo no regime de comparticipacdes estes produtos

estéo sujeitos a um prego maximo de venda ao publico [10].

3.3. Dispensa de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes

As substancias medicamentosas classificadas como estupefacientes ou psicotrépicas,
compreendidas nas tabelas | e Il anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, ou qualquer
das substancias referidas no n.° 1 do artigo 86.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de
outubro, estdo sujeitas a um controlo rigoroso, uma vez que sao passiveis de criar nos seus

utilizadores fenédmenos de dependéncia tanto fisica como psiquica [11,12,13].

Para se proceder a dispensa destes medicamentos € sempre requisitado a morada do
doente, bem como a identificagdo do utente adquirente, através do cartdo de cidaddo ou bilhete

de identidade ou até passaporte.

Devido as exigéncias para com este tipo de medicamentos, a pedido da Autoridade
Nacional do Medicamento e dos Produtos de saude (INFARMED), a Farméacia Ramos procede
ao envio mensal (até ao dia 8 inclusive) de uma lista de todos os medicamentos estupefacientes
aviados, correspondente a tabela | e Il, com excecédo da tabela II-A. Este documento é gerado
automaticamente pelo sistema informatico, agilizando, assim, a sua entrega. Anualmente (até ao
dia 31 de janeiro inclusive) é ainda pedido o envio eletronico da relagdo dos medicamentos

psicotrépicos e estupefacientes das tabelas I, Il e IV, correspondente a sua rotagéo na farmacia.

3.4. Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Os MNSRM séo substancias ou associagfes medicamentosas utilizadas na prevencéo,
diagndstico e tratamento de doencgas sem que para iSSo seja necessaria uma prescricdo médica.
Estes medicamentos ndo sdo comparticipados pelo SNS, pelo que o PVP é determinado pela
farméacia. Os MNSRM podem ser comercializados fora das farmacias, excetuando-se aqueles
que sdo de venda exclusiva em farméacia. Uma vez que sédo de venda livre e de facil acesso, a
sua compra pode ser feita sem restricdes por qualquer pessoa. Neste sentido, o farmacéutico
desempenha uma vez mais um papel essencial no que diz respeito a dispensa de MNSRM na
medida em que é um profissional devidamente dotado para questionar e aconselhar o utente o

melhor possivel, dando as informacdes mais corretas relativas a posologia, aos principais efeitos
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adversos associados, possiveis interacdes com outros medicamentos e, mais importante,
perceber se aquele farmaco sera o mais indicado para tratar a patologia em causa. Portanto, é
fundamental que o farmacéutico faca as questfes necessarias de forma a saber qual o melhor
aconselhamento a fazer. Perante as queixas dos utentes é crucial saber algumas informacoes
nomeadamente a idade, os sintomas do utente, a duracdo dos mesmos, qual a terapia
farmacolégica aplicada, presenca de doencas concomitantes, entre outras informacdes
pertinentes. Perante as respostas do doente, cabe ao farmacéutico decidir se se adequa algum
medicamento/suplemento/produto farmacéutico ndo sujeito a receita médica. Caso se adeque,
tem de ser capaz de avaliar o seu risco-beneficio e caso a sua utilizacéo se justifique aconselhar
o doente a utiliza-lo da melhor forma. Em situa¢des que ache conveniente e que se justifiguem,

deve encaminhar o doente para o médico.

E neste tipo de atendimentos que esta favorecido o cross-selling, aumentando, deste
modo o potencial de negécio da farmacia. Neste sentido e tendo em conta que o software ndo
fazia sugestdes de cross-selling durante os atendimentos, sugeri com o auxilio da SoftReis® que

fosse possivel implementar sugestdes automaticas de cross-selling no sistema informatico.

O aconselhamento de MNSRM foi para mim uma das experiéncias mais desafiadoras e
aliciantes. Ao longo do estagio consegui perceber que o aconselhamento correto e informado
deste tipo de produtos é importante na medida em que faz de nés um profissional competente,
aos olhos dos nossos utentes, permitindo, assim criar um elo de confianca com 0s mesmos.
Neste sentido, senti necessidade de alargar os meus horizontes e procurar mais informacdes
relativamente a este tipo de produtos. E de referir que a ajuda incanséavel da minha orientadora
Ana Moreiras foi essencial neste campo. De destacar o ramo do aconselhamento cosmetol6gico,

que era a minha principal lacuna.

3.5. Produgé&o de medicamentos manipulados

7

A dispensa de medicamentos manipulados (MM) também é conhecida como
manipulagéo clinica de medicamentos, sendo uma pratica de responsabilidade farmacéutica. A
férmula magistral deve ser preparada perante prescricdo médica, e sob consulta da farmacopeia
atual e segundo o Formulario Galénico Portugués, com o objetivo primordial de obtencéo de

medicamentos manipulados seguros e efetivos isoladamente [14,15].

Os MM comparticipados séo os que constam no Anexo do Despacho n.° 18694/2010, 18
de novembro e tém de ser prescritos isoladamente (Anexo 2) [16]. Deve-se também preencher
a ficha de preparagdo do MM que é posteriormente arquivada em dossier proprio. Para além
disso, é necessario calcular o PVP e a respetiva comparticipacdo caso se aplique. Conforme a
portaria n°769/2004 de 1 de julho, o PVP é calculado tendo em conta o valor dos honorérios, das
matérias-primas utilizadas para a preparacdo do MM e dos materiais de acondicionamento
usados [17]. E de realcar que no célculo dos honorarios da preparacdo de MM é tido em conta

um fator F, cujo valor é atualizado anualmente (Anexo 3). Os associados da ANF dispGem

10
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atualmente de uma ferramenta no website do LEF, de forma a auxiliar e a simplificar o PVP do
MM.

Todos os MM preparados devem fazer-se acompanhar de um rétulo que possui algumas
informacdes importantes para além da descricdo dos componentes devemos referir a posologia,

0 modo de administracéo, condicdes de armazenamento, validade, bem como o PVP.

Geralmente, apesar da existéncia de um laboratério destinado a preparagdo de MM na
Farmacia Ramos, ndo é muito comum fazé-lo, tendo em conta que se trata de um laboratério de
dimensdes reduzidas. A preparacdo mais comumente prescrita e preparada € a solucdo saturada

de &cido boérico, de uso auricular.

4. Servigos farmacéuticos
Muito recentemente, foi publicada em Diario da Republica a Portaria n.° 97/2018, que
define os servicos farmacéuticos e outros servicos de promog¢édo da saude e bem-estar dos

utentes que podem ser prestados no ambito da farmacia comunitaria.

Neste sentido, as farmacias podem alargar o leque de servigos que podem disponibilizar
aos seus utentes. Os servicos de apoio domiciliario, administracdo primeiros socorros,
administragdo de medicamentos, utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica,
administragdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao e injetaveis, bem como

programas de cuidados farmacéuticos[18].

De acordo com esta nova portaria, juntam-se agora as consultas de nutricdo, os
programas de adesdo a terapéutica, de reconciliacdo da terapéutica e de preparagéo
individualizada de medicamentos, assim como programas de educacdo sobre a utilizagdo de
dispositivos médicos. Para além dos servicos referidos, as farméacias vao ter oportunidade de
iniciar rastreios para o virus da imunodeficiéncia humana, hepatite B e hepatite C. Estdo ainda
incluidos servicos simples de enfermagem (tratamento de feridas e cuidados a doentes
ostomizados), assim como cuidados de nivel 1 na prevencéo e tratamento do pé diabético. As
farmécias estardo também possibilitadas a proceder a realizacdo e promoc¢éao de campanhas e
programas de literacia em saude. Terdo também a liberdade de fazer iniciativas de prevencgéo

de doenca e de promogéao de estilos de vida saudaveis [18].

Na minha opinido a introdug&o de novos servi¢os na farmécia que visam o bem-estar e
a salde dos nossos utentes, constitui, sem ddvida uma mais valia. O farmacéutico garante um
servigo de proximidade e confianca, com formac&o e especializagéo na area da Salude. E um
dos profissionais mais acessiveis a comunidade, constituindo muitas das vezes o primeiro

contacto na cadeia de assisténcia quotidiana em saude.

No caso particular da Farmacia Ramos, os servi¢cos disponibilizados a comunidade séo

0s seguintes:
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e Medicdo da presséo arterial;

¢ Determinacgédo de parametros bioquimicos (glicémia e colesterol total);
e Administracao de injetaveis e vacinas;

¢ Realizacdo de testes de gravidez;

¢ Determinacgéo do peso e indice de massa corporal;

¢ Consultas de podologia;

¢ Consultas de nutricao.

Os servicos prestados podem e devem ser divulgados pelas farmacias, devendo estas

expor de forma visivel os servicos assim como 0s respetivos pre¢os.

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de prestar muitos destes servi¢cos
com o maximo de desempenho e profissionalismo. Neste sentido incentivei a revisdo e
atualizacdo da lista de servicos afixada na montra com 0s respetivos precos (Anexo 4). No
seguimento de um dos meus projetos, tal como ira ser referido em detalhe na segunda parte do
presente relatério, fiz acompanhamento de alguns doentes com histdria clinica de hipertensao e

diabetes.

5.Formacdes e outras atividades desenvolvidas

De acordo com o cddigo deontoldgico farmacéutico, este tem o dever de atualizagao
técnica e cientifica, com o principal objetivo de melhorar o desempenho da sua atividade
profissional, permitindo-o, desta forma, prestar os melhores cuidados de salde a comunidade.
E, portanto, fundamental que o farmacéutico procure formagdo continua e atualizada com o
intuito de fornecer as informacdes mais corretas aos utentes com que lida diariamente.

Neste sentido, durante o periodo de estagio na Farmacia Ramos, frequentei as seguintes

formacdes:

e Formacdo acerca do suplemento alimentar “Selénio+Zinco” ministrada por duas
delegadas de informacgéo farmacéutica, da Pharma Nord®, na Farmacia Ramos;

e Apresentacao dos produtos Omni-Biotic®, Arthrocare®, Leviker® e Sniztop® e formagéo
sobre os mesmos, por parte de um delegado de informagédo farmacéutica da Pharmagreen® na
Farméacia Ramos;

e Apresentacdo e formacado sobre os seguintes dispositivos médicos: Intivag®, Hyalotim®
e Hyalufil® por um delegado de informagéo farmacéutica da Duxpharma®, nas instalagfes da
Farmacia Ramos;

e Formacdo acerca do dispositivo médico Endwarts®, sobre o suplemento alimentar
Sargenor® e ainda sobre o Venoparil® gel, por parte de uma delegada de informacao

farmacéutica da Mylan®, na Farméacia Ramos;
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e Formacéo e apresentacdo dos produtos da Mustela®, Marimer®, Moustidose® e Akileine®
no dia 19 de junho de 2018, no Instituto Portugués de Podologia, pela farmacéutica Ana Catarina

Gongalves proveniente da Expascience® e pela merchandiser Patricia Cardoso.

Para além disto e tendo em conta que a farmacia comunitaria prima por todo o dinamismo
envolvido, para além dos projetos desenvolvidos, foram realizadas algumas atividades extra ao

longo do estagio:

¢ Realizacdo de montras tematicas: montras dirigidas ao dia do pai (marco), a festa do
bebé (celebrada no més de abril), ao dia da mée (primeira quinzena de maio), ao més do coracao
(segunda quinzena de maio) (Anexo 5), a época escolar de exames (junho) e ao Verdo e época
balnear (junho, julho);

¢ Organizagdo da quinzena dirigida ao més do coragéo, através da realizag&o de rastreios
gratuitos de peso e tensdo arterial dirigidos a populacdo, bem como a realizagdo de uma
campanha de sensibilizagdo para o Enfarte Agudo do Miocardio (Anexo 5);

¢ Divulgacéo de eventos e promog¢des nas redes sociais (via Facebook) e por contacto e-
mail;

¢ Realizacdo de campanhas promocionais de produtos farmacéuticos para colocacdo na
montra (Anexo 6);

e Implementacdo de sugestdes de cross-selling no programa informatico utilizado pela
farmécia, através da emissdo de alertas pertinentes com o objetivo primario de escoamento de

stocks e aumento do niumero de vendas (Anexo 7).
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PARTE Il - APRESENTACAO DOS TEMAS DESENVOLVIDOS

Tema | — Formagao “Higienizagdo das maos, habitos alimentares saudaveis e higiene oral”

Tendo em conta a existéncia de uma forte concorréncia entre as diferentes farmacias
comunitérias, torna-se cada vez mais pertinente realcar a visibilidade e notoriedade da farmacia
Ramos. Para isso, devemos destacar-nos em alguns aspetos. Para além da rapidez no
atendimento e na formacao do pessoal (com o objetivo que a informacgéo cientifica prestada aos
utentes seja a mais correta e clara possivel), devemos investir na realizacdo de campanhas e
rastreios a populacéo, pela presenca e divulgacdo ativa nas redes sociais, entre outras
iniciativas. Uma outra abordagem podera passar pela interagdo com instituicées, de forma a dar

a conhecer a farmacia para que esta possa alcangar um publico muito mais abrangente.

Visto que a farmacia Ramos nunca realizou eventos sociais e iniciativas desta indole,
achou-se util comecar a realizar-se algumas destas atividades. Neste sentido, e tendo em conta
que na proximidade da farmacia existe o Centro Social e Paroquial do Carvalhido (CSPC), achei
interessante elaborar um projeto com esta instituicdo. Esta instituicdo, fundada em 1941,
destaca-se por ser uma instituicdo de Solidariedade Social. Atualmente, possui trés valéncias:
creche (até aos 2 anos), ensino pré-escolar (3-6 anos) e um centro de convivio de terceira idade
[19]. Neste sentido, e tendo em conta o contexto social desta instituicdo achei que seria Util
abordar teméticas de promocdo de saude infantii com o objetivo primario de educacdo e
sensibilizagdo. Assim sendo, foram sugeridos trés temas a coordenadora pedagégica do CSPC:
higiene oral, habitos alimentares saudaveis e higienizacdo das maos. A ideia foi muito bem
recebida e o centro prop0s a sua realizagcao durante a semana da salde por eles organizada no
més de margo. De forma a facilitar a interagdo e comunicagdo com o publico alvo, a formacéo
foi dirigida a criangas pertencentes ao ensino pré-escolar. No total foram formadas 59 criancas
(Anexo 8).

No que diz respeito ao primeiro tema abordado, a pratica de higienizacdo das méos trata-
se da medida mais simples e eficaz na prevencdo de infecdes e contdgio de doengas,
nomeadamente as nosocomiais. Na pele sdo encontrados dois grandes grupos de micro-
organismos: aqueles que fazem parte da flora normal (flora residente) e aqueles micro-
organismos considerados contaminantes (flora transiente). Este Gltimo grupo, é responsavel por
grande parte das infecBes hospitalares resultantes de uma contaminacao cruzada, sendo que
estes organismos, muitas vezes patogénicos, sdo facilmente eliminados com a simples prética
da lavagem das méos [20,21]. No &mbito do ambiente de creche, e tendo em conta as
carateristicas exploratérias das criancas com estas idades € muito frequente a manipulagdo e
partilha de objetos. Assumindo que as maos constituem o principal veiculo de transmissao de
micro-organismos, € imprescindivel que a escola desempenhe um papel ativo na promocao da

saude no seio da populacéo infantil [22].
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E fundamental a existéncia de uma intervencéo escolar precoce neste sentido, de forma a
promover a aquisi¢cao de habitos de higiene por parte das criangas, pelo que é indispensavel que
as educadoras insistam nesta pratica e refiram com frequéncia a importancia de uma simples

lavagem das méos.

Durante a formacao foram referidos os varios motivos pelos quais é fundamental pér em pratica
esta medida, e de forma a facilitar a sua compreenséo foi feita uma demonstracéo. Insistiu-se
também que a lavagem das méaos € particularmente importante apés uma ida a casa de banho

e antes das refeicdes ou manipulacéo dos alimentos.

De acordo com a Parceria Global da Lavagem das Maos, anualmente, sdo registados cerca de
1.7 milhdes de ébitos na populagao infantil, sem que estas completem os 5 anos de idade, devido
essencialmente a situagfes de diarreia e pneumonia [23]. A higienizacdo das méos constitui, de
facto, a medida preventiva mais eficaz e de mais baixo custo destas problematicas. Para além
disso, e de acordo com uma publicacdo de 2017 da Direcdo Geral de Saude (DGS), € uma

pratica facilitadora do controlo das resisténcias aos antimicrobianos [24].

Relativamente a tematica da salde oral, de acordo com a literatura, estima-se que cerca
de 45% das criangas portuguesas apresentam céries antes dos 6 anos de idade [25]. De facto,
trata-se de uma realidade alarmante sendo que a realizacdo de campanhas de sensibilizagédo
bem como rastreios, sdo essenciais nas idades mais jovens, de forma a evitar o agravamento
dos problemas dentarios. Idealmente e como forma de prevencdo, recomenda-se a ida ao
médico dentista pelo menos uma vez por ano. Em idades mais precoces, é importante que a
escovagem dos dentes seja sempre supervisionada e auxiliada pelos pais. Esta deve ser
realizada pelo menos duas vezes por dia, sendo que uma delas deve ser realizada antes de
deitar, recorrendo a uma escova macia e a utilizacdo de uma pasta dentifrica fluoretada (1000-

1500 ppm) adequada a cada idade [26].

Uma cérie dentaria é considerada uma patologia crénica de carater multifatorial e é influenciada

por diversos fatores, nomeadamente, pela dieta [27].

Os fatores de risco mais frequentemente associados sdo os de indole cultural, social,
comportamental, nutricional e bioldgica. As principais estirpes bacterianas que contribuem para
0 seu aparecimento sao Streptococcus viridans e os Lactobacillos. Relativamente aos fatores
biologicos, estes estao relacionados com o fluxo e composigéo salivares, com a presenca de um
namero consideravel de bactérias de carater cariogénico, a deficiéncia em fldor, carateristicas
imunolégicas e respetiva condi¢do genética [28]. O estilo de vida encontra-se também fortemente
relacionado com o aparecimento da cérie dentaria. Assim sendo, a falta de higiene oral, o
consumo excessivo de acglcares, a toma de medicamentos com excipientes com caracteristicas
doces, sdo alguns dos fatores comportamentais que mais contribuem para o aparecimento de

céries. O status social e o nivel de escolaridade sdo também fatores influenciadores [27].
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No que toca ao terceiro tema, de acordo com a DGS, a obesidade carateriza-se por ser
uma das doencas crénicas mais prevalentes nos paises desenvolvidos, sendo atualmente
considerada a segunda principal causa de morte passivel de prevencdo. Neste caso, a
acumulacéo de gordura corporal pode acarretar consequéncias nefastas para a saude. Hoje em
dia, a obesidade é considerada um dos maiores problemas de saude publica do século XXI.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, ha 1,4 milhdes de pessoas obesas em Portugal, o

que faz de nés um dos paises com maior taxa de obesidade da Unido Europeia [29].

Estima-se que no futuro, em 2025, mais de metade da populacdo mundial seja obesa. De acordo
com um estudo divulgado pela Associa¢do Portuguesa Contra a Obesidade Infantil, 28,5% das

criangas em Portugal entre os 2 e os 10 anos apresenta excesso de peso [30].

A obesidade constitui ainda um fator de risco para muitas doencas nomeadamente: hipertenséo
arterial, dislipidemias, alguns tipos de cancro, diabetes tipo 2, doengas cerebrais e
cardiovasculares, apneia do sono, problemas nas articulacdes, doenca do refluxo gastro-
esofagico e depressdo. Face a esta realidade e as co-morbilidades associadas, é fundamental
incutir as criancas habitos alimentares saudaveis e incentivar a pratica de exercicio fisico de

forma a prevenir esta problematica [31].

Neste sentido, durante a formacao, numa primeira fase foram apresentados diversos alimentos,
saudaveis e ndo saudaveis, com o intuito das criancas os distinguirem e indicarem aqueles que
séo considerados “bons” para a saude. Sensibilizaram-se ainda as crian¢as_para a importancia
da ingestdo de alimentos considerados saudaveis, nomeadamente frutas e legumes, revelando
0s seus principais beneficios para a saude. Alertou-se igualmente para o cuidado a ter com a
ingestdo de acUcares e gorduras saturadas explicando os principais maleficios inerentes a este

tipo de alimentos e a comida fast-food.

A formacao foi realizada em suporte digital, recorrendo ao Microsoft Power Point, sendo
gue se teve o cuidado de tornar a exposi¢do o mais apelativa e dindmica possivel (Anexo 9).
Durante a apresentacao, para além da exposicao dos conhecimentos tedricos, alternou-se com
a realizagdo de exercicios praticos. No final, foram distribuidas amostras de pastas dentifricas
infantis patrocinadas (Anexo 10). No global, a formacéo correu bastante bem, sendo que as
criangas se mostraram sempre atentas e recetivas aos temas abordados, participando de forma
ativa em todas as atividades propostas. O feedback por parte das educadoras e coordenadora
pedagdgica foi muito satisfatério, pelo que me foi sugerido uma possivel posterior apresentacao
para os pais das mesmas criancas, sendo que o tema a ser abordado, neste caso, seria apenas
o da promocéao de habitos alimentares saudaveis. De acordo com a perspetiva da coordenadora
pedagodgica, educadoras e assistentes sociais, esta formacgao seria uma mais valia na medida
em que cabe aos pais a escolha e aquisicdo dos alimentos, bem como a responsabilidade de
incutir habitos de alimentacdo saudavel aos seus filhos. Para além disso, e tendo em conta o

contexto social desfavoravel da maior parte das familias, nem sempre é facil gerir os seus
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rendimentos em prol de uma alimentacao saudavel, ou entdo nao existe formacéo e informacéo

suficiente para fazer as escolhas mais acertadas do ponto de vista nutricional.

Assim sendo, e tendo em conta que o projeto faz todo o sentido, juntamente com o auxilio
incansavel do Dr. Pedro Cubal, nosso nutricionista, foi realizada uma formacao em conjunto em
suporte digital (Anexo 11), no dia 15 de junho de 2018. Nesta sessado foram enfatizadas as
diferentes razdes pelas quais é fundamental optar por uma dieta saudavel, variada e equilibrada
e quais os seus beneficios para a saude e desenvolvimento das (suas) criancas. Inicialmente
comecou-se por fazer uma pequena discussdo de forma a tentarmos perceber como séo feitas
as refeicdes diarias das familias presentes. Questiondmos ainda o que normalmente enviam
para os lanches da escola dos filhos, chegando a concluséo de que na sua maioria sdo lanches
pouco saudaveis e com elevados teores de aglcar na sua constituicdo. Durante a formacéo,
foram referidos alguns nutrientes e vitaminas essenciais ao correto desenvolvimento das
criancas. Destacam-se, por exemplo, o ferro, o calcio, a vitamina A, a vitamina C e vitamina D.

Foram ainda referidos os principais alimentos ricos nestes elementos.

Uma alimentacéo saudavel tem de ser completa, equilibrada e variada, sendo que cabe aos pais
transmitir habitos alimentares saudaveis de forma precoce nos seus filhos. Numa segunda parte
da formacao e tendo em conta o contexto econdémico desfavoravel da maioria das familias, foram
dadas algumas nocdes e dicas de economia alimentar. Alertaram-se ainda os pais para a

importancia da analise de rétulos nutricionais antes da aquisi¢cao de alguns produtos alimentares.
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Tema Il - Acompanhamento farmacoterapéutico e apoio ao doente polimedicado

Nas Ultimas décadas, tem-se vindo a verificar um acentuado envelhecimento
demogréfico no seio da populagéo portuguesa. A este facto encontra-se associada uma elevada
prevaléncia de doencas de carater crénico e, deste modo, surge um aumento da polimedicacao
em doentes idosos [32].

A polimedicacao define-se como a utilizacdo de uma quantidade superior ou igual a cinco

farmacos concomitantemente, durante um periodo minimo de trés meses [33].

A necessidade do aumento do numero de farmacos prescritos para o controlo 6timo de
determinadas patologias pode, de certo modo, conduzir a uma ndo adesdo a terapéutica por
parte do idoso, quer pelo custo econdémico associado, quer pela dificuldade do cumprimento e
compreenséo dos esquemas terapéuticos complexos. E também de referir que, nestes casos, a
probabilidade de ocorréncia de reacbes adversas medicamentosas e de interacdes
medicamentosas é superior tendo em conta a maior suscetibilidade da populacdo idosa [34]. Isto
porque a estes estdo inerentes algumas co-morbilidades e altera¢8es fisioldgicas relacionadas
com a idade, que de certa forma, poderdo conduzir a alteracdes a nivel da farmacocinética e
farmacodindmica dos farmacos. Como resultado destas alteracdes podem ocorrer duas
situagBes: por um lado podera haver reducéo da eficacia medicamentosa, por outro lado pode

haver um aumento de toxicidade dos farmacos [34,35].

De facto, no idoso, pode ocorrer reducdo da atividade das enzimas do citocromo P450
(principal complexo enzimético metabolizador de farmacos), aumentando assim a toxicidade de
alguns farmacos e potenciando também a ocorréncia de interacdes entre farmacos que sejam
substratos deste mesmo complexo [36]. Para além disso, associagbes medicamentosas podem
causar um efeito sinérgico no que diz respeito a toxicidade. A titulo de exemplo temos a
associacdo frequente de anti-inflamatorios nédo esteroides com anticoagulantes orais ou com
corticosteroides, sendo que o risco de ocorréncia de Ulcera péptica ou hemorragia
gastrointestinal na toma destas associa¢cfes de farmacos € muito superior comparando com o

risco associado a cada farmaco individualmente [37].

Portanto, a polimedicacao pode, sem duavida, constituir uma importante causa de morbilidade e
mortalidade neste tipo de populacgdo, constituindo, assim, um fator de risco importante para a
ocorréncia de reacdes adversas medicamentosas. E de notar que este risco é tanto maior quanto
maior for o nimero de farmacos consumidos. Segundo a literatura, ha uma relacao linear entre
0 numero de farmacos administrados e o nimero de efeitos adversos, a qual aumenta 8,6% por

cada farmaco adicionado ao regime terapéutico [36,37].

Em doentes polimedicados, a reportagéo dos efeitos adversos é fundamental sendo que
no caso particular do idoso, a capacidade de reportar este tipo de efeitos estd comprometida
devido ao declinio das suas capacidades cognitivas e de comunica¢do, ou entdo muitas das

vezes associam esses efeitos ao processo natural de envelhecimento. Os efeitos reportados com
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mais frequéncia nesta classe incluem as alteracbes do estado mental, alteracfes
gastrointestinais, hemorragias, alteracdes de carater hidroeletrolitico, alteracdes a nivel renal e
enddcrino e ainda alterag6es do foro cardiovascular como a hipotensao ortostatica [35]. Muitos
destes efeitos adversos devem-se a erros relacionados com a prescrigdo médica,
nomeadamente a prescricdo de dosagens superiores a que o organismo tolera, o que evidencia
que o médico prescritor ndo teve em conta as alteragcbes a nivel farmacocinético e
farmacodinamicas associadas ao idoso e que exigem adaptacdo da terapia medicamentosa.
Para além disso, em alguns casos, verifica-se a utilizacdo inadequada de farmacos e ainda

duplicacéo terapéutica [38,39].

Cerca de dois tergos da populagdo idosa revela problemas e dificuldades perante a
farmacoterapia prescrita, quer por motivos de complexidade inerentes ao esquema terapéutico,
guer pela prescricdo médica de medicamentos potencialmente inapropriados (MPIs) [40]. Os
MPIs constituem hoje em dia um problema de salude publica e sdo considerados o principal
problema relacionado com a farmacoterapia em idosos, estando associados a um elevado
namero de tratamentos de urgéncia e hospitalizagBes potencialmente previsiveis, aumentando

assim exponencialmente e de forma desnecessaria as despesas de saude [41,42,43].

Posto isto, a monitorizacéo da utilizacdo de medicamentos em idosos revela-se de extrema
importancia, pelo que o farmacéutico é fundamental no desempenho de um papel ativo quanto

a garantia da seguranca e eficacia medicamentosa [44].

Face a esta realidade e tendo em conta que a maior parte dos utentes que frequentam
a farmacia Ramos sdo idosos, surgiu a necessidade de desenvolver uma estratégia para tentar
detetar precocemente este problema, de forma a poder minimiza-lo. Assim sendo, implementou-
se o servico de apoio ao utente polimedicado. Numa primeira fase, procedeu-se a sele¢ao dos
utentes idosos com maior necessidade de acompanhamento e aconselhamento farmacéutico.

Deste modo, os critérios de inclusdo foram os seguintes:

¢ utentes com idade igual ou superior a 65 anos;

e utentes polimedicados (toma igual ou superior a 5 farmacos);

E importante salientar que foi dada prioridade a idosos que viviam sozinhos, que ndo tinham
descendéncia préxima ou que apresentassem sinais evidentes de confusdo (detetados nas
diferentes visitas a farmacia) em relacéo ao regime terapéutico que Ihes foi imposto. Face a estes
critérios foram incluidos oito utentes neste projeto piloto, procedendo-se assim ao seu

acompanhamento durante todo o estagio.

Posto isto, e apos consentimento informado, procedeu-se a uma revisdo detalhada do regime
medicamentoso dos utentes incluidos neste projeto, consultando para isso, a ficha dos doentes
guardada no sistema informatico, bem como os dados recolhidos durante a entrevista
farmacéutica realizada. O principal objetivo desta Gltima, foi conhecer a histéria clinica e o regime

terapéutico instituido (medicacdo crénica, duracdo do tratamento, posologia, etc). Apds o
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levantamento de todos os farmacos de cada um dos idosos incluidos no projeto, estudou-se a
possibilidade de ocorréncia de interacdes entre os varios farmacos e analisou-se a possibilidade
de haver ou néo algum tipo de contraindicacéo, recorrendo para isso aos diferentes resumos das
caracteristicas dos medicamentos disponiveis no site do INFARMED. Neste sentido, elaborou-
se uma tabela para cada um dos utentes, onde constam os diferentes medicamentos prescritos,
bem como as respetivas dosagens e indicacdes terapéuticas, de forma a facilitar a organizacéo
deste estudo. Com o intuito de facilitar a sua analise, os farmacos foram organizados pela
seguinte ordem: em primeiro lugar os farmacos anti-hipertensores; em segundo lugar os
farmacos antidislipidémicos; em terceiro lugar seguiram-se os farmacos depressores do sistema
nervoso central; em quarto lugar os fArmacos antidiabéticos e, por fim, os farmacos pertencentes

as restantes classes farmacoterapéuticas.

A adeséo e eficacia terapéuticas referentes a cada um destes doentes, foram avaliadas
por medicéo, em periodos regulares, dos parametros associados. Ou seja, no caso dos anti-
hipertensores teve-se em conta a medicao da pressao arterial; no caso dos antidiabéticos orais
ou insulinas aferiu-se pela determinacdo de valores de glicemia; no caso dos medicamentos
direcionados para a reducao do colesterol procedeu-se a determinacdo do colesterol nestes
doentes. Todas estas informagdes foram reunidas e efetuou-se a elaboragéo da Ficha individual
do Doente Polimedicado (Anexo 12), fazendo-se entdo o registo de algumas informacdes,
nomeadamente: nome, género, idade, agregado familiar, auto percecdo do estado de saude,
patologias diagnosticadas, medicacé@o atual e respetivo esquema posoldgico e, ainda, registo

dos parametros supracitados.

Apés o estudo individual de cada um dos oito idosos selecionados, e depois da detecéo
de algumas irregularidades, procedeu-se ao contacto com os médicos prescritores de forma a
realizar-se os devidos ajustes terapéuticos ou sugeriu-se ao doente a marcacéo de uma consulta
com o médico assistente, fazendo-se acompanhar do seu Relatério Farmacoterapéutico
previamente realizado, onde constam os diferentes pareceres farmacéuticos em relagédo a

terapia medicamentosa.

No &ambito deste projeto, implementou-se também o servico de preparacao
individualizada da medicacdo (PIM), inicialmente destinado aos doentes abrangidos no projeto
da polimedicacdo com o0s seguintes objetivos: fomentar a adesdo a terapéutica, evitar
esquecimentos nas tomas e garantir uma maior efetividade e seguranca medicamentosa,
proporcionando, deste modo uma melhoria da qualidade de vida. No caso particular da utente 3,
estreante deste sistema de dose unitaria, este projeto de PIM fez toda a diferenca, tendo em
conta a presenca de inumeras comorbilidades e problemas de saude, bem como o grande

esquecimento e confuséo detetados durante as varias visitas a farmacia.

De seguida, encontram-se sumariadas as principais consideracdes relativamente a

analise detalhada do regime farmacoterapéutico de cada um dos doentes.
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Tabela 1: Regime farmacoterapéutico relativo ao doente 1

(20-30 min antes do

pequeno-almocgo)

Medicamento Dosagem Esquema posolégico Indicagéo terapéutica
Nebivolol 5mg 1 comp. de manha Hipertensao arterial (acdo
vasodilatadora);
Insuficiéncia cardiaca croénica.
Ivabradina 5mg 1 comp.de manhd e a | Angina do peito; Insuficiéncia
noite cardiaca crénica (anti-anginoso
néo vasodilatador com acéo
bradicardizante).
Atorvastatina 10 mg 1 comp. depois de jantar | Hipercolesterolemia e
dislipidemia mista.
Agomelatina 25 mg 1 comp. ao deitar Depresséo major ou transtorno
depressivo major.
Amissulprida 50 1 amp. de manha Psicose (esquizofrenia).
mg/10mL
Lorazepam 5mg 1 comp. a noite Ansiedade e insoénias.
Beta-histina 24 mg 1 comp. 15 min antes do | Vertigem de causa periférica,
pequeno almocgo e jantar | incluindo Sindrome de Méniere.
Omeprazol 20 mg 1 comp. em jejum Ulcera péptica;

Esofagite de refluxo;

Erradicacédo de Helicobacter

pylori;

Sindrome de Zollinger-Ellison

(crescimento do pancreas).

Relativamente a medicacao realizada por este doente, € necessario ter em conta

algumas consideracdes relativamente ao omeprazol e & amissulprida.

Os inibidores da bomba de protfes séo dos farmacos mais prescritos atualmente a nivel mundial.

De acordo com a literatura, quando sdo utilizados em doses elevadas e durante um periodo de
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tempo prolongado (> 1 ano), podem aumentar moderadamente o risco de fraturas da anca,
punho e coluna vertebral em idosos. De acordo com alguns estudos, estes compostos estdo
associados a um aumento em 10-40% do risco global de fratura [45]. Para além disso, quando
utilizados em terapéutica de longa duracdo estdo associados outros efeitos adversos e
problemas de seguranca potencialmente graves nomeadamente hiperparatiroidismo secundario,
pneumonia, infecdo por Clostridium difficile, nefrite intersticial aguda e dispepsia apés a sua
suspenséo. Poderao ainda conduzir a uma deficiéncia na absorcéo de calcio, magnésio, ferro e
vitamina B12, o que podera despoletar para além das fraturas dsseas ja referidas, arritmias e

anemia, bem como doencas do foro neurolégico nomeadamente as degenerativas [46,47].

E de referir que os inibidores da bomba de protées também sdo responsaveis por potenciar o
efeito de varios farmacos como por exemplo, a varfarina, o diazepam, o triazolam, o flurazepam,
a imipramina e a clomipramina. Portanto, apés uma cuidada analise do beneficio/risco, esta
classe farmacoterapéutica deve ser prescrita na dose minima efetiva e durante o menor tempo

possivel, tendo necessidade de reavaliagdo periddica [48].

Em relagdo a amissulprida, estd descrito que poderd ocorrer interagdo com outros
farmacos depressores do sistema nervoso central, nomeadamente, sedativos, benzodiazepinas
e outros ansioliticos (neste caso em particular com o Lorazepam). Pode ainda haver alguma
interferéncia com farmacos indutores de bradicardia nomeadamente bloqueadores beta, bem

como com medicamentos anti-hipertensores e farmacos hipotensivos [49].

Encontra-se documentado que o uso prolongado de antidepressivos, sedativos ou hipnéticos
(especialmente benzodiazepinicos) em idosos, torna-os mais propensos a sofrer quedas
recorrentes, comparativamente aos idosos que ndo tomam estes medicamentos.
Adicionalmente, a polimedicacdo encontra-se relacionada (1,5 a 2 vezes) com a ocorréncia

destes eventos em idosos [50].

De acordo com estudos recentes, alguns antidepressivos parecem estar associados a um
incremento no risco de vir a desenvolver deméncia. Os Inibidores seletivos de recaptacéo de
serotonina e a trazodona parecem ser os farmacos que mais se encontram relacionados com o
aparecimento de desordens do foro neurologico, nomeadamente a doenca de Alzheimer. No

entanto, devemos sempre estar atentos a qualquer psicofdrmaco introduzido na prescri¢do [51].

Perante este plano terapéutico, uma sugestdo pertinente a propér ao médico prescritor
seria descontinuar gradualmente o Omeprazol para posteriormente proceder a sua suspensao.
A sua prescri¢do néo se revela clinicamente indicada em doentes polimedicados sem fatores de
risco associados, ou que revelem apenas transtornos gastricos ligeiros, tais como a dispepsia
ndo investigada. Por outro lado, seria vantajoso recomendar uma nova analise quanto a
terapéutica ansiolitica. Era de aconselhar a suspensao do lorazepam, ja que esta doente controla

as suas insénias com a agomelatina.
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E também aconselhavel da nossa parte sugerir a suspenséo da amissulprida ja que esse farmaco

pode ser responsavel pelo aparecimento de bradicardia, ndo sendo desejavel neste caso ja que

a doente estd medicada com o nebivolol e a ivabradina. Por outro lado, este farmaco nédo se

encontra recomendado em idosos. E de sugerir a escolha de um outro psicofarmaco como

substituto ,como por exemplo o aririprazol ou a cloropromazina.

Doente 2

Tabela 2: Regime farmacoterapéutico relativo ao doente 2

Medicamento

Dosagem

Esquema posolégico

Indicagéo terapéutica

Trazodona

150 mg

1 comp. depois do jantar

Depresséo com ou sem
componente ansiosa; indutor do

sono.

Latanoprost

colirio

0.05 mg/mi

1 gota no(s) olho(s)

afetado(s) a noite

Hipertenséo ocular (Glaucoma

de angulo aberto).

Montelucaste

10 mg

1 comp. & noite

Asma ligeira a moderada ou em
profilaxia da asma em que a
componente predominante é a
broncoconstricdo induzida pelo

exercicio fisico.

Topiramato

50 mg

1 comp. de manha

Crises parciais com ou sem
generalizagdo secundéria e
crises tonico-clonicas primarias

generalizadas;

Profilaxia da enxaqueca; Dor

neuropética.

Topiramato

25 mg

1 comp. a noite

Crises parciais com ou sem
generalizagdo secundaria e
crises tonico-clonicas primarias

generalizadas;

Profilaxia da enxaqueca; Dor

neuropatica.

Triflusal

300 mg

1 comp. por dia (méx.3

por dia)

Profilaxia do tromboembolismo

arterial (enfarte do miocardio,
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AVC, isquémia, angina instavel,

retinopatia diabética).

Relativamente ao esquema terapéutico instituido a este doente, é necessario ter em

conta algumas consideragdes.

No que diz respeito a trazodona, em geral, devem evitar-se doses superiores a 100 mg em
doentes idosos [52]. No entanto, o doente esta ainda medicado com topiramato, sendo que foi
observado um aumento de incidéncia de perturbacdes do humor e depressdo durante o
tratamento com este farmaco. Portanto, neste caso em particular, faz sentido a terapéutica com

trazodona [53].

Apbds andlise detalhada deste plano terapéutico, observa-se que, de facto, a terapéutica
se encontra bem ajustada e que, portanto, ndo existem interagdes medicamentosas relevantes

entre os farmacos.
Doente 3

Tabela 3: Regime farmacoterapéutico relativo ao doente 3

Medicamento Dosagem Esquema posolégico Indicacédo terapéutica
Furosemida 40 mg 1 comp. ao pequeno- Hipertensao arterial;
almoco

Tratamento de edemas
cardiacos, pulmonares, renais

ou hepéticos.

Candesartan 16 mg 1 comp. pequeno- Hipertensao arterial.
almoco
Sinvastatina 20 mg 1 comp. depois de jantar | Hipercolesterolemia;

Prevencéo da doenca

cardiovascular.

Venlafaxina 37,5mg 1 comp. em dias impares | Depressdo major;

Transtornos de ansiedade

generalizada.

Acido 150 mg 1 comp. depois de Anti-agregante plaquetario.

acetilsalicilico almoco
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Acenocumarol 4 mg De acordo com esquema | Tratamento e prevencao de
personalizado fornecido | doencas tromboembodlicas (acéo

anticoagulante).

Esomeprazol 20 mg 1 comp. em jejum, 30 Ulcera péptica;
min antes pequeno-

Esofagite de refluxo;
almoco

Erradicacdo de Helicobacter

pylori;

Sindrome de Zollinger-Ellison

(crescimento do pancreas).

Em relagcdo ao doente 3 e apos andlise detalhada do esquema terapéutico sugerimos as
seguintes alteracgdes:

Relativamente a terapia anticoagulante, a associacdo do derivado cumarinico (anticoagulante)
com o acido acetilsalicilico (AAS) (antiagregante plaquetario) € desaconselhada devido a
potenciagdo do efeito anticoagulante com consequente possivel aumento do risco de
hemorragia. Adicionalmente, alguns farmacos nomeadamente algumas estatinas (sinvastatina,
neste caso em particular) podem potenciar o efeito anticoagulante do acenocumarol, pelo que a
terapéutica anticoagulante deve ser cuidadosamente monitorizada [54].

Sugere-se igualmente a interrup¢cdo do Esomeprazol por dois motivos: o doente em
causa apresenta sinais de deficiéncia em magnésio fortemente associados a toma deste
farmaco, detetados durante o atendimento em balcdo (fadiga extrema, tonturas e arritmias); a
terapéutica prolongada com inibidores da bomba de protdes é desaconselhada principalmente
na populacédo idosa, por motivos que ja foram sendo referidos nos planos terapéuticos anteriores.

Para além destes sinais, 0 doente apresenta sintomas marcados de confusao.

Sugere-se ainda a suspensdo da toma de venlafaxina. Pelo esquema posolégico
verificado para este farmaco pressupde-se que o doente esteja em fase de desmame da
medicac¢éo, dado que a toma ocorre em dias impares. Portanto, dado as interacdes que ocorrem
com este farmaco e a implicacdes que este farmaco tem na utente e analisando o beneficio/risco,
sugere-se entdo, a sua suspensdo. Seria conveniente a sugestdo de um outro farmaco

antidepressivo nomeadamente o citalopram, o escitalopram ou a sertralina.

Face as queixas do doente ao balcdo de fadiga constante e de taquicardia, uma outra
sugestdo que poderia ser feita seria a introducao de um bloqueador beta, tal como o bisoproloal,
que se carateriza pela sua cardioseletividade e por isso acarretera menos efeitos secundarios.
A sua introducéo trard beneficios para a doente, na medida em que, regula a frequéncia cardiaca

e torna 0 bombeamento do sangue pelo coracdo mais eficaz.
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No caso particular deste doente e devido & debilidade e dificuldade que o doente

apresenta na toma da medicacao, foi proposto aos colaboradores da farmacia, a preparacgao

individual da medicacdo do doente. Assim sendo, semanalmente, € preparada a medicacao

deste doente numa pillbox destinada ao armazenamento de medicamentos, de forma a facilitar

as tomas e a promover a adeséo e eficacia terapéuticas.
Doente 4

Tabela 4: Regime farmacoterapéutico relativo ao doente 4

Medicamento Dosagem Esquema posolégico Indicagéo terapéutica
Furosemida 40 mg 1 comp. ao pequeno- | Hipertensédo arterial;
almocgo
Tratamento de edemas
cardiacos, pulmonares,
renais ou hepaticos.
Olmesartan 20 mg 1 comp. de manha Hipertensao essencial.
medoxomilo
Rosuvastatina 10 mg 1 comp. depois de Hipercolesterolemia e
jantar dislipidemia mista;
Hipercolesterolemia familiar
homozigotica;
Prevencéo de
Acontecimentos
Cardiovasculares.
Mirtazapina 30 mg 1 comp. a noite Depressao major (com efeito
sedativo)

Zolpidem 10 mg 1 comp. antes de deitar | Tratamento de curto prazo
da insoénia, com consequente
extrema ansiedade.

Nota: usar por periodos
curtos (méx. 4 semanas).
Metformina + 850 mg+50 1 comp. durante ou Diabetes tipo 2.
Sitagliptina mg apos jantar
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Dipiridamol 150 mg 1 comp. de manha Prevencéo secundaria do
AVC isquémico (fraca acao

antiplaquetaria).

Dabigatrano 110 mg 1 comp. por dia Anticoagulante para
etexilato profilaxia da tromboembolia

venosa e encefalica.

Beta-histina 24 mg 1 comp. 15 min antes | Vertigem de causa periférica,
do pequeno almocgo e | incluindo Sindrome de
jantar Méniére.

Montelucaste 10 mg 1 comp. a noite Asma ligeira a moderada ou
em profilaxia da asma em
gue a componente
predominante é a
broncoconstricdo induzida

pelo exercicio fisico.

Relativamente & medicacdo realizada por este doente, é necessario ter em conta

algumas consideracdes relativamente a utilizagdo da mirtazapina e do zolpidem.

A mirtazapina é um antidepressivo tetraciclico que pode ser responsavel pelo aumento
do efeito sedativo quando em associa¢cdo com benzodiazepinas ou outros farmacos sedativos.
Neste caso, deve haver precaucdo, na medida em que a doente toma concomitantemente o
Zolpidem- farmaco ansiolitico, sedativo e hipnético [55].

Quanto a terapia com zolpidem, a duragdo da mesma deve ser o menor possivel, sendo
gue nao deve ser superior a quatro semanas de forma a evitar fenomenos de tolerancia e
dependéncia psicolégica. Devido ao seu efeito miorelaxante, esta associado a sua toma, um
maior risco de quedas, principalmente em idosos que tenham necessidade de se levantar
durante a noite [56].

ApOGs uma breve andlise deste plano terapéutico, a sugestdo mais pertinente a
recomendar ao médico prescritor € a eliminagédo do Zolpidem. Caso o doente venha a queixar-
se de inso6nias (estando apenas sob o efeito da mirtazapina) entdo, sugerimos substituir a

mirtazapina pela trazodona.

Para além disso, deve ainda ser proposta a suspensao do dipiridamol sendo um
antiplaquetario com fraca atividade tendo em conta que o doente ja faz terapia com o
anticoagulante dabigatrano. Estas duas classes de medicamentos ndo devem ser prescritas em

simultaneo.
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E ainda importante questionar a utilizagéo do montelucaste, ja que n&o estamos perante

um doente asmatico.

Por fim, sugerimos a revisdo da medicacao antidiabética (metformina+ sitagliptina) ja que

nao estamos perante um doente diabético (devido a um seguimento do doente ao longo de

catorze anos) nem um doente com excesso de peso. Acresce ainda o facto de um dos principios

ativos, a metformina, contribuir para a diminuicdo da absor¢cdo da vitamina B12, ndo sendo

portanto aconselhavel em doentes idosos [57].

Doente 5

Tabela5: Regime farmacoterapéutico relativo ao doente 5

Medicamento Dosagem Esquema posolégico Indicacado terapéutica
Furosemida 40 mg 1 comp. ao pequeno- Diurético;
almoco

Tratamento de edemas
cardiacos, renais ou hepéaticos.

Telmisartan + 80 mg+25 1 comp. de manha Hipertensao arterial.

Hidroclorotiazida mg

Lercanidipina 10 mg 1 comp. de manha Hipertensao arterial.

Bromazepam 1,5mg 1 comp. a noite Ansiedade ou excitagdo
associadas a perturbacdes
psiquiatricas, tais como
alteracdes do humor ou
esquizofrenia.

Metformina + 1000 mg+50 1 comp.de manhd e 1l | Diabetes tipo 2.

Vildagliptina mg comp. a noite durante ou

apos refeicao
Pioglitazona 30 mg 1 comp. de manha Diabetes tipo 2 (tratamento de

segunda ou terceira linha).

Nota: A pioglitazona pode
causar retencao de liquidos o

que pode exacerbar ou
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precipitar uma insuficiéncia

cardiaca.

Insulina glargina 100 18 Ul a noite Diabetes tipo 2.

unidades/mi
Nota: A combinacéo com

insulina deve ser considerada
com precaugéo nos idosos
devido ao risco aumentado de

insuficiéncia cardiaca grave.

Beta-histina 24 mg 1 comp. 15 min antes do | Vertigem, zumbidos e perda de
pequeno almogo e jantar | audi¢cdo associados a Sindrome

de Méniéere.

Omeprazol 10 mg 1 comp. 20-30 min antes | Ulcera péptica;
do pequeno-almocgo
Esofagite de refluxo;

Erradicagéo de Helicobacter

pylori;

Sindrome de Zollinger-Ellison

(crescimento do pancreas).

Tafluprost 15 pg/ml 1 gota a noite em cada | Hipertenséo ocular (Glaucoma

olho de angulo aberto).

Brinzolamida 15 mg/ml 1 gota & noite em cada | Hipertenséo ocular (Glaucoma

olho de angulo aberto).

No que toca a terapia medicamentosa deste utente, aconselha-se a suspensdo do
Omeprazol. Neste caso, e mais uma vez, a sua prescricdo ndo se revela clinicamente indicada
em doentes polimedicados sem fatores de risco associados como é o caso, ou que revelem

apenas transtornos gastricos ligeiros, tais como a dispepsia ndo investigada.

Para além disso, verifica-se uma associacao simultanea de dois anti-hipertensores com
um diurético com efeito anti-hipertensivo, pelo que poderéo levar a um quadro de hipotensao
[58].

E de sugerir a suspenséo da lercanidipina visto que ndo apresenta nenhum efeito benéfico neste
doente. Caso se detete a subida da tenséo arterial, entdo, convém associar um inibidor da

enzima de conversdo da angiotensina.
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Por outro lado, sugere-se ainda a revisdo da terapéutica antidiabética. Neste caso, 0s

medicamentos prescritos ndo se encontram de acordo com as Ultimas recomendacgdes. O doente

em estudo necessita da administracdo de insulina, pelo que s6 se deve utilizar como

antidiabéticos orais a metformina ou GLP-1 receptor agonists (glucagon-like peptide-1) [59].

Doente 6

Tabela 6: Regime farmacoterapéutico relativo ao doente 6

Medicamento

Dosagem

Esquema posoldgico

Indicagéo terapéutica

Furosemida

40 mg

1 comp. ao pequeno-

almoco

Hipertensao arterial;

Tratamento de edemas

cardiacos, renais ou hepaticos.

Espironolactona

25 mg

1 comp. de manha

Insuficiéncia cardiaca congestiva;
Cirrose hepética com ascite e
edema; Sindrome nefrotica;
aldosteronismo priméario;
Hipertenséo essencial, em
combinagdo com outros farmacos
OU em casos gque ndo se possa

usar outros anti-hipertensores.

Carvedilol

25 mg

1 comp. de manha

Hipertensado essencial;
Angina de peito crénica estavel;

Tratamento adjuvante na
insuficiéncia cardiaca estavel

moderada a grave.

Digoxina

0,25 mg

1 comp. por dia, de 22 a

62feira

Insuficiéncia cardiaca;

Arritmias supraventriculares.

Mononitrato de

isossorbida

50 mg

1 comp. & noite

Tratamento prolongado da

cardiopatia corondria;
Profilaxia da angina pectoris;

Tratamento pés-enfarte de

miocardio;
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Tratamento prolongado da
insuficiéncia cardiaca congestiva
crénica, em associagcdo com
glicdsidos cardiacos, diuréticos,
inibidores ECA ou
vasodilatadores arteriais.

min antes do pequeno-

almoco

Atorvastatina 40 mg 1 comp. depois do jantar | Hipercolesterolemia;
Prevencéo da doenca
cardiovascular.
Fenofibrato 267 mg 1 comp. a noite Hipertrigliceridemia grave;
Hiperlipidemia mista (quando ha
contraindicag&o ou intolerancia a
uma estatina).
Metformina 1000 mg | 1 comp. Manhd e 1 comp. | Diabetes tipo 2.
a noite durante ou depois
de comer
Varfarina 5 mg Consoante esquema Terapéutica e profilaxia de
préprio doencgas tromboembdlicas.
Acido 100 mg 1 comp. depois do Inibicdo da agregacédo
acetilsalicilico almoco plaguetéria (prevencéo de
eventos cardiacos ou profilaxia
da enxaqueca).
Alopurinol 100 mg 1 comp. a noite Situacdes clinicas com deposi¢éo
de uratos/acido Urico.
Pantoprazol 20 mg 1 comp. em jejum, 20-30 | Ulcera péptica;

Esofagite de refluxo;

Erradicacdo de Helicobacter

pylori;
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Sindrome de Zollinger-Ellison

(crescimento do pancreas).

Depois de uma analise detalhada ao esquema terapéutico foi possivel verificar que este
¢ bastante complexo. A semelhanca dos regimes terapéuticos anteriores, comega-se por sugerir

a retirada do inibidor da bomba de protfes, pelos motivos supracitados.

Sabe-se que as alteracdes renais relacionadas com o processo natural de
envelhecimento afetam a clearance de determinados farmacos, nomeadamente de diuréticos e
da digoxina. Para além disso, e neste caso em particular, a associa¢ao simultanea da digoxina,
com o carvedilol e a espironolactona podera ser responsavel por uma sobrecarga a nivel renal,
0 que no caso particular dos idosos, acrescenta alguma preocupacao visto que a funcéo renal
se encontra mais comprometida nesta fase [60]. Recomenda-se, portanto, a monitorizacéo da

funcéo renal.

Sugere-se ainda assim retirar o AAS (antiagregante plaquetario) ja que o doente esta medicado

com varfarina (anticoagulante).
Doente 7

Tabela 7: Regime farmacoterapéutico relativo ao doente 7

Medicamento Dosagem Esquema posoldgico Indicacédo terapéutica

Furosemida 10 mg 1 comp. de manha Hipertensao arterial;

Tratamento de edemas
cardiacos, renais ou

hepaticos.

Bisoprolol 5mg 1 comp. por dia Hipertenséo arterial;

Angina do peito.

Enalapril 20 mg 1 comp. de manhd | Tratamento da Hipertenséo

arterial;

Tratamento da Insuficiéncia

Cardiaca Sintomatica;

Prevencéo da Insuficiéncia
Cardiaca Sintomatica em

doentes com disfuncao
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assintomatica do ventriculo

esquerdo.

Amlodipina 5mg 1 comp. de tarde Hipertensao arterial;
Angina de peito cronica e
estavel.

Sinvastatina 20 mg 1 comp. a noite Hipercolesterolemia;
Prevencéo da doenca
cardiovascular.

Diazepam 5mg 1 comp. & noite Ansiedade;

Abstinéncia de &lcool;

Dor musculoesquelética;
Coadjuvante na terapéutica
anticonvulsivante.

Mianserina 30 mg 1 comp. de manha Depresséo.

Glicazida 30 mg 1 comp. de manhd e | Diabetes tipo 2.
1 comp. & noite
durante ou apés
refeicdo
Messalazina 800 mg 1 comp. uma hora Anti-inflamatério intestinal
antes das indicado para a colite
ulcerosa.
refeicdes
Tiopramida 200 mg 1 caps. ao pequeno | Medicina geral: Sindrome do

almocgo e

ao jantar

colon irritavel. Discinésia
biliar. Sindromes
espasmadico-dolorosos

agudos, tais como colicas
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hepatobiliares, abdominais de

diversas naturezas.

Urologia: Tratamento
sintomatico da disUria,
tenesmo, dor suprapubica

nas cistites e nas

prostatites, colicas renais e

ureterais.

Ginecologia e Obstetricia:
Algias pélvicas,
dismenorreias, discinésias

uterinas.

Cloreto de tréspio 20 mg 1 comp. 2x por dia, | Incontinéncia urinéria,
antes das refeicbes | terapéutica da hiperatividade
ou hiperreflexia do detrusor.
Acido acetilsalicilico 100 mg 1 comp. depois de Inibicdo da agregacéo
almocgo plagquetéria (prevencéo de
eventos cardiacos ou
profilaxia da enxaqueca).
Alopurinol 300 mg 1 comp. a noite Situacdes clinicas com
deposicao de uratos/acido
arico.
Fluticasona+salmeterol | 25 ug+250 | 1 inalacdo de manha | Asma;
Hg e 1 a noite
Doencga Pulmonar Obstrutiva
Cronica.
Colecalciferol 0,5 mg/mL 6 gotas de manha Profilaxia e tratamento do

raquitismo e osteomalacia;

Profilaxia de deficiéncia em

Vitamina D;

Tratamento de suporte da

osteoporose;
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Tratamento do
hipoparatiroidismo e

pseudohipoparatiroidismo.

Ulcera péptica;
Esofagite de refluxo;

Omeprazol 20 mg 1 comp. em jejum Erradicacdo de Helicobacter
(20-30 min antes do | pylori;

pequeno-almocgo)
Sindrome de Zollinger-Ellison

(crescimento do pancreas).

Apéds andlise detalhada da terapia medicamentosa desta utente, sugere-se a retirada do
farmaco inibidor da bomba de protbes, pelos motivos que ja foram referidos nos casos anteriores.
Para além disso, sugere-se ainda a substituicdo do AAS, tendo em conta a terapéutica

concomitante com messalazina e tiopramida.

Recomenda-se ainda a precaucgdo na utilizagcao do cloreto de tréspio, visto que a sua
administragdo concomitante com outros farmacos pode afetar a motilidade e secrecao intestinal

e consequentemente a absor¢&o dos mesmos [61].

O uso do diazepam deve também ser posto em causa. Para além de gerar tolerancia e
dependéncia, estamos perante um idoso, ndo sendo de facto recomendavel a sua utilizacao.
Recomenda-se, portanto, o desmame deste e, caso 0 doente apresente futuros problemas de
insénia, sugere-se entdo a prescricdo de trazodona a noite, devido as suas propriedades

ansioliticas.
Doente 8

Tabela 8: Regime farmacoterapéutico relativo ao doente 8

Medicamento Dosagem Esquema posoldgico Indicacédo terapéutica
Olmesartan Hipertenséo arterial.
medoxomilo

20 mg 1 comp. de manha

Hipertenséo arterial;

Nebivolol 5mg 1 comp. de manha Insuficiéncia cardiaca em

idosos;
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Confere protecédo cardiaca
apos faléncia ventricular

esquerda.

Dose Unica, diaria ou em

dias alternados, a tomar

Hipertensao arterial, essencial
ou nefrogénica, ou sistdlica

isolada;

Insuficiéncia cardiaca crénica,

Clorotalidona 50 mg estavel de grau ligeiro a
de manh& com os
moderado;
alimentos
Edema de origem especifica;
Profilaxia de célculos de
oxalato de calcio.
Hipercolesterolemia;
Hipercolesterolemia familiar
homozigotica;
Rosuvastatina 10 mg 1 comp. apés jantar
Prevenc&o de Acontecimentos
Cardiovasculares.
Metformina + 850 mg+50 | 1 comp. durante ou apés | Diabetes tipo 2.
Sitagliptina mg refeicdo
Adjuvante na terapia com
anticoagulantes orais na
Dipiridamol 75m 1 comp. de manha . )

P g P profilaxia do tromboembolismo
associado a proteses
valvulares cardiacas.
Osteoartrose ligeira a
moderada do joelho.

Glucosamina 1250 mg 1 comp. ao almogo
150 mg 1 comp. 30 min antes do | Osteoporose.
i pequeno-almoco,
Acido N
1x/més
ibandrénico
Alfuzosina 10 mg 1 comp. ao deitar Hiperplasia Benigna da

Prostata.
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Thealoz
Duo®(trehalosa+

hialuronato de

3% + 0,15%

1 gotade 2 em 2h

Secura ocular moderada a

grave.

min antes do pequeno-

almoco)

sédio)
Hyabak® 15% 1 gotade 2 em 2h Secura ocular moderada a
(hialuronato de grave.
sédio)
Lansoprazol 30 mg 1 comp. em jejum (30 Ulcera péptica;

Esofagite de refluxo;

Erradicag&o de Helicobacter

pylori;

Sindrome de Zollinger-Ellison

(crescimento do pancreas).

Apds uma breve andlise do plano terapéutico referente a este doente, para além da

retirada do inibidor da bomba de protdes, sugere-se ainda a revisdo da terapéutica anti-

hipertensora na medida em que o utente apresenta sintomas hipotensivos.

O doente estd medicado com trés anti-hipertensores em simultdneo: nebivolol,

olmesartan e clorotalidona, que de forma aditiva podem conduzir a um quadro de hipotenséo.

Para além disso, faz terapia com alfuzosina, que contribui igualmente para a descida da presséo

arterial. Os farmacos anti-hipertensores estao fortemente associados a ocorréncia de quedas em

idosos, pelo que neste caso em particular, e tendo em conta os sintomas descritos é necessaria

uma intervencao, de forma a evitar essa ocorréncia [60]. Assim sendo, sugerimos a suspensao

da clorotalidona. Sugerimos igualmente a suspensao do dipiridamol e sua substituicdo pelo

clopidogrel (melhor atividade antiplaquetaria) ou a ticlopidina, tendo esta um efeito adicional

benéfico sobre o retardamento da aterosclerose.
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Tema lll — Panfleto e formagao “O que precisa de saber sobre a sarna...”

A sarna humana ou escabiose trata-se de uma infestacdo cutdnea contagiosa provocada
pelo parasita Sarcoptes scabiei var. Hominis, que resulta numa erupcdo com um padrdo
carateristico e altamente pruriginoso. A escabiose € comum a nivel mundial, estimando-se que
cerca de 300 milhGes de pessoas sejam afetadas anualmente [62]. A escabiose é endémica em
paises subdesenvolvidos; nos paises desenvolvidos, os casos habitualmente sdo esporadicos,
podendo ocorrer epidemias em grupos socialmente desfavorecidos ou em instituicbes [63, 64,
65, 66, 67]. Esta doenca é independente da condicao social ou dos habitos de higiene praticados,
sendo mais comum em estabelecimentos prisionais, idosos institucionalizados, criancas que
frequentem creches ou jardins de infancia e ainda doentes com imunossupress&o ou com atrasos
no desenvolvimento. Estes grupos de individuos apresentam um risco significativamente

superior de contrair sarna [68].

A espécie Sarcoptes scabiei var. Hominis trata-se de um parasita humano obrigatério
pelo que apenas é capaz de se multiplicar nos humanos. Em condi¢des tipicas, os acaros podem
sobreviver fora do hospedeiro durante 24 a 36 horas, no entanto este tempo pode ser superior
em ambientes frios com elevada humidade relativa [65, 69]. Outras espécies ndo tém essa
capacidade de multiplicagdo e apenas poderdo ser responsaveis por uma infestacdo auto-
limitada caraterizada por uma dermatite com prurido intenso [70, 71]. Este artropode tem o poder
de penetrar a camada superior da pele e de depositar os seus ovos, sendo a fémea adulta
responsavel pela infestacdo. As fémeas escavam galerias na pele, com o auxilio da secrecéo de
enzimas proteoliticas e depositam o0s seus ovos ao longo de varios dias. As larvas eclodem no
maximo em quatro dias e demoram aproximadamente 10 a 14 dias a atingirem a idade adulta,
dirigindo-se para a superficie, onde copulam e d&@o continuacdo ao ciclo de vida. O numero de

acaros envolvidos numa infestagdo em adultos é cerca de dez a quinze [63, 65, 67, 69].

A transmissao ocorre geralmente por contacto cutaneo direto ou por contacto sexual, e

€ tanto mais provavel quanto maior a carga de parasitas [65, 66, 72].

A manifestacéo clinica principal da escabiose é o prurido, frequentemente muito intenso
e geralmente com agravamento noturno [64, 69]. Este resulta de uma reacdo de
hipersensibilidade aos acaros, aos seus ovos ou fezes, que ocorre aproximadamente 3 semanas
apos a infecdo priméaria [63, 65, 67, 69]. Contudo, em re-infestacdes, 0s sintomas iniciam-se,
geralmente, em 1 a 3 dias, presumivelmente devido a uma sensibilizacdo prévia do sistema
imunitario do doente [67, 69]. As lesdes tipicas da escabiose sdo pequenas papulas
eritematosas e a presenca de galerias, na forma de linhas finas e acinzentadas, salientes ou
achatadas que marcam o percurso do acaro no interior da epiderme. As galerias sdo muitas

vezes dificeis de observar devido a presenca de escoriacdes sobrepostas [63, 65, 67, 69].

Os locais de eleicdo das lesBes de escabiose sdo essencialmente as pregas interdigitais

das méos e as faces laterais dos dedos das méaos, faces flexoras dos punhos, axilas, cotovelos,
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umbigo, cintura pélvica, tornozelos, pés e nadegas. Em individuos do sexo masculino, poderéo
ainda ocorrer lesdes a nivel do pénis e escroto; ja no caso de individuos do sexo feminino é

frequente aparecerem lesdes na zona maméria [62].

O tratamento deve ser realizado por todos os membros que co-habitem com o individuo
com sarna, bem como 0s seus parceiros sexuais, sendo que este tratamento deve ser feito em
simultaneo, de forma a evitar a re-infestacdo. Deve ainda ter-se o cuidado de proceder a
descontaminacdo de roupas de cama, vestuario e toalhas de banho usadas nas Ultimas 48h
antes do inicio tratamento, quer por lavagem e secagem a quente, quer lavagem a seco ou

selagem em saco plastico pelo minimo de 72 horas [73, 74].

Quanto ao tratamento propriamente dito, este pode ser dividido em: tratamento topico;

tratamento oral; tratamento adjuvante.

No que diz respeito ao primeiro tratamento referido, antes da aplicacdo dos produtos,
sugere-se a toma de um banho de agua quente preferencialmente com géis de banho
emolientes. Este tipo de géis para além de hidratarem e protegerem a pele, acalmam o prurido
e inibem a adesao bacteriana [73,74]. O produto escabicida deve ser aplicado em todas as areas

corporais, desde o0 pescoco até aos dedos dos pés. Relativamente ao tratamento topico, este

pode ser efetuado com recurso a:

e Permetrina: o creme de permetrina deve ser aplicado escrupulosamente desde o
pescoco até a planta dos pés, incluindo as &reas debaixo das unhas. Nas criancas e nos idosos
recomenda-se a aplicacdo na face e no couro cabeludo (zonas que eventualmente poderdo estar
também afetadas). O creme deve ser mantido durante 8 a 14 horas e depois enxaguado. Tem
sido recomendado uma segunda aplicacdo 1 a 2 semanas apoés a primeira aplicacdo, de modo
a eliminar larvas que tenham eclodido recentemente. A permetrina em creme é geralmente
considerada segura em criancgas de tenra idade, na gravidez e no aleitamento, sendo, no entanto,
uma terapéutica dispendiosa [75].

e Benzoato de benzilo: apresenta elevada eficacia e um custo mais acessivel em
comparacdo com a permetrina. A aplicacdo deve ser mantida durante 24 horas, podendo ser
feita uma reaplicacéo no dia seguinte. E recomendavel a repeti¢do do tratamento entre 0 7° e o
14°dia apés a primeira aplicacao [75].

e Lindano: Apresenta eficacia semelhante a permetrina. No entanto, devido a
neurotoxicidade e supressdo medular associadas, foi retirado do mercado em diversos paises.
Este ndo deve ser utilizado em criangas, gravidas e mulheres a amamentar [75].

e Enxofre: o enxofre precipitado em vaselina em concentracdes até 10% € eficaz no
tratamento da escabiose. Deve ser aplicado e mantido durante 24 horas, lavado e reaplicado em
trés dias consecutivos. Pode ser utilizado em gravidas e bebés [75].

e Crotamiton: tem sido utilizado numa concentragdo de 10%, sendo considerado seguro

em criancas, na fase de gravidez e aleitamento [75].
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ApOs a aplicagdo do produto de uso tépico, devem ser sempre vestidas roupas limpas
[73,74].

Ja em relacdo a terapéutica oral, esta apresenta como vantagens a facilidade de

administracdo e a nao ocorréncia de dermatite associada ao tratamento, bem como uma maior

garantia de adeséo terapéutica por parte do utilizador. O principal farmaco utilizado é:

e lvermectina: apesar da ivermectina oral se ter mostrado eficaz, ndo estda amplamente
disponivel. A ivermectina ndo esta aprovada para o tratamento da escabiose ndo complicada na
maioria dos paises, com excecédo da Franca, Brasil e Japdo. A dosagem recomendada é de 200
png/kg administrada em toma Unica, repetida 1 a 2 semanas mais tarde, devido a escassa

atividade ovicida [75].

Em relagdo ao tratamento adjuvante, este tem como objetivo primério o alivio dos
sintomas. Neste caso podem ser administrados anti-histaminicos com o intuito de aliviar o
prurido, evitando, desta forma, a formacdo de lesdes cutédneas e consequentes infecdes
secundarias por micro-organismos oportunistas. Podem também ser usados cremes emolientes,
proporcionando assim um alivio sintomético. Apos a erradicagéo dos acaros podem também ser
utilizados corticosteroides tdpicos e, em casos mais graves, pode ser necessario recorrer a um
corticosteroide oral como a prednisolona, por exemplo. InfegcBes bacterianas secundérias
necessitam de ser tratadas com antibiéticos tépicos ou orais, dependendo da gravidade da
situacao [73,74].

O farmacéutico desempenha uma vez mais um papel essencial, na medida em que,
enquanto profissional de salide tem um contacto privilegiado com o publico, tendo assim o dever
de fornecer uma explicacdo clara e cuidadosa do tratamento ao doente, de forma a garantir o
sucesso terapéutico. Para além disso, garantir a adesédo a terapia por parte do doente é crucial
[62]. A escolha deste projeto fez todo o sentido a partir do momento em que se sentiu que, de
facto, existia alguma dificuldade por parte de alguns colaboradores da farmacia em esclarecer
0s utentes sobre este assunto. Neste sentido, fez-se uma formac&o informal sobre o tema
referido a toda a equipa da farmacia Ramos. Para além disso, durante o meu periodo de estagio
foi dispensado um namero significativo de lo¢Bes de benzoato de benzilo para o tratamento da
sarna, 0 que suscitou interesse e necessidade da minha parte em aprofundar os meus
conhecimentos relativamente a esta temética, de forma a obter as melhores informag6es para
posteriormente informar de forma correta os nossos doentes, e, deste modo, contribuir para a
adeséo e eficacia terapéuticas. Neste sentido, e apOs pesquisa bibliografica optou-se pela
realizacdo de um panfleto de carater informativo (Anexo 13) para distribuicdo aos nossos
doentes, principalmente para aqueles que futuramente venham a ser infetados com sarna e que
deste modo precisem de esclarecimento e informacgdes adicionais no que toca a doenca em si,
as formas de contagio, aos sintomas carateristicos, ao tratamento mais comumente realizado e

ainda alguns cuidados adicionais que garantam a eficacia terapéutica.

40



=

FARMACIA RAMOS

CUIDAMOS DA SUA SAUDE

Relatério de Estagio Profissionalizante — Farméacia Ramos

Conclusao

O estagio realizado no dmbito de farméacia comunitaria, na Farmacia Ramos, permitiu-me
obter uma nocédo real do dia a dia dos varios profissionais de salde, principalmente do
farmacéutico comunitario.

O farmacéutico comunitario, profissional altamente competente no ramo da farmacoterapia,

desempenha um papel essencial no que diz respeito a promogédo do uso correto e racional do
medicamento, bem como um papel fulcral na promocéo da adeséo a terapéutica.
O farmacéutico reline, portanto, as ferramentas necessarias para promover a sadde do cidadao,
quer do ponto de vista preventivo de patologias quer do ponto de vista terapéutico. Tem, sem
davida, uma posicéo privilegiada de intervengdo na sociedade, através da administracdo de
medicamentos; através da determinac@o de parametros bioguimicos; através da detecdo de
doencas numa fase inicial avaliando para isso, de forma cuidadosa todos os sinais e sintomas;
através da promogéo de estilos de vida mais saudaveis; através da sensibilizag&o para fatores
de risco que predispem para determinadas doencas; e ainda, pela capacidade de gestédo
terapéutica e avaliacao de interagdes medicamentosas. Desempenha também um papel ativo na
monitorizacdo de reagbes adversas medicamentosas e na reportacdo de efeitos adversos,
devido a um contacto privilegiado com a populacéo.

Ao longo de todo o estégio e através da idealizagdo dos projetos, bem como a realizagao de
outro tipo de atividades, consegui perceber que uma farmacia carateriza-se por todo o dinamismo
envolvido. Cada vez mais é necessério ter ideias e marcar pela diferenca de forma a atrair
clientes e criar empatia com 0s mesmos.

A realizacdo deste estagio, contribuiu e muito para a minha formacéo pessoal e profissional
como futura profissional de saldde. Foi, sem duavida, uma experiéncia extremamente
enriquecedora e gratificante, na qual foram adquiridos conhecimentos que serdo certamente
muito Uteis num futuro préximo. Para além de toda a aprendizagem técnico-cientifica excelente
que me foi proporcionada, a total autonomia de trabalho e inovacdo que me foi dada e toda a
simpatia com que fui acompanhada, sinto que o mais importante foi perceber o quanto um
farmacéutico pode fazer pela sociedade. Mesmo perante as adversidades e todos os obstaculos

do dia a dia, sdo estas pequenas coisas, que me movem e me fazem sentir (til!
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Anexo 1- Organizacéo do espaco fisico

Figura 2 — Balc6es de atendimento.
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Figura 3 — Armazenamento em gavetas por ordem alfabética.

Figura 4 — Armazenamento em prateleiras.

49



\\ FARMACIA RAMOS
\ CUIDAMOS DA SUA SAUDE

Relatério de Estagio Profissionalizante — Farméacia Ramos

Figura 5 — Laboratério de preparacéo de medicamentos manipulados.
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Anexo 2- Prescricdo médica eletronica de um medicamento manipulado

Figura 6 — Receita eletrénica para preparagdo de uma solugéo alcodlica saturada em &cido bérico.
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Anexo 3- Circular n°0088-2018 emitida pela ANF, referente & atualizag&o do fator F para
célculo do PVP de MM

Figura 7 — Laboratério de preparacéo de medicamentos manipulados.
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Anexo 4- Servigos farmacéuticos implementados na Farmacia Ramos

Figura 8 — Servigos farmacéuticos disponibilizados e respetivos precos.
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Anexo 5- Outras atividades: Més do Coracao

Figura 9 — Montra tematica relativa ao més do coragao.

Figura 10 — Campanha de sensibilizagZo: “Fatores de Risco para o Enfarte Agudo do Miocardio”
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Figura 11 — Gabinete com decorag&o alusiva ao més do coracéo
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Anexo 6- Campanhas promocionais

Figura 12 — Campanha promocional Cholagutt®

Figura 13 — Campanha promocional de suplementos alimentares e Tensiometros
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Anexo 7- Sugestdes de Cross-selling implementadas no sistema informatico
8 sPharrm w457 1 o 2 =

ISugestdo de Produtos pf Venda

Filtros: Origem G.H.: : Origem Nome Comercial: : | Sugestdo Nome Comercial:

¥ |GHo23a |Aciclovir | A202 | Cuténea | 50mg/g | [1-9] g 7350595 | BIOACTIVO SELENIO+ZINCO 7 |Acrescentar
1240762 | AKILHIVER 100ML 0| 7357491 [ BIOACTIVO BILOBA FORTE 60COMP 2 |Acrescentar
6841817 | AKILHIVER FRIEIRAS 30ML 0| 7357491 [ BIOACTIVO BILOBA FORTE 60COMP 2 |Acrescentar
GHO0153 | Amoxicilina + Acido clavulanico | A101 | Oral | 875 mg + 125 7377390 | ATYFLOR SAQ X 10 3 | Acrescentar
8530733 |FAKTU 50G POM. C/ APLIC. 2| 9373449 | DAFLON 500MG 60DR 222 | Acrescentar
9363515 |GINO-CANESTEN CREME VAG. 39| 7007245 | Gyno-Canestest Teste Autodiagnostico 10 | Acrescentar
8665604 |ILVICO N 20DRAG 30| 7382473 [Win Fit Imuno Comp X 30 38 |Acrescentar
9989004 | MIGRETIL 20COMP 0| 7356741 [ BIOACTIVO MAGNESI COMP MAGNESIO X 60 B [Acrescentar
GHO128 (Sinvastatina | A101 | Oral | 20 mg | [21-60] unidades 7373654 | Bioactivo Q10 For Caps X 30 7 | Acrescentar

0 - © e

Apagar Inserir Eechar

Figura 14 — Janela com as sugestdes de cross-selling implementadas
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Anexo 8- Fotografias da apresentacdo no CSPC

wWEE

Figura 16 — Exposi¢éo oral no CSPC

Figura 17 — Publico alvo da formac&o
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Anexo 9- Apresentacdo em formato Power Point para o CSPC, dirigida a criancas

%3 V€ * €N Va i &w Porque é importante lavar as m3os?

& & '

" Higienizag¢é&o das "

2 maos >

& s

& €

VaVveE Ry Valg

1 & 24 *
Quando devemos lavar as maos? O que preciso para lavar as maos?

|

. B4

Como devo lavar as m3os? J ‘

Teg ' \

Qe Allmentagco “
‘i '

Saudavel

Algumas regras de ouro

2 e

- &) See

8 [ A =2 By

: Wi

PR

~
©
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Algumas regras de ouro Algumas regras de ouro

- - s
& ,/ PV WW
) e DAS § REFEICOES!

Ser saudavel pode ser divertido... O que ndo esta bem?
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p “ Boa,
" obrigada

pela ajuda

amigos!

®
®- S
®
b
b @ f ‘\’ 4
-~,E,j»,>(,, = =
/| \

— o __® —
o Higiene ¢

s Oral D
— -«"“f

_"G:R\: ) 11%1
0w o— " [J iy o—

O que preciso para lavar os dentes?

C Com flior

22 >

Quando devo lavar os dentes?

Depois das refei¢cbes - Antes de ir dormir
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Quando devo lavar os dentes? Devo ainda...

Depois de comer doces

25 26 *

— m I’( ) “r() § FARMACIA RAMOS
O que acontece se nao lavar os dentes? @ Uamizoses " clouosonss

Realizado por: Cristiana Vital
{80 abrigo do estagio curricular de Ciéncias Farmacéuticas, na FFUP)

ey apaw
o

28

Figura 18 — Diapositivos da apresentacéo power point dirigida as criancas
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Anexo 10- Oferta de amostras dentifricas patrocinadas

Saide Oral
Infantit

ELGY&DIUM

Figura 19 — Amostra dentifrica e panfleto relativo a higiene oral obtidos por patrocinio
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Anexo 11- Fotografias da apresentacdo no CSPC em formato Power Point dirigida aos pais
@PORTO &Awwmg

@':‘t’:ﬁ‘?‘ﬁf’.‘fﬁ:“.‘“
HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS Exercicio de discussao:

Descricao das refeicoes diarias

=
Reaﬂli-z_a'do ;‘)ot:
1 2
Porque é importante incutir Porque é importante incutir
habitos alimentares saudaveis habitos alimentares saudaveis
nas criangas? nas criangas?
FERRO CALCIO

7o\® =

5 6
Porque é importante incutir Porque é importante incutir
habitos alimentares saudaveis habitos alimentares saudaveis
nas criancgas? nas criancas?
VITAMINA A

VITAMINA C
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Porque é importante incutir
habitos alimentares saudaveis
nas criancas?

Enquanto pais é importante...

VITAMINA D

Gorduras

Azeite, manteiga

Alimentacgao Saudavel

Fruta — Lacticinios

Leite, iogurte, queijo

>
04 .
N Yals ST A 1, JT 0 S Agua , Carne, pescado
rmdh e - % & - e ovos
.. um guia para a escolha alimentar diaria!
-+ Leguminosas
Feijdo, grio, favas,
ervilhas, lentilhas
Horticolas
_, Cereais e derivados,
tubérculos
COMA BEM, VIVA MELHOR! Arroz. massa, batata, pdo,
cereais de pequenc-aimogo
1 * 12
Alimentacao Saudavel é... Alimentacao Saudavel é...
‘% ‘%
< Completa: comer alimentos de cada < » Fazer 5 a 6 refeicdes por dia
*-’ grupo e beber dgua diariamente; *-‘ » Comer de 3 em 3h
' = Equilibrada: comer maior quantidade de ' o « N&o saltar refeictes

alimentos dos grupos maiores e menor

‘? * Tomar sempre 0 pequeno almogo
quantidade dos que se encontram nos X (refeiczio mais importante do dia)

X Qrupos menores, ; * 0 almogo e o jantar devem ter:
. Variada: comer alimentos diferentes .
w w Prato + Sopa + Fruta

dentro de cada grupo.

13 14
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A EVITAR... IMPORTANTE...
Reduzir a quantidade de SAL

= Optar por ervas aromaticas ou especiarias, lim3o, vinho e vinagre
« Na3o adicionar sal se utilizar bacalhau, fumeiro e carne salgada

= Temperar carne e peixe 1 a 2 horas antes

15 * 16

ECONOMIA ALIMENTAR Como Comprar?

« Elaborar uma lista de compras

« Comprar s6 o necessario
« Ndo ir as compras com fome
« N3o ultrapassar o orgamento previsto

« N3o levar as criangas a compras

17 18

A importancia de olhar para os

O que Comprar? rotulos nutricionais...

« Procurar produtos de boa qualidade a

bom prego, tendo cuidado com as Promogdes!
« Preferir produtos da época
« Produtos congelados

« Analisar os rétulos e verificar os prazos de validade

de todos os produtos que comprar

19 20
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A importancia de olhar para os A importancia de olhar para os
rotulos nutricionais... rotulos nutricionais...
Gardi o —

w.@mm:zommﬂmu uik
(citing de IR sais mineros (cervorste d clic, qu 2

o ), den ce girossol, vitamins (€, 83, €,
56, 61,85, 89,01 aronsres oo pc) E‘ u

eseca.

21 22

m I,( )|(I~( ) S FARMACIA RAMOS

@ it

OBRIGADA!

) fﬂ?

Realizado por: Cristiana Vital
{Ao abrigo do estigio curricular de Ciéncias Farmacéuticas, na FFUP)

Figura 20 — Diapositivos relativos a apresentag&o power point dirigida aos pais
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Anexo 12- Ficha Individual do Doente Polimedicado

T

Ficha do doente polimedicado

Moma:
Sexo: Fo Mo Idade:
Vive sozinho? 5o Mo

Ze nio, vive com guem?

Patologias diagnosticadas: Hipertensdo arterial o Dislipidemia o Diabetes o
Patologias de foro cardiaco o Patologias de foro respiratario o

Qutra? Qual?

0 utente apresenta dificuldades em perceber o esquema posoldgico? 5o Mo

Tem conhecimento dos medicamentos gue toma e a sua indicagdo terapéutica?™ S0 Mo

Medicols) prescritor{es) da medicacdo: Contactols):

Medicacao e esquema posologico atual:

Medicamanto Doszgem Ezquemna posoldgico IndicacEo terapéutica

Figura 21.1 — Ficha Individual do Doente Polimedicado (Pagina 1)
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Ficha do doente polimedicado

Medicamento

Dosagem

Ezquema posologico

Indicacio terapéutica

hedicamentos

Interacfes medicamentosas

Figura 21.2 — Ficha Individual do Doente Polimedicado (Pagina 2)
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Registo de pardmetros relevantes

Ficha do doente polimedicado

Pardrmatra

Valor determinado

Data

Comentarios/Observacies:

Figura 21.3 — Ficha Individual do Doente Polimedicado (Pagina 3)
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Anexo 13- Panfleto Informativo sobre a Sarna

-,

N,

' <
/" FIQUE SO COM ESTA IDEIA... '\ [MPORTO \ e

FACULDADE DE FARMACIA
@ UNIVERSIDADE DO PORTO CUIDAMOS DA SUA SAUDE
@ CONTACTOS

Em caso de duvida, ndo hesite em

A sarna é uma dermatose contagiosa
provocada por um parasita.
E muito importante que o tratamento
seja realizado por todos os membros
que co-habitem com o individuo com
sarna, bem como os seus parceiros
sexuais, sendo que este tratamento
deve ser feito em simultdneo, de forma
a evitar a re-infestagdo.

Para além disso, asroupas de cama,
vestuario e toalhasde banho usadas nas
48h antes de se iniciaro tratamento,
devem ser descontaminadas por
lavagem e secagem a quente, lavagem a
seco ou selagem em saco pléstico pelo
minimo de 72 horas

contactar o seu farmacéutico.

Tudo o que precisa de
Farmacia Ramos saber sobre a

228 314 935 Sarna

o e
-

'

———————— -

’
\\

Realizado por: Cristiana Vital, ao abrigo do estagio
curricular de Ciéncias Farmacéuticas, na FFUP

Figura 22.1 — Face exterior do Folheto Informativo
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FARMACIA RAMOS
CUIDAMOS DA SUA SAUDE

A sarna humana ou escabiose trata-se
de uma doenca cutanea de carater infecioso
e contagioso provocada pelo parasita

Sarcoptes scabiei var. Hominis.

Geralmente, uma pessoa infetada ndo

apresenta sintomatologia nas duas a seis
semanas apds o contadgio. No entanto,
mesmo na auséncia de sintomas, o individuo
infetado é passivel da transmissdo de sarna.
Relativamente ao contagio, este da-se
essencialmente quer por contacto direto
quer por via sexual, sendo que esse mesmo

contagio é tanto mais provavel quanto maior

for a carga parasitaria.

Relatério de Estagio Profissionalizante — Farméacia Ramos

As principais zonas corporais afetadas

encontram-se assinaladasna figura abaixo.

importancia pela

adquire

A sarna

morbilidade associada ao prurido intenso,
principalmente noturno, pela alta

infecciosidade, infe¢es secundarias,
persisténcia dos sintomas por alguns dias
mesmo apos irradicagdo completa do agente
etioldgico e surtos frequentes. Clinicamente
podem observar-se papulas inflamatérias (mais
frequentes), vesiculas, pustulas e galerias
consideradas lesGes especificas. Pode ainda

ocorrer uma intensa descamacdo da pele.

Os principal tratamento recomendado é a
aplicacdo topica da logde de benzoato de
benzilo (aplicado & noite durante dois dias
consecutivos com re-aplica¢do entre o 72 e
142dia apds o primeiro tratamento).

No caso de criangas, o tratamento mais
indicado é a pomada de enxofre 6-10% em
vaselina.

E importante referir que antes da aplica¢do
dos produtos topicos, é aconselhavel a toma de
um banho de dgua quente com géis de banho
emolientes.

ApOs a aplicagdo do produto devem ser
sempre vestidas roupas limpas.

O tratamento deve ser realizado por todos
o0s membros proximos ao individuo com sarna.
Adicionalmente, para alivio sintomatico, pode
recorrer-se a anti-histaminicos, Adicionalmente,
poder3o ser utilizados cremes emolientes que
para além de hidratarem e protegerem a pele
auxiliam no alivio do prurido evitando-se assim
lesdes da pele e infe¢des cutdneas oportunistas

consequentes.

Figura 22.2 — Face interior do Folheto Informativo
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Resumo

A parte do estagio curricular em Farmécia Hospital ocorreu durante um més e meio, nos
servigos farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro (CHTMAD),
em Vila Real. Durante todo o processo de aprendizagem foi possivel experienciar as diferentes
atividades que decorrem neste servico, tanto da responsabilidade farmacéutica como dos
restantes profissionais, nomeadamente assistentes operacionais, assistentes técnicos e técnicos
superiores de diagnéstico e terapéutica.

Neste sentido, no presente relatério, em primeiro lugar ira ser feito um enquadramento
geral tanto dos SF como do CHTMAD, fazendo uma breve descricdo da sua organizagéo e
funcionamento.

De seguida, ira ser feita referéncia a todo o ciclo de vida do medicamento, ndo s6 no que
diz respeito a sua selecdo e aquisicdo, mas também a sua preparacéo e dispensa ao utente.
Esta ultima atividade de dispensa abarca tanto a dispensa em ambulat6rio como a dispensa para
doentes internados no Hospital. Como futuras farmacéuticas, pretende-se também explorar
detalhadamente o papel do farmacéutico em ambiente hospitalar ndo sé na vertente técnica,
cientifica e administrativa, mas também noutras areas como a area do aconselhamento
farmacéutico, farmacocinética e ensaios clinicos.

Para além do referido, iremos também fazer referéncia as exigéncias em termos de
qualidade em ambiente hospitalar e verificar se de facto as praticas em ambiente hospitalar

cumprem ou hdo com as normas orientadoras.
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Lista de abreviaturas

AO Assistentes Operacionais

APELA Associacao Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotréfica
AT Assistentes Técnicos

AUE Autorizacéo de Utilizacdo Especial

CAUL N° de certificado de autorizag&o de utilizagéo de lotes
CHTMAD Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro
CIM Centro de Informacéo do Medicamento

CRU Clinical Research Unit

DCI Denominagdo Comum Internacional

DGS Direcdo Geral de Saude

ELA Esclerose Lateral Amiotréfica

FHNM Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
GEM Gestor de Erro de Medicacao

GHAF Gestéo Hospitalar de Armazém e Farmacia

INCM Imprensa Nacional — Casa da Moeda

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de saude

IPO Instituto Portugués de Oncologia

IRC Insuficiéncia Renal Crénica

JCI Joint Comission International

LASA Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike

NE Nota de encomenda

RAM Reac¢Bes Adversas aos Medicamentos

RCM Resumo das Caracteristicas do Medicamento
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Resumo das Caracteristicas do Produto

Servigcos Farmacéuticos

Sistema de Informacéo para Avaliacdo das Tecnologias de Saude
Servigo Nacional de Saude

Técnicos Superiores de Diagndéstico e Terapéutica

Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

Unidade de Cuidados Intermédios

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

Unidade centralizada de preparacéo de Citostaticos

Unidade de Isolamento de Doencas Infeciosa
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1. Apresentagdo CHTMAD

O Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro (CHTMAD) trata-se de uma entidade
publica empresarial (EPE) inserida na administracéo regional de salde do Norte, ARS Norte.

O CHTMAD é constituido por 5 unidades hospitalares, sendo elas: o Hospital de S. Pedro
localizado em Vila Real (Anexo 1), onde se encontra também a sede social; o Hospital D. Luiz I,
em Peso da Régua; o Hospital Distrital de Chaves, em Chaves; o Hospital de Proximidade de
Lamego, em Lamego e ainda a Unidade de Cuidados Paliativos em Vila Pouca de Aguiar [1].

O estégio curricular hospitalar teve lugar no Hospital de S. Pedro, na unidade de Vila
Real. Este é constituido por um edificio hospitalar monobloco com 9 pisos e 8 pavilhdes externos
onde estdo inseridos os diferentes servicos como as consultas externas, exames, internamento,
hospital de dia, servicos administrativos e servicos de apoio. Para além destes servicos, tem
ainda um centro oncoldgico bastante recente e ainda a Urgéncia geral, Urgéncia pediatrica,
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) e Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCIC) [1].

1.1. Servigos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos (SF) sé@o responsaveis por assegurar a dispensa correta de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos aos doentes, quer sejam
internados, quer estejam em regime ambulatério e, ainda, garantir que dao as informacgdes
necessarias tanto aos profissionais de sallde como ao utente de forma a promover o uso correto
do medicamento. S&o ainda responsaveis pela sele¢do e aquisicdo, armazenamento,
preparacao, controlo e distribuicdo destes produtos. Para garantir a correta execug¢do destas
tarefas a parte dos recursos humanos é importante, pelo que exige a presenc¢a de determinados
profissionais, nomeadamente, farmacéuticos, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica
(TSDT), assistentes operacionais (AO) e assistentes técnicos (AT) [2,3]. No total, nos SF do
CHTMAD-Unidade de S. Pedro, existem 25 colaboradores: 9 farmacéuticos, 8 TDT, 5 AO e 3
AT.

Os SF do CHTMAD, localizam-se no primeiro piso do edificio principal com horario de
funcionamento das 9h as 19h em dias Uteis, sendo que depois deste horario e aos fins de
semana, ha sempre um farmacéutico de prevencao, que apesar de ndo se encontrar fisicamente
presente no hospital, tem de estar sempre contactavel e disponivel para fornecer algum tipo de
informacao que seja pedida ou, em caso necessario, ter de se dirigir aos SF para fornecer
medicacéo.

Os SF constituem, portanto, um departamento com autonomia técnica e cientifica, sujeitos
a orientacdo geral do Conselho de Administracdo que responde pelos resultados do seu

exercicio. Os SF estdo contemplados pela acreditacdo geral do CHTMAD pela JCI (Joint
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Comission International) e encontram-se também certificados pela Norma ISSO 9001:2008
desde dezembro de 2010 [4].

As instalagBes dos SF (Anexo 2) apresentam: um vestiario; um gabinete de administrativos;
um gabinete da Dire¢éo, um gabinete de Farmacéuticos; um gabinete de Técnicos Superiores
de Diagnéstico e Terapéutica (TSDT); Centro de Informacgédo do Medicamento (CIM)/biblioteca e
uma sala de reunides. O CIM (Centro de Informacdo do Medicamento), € um local de acesso
restrito, permitindo apenas o acesso por farmacéuticos. Nesta area encontra-se presentes o
cofre de Estupefacientes e Psicotropicos, para além de armarios destinados ao armazenamento
benzodiazepinas, hemoderivados e medicamentos destinados a ensaios clinicos.

Possui ainda uma zona destinada ao atendimento em regime de ambulatério, onde é
efetuada a dispensa por parte do farmacéutico ao doente, sendo o seu horéario de funcionamento,
das 9h as 19h em dias semanais, possuindo ainda uma sala de espera para os doentes enquanto
aguardam o atendimento. Junto a esta area existe uma seccao com medicamentos destinada
ao servico em ambulatério; posteriormente, existe uma zona de reembalagem; um laboratorio;
uma sala de distribuicdo com acesso ao armazém geral e de inflaméaveis bem como uma seccao
de rececéo e verificacdo de encomendas. Como parte integrante dos SF, existe ainda uma
Unidade Centralizada de Preparacédo de Citostaticos, localizada no hospital de dia de oncologia.

Os diretores técnicos das farmacias hospitalares sdo farmacéuticos especialistas pela
Ordem dos Farmacéuticos, que desenvolveram competéncias nas varias fases do circuito de
medicamento no hospital e que assumem lideranca e elevada responsabilidade na terapéutica
que é administrada aos doentes. Neste caso em particular, a Doutora Almerinda Alves para além

de diretora de servico, € responsavel de Servigo/ Gestora de qualidade da Unidade de Vila Real.

1.2. O Farmacéutico hospitalar

O farmacéutico hospitalar integra uma vasta equipa multidisciplinar de salude que
trabalha nos hospitais, desempenhando um papel ativo em todo o circuito do medicamento,
desde a sua aquisi¢éo e gestdo, a sua preparacéo e dispensa tanto pelos varios servigcos como
em ambulatério. Encontra-se também diretamente envolvido na monitorizacdo dos ensaios
clinicos [5].

Conforme o artigo 16°do cddigo deontoldgico farmacéutico, no exercicio da sua atividade
na farmacia hospitalar, este tem alguns deveres nomeadamente o de colaborar com todos os
profissionais de saude, promovendo junto deles e do doente a utilizagdo segura, eficaz e racional
dos medicamentos. Para além disso, tem o dever de assegurar que no momento da dispensa do
medicamento, o doente é devidamente informado sobre a sua correta utilizagdo. O farmacéutico
deve ainda assegurar que os medicamentos dispensados estdo de acordo com a prescricdo
médica devendo ainda fazer a melhor op¢éo de acordo com os seus conhecimentos e formacao,

de forma a garantir a melhor relagao beneficio/risco/custo. Em todas as situagfes deve sempre


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjw3aDgq4vcAhVBRhQKHdVtB1oQjRx6BAgBEAU&url=http://www.sinal.tv/noticia/26-vagas-para-medicos-especialistas-atribuidas-ao-chtmad--1519948800&psig=AOvVaw3A78lFcbymyZGdRAhw5WuB&ust=1530996282557344

Relatério de Estagio Profissionalizante - CHTMAD

assegurar a maxima qualidade dos servigos farmacéuticos prestados e garantir que estes vao
de encontro com as boas praticas de farmécia [6].

2. Gestdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos

2.1. Processo de selecao e critérios de aquisicédo

Em primeiro lugar, é feita uma analise dos consumos internos relativos a medicamentos
e outros produtos e sdo calculados os Pontos de Encomenda que correspondem ao nivel no
Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF) a partir do qual deve ser feita uma nova
encomenda. S8o também emitidos sinais de alerta sempre que se atinja o nivel minimo de
produto, de forma a evitar rutura de stock. O registo de stocks em suporte informético é, portanto,
fundamental na expresséo das existéncias em tempo real.

O farmacéutico hospitalar, em particular o diretor técnico, é responsavel por garantir aos
doentes os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos de melhor qualidade
e aos mais baixos custos. Este processo é garantido pelos Servicos Farmacéuticos em
articulacdo com o Servico de Aprovisionamento. A selecdo de medicamentos para o hospital
deve ter por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM). Esta sele¢éo tem
de ser realizada pela Comisséo de Farmacia e Terapéutica, com base em critérios baseados nas
necessidades terapéuticas dos doentes do hospital bem como em critérios farmaco-econémicos.
A aquisicdo de medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos deve ser
suportada pelo Sistema de Gestédo dos Servicos Farmacéuticos, devendo ser registados alguns
dados nomeadamente a data e niumero do pedido, a descricdo do fornecedor e ainda a
enumeracao e identificacdo dos produtos e respetivas quantidades que se pretende encomendar
[2].

De seguida procede-se a elabora¢do de uma lista comum no GHAF de produtos que se
pretendem adquirir em cada unidade hospitalar.

Na unidade de Vila Real, apés andlise da informacdo, € realizada uma transferéncia
interna de armazém ou uma Nota de Encomenda (NE), consoante alguns aspetos
nomeadamente o volume de encomenda, o stock existente na unidade hospitalar e ainda a
urgéncia do pedido. Esta NE é realizada por assistentes técnicos e enviada diretamente aos
fornecedores, sendo emitida uma guia de entrada. No caso de transferéncia interna, esta &
registada, aviada, conferida e enviada, sendo posteriormente uma Guia de Transferéncia [3].

No caso particular de substancias estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas, o
original da NE é enviado por correio registado para o fornecedor, juntamente com o Anexo VIl
da Portaria n®981/98 [7]. O fornecedor assina e carimba 0 anexo e envia para 0os SF o duplicado
do anexo VII.

Para a realizagdo das compras, numa primeira fase, o CHTMAD segue critérios
previamente definidos para a escolha do fornecedor. O primeiro critério a aplicar € o pre¢o mais

baixo. E de referir que o hospital propde um preco base para cada medicamento ou produto
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farmacéutico que pretenda adquirir. Caso nenhum dos fornecedores proponha este preco base
e apresente valores superiores aos propostos, entdo, procede-se ao ajuste direto.

Em caso de empate, avanga-se para os critérios de desempate definidos no caderno de
encargos, a titulo de exemplo: nédo obrigar a efetuar um minimo de encomenda, nédo levar a
obrigatoriedade de pagamento de portes de envio ou optar por aquele fornecedor que seja mais
favoréavel.

E de ter em atencdo o resumo das caracteristicas do medicamento (RCM) tendo em
conta que para 0 mesmo principio ativo, vindo de industrias farmacéuticas diferentes, ou entéo
um sendo o medicamento geral e outro o genérico, podem ter indicag6es terapéuticas diferentes.
Portanto € necessario ter em atencéo este aspeto no momento da selecao do fornecedor. A titulo
de exemplo, durante o estagio, no momento da encomenda do farmaco Everolimus, teve-se em
atencado este pormenor. O genérico ndo apresentava a indicacao terapéutica pretendida para o
cancro da mama [8].

ApOs a escolha do fornecedor, o concurso é validado pelo Conselho de Administragao
fazendo-se posteriormente a descarga informatica, ficando disponivel para efetuar as aquisigées.
Os fornecedores em concurso tém um prazo de 5 dias Uteis para reclamar caso ndo concordem
com a decisdo tomada. Caso ndo haja nada em contrario efetuam-se as encomendas ao
fornecedor selecionado, sendo que apenas se podem encomendar as quantidades inicialmente

ajustadas no inicio do contrato.

2.2. Autorizacao de Utilizacdo Especial (AUE) e Autorizacdo Excecional (AE)

Existem procedimentos excecionais a aquisicdo de medicamentos extraformulario. A
autorizacdo de utilizacdo excecional (AUE) esta ao abrigo do Decreto-Lei n. 20/2013, de 14 de
fevereiro e é necessaria quando o medicamento pretendido dispde de AIM, mas nao esta a ser
comercializado em Portugal. Esta autorizagédo € feita geralmente uma vez por ano e é valida para
0 ano seguinte, e abrange todos os pacientes do hospital que possam necessitar deste farmaco.
Durante o estagio, tivemos oportunidade de ver um pedido de AUE da isoprenalina. Outra
autorizacdo importante de referir € a Autorizacéo excecional (AE). Neste caso, o farmaco dispde
de AIM e é comercializado em Portugal, no entanto, carece de avaliacdo econOmica. Esta
autorizacdo é feita para um paciente em especifico. Durante o estagio, vimos um pedido de
autorizacdo para o fornecimento do medicamento Afatinib a um doente especifico com cancro
de pulméao (anexo 3).

ApOs autorizagcdo, o medicamento sera distribuido pelo sistema de distribuicdo mais

conveniente [2].
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2.3. Recegdo de encomendas

As encomendas requisitadas pelos SF quando entregues, séo rececionadas no local
destinado a rececdo de encomendas, pelo AO ou pelo TDT. O farmacéutico também podera
proceder a rececdo de medicamentos, no caso destes se tratarem de benzodiazepinas,
estupefacientes, psicotrépicos, derivados do plasma ou medicamentos experimentais destinados
a ensaios clinicos sendo que estes tém de chegar em embalagem deviamente selada.

No momento da rececéo, sao verificados alguns aspetos nomeadamente: numa primeira
analise é feita uma confirmacdo quali-quantitativa bem como confirmar se a guia de remessa
corresponde a nota de encomenda.

E verificado o acondicionamento, lotes, prazos de validade, certificados de analise e
controlo de qualidade (matérias-primas, manipulados) e certificados de libertacdo de lote
(hemoderivados e vacinas). Repara-se também para as informacgbes relativas ao
acondicionamento da encomenda (Medicamentos de Frio, Frageis, Téxicos e Inflamaveis).

Apbés conferéncia, se tudo estiver conforme, faz-se o registo de entrada no sistema
informético de GHAF. Ja no caso de ser detetada uma ndo conformidade, esta deve ser registada

e comunicada ao fornecedor [3].

2.4. Armazenamento

O armazenamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ter em consideracdo as condi¢bes 6timas de conservacdo. Para tal, € importante ter em
atengdo o espago, a luz, a temperatura, a humidade e a seguranca [2][3].

No CHTMAD o armazenamento € feito no armazém geral, armazém de soros, na sala
de distribuicdo ou nos 2 sistemas Kardex. A temperatura varia consoante as diferentes divisdes
e é monitorizada e continuamente registada pelo programa informatico Sirius Stockage, este
sistema também controla a temperatura dos frigorificos. Enquanto que a humidade é idéntica em
todos espacos. O armazenamento dos produtos farmacéuticos, é organizado por ordem
alfabética da substancia ativa.

O controlo dos prazos de validade é também um fator muito importante no
aramazenamento de medicamentos, e, por isso o CHTMAD segue as regras do First Expired
First Out (FEFO) onde os medicamentos com data de validade mais curta sdo os primeiros a
serem dispensados, e o First In First Out (FIFO) onde os primeiros produtos a darem entrada
nos SF, sdo os primeiros a serem dispensados, caso as datas sejas idénticas. Quando o prazo
de validade se aproxima é colocada uma etiqueta “atencéo a validade”, de forma a que este
esteja mais visivel de modo a que se tente escoar esse medicamento 0 mais rapidamente
possivel. O CHTMAD também implementou o sistema medicamentos Look-Alike, Sound-Alike
(LASA), onde medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhante séo

sinalizados de forma a ndo serem confundidos e dispensados indevidamente ao utente. Para
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além disto, e de forma a evitar erros, é utilizado um sistema de cores (branco, azul, verde e
vermelho), de forma a alertar as dosagens [2][3].

Existem produtos farmacéuticos que séo considerados de alto risco e necessitam de um
armazenamento especial. Sdo eles os reagentes ou medicamentos que que exijam refrigeracdo
- que sdo armazenados nos frigorificos - , 0s citotdxicos - que sdo armazenados juntamente com
um kit de derrame num local separado e devidamente identificado - , estupefacientes,
psicotrépicos e benzodiazepinas — estes medicamentos sdo armazenados em armarios com
fechadura de seguranca ou num cofre, de acesso restrito ao farmacéuticos -, os hemoderivados
, 0s medicamentos contra a Hepatite C e os medicamentos utilizados em ensaios clinicos - sao
armazenados numa sala especifica dentro de armarios diferentes —, os gases medicinais e outros
produtos inflamaveis - que devem estar numa sala exclusiva com caracteristicas particulares
reportadas na portaria n° 53/71 de 3 de Fevereiro e por fim os concentrados de eletrolitos — que
devem estar armazenados numa zona propria, e, por razdes de seguranca devem conter um
rétulo “deve ser diluido” [2] [3] [9].

Durante o nosso estagio elaboramos uma lista anual, que continha os prazos de validade
de todos medicamentos, organizados mensalmente e por ordem alfabética de substancia ativa
(Anexo 4). Essa lista é divulgada todos os meses nos SF de forma visivel para que todos saibam

quais os medicamentos que expiram nesse mesmo meés.

2.5. Devolucdo de medicamentos

Nos casos em que medicacdo ndo é administrada ao paciente, por motivos de alteracao
da prescri¢do por parte do médico, alta hospitalar ou 6bito, procede-se a devolugcdo da mesma
por parte do enfermeiro aos SF. Portanto, diariamente os SF recebem medicag&o oriunda de
diferentes especialidades e areas hospitalares.

Quando estes medicamentos chegam aos SF, o TDT é responsavel pela sua rececao e
verificar as condi¢cbes em que se encontram através da verificagdo do estado de conservacao,
validade e rotulagem. Caso os medicamentos devolvidos se tratem de benzodiazepinas,
estupefacientes ou psicotrépicos, derivados do plasma ou medicamentos experimentais, a
rececdo deve ser efetuada por um farmacéutico.

Todas as devolucdes podem ser registadas de duas formas ou em papel, ou no sistema
informéatico GHAF. No suporte em papel, este tem de ter a data e a especialidade referente a
devolucao, bem como ter de se descriminar o que € devolvido e em que quantidade. No segundo

suporte, séo registadas as devolu¢bes por processo de doente.
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3. Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

3.1. Reembalagem e Rotulagem de Doses Unitarias Soélidas

Qualquer produto farmacéutico dispensado nos Servigos Farmacéuticos deve estar
devidamente identificado com a Denominacdo Comum Internacional (DCI), dosagem, lote de
fabricante, laboratorio do fabricante e a data de validade. Alguns medicamentos, ja& vém
embalados em blisters que identificam devidamente cada unidade estando assim adaptados a
serem distribuidos de forma unitaria. No entanto, algumas vezes isso ndo acontece sendo
necessario proceder a rotulagem com etiquetas impressas autocolantes. Durante o estagio
houve a necessidade de proceder a rotulagem de alguns medicamentos e tivemos a
oportunidade de assistir a reembalagem de diversos medicamentos [2].

A reembalagem é realizado por um Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica sob
a supervisdo de um farmacéutico numa sala especifica separada fisicamente dos Servigos
Farmacéuticos (Anexo 5). E um processo semi-automatico realizado numa sala onde esta
presente o equipamento de rotulagem acoplado a um sistema informatico que permite uma
programacao prévia de cada operacdo a executar e a inser¢do das informacdes a serem
impressas no invélucro, tais como a DCI, dosagem, forma farmacéutica, laboratério do fabricante,
lote do fabricante, lote de reembalagem, prazo de validade atribuido pelos SF e 0 nome da
instituicdo onde foi feita a reembalagem. Antes de iniciar o processo, o operador deve colocar
touca, mascara cirdrgica proceder a lavagem e desinfecdo das maos, vestir bata limpa
descartavel e calcar luvas. Para além disto, toda a bancada de trabalho, os materiais a usar e 0
equipamento devem ser desinfetados com alcool a 70% (V/V) de forma a garantir as condi¢es
de higiene. Este processo deve ser continuo e sem interrupgbes. Os farmacos devem ser
reembalados um de cada vez de modo a evitar erros. A bancada deve ser igualmente desinfetada
no final do reembalamento de cada farmaco [2][3].

E necessario ter em atencéo a data de validade atribuida ao medicamento a reembalar.
Se o0 medicamento ndo for retirado do blister, o prazo de validade mantém-se. Nos casos em que
o fornecedor ndo dispde da dose prescrita, € necessario proceder ao fracionamento dos
comprimidos em metades ou quartos de forma a obter a dose pretendida, pelo que neste caso o
prazo de validade tem de ser alterado, ndo devendo exceder os 25% do tempo entre a data de
reembalamento e o prazo de validade indicado pelo fornecedor. Este também néo deve ser
superior a 6 meses desde a data de reembalamento [3].

No final, o farmacéutico deve validar o produto antes de se proceder a libertagao do lote.

Para tal avalia se o0 medicamento esta devidamente embalado e se ndo existem erros no rétulo.

3.2. Preparacdo de Medicamentos Manipulados

Os SF da Unidade de Vila Real do CHTMAD apresentam um local exclusivo destinado a
preparacao de medicamentos manipulados. Para a sua preparacao, é obrigatério a existéncia de

uma prescricdo médica, a qual é verificada e validada pelo farmacéutico, de modo a garantir a
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seguranca e eficacia do medicamento. Portanto, tem de ter em atengdo as dosagens das
substancias ativas e a possibilidade de ocorréncia de incompatibilidades e interagdes, que
possam pér em causa a acao do farmaco e a segurancga do doente que vai tomar o medicamento.

A escolha da técnica de preparacao e a realizagdo prévia dos céalculos séo efetuados por

um farmacéutico ou TDT, sendo necessario sempre uma segunda verificagéo. E também da sua
responsabilidade assegurar que estdo disponiveis todas as matérias-primas necessarias,
devidamente rotuladas, dentro dos prazos de validade e que todos os equipamentos e utensilios
utilizados na sua preparacdo sem encontram em bom estado de funcionamento e de limpeza. E
também da responsabilidade do farmacéutico documentar corretamente todo o processo da
manipulacdo na folha de Preparacdo de Medicamentos Manipulados [2].
Deve também ser feito um rétulo com algumas informacdes, nomeadamente, o nome do local de
producéo e o Diretor dos SF assim como a nomenclatura habitual como nome do medicamento,
forma farmacéutica, dosagem, quantidade dispensada, prazo de validade, nome do doente (se
possivel) [3].

O produto final, para além de satisfazer as necessidades da prescri¢cdo deve igualmente
estar de acordo com as exigéncias da monografia galénica da forma farmacéutica que esta
inserida na Farmacopeia Portuguesa. Por fim, devem ser selecionadas as embalagens
adequadas de acordo com as caracteristicas da forma farmacéutica final bem como
caracteristicas de incompatibilidade ou estabilidade da substancia ativa ou excipientes, tendo de
se ter especial atencéo a exposicao a luz ou outros fatores, por exemplo, em alguns casos [10].

Nos SF do CHTMAD, apesar de tudo, poucos sdo os medicamentos manipulados
efetuados.

As requisicbes limitam-se, essencialmente, a suspensfes ou solu¢cbes como a
suspensdo IPO destinada ao tratamento da mucosite, que é secundéaria aos tratamentos
efetuados em doentes oncolégicos. Esta formulacdo (Anexo 6) tem na sua constituicdo nistatina
(agente antifungico), lidocaina 2% (anestésico) e bicarbonato de sddio 1,4% (corretor de pH). Na
ficha de preparacdo deste medicamento, esti registado o medicamento, o lote, a forma
farmacéutica, a quantidade preparada, a data de preparacéo, o servi¢o para o qual foi preparado,
informacdes sobre as matérias-primas, o procedimento de preparagdo, rubrica do operador,
aparelhos utilizados, embalagem de acondicionamento, condi¢cdes de conservagéo e prazo de
validade.

Durante o estagio foi possivel assistir a preparacdo deste medicamento manipulado por
um TDT.

Nos casos em que as requisicfes sejam mais especificas, os SF recorrem a uma

Farméacia Comunitéria nas imedia¢des, com a qual se estabeleceu um protocolo prévio.
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4. Preparacao de estéreis

4.1. Manipulacédo de citostaticos

Os medicamentos citostaticos sdo considerados de alto risco e apresentam,
normalmente, uma margem terapéutica estreita, o que implica uma intervencdo profissional
responsavel por parte do farmacéutico hospitalar. A instalacbes devem ser independentes dos
SF e constituidas por uma area de producédo (sala limpa) e diversas areas de apoio,
nomeadamente uma area de documentacédo, uma area de armazenamento, e uma area de lixos
[11][22]. No CHTMAD existe a unidade centralizada de preparacéo de citostaticos (UCPC), que
se localiza no piso 0 do centro de oncologia. A UCPC faz a preparacdo de medicacdo para o
hospital de dia, internamento e para o Hospital de Macedo.

A sala limpa dos CHTMAD, esta equipada com todo o material necessario para a
preparacdo dos citostaticos: Camara de Fluxo Laminar de Seguranga Bioldgica (CFL-SB) de
classe Il tipo B, vertical, e equipada com um filtro High Efficiancy Particle Air com capacidade de
reter 99,97% das particulas com um didmetro superior a 0,3 um [2] [12].

A sala é limpa com alcool a 70% (v/v) antes e apds a produgao de citostaticos. O controlo
microbiolégico do material, do ambiente e dos operadores é realizado semanalmente na UCPC.
Quem prepara os citostaticos deve estar equipado com vestuario protetor, luvas, touca, 6culos
de protecdo e méascara. Ndo poderdo preparar citostaticos profissionais que estejam a programar
ter filhos, gravidas ou mées a amamentar, quem ja tenha efetuado um tratamento de
guimioterapia ou tenha alergias a farmacos [2] [12].

Numa primeira fase, o Farmacéutico hospitalar come¢a com a confirmacéo da prescricdo
e confirmacao dos dados do utente. De seguida, efetua os célculos necessarios verificando a
dose do medicamento a administrar e respetivo volume, recorrendo a superficie corporal do
doente e a concentracdo do farmaco. Quando ha reducdes de dose, estas devem estar
justificadas na prescricdo. De seguida, faz-se a impressdo dos rétulos (Anexo 7), onde se
registam algumas informages nomeadamente o nome do utente, nimero de processo, farmaco
a preparar, volumes, em mL, de farmaco utilizados para a preparacdo final de citostatico, o
solvente de diluicdo e respetivo volume, via e duracdo da administracdo, débito e estabilidade,
bem como o nome dos intervenientes na preparagéo e verificagdo. O Farmacéutico hospitalar é
responsavel pela dispensa do material necessario para dentro da camara, nomeadamente o
citostatico, sistema de administracdo, diluente e o rétulo. Esta transferéncia de material € feita
através de um transfer, que permite permutas de material entre o interior e 0 exterior, € num
tabuleiro inox, utilizando sempre alcool a 70%. Na UCPC do CHTMAD trabalham em simultaneo
dois TSDT dentro da cAmara, em que um é responsavel pela preparacéo dos citostéaticos e outro
responsavel por prestar apoio, ou seja, verifica todas as medi¢cdes e procedimentos. Apos a
preparacao o farmacéutico valida a preparacéo do lado exterior da cAmara, e de seguida 0 TSDT
coloca a medicacgdo no tabuleiro e esta é transferida para o exterior. No exterior, o farmacéutico

coloca a medicagcdo numa mala prépria para transporte de citostaticos e o AO transporta esta
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até a sala onde é administrada ao doente. O enfermeiro deve sempre validar todos os dados
antes da administracéo ao doente [3].

Quando durante este circuito é detetada alguma ndo-conformidade, e caso nédo seja
possivel a reutilizagdo, a preparagdo € reencaminhada para o circuito dos residuos. Quando os
citostaticos ndo sao utilizados ou ocorre interrupcado da administracéo estes serdo incinerados
[3].

Durante 0 nosso estagio, tivemos oportunidade de estar uma semana na UCPC, onde
acompanhamos de perto e de forma atenta o trabalho do farmacéutico, nomeadamente da Dra.
Suzanne Peixoto e da Dra. Ana Sofia Nunes. Ajudamos na preparagdo do material necessario
para a preparacdo dos citostaticos, registamos lotes diariamente (Anexo 8) e doses das
preparacdes nas folhas de registo, confirmamos calculos, validamos preparagfes e arrumamos

toda a medicagdo e material necessério.

5. Sistemas de distribuicdo de medicamentos

5.1. Dispensa em ambulatério

Esta distribuicdo resulta da necessidade de haver um controlo e vigilancia de
determinadas terapéuticas em consequéncias a efeitos secundarios graves e assegura a adesao
dos doentes a terapéutica uma vez que a comparticipacao € de 100% quando dispensados pelos
SF Hospitalares o que permite ao doente 0 acesso a medicamentos caros. A dispensa de
medicamentos em regime ambulatério é redigida por leis préprias que determinam os
medicamentos e o nimero limite que podem ser dispensados. Esta dispensa é apoiada por um
sistema informatico que deve permitir obter informac&o sobre os medicamentos dispensados, o
doente, o diagnoéstico, as reacdes adversas, 0s custos e em instalacfes reservadas para que a
passagem de informag&o ao doente se mantenha de modo confidencial [2] [13] [14] [15].

A farmécia de ambulatério dos SF do CHTMAD possui uma sala de espera separada da
sala de dispensa e tem uma entrada do exterior para os doentes. Existem dois postos de
atendimento (Anexo 9) cada um equipado com um computador que tem acesso ao GHAF. As
farmacéuticas trabalham neste local em regime de turnos.

Antes do medicamento ser dispensado, deve ser verificado o suporte legal relacionado
com a prescrigao, tal como a data e a validade de prescrigao, o correto preenchimento da receita
(assinatura legivel do médico) para além disto, deve constar a identificagao do doente, do médico
e da instituicdo. Se tudo estiver de acordo, € verificado o perfil farmacoterapéutico, ou seja, toda
a medicacao que o doente toma é analisada, tendo especial atencdo as mudancas de dose ou
medicamento e possiveis interacdes. De seguida, é feito o ensino ao doente, referindo a via de
administragdo, posologia, horario e possiveis efeitos secundarios da medicacao dispensada.
Nesta etapa também é importante salientar as condi¢cdes especiais de armazenamento, quando
aplicavel. Sempre que possivel a informacdo oral deve ser complementada com informacao
escrita. E importante que o doente saia sem qualquer divida e conhecendo toda a medicacao.

Deve ser feita a dispensa da medicacao até a préxima consulta, ndo ultrapassando os 60 dias,
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salvo excecdes autorizadas pelo conselho de administracdo. E sempre dispensada a quantidade
possivel ficando registada a quantidade em falta. A medicacdo também pode ser entregue a
outra pessoa que ndo o doente, neste caso essa pessoa deve ser devidamente identificada na
receita ou no software. No final, a receita deve ser armazenada no dossier, divididas por patologia
e ordem alfabética [3] [13] [14].

Durante o estagio tivemos oportunidade de presenciar atendimentos em ambulatério, de
fazer a gestao dos receituarios e a organizacédo dos armarios destinados ao ambulatério.

Os SF Hospitalares do CHTMAD faz a dispensa de medicamentos a doentes em regime
ambulatério. Esta distribuicdo permite uma reducdo dos custos e dos riscos inerentes aos
internamentos, como por exemplo as infecdes nosocomiais. Para além disto, possibilita ao

doente continuar o tratamento em casa [2,13].

5.2. Distribuicao Unitaria

A distribuicdo unitaria é uma distribuicdo que traz inUmeras vantagens, pois permite
aumentar a seguranga no circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico
dos doentes, diminuir os riscos de interaces e racionalizar melhor a terapéutica. Assim, os
enfermeiros podem dedicar mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos aspetos de
gestédo relacionados com os medicamentos, para além que permite atribuir corretamente os
custos e reduzir os desperdicios. Neste tipo de sistema, a distribuicdo de medicamentos é diaria,
ou seja, para um periodo de 24h, em dose individual unitaria. Quando os SF nado funcionam
diariamente, é possivel que a medicacao seja enviada para 48h ou 72h, como é o caso dos fins-
de-semana e/ou feriados [2].

A prescricdo médica é feita online, e tem que passar obrigatoriamente pelo farmacéutico.
Este tem o dever de validar a medicacéo, e, no caso de detetar alguma n&do conformidade, deve
contactar o médico por via telefonica ou pelo GHAF. De seguida, procede-se a preparacgdo da
medicacao e, sempre que possivel deve-se recorrer a métodos semi-automaticos, sendo o mais
usado o kardex [2]. Os CHTMAD possuem 2 sistemas kardex (Anexo 10), para onde é enviada
a informacdo previamente validada pelo farmacéutico. O kardex faz a distribuicdo por
medicamento que é introduzido na gaveta de cada doente. O TDT responsavel pelo servico em
questao, coloca a medicagcdo na gaveta de cada doente. A gaveta deve ser previamente limpa e
desinfetada, e devidamente identificada com o nome do doente e respetivo nimero de processo,
para o dia em questdo. Caso 0s medicamentos ndo caibam na gaveta sdo enviados
separadamente com identificacdo do doente. Os medicamentos do frio, s6 sao retirados do
frigorifico apenas na hora de entrega, e também devem estar identificados com uma etiqueta de
aviso. E importante referir que a medicagdo como as benzodiazepinas, estupefacientes e
psicotrépicos ndo podem ser dispensados por esta via [2][3].

E possivel que durante o dia ocorram algumas alteracdes como por exemplo, mudanca
de dose, cessacao terapéutica, alta médica ou mudanca de cama/unidade, neste caso é da

responsabilidade do farmacéutico avisar atempadamente o TSDT e enviar as alteracdes para o
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kardex. O AO, procede ao transporte das malas, que devem estar fechadas, e identificadas com

o servigo. A medicagdo que néo foi usada, € devolvida aos SF [2][3].

5.3. Distribuicdo Individualizada

Na distribuicdo individualizada incluem-se os medicamentos que estdo sujeitos a
legislagdo especifica, nomeadamente, estupefacientes, psicotropicos, benzodiazepinas,
hemoderivados, estimulantes de eritropoiese, antibidticos e medicamentos extra-formulario.
Cabe ao farmacéutico validar os modelos de prescricao/distribuicdo especificos conforme o
medicamento em questdo, bem como preparar e distribuir os mesmos. Tem ainda de atualizar
os stocks no sistema GHAF tendo em conta o produto farmacéutico em causa e da situacéo do

doente (internado, ndo internado ou regime de ambulatdrio) [3].

5.3.1. Fatores estimulantes de eritropoiese

Os Despachos n.° 11 619/2003 de 22 de maio, n.° 10/96 de 16 de maio, (Acesso a
Hormona Eritropoietina para os doentes insuficientes renais crénicos) e n.° 9 825/98 de 13 de
maio (Acesso ao medicamento Eritropoietina Humana Recombinante), reconhecem a prescri¢ao,
distribuicdo e a comparticipacdo destes medicamentos aos doentes com insuficiéncia renal
cronica (IRC), tanto internados como a fazer dialise em centros extra-hospitalares [16] [17] [18].

O despacho n°22569/08, de 22 de agosto regulamenta o acesso as eritropoetinas
referindo que doentes em fase pré-dialitica ou entdo doentes beneficiarios do Servico Nacional
de Saude (SNS) que sejam insuficientes renais crénicos e que estejam a fazer dialise,
independentemente de efetuarem tratamento em unidades hospitalares ou centros de didlise
extra-hospitalares, tém acesso gratuito a metoxi polietilenoglicol-epoetina beta, darbepoetina
alfa, epoetina alfa e epoetina beta [19,20].

No CHTMAD, a dispensa de estimulantes da hematopoiese é feita diariamente
consoante as sessodes de didlise feitas pelos doentes. Numa primeira fase, 0 médico do servico
de Nefrologia envia para os SF uma requisicdo de eritropoeitinas, com o home, nimero do
processo, farmaco e a dose correspondente a cada doente. Esta lista é entregue nos SF por um
AO (Anexo 11). O farmacéutico responsavel por este servigo, trata da validacéo e da dispensa
da medicacao que tem de ser devidamente identificados com o nome e processo do doente, bem
como data proveniente na lista e ainda a dose a administrar a cada doente. As eritropoietinas
apos preparadas sao armazenadas em mala refrigeradora com destino ao servico de Nefrologia
— Hemodialise. Durante o estagio houve a oportunidade de preparar diariamente este tipo de
medicacéo. Foi-nos dada também a oportunidade de debitar no sistema informatico GHAF estes

mesmos medicamentos.
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5.3.2. Estupefacientes, psicotrépicos e Benzodiazepinas

O Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro aborda toda a regulamentacdo referente a
substancias consideradas Estupefacientes e Psicotropicos. Este tipo de farmacos requer um
maior controlo e fiscalizacéo de forma a evitar um consumo indiscriminado e ilegal dos mesmaos,
evitando algumas situac6es de dependéncia e efeitos secundarios consequentes [21] [22].

A Portaria n.° 981/98, de 8 de junho descreve a obrigatoriedade do preenchimento do
Anexo XI do Modelo n® 1509 (Anexo 12) adquirido na Imprensa Nacional — Casa da Moeda
(INCM), como medida de controlo para a utilizagdo de farmacos destas classes [3] [23]. Este
modelo de requisicdo € utilizado quer para 0s servicos internos do hospital, quer para
transferéncias para outras unidades hospitalares.

Estes medicamentos encontram-se armazenados hum armario metalico com fechadura
denominado cofre (Anexo 13), ao qual apenas é permitido o acesso a farmacéuticos. O
farmacéutico € o responsavel pela validagdo e preparacao da requisi¢do anteriormente referida
[3]. Nos servicos com pyxis ndo é necessario o preenchimento do impresso anteriormente
referido.

5.3.3. Hemoderivados

Regulados pelo Despacho do Ministério da Saude n.° 5/95, de 25 de janeiro, os
Medicamentos Hemoderivados tém na sua composicdo proteinas plasmaticas de interesse
terapéutico, que por um processo de fracionamento e purificacdo sdo obtidas de plasma de
dadores humanos saudaveis. A albumina, imunoglobulinas, vacina contra a hepatite B, vacina
contra a varicela, vacina contra o antigénio D, vacina contra o citomegalovirus, vacina contra o
tétano e fatores da coagulagdo (Fator VII, Fator VI, Fator IX, além dos complexos
protrombinicos) séo os principais hemoderivados dispensados. Junto com estes medicamentos
constam certificados de andlise e certificados de libertacdo de lote, emitidos pelo INFARMED
[24] [25].

Os hemoderivados devido as caracteristicas inerentes a sua origem e modo de
administracdo, nhomeadamente no que diz respeito as doencas infeciosas transmitidas pelo
sangue, estao reguladas pelo despacho n°1051/2000.

Este despacho aborda a dispensa dos hemoderivados para os diversos servicos do
hospital, exigindo a apresentacdo de um formulario de requisicao especifico constituido por um
impresso proprio, o anexo Xl do Modelo n.° 1804 da INCM (Anexo 14) devidamente preenchido
e justificado pelo médico. A dispensa é de responsabilidade farmacéutica, sendo que no
momento da dispensa tém de registar algumas informagdes nesse formulario, nomeadamente,
o0 nome do produto, quantidade, lote, laboratério e n° de certificado de autorizacao de utilizacéo
de lotes (CAUL). O CAUL é um numero visa a garantia de que o lote em causa foi submetido a

estudos de lote pelo Infarmed, estando comprovadas a qualidade, seguranca, bem como a sua
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conformidade com o descrito e aprovado pelo processo de autorizagdo de introdu¢do no mercado
(AIM) [26] [27].

O AO é o responsavel por levar os medicamentos para o respetivo servico e entregar a
um enfermeiro, o qual deve conferir e assinar a requisicdo. A via original é depois entregue aos
SF para ser arquivada por um periodo minimo de 50 anos.

De forma a minimizar erros relacionados com o registo de informacao, o CHTMAD disp&e
de uma folha de “Registo de Distribuicdo de Hemoderivados”, onde sdo discriminadas

informacdes relativas a dispensa do farmaco (Anexo 15).

5.4. Distribuigc&o por reposi¢ao de stocks (stocks nivelados)

A distribuicdo por reposicdo de stocks € assegurada pelo sistema Pyxis Medsation
3500®que supre as necessidades de medicacdo de cada servico. Tendo em conta que se trata
de um sistema computorizado, permite uma maior seguranca e eficacia na dispensa
medicamentosa.

O stock de cada pyxis varia consoante o servico sendo que a quantidade necessaria
pré-definida em conjunto por farmacéuticos, médicos e enfermeiros. O Pyxis esta associado a
um sistema de seguranga, para que apenas 0s colaboradores autorizados possam aceder a
medicacéo.

O farmacéutico € responsavel pela reposicdo e controlo do stock. Para isso, é
previamente definido um limite minimo e maximo para cada gaveta de acordo com as
necessidades e consumo daquele servico. Quando o nivel minimo é atingido, o sistema emite
um alerta para reposicao.

Nos servigos que ndo dispdem de pyxis o pedido de medicacdo € enviado sob a forma
de NE, sendo rececionado e preparado pelo farmacéutico ou pelo TSDT.

Durante 0 nosso estagio prepardmos medicagdo para repor o stock dos pyxis, sendo que

também tivemos oportunidade de repér diretamente neste sistema.

6. Erros de medicacéo

No &mbito do registo de erros de medicacdo do CHTMAD-Unidade de Vila Real, estes
sédo notificados e registados por um profissional de satude. Um erro de medicagéo € visto como
um evento evitavel, ocorrido em qualquer fase da terapéutica medicamentosa, que pode ou nao
causar danos ao utente [28].

Relativamente a identificacdo do evento ocorrido, existem trés tipos de erros que podem
ocorrer na pratica clinica: Erro tipo A (nos casos em que as circunstancias poderiam ser causa
de erro); Erro tipo B (quando ocorreu um erro, mas a medicacdo ndo chegou ao doente) e, por

ultimo, erros tipo C (nos casos em que ocorreu erro de medicacdo e esta chegou ao doente).
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Estes dltimos, obrigam a que se faca uma avaliagdo clinica imediata do doente e ao
preenchimento do IMP.CHTMAD.n°04.01-Avalia¢&o do erro de medicagéo.

No registo do erro de medicagéo para além das datas de ocorréncia e notificacéo, bem
como o cargo profissional de quem natifica o erro, é efetuada a descricdo do tipo de evento,
nomeadamente se diz respeito a prescricdo médica, a transcricdo/validacao,
preparacao/dispensa e conservacao, preparacao ou administracao (Anexo 16). De seguida, deve
ser escrita informacédo adicional nomeadamente informacéo que especifique os medicamentos
envolvidos. Por fim, deve ser feita a identificacdo do evento, isto €, se se trata de um erro tipo A,
B ou C.

Apos preenchimento, o documento € enviado para o Gestor de Erro de Medica¢éo (GEM)
que é responsével por avaliar, validar e registar o erro na base de dados.

Nos SF do CHTMAD da unidade de Vila Real existe um dossier onde se arquivam o0s
erros de medicacgéo reportados. Durante o estagio tivemos a oportunidade de analisar todos os
erros de medicacao registados no ano 2017 e, com base nestes dados, realizamos uma lista
(Anexo 17). onde constavam apenas os medicamentos referentes a medicamentos LASA de
acordo com a Norma n° 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015) para além de todos
0s medicamentos referentes a medicamentos de alerta méximo conforme a norma n° 014/2015
de 06/08/2015, divulgadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS) [29] [30].

O dossier mencionado é referente a cada ano civil, sendo que cada um deles se encontra
organizado por meses. No término de cada més é feita uma analise detalhada na qual se
distinguem os erros referentes a medicagcdo no geral ou entdo aqueles que dizem respeito a
hemoderivados. Esta informagdo depois é transposta e quantificada na forma de gréaficos de
forma a facilitar a anélise dos dados.

O principal objetivo deste arquivo é o de alertar os profissionais de saude para 0s erros

de medicagdo cometidos até entdo e também de prevenir futuros erros semelhantes.

7. Pedido de informacéo

Os SF para além de dispensar a informag¢do de medicamentos aos doentes também
devem transmiti-la a outros profissionais de salde. A crescente complexidade e nimero de
novos medicamentos disponiveis levou & necessidade de criar um CIM que relne toda a
informacao cientifica pertinente dos medicamentos disponiveis no Hospital e torna-a disponivel
para outros profissionais de salde. A passagem de informagdo sobre medicamentos pode ser
passiva ou ativa [2].

A informacao passiva ou também denominada de informacao solicitada corresponde a
resposta dada as questfes colocadas pelos profissionais de saude, podendo este pedido ser
feito pessoalmente, por escrito ou por via telefonica. Quando a questao chega aos SF, estas séo
registadas num modelo préprio, “Pedido de informacgao” (Anexo 18). De seguida, € importante
verificar se ja existe essa a informacdo na base de dados ou se é uma informacé&o nova. Caso a

questao nunca tenha sido levantada, € realizada uma pesquisa bibliografica pelo farmacéutico
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recorrendo a fontes de informacdo como por exemplo o Resumo das caracteristicas do
medicamento (RCM), a base de dados do Infarmed (Infomed) ou Prontuario Terapéutico. As
fontes utilizadas tal como a resposta elaborada, a identificacdo do farmacéutico envolvido, o
numero de registo e o tempo de resposta devem constar no mesmo modelo “Pedido de
informacao” que estara posteriormente disponivel informaticamente ou impresso e arquivado
num dossier [3].

Na informacdo ativa ou proativa, os SF fazem a recolha autbnoma de informacao
relevante que pode ser transmitida através de papel (como por exemplo folhetos informativos),
e-mail, via internet, ou através de seminarios [3].

Durante o estagio intervimos na resposta a solicitacdes por parte de profissionais de
saude como por exemplo enfermeiros e médicos. A titulo de exemplo, uma das questdes
colocadas foi a de como preparar uma dispersao de 30mg de Oseltamivir a partir de capsulas do
mesmo principio ativo. Para solucionar o problema consultamos o RCM do medicamento. A
maioria das questdes colocadas referiam-se & administragdo de farmacos por via parentérica,
sendo que a principal fonte de informagédo consultada neste caso é o “Guia de preparagao e

administragdo de medicamentos por via parentérica”.

8. Emergéncia hospitalar e SF

Em caso de situacbes de emergéncia médica nomeadamente situagdes que impliquem
reanimacao cardiorespiratéria, o hospital dispde de diversos carros de emergéncia. Estes tratam-
se de estruturas moéveis que contém no seu interior equipamentos, farmacos e outros materiais,
utilizados nas situacdes referidas.

Os carros de emergéncia apresentam técnicas de manutencdo e verificagdo préprias
nomeadamente a de testar o desfibrilhador semanalmente e verificar diariamente a pressao da
garrafa de Oz (Anexo 19).

Ha também necessidade de fazer um a verificacdo mensal dos prazos de validade (PV)
dos medicamentos incluidos nos carros de emergéncia (check-list dos carros de emergéncia). E
da responsabilidade do farmacéutico efetuar a sua substituicdo pelo PV mais longo existente nos
SF. A medicacao substituida é encaminhada para um servigo que escoe facilmente esse tipo de
medicamentos. Como estagiarias tivemos oportunidade de fazer esta substituicdo ao longo do

estagio bem como o respetivo registo informatico (Anexo 20). [3].

9. Ensaios clinicos

Os ensaios clinicos sdo estudos de carater investigativo conduzidos no Homem
destinados a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, detetar possiveis reacdes adversas
medicamentosas, avaliar a farmacocinética e farmacodinamica, bem como o perfil de seguranca

e eficacia de um ou mais medicamentos experimentais [3].
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O Farmacéutico Hospitalar pode desempenhar um papel ativo neste ramo
nomeadamente o de garantir o correto armazenamento, dispensa, recolha e devolugdo dos
medicamentos experimentais. Para além disso deve estar atento a qualquer reacdo adversa
medicamentosa que possa ocorrer durante o tratamento e comunica-la. Apos a autorizagdo do
Conselho de Administracdo para o inicio do ensaio no centro hospitalar, este recebe o
medicamento e a informacao dada pelo promotor. Nesta etapa é importante a verificacdo de
alguns aspetos nomeadamente a quantidade, o n° de lote, o prazo de validade, o
acondicionamento e n° de randomizacao. Caso seja identificada alguma ndo conformidade, esta
€ registado na Ficha de Ensaio Clinico e comunicada ao monitor do ensaio. Relativamente a
dispensa do medicamento experimental, esta exige o preenchimento do modelo de registo de
ensaio/modelo do promotor [3].

Um ensaio clinico pressupde a existéncia de um protocolo ou plano de investigacdo
clinica, bem como a existéncia de participantes voluntarios, um investigador (aquele que ira
conduzir o estudo em todos os aspetos cientificos), um promotor (aquele que é responsavel pela
concecao, realizacao, gestao e financiamento do estudo clinico) e, por fim, um monitor (constitui
a ponte entre o investigador e o promotor, sendo dotado do conhecimento cientifico/clinico
necessario para tal) [3].

Os principios e diretrizes de boas praticas clinicas nos ensaios clinicos vém
contemplados no decreto-lei n°® 102/2007, de 2 de abril [31].

Atualmente esté@o a decorrer catorze ensaios clinicos nos CHTMAD. A implementagdo
de um ensaio clinico pressupfe a realizacdo de reunides cujos principais objetivos sao dar a
conhecer o estudo, alguns detalhes do protocolo do ensaio, bem como algumas condi¢cdes
inerentes ao processo de forma a que a dispensa farmacéutica, armazenamento, reconciliagcéo
e comunicacdo de reacBes adversas medicamentosas sejam realizadas corretamente. Por
motivos de confidencialidade, o conteldo e os assuntos abordados nestas reuniées ndo podem

ser divulgados.

10. Farmacocinética clinica

A farmacocinética € um ramo essencial a farméacia hospitalar cujo principal objetivo
consiste na correta administracdo de farmacos. Para tal procede-se a analise de niveis séricos
do farmaco que vai permitir um controlo terapéutico individualizado. Em certas classes
terapéuticas, nomeadamente as que apresentam uma margem terapéutica estreita ou os que
tém variabilidade do comportamento cinético, € muito importante fazer esta monotorizagao das
concentragdes farmacologicas séricas porque permite a equipa clinica ajustar a dose ou
posologia sem correr o risco de sobredosagem ou subdosagem [2].

No CHTMAD, as determinacdes das concentracdes farmacoldgicas séricas sao
efetuadas no laboratério de andlises clinicas. Por requisicdo do médico é realizado o doseamento
de varios farmacos, por exemplo os imunossupressores como a Ciclosporina, Tacrolimus e o

Sirolimus administrados a pacientes que foram submetidos a transplante renal. Este doseamento
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é feito em sangue total num equipamento (Architect 2000) que tem como base a utilizagao do
método de quimioluminiscéncia para analise das amostras. Para além destes farmacos, ainda
pode ser pedida, por exemplo, a monitorizacdo de marcadores viricos e tumorais para
acompanhar a evolucédo da doenga e avaliar a eficacia terapéutica, de hormonas, alergénios,
antiepiléticos e antibacterianos. O equipamento esta associado a um software. Apds doseamento
e obtencéo do valor analitico, este é enviado para o sistema informatico e é analisado e validado.
Ap6bs validacéo, o médico faz o ajuste da dose ou posologia necessaria.

No dia 31 de janeiro houve a possibilidade de visitar o servico de analises clinicas sob
orientacdo do Dr. Carlos, bidlogo de formacdo, o qual nos deu a oportunidade de realizar
laboratorialmente os controlos da determinacédo sérica dos imunossupressores. Esta visita, para
além de permitir aprofundar os conhecimentos sobre farmacocinética também possibilitou

conhecer melhor as instala¢@es, os diferentes equipamentos e a rotina diaria no laboratério.

11. Farmacovigilancia

O principal objetivo da farmacovigilancia, é a detecdo, avaliagdo e prevencdo das
reacbes adversas dos medicamentos (RAM). Em Portugal, o Sistema Nacional de
Farmacovigilancia foi criado em 1992 (Despacho Normativo n° 107/92) coordenado pelo
Infarmed. Atualmente é regulado pelo Decreto-Lei n.° 242/2002. E o INFARMED que monitoriza
a seguranca dos medicamentos e das RAM, implementando medidas sempre que necessario. E
o dever de qualquer profissional de salde de comunicar uma RAM sempre que esta seja
detetada. No entanto, hoje em dia, o INFARMED ja criou o “portal RAM”, que permite o acesso
e a comunicagdo de RAM tanto de utentes como de qualquer profissional de saude [2] [3] [32]
[33].

Nos CHTMAD, qualquer profissional de salide que identifique uma RAM deve comunicar
ao médico e esta deve ser registada no processo clinico do doente. Para além disso o

profissional de saude deve comunicar ao INFARMED e enviar uma cépia para os SF [34].

12. A¢bes de formacgdo e atividades complementares

De acordo com o Artigo 12° do cédigo deontologico dos farmacéuticos (Dever de
atualizacao técnica e cientifica), o farmacéutico tem o dever de atualizar os seus conhecimentos
técnicos e cientificos de forma a melhorar o desempenho da sua atividade profissional,
permitindo-o, desta forma, prestar os melhores cuidados a populacdo. Portanto, a formacao
continua e atualizada é imprescindivel ao exercicio da profissé&o.

Neste sentido, durante o periodo de estadgio nos SF do CHTMAD foi nos dada a

oportunidade de frequentar algumas formacdes.
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e “Tertdlias do Internato Médico”, 18 de janeiro de 2018

No dia 18 de janeiro, houve a possibilidade de assistir ao langamento do projeto “Tertulias
do Internato Médico” dinamizado pela Comisséo de Internos do CHTMAD, sendo que no dia 18
de janeiro de 2018 teve inicio a primeira tertulia. Nesta primeira tertulia, as oradoras Dra. Rita
Sapage (ortopedia) e Dra. Rita Graga (anestesiologia) apresentaram o tema “I have a fracture, |
need to fix it”.

O principal objetivo da sesséo foi reunir profissionais de diferentes areas médicas e partilhar
experiéncias e conhecimentos médicos sobre o tema. Sendo que foi apresentado um caso clinico
e respetiva resolucdo pelas duas especialidades e, também a sua respetiva discusséo de forma
a tornar a exposicdo pedagdgica e, também como ponto de partida para a melhoria dos servigos
perante casos clinicos futuros semelhantes. No caso clinico foi apresentada uma situagéo clinica
em que uma paciente apos fratura 6ssea na zona da anca foi submetida rapidamente a cirurgia.
Para isso fez-se em primeiro lugar uma avaliag&do da terapéutica efetuada, nomeadamente o uso
de anticoagulantes, exames complementares de diagndstico e, apds o diagndstico, administrou-
se analgésicos na primeira meia hora apds admissdo, procedendo-se a suspensdo da
terapéutica anticoagulante por um determinado periodo de tempo para posterior submisséo a
cirurgia (a efetuar idealmente até 36h, de forma a reduzir a morbi-mortalidade associadas). A
apresentacao foi moderada pelo diretor do servigo de ortopedia (Dr. Carlos Pintado) e pelo diretor

do servico de anestesiologia (Dr. Carlos Correia).
e “ELA de Norte a Sul”, 26 de janeiro de 2018

No dia 26 de janeiro teve lugar a formagao “ELA de Norte a Sul” organizada pela Associagao
Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotréfica (APELA). A APELA é uma associagdo sem fins
lucrativos que tem como principal objetivo apoiar a pessoa com Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA) e os seus familiares com cuidados especificos, bem como de prestar os mais adequados
esclarecimentos sobre a doenca e de os ajudar na resolugcdo de problemas de indole social,
psicolégica e juridica, promovendo assim a melhoria de qualidade de vida destes doentes. A
Esclerose lateral amiotrofica € uma doenga neurodegenerativa rara e progressiva que resulta da
morte dos neurdnios motores e células do sistema nervoso central que controlam os movimentos
voluntarios dos musculos. Para além da perda da locomocdo e atividade dos membros
superiores, esta doenca implica outras perdas funcionais progressivas de respiracdo, fala e
degluticdo, bem como altera¢cdes de dimenséo psicoldgica, tendo, portanto, um elevado impacto
negativo na vida destes doentes. O riluzol (Rilutek®), inibidor das vias do glutamato, é o Unico
farmaco existente aprovado para a ELA, sendo que de acordo com estudos cientificos atrasa a
progressdo da doenca e aumenta a esperanca média de vida em cerca de 3 meses. Tendo em
conta a escassa farmacoterapia existente, existe uma necessidade emergente de melhorar ao
maximo a qualidade de vida nos portadores com ELA, pelo que o papel dos profissionais de
saude como terapeutas, psicélogos e enfermeiros é fundamental. Neste sentido varios temas

foram discutidos ao longo da sessao por diferentes intervenientes pertencentes a associacao.
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O programa iniciou-se com a apresentacao da fisiopatologia da doenca e da sua incidéncia
e prevaléncia em Portugal e no Mundo pela Dra. Bebiana Silva. De seguida, foram discutidos os
impactos e necessidades no ambito comunicativo e, ainda, os compromissos associados a
orofaringe nestes doentes com repercussdes na comunicacdo e degluticdo. Foram também
apresentados produtos de apoio a comunicacédo pela terapeuta de fala Marta Pinto. Na parte de
tarde, o fisioterapeuta Filipe Gongalves abordou os principais impactos e necessidades nos
ambitos motor e respiratdrio. Por fim, a psic6loga Marlene Pereira encerrou a sesséo abordando
0s principais impactos emocionais nos doentes com ELA e nos cuidadores, bem como as

diferentes alteragdes de percegédo e comportamento com o decorrer do processo patologico.
e Visita ao servi¢co de Nefrologia

No dia 7 de fevereiro tivemos oportunidade de visitar o hospital de dia de hemodialise do
CHTMAD. Este acompanha aproximadamente 50 doentes crénicos e foi a primeira unidade a
nivel nacional a fazer a consulta pos-transplante. O objetivo da didlise em geral é retirar agua,
substancias toxicas e eletrélitos em excesso do organismo de doentes com insuficiéncia renal e,
introduzir eletrélitos que estes doentes tenham em défice. No caso particular da hemodialise
recorre-se a um sistema de filtros, denominado de rim artificial que é constituido por membranas
biocompativeis e semipermeaveis, que substitui as fun¢bes do rim, com a exce¢do da
componente hormonal. Assim sendo, os SF fornecem as epoietinas para promover a eritropoiese
em doentes de hemodialise que apresentem anemia.

A visita foi orientada pelo enfermeiro-chefe José Faceira que se disponibilizou para nos
explicar a organizacao e o funcionamento da unidade, assim como um breve fundamento tedrico
sobre hemodialise, didlise peritoneal e dialise peritoneal automatica. Foi dada extrema
importancia a agua utiizada na didlise, esta tem que ser bacteriologicamente e
mineralogicamente pura, e por isso, é diariamente controlada. Foi possivel visitar a sala técnica,
onde a 4gua sofre diversas etapas de tratamento tal como carvéo ativado, filtro de areia, osmose
reversa e descalcificador. Esta é uma das etapas mais importantes da didlise pois, quando
contaminada, sera fonte de problemas para estes doentes. Visitamos também a sala A, onde
estava a decorrer a hemodidlise de doentes negativos (sem nenhum tipo de hepatite, nem HIV)
e também a sala onde decorria uma dialise peritoneal. No final, o enfermeiro Faceira salientou o
papel importante que os profissionais de saude tém em manter o doente devidamente informado

e no acompanhamento psicoldgico que muitas vezes é preciso fazer com este tipo de doentes.

e “Tertulias do Internato Médico”, 15 de fevereiro de 2018

No dia 15 de fevereiro ocorreu a segunda sessao de Tertulias do Internato Médico intitulada
“Doutor, faltam-me os brancos!”, apresentada pelos oradores Dr. Henrique Santos (interno de
formacdo especifica em medicina intensiva) e Dra. Mariana Rocha (interna de formacéo
especifica em oncologia médica) e moderada pelo Dr. Hélder Leite (servico de medicina

intensiva) e Dra. Marta Sousa (servi¢co de oncologia médica).
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Nesta exposicgado foi apresentado um caso clinico de uma doente oncoldgica com neutropenia
febril e pneumonia associada a cuidados de saude em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Uma neutropenia febril trata-se de uma disfungdo transitéria e expectavel em doentes
oncolégicos submetidos a quimioterapia. Os doentes neutropénicos tem um risco acrescido de
desenvolver infecdes bacterianas e choque séptico. Portanto na sessao, foi discutida a forma
como a doente foi acompanhada e tratada enquanto permaneceu no CHTMAD.

Em conclusdo, a multidisciplinariedade da tomada de decisdes bem como uma boa
comunicacao entre 0 servico oncolégico e a unidade cuidados intensivos, foram essenciais no

correto acompanhamento desta doente.

21


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjw3aDgq4vcAhVBRhQKHdVtB1oQjRx6BAgBEAU&url=http://www.sinal.tv/noticia/26-vagas-para-medicos-especialistas-atribuidas-ao-chtmad--1519948800&psig=AOvVaw3A78lFcbymyZGdRAhw5WuB&ust=1530996282557344

Relatério de Estagio Profissionalizante - CHTMAD

Conclusao

O estéagio realizado nos SF do CHTMAD permitiu-nos obter uma nocao real do dia a dia dos
varios profissionais de saude, principalmente do farmacéutico.

Com esta experiéncia, apercebemo-nos que para o tratamento e apoio dos doentes
hospitalares é fundamental prestar um acompanhamento multidisciplinar sendo que uma boa
comunicacao entre os diferentes profissionais é fundamental e faz toda a diferenca.

O papel do farmacéutico em ambiente hospitalar é essencial, desempenhando este um papel
ativo no tratamento dos doentes bem como um papel promotor do uso correto do medicamento,
garantindo, deste modo, a sua qualidade, seguranca e eficacia durante todo o ciclo de vida do
medicamento.

Para além disso, ficdAmos com uma visdo geral do funcionamento dos SF de um hospital,
tendo a oportunidade de acompanhar de bem perto as diferentes fases que definem o ciclo dos
medicamentos.

A realizacéo deste estagio, ainda que por um periodo relativamente curto, contribuiu e muito
para a nossa formacédo pessoal e profissional como futuras farmacéuticas. Foi, sem dlvida, uma
experiéncia enriquecedora e muito gratificante, na qual foram adquiridos conhecimentos que

serdo certamente muito Uteis num futuro préximo.
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Anexos

Anexo 1- Hospital de S.Pedro, Vila Real

| L

URGENCIA
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Anexo 2- Planta das Instala¢c6es dos Servicos Farmacéuticos do CHTMAD.
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3-Pedido de autorizacdo de medicamentos

s =

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
SERVIGOS FARMACEUTICOS b

SERVICOS
FARMACEUTICOS

Pedido de Autorizacao de Medicamento

ok —— D'n i -
: £ No Aprovado

K=o

AFATINIB

oral

[X] Ambulatério

Ano: 2016

([ Sem suporte legal | ONa

O Afatinib st indicado ,em monoterapia,para o iralamento de:

“doentes adultos sem exposicao prévia a TKI do Recetor do Fator de Crescimento da
Epiderme(EGFR) com cancro do pulmao de células nao-pequenas(CPCNP)localmente avangado ou
metastico com mutagao(des)ativadora(s) do EGFR;

*CPCNP localmente avangado ou metastatico e histologia escamosa com progressao durante ou
apds quimioterapia‘a base de platina. '

Posologia=1 comp/dia

A indicagao solicitada esta comtemplada no RCM do medicamento(anexo) -

0 medicamento tem avanagaoewmmq?paaamao proposta(anexo)

prego por comp de 40 mgldia=32.922540

alternativas terapéuticas:

*erlotinib 150 mg=59,21796

“gefitinib 250 mg=36,897667 .

6/7/2017

24-04-2014 IMP.CHTMADn?23400
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Anexo 4-Lista anual de prazos de validade

Prazos de Validade 2018 — Organizagdo por Meses

JANEIRO
Acenacumarol Img 30/01/18
Acenocumarol 2mg comp 28/01/18
Ac._ Aminocaprdico IV 2500mg/10ml amp 30/01/18
Acenocumarol 4mg compr 28/01/18
Adencsina emg/2 ml amp 28/01/18
Aminofilina 225mg comp 28/01/18
Amoxicilina + Ac Clav. 1200mg amp 28/01/18
Atorvastatina 20mg comp 16/01/18
Atracurium 50mg/Sml amp 30/01/18
Atropina 0,5mg/1ml amp 31/01/18
Brometo Ipatrdpio + Salbutamol 28/01/18
Captopril 12,5mg 28/01/18
Captopril 6.25mg 28/01/18
Atropina 0,5mg/1ml amp 31/01/18
Brometo Ipatrdpic + Salbutamol 28/01/18
Captopril 12,5mg 28/01/18
Captopril 6.25mg 28f01/18
Carbamazepina 400mg 28/01/18
Cefoxitina 1000mg frasco 28/01/18
Clindamicina 600mg/4ml| amp 31/01/18
Clobazam 10mg comp 28/01/18
Clonazepam 0,5mg comp 28f01/18
Clonazepam 2mg comp 31/o1/18
Cloreto de sddio 20% 200mg/10ml amp 13/01/18
Diazepam 10mg/2ml amp 28/01/18
Digexina 0,125mg comp 31/01/18
Diosmina 500mg cap 31/01/18
Dopamina 200mg/5m| amp 04/01/18
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Anexo 5- Sala e maquina de reembalagem
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Anexo 6- Suspensdao IPO para o tratamento da mucosite

Anexo 7- Roétulo de identificacdo dos citostaticos a administrar a doentes oncol6gicos
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Anexo 8- Registo diério de lotes
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Anexo 9-Sala de distribuicdo ambulatério

Anexo 10- Sistema de distribuicdo kardex

|~ 5 Tk
& e Y
B T
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Anexo 11- Requisicao de estimulantes da hematopoiese
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Anexo 12- Requisicao de Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Anexo 13-Cofres de Estupefacientes, Psicotrépicos e Benzodiazepinas
S
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Anexo 14- Requisicdo de Hemoderivados

" Niimero de série

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO / ox:‘:muuxo / wa,msnnclo

Sorvaor £ armasedativas (V)
HOSPITAL SERVICO TR |

VIAFARMACIA

¢ 6MuA
Médico . noens N8t e procenan, A" de wiene de SNY)

(Nowe legroel)

N' Moc.
Vlnbets

Assinatura

D.'._"_...l...... AT N vkt WA e dwte (S S e -
B el e e R LT

REQUISICAO/TUS TIFICACAD CLINICA /4 prowmeher poko mikdicos
Hemodenivado [ Gesdrs @ |

(Nowse, forma farmaciwtice, v de aviminiotraqdo)
Dose/Frequénein __ Duragho do tratamento
Diagnostico/Justificaglo Clinica

[REGISTO DF DISTRIBUICAO N.* L L) precnher potes Sevviges Farmeciviny | Quadro C |
Hemoder ado\dote Quaniidade Lete Lab. orsprmyYorsecedor W ARMED

Envisdo 77 Farmacéulico N+ Mex,

iy . " B Ll e
Recebudo 2+ Servigo requisilunte L —

IAsn )

I Instrasdes relativas i decumentacho:

A requisigho, constituida poe 2 viay (VIAFARMACIA ¢ VIASERVICO), é enviads wos Servigos
Farmacduticos apis preenchimento dos Quadros A ¢ B pelo servigo requisitante. O Quadro C ¢
preenchdo pelos Servigos Farmecduticos.

VIASERVICO « A preencher pelo servigo requisitanie ¢ arquivar no processo elinico do doente
VIAFARMACIA ~ Permanece em arquivo nos Servigos Farmacduticos. Excepoionalmente, 8 distnbuiche

do . be

1L Instrugdes colativas ae produto medicamentos:

a) Cado unidade medicamentosa formecida serd etiquetada pelos Servigos Farmacduticos com as
respectivas condigdes de conservaglo e sdentificagio do doente ¢ do servigo requisitante

b) O produtos nko sdministrados no prazo de 24 horas € atendendo dy condigdes de conservaglo do
rotulo, serflo obngatorinmente devolvidos wos Servigos Farmactuticos. No quadro D serd laveada »
devoiugdo, doteda ¢ assinada (n * mecanogrifico)
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Anexo 15- Registo de Distribuicdo de Hemoderivados

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
% SERVICOS FARMACEUTICOS wgg;mg;
FARMACEUTICOS |
REGISTO DE DISTRIBUICAO DE HEMODERIVADOS <
Unidade: Ano:
Ne° Ne°
Nome: Nome:
Servigo: Servigo:
Data: Hora: Data: Hora:
Hemod: Hemod:
Lote: Quant: Lote: Quant:
Ne° Ne
Nome: Nome:
Servigo: Servigo:
Data: Hora: Data: Hora:
Hemod: Hemod:
Lote: Quant: Lote: Quant:
Ne Ne
Nome: Nome:
Servigo: Servigo:
Data: Hora: Data: Hora:
Hemod: Hemod:
Lote: Quant: Lote: Quant:
Ne Ne
Nome: Nome:
Servigo: Servigo:
Data: Hora: Data: Hora:
Hemod: Hemod:
Lote: Quant: Lote: Quant:
N° Ne°
Nome: Nome:
Servigo: Servigo:
Data: Hora: Data: Hora:
Hemod: Hemod:
Lote: Quant: Lote: Quant:
Ne° N°
Nome: Nome:
Servigo: Servigo:
Data: Hora: Data: Hora:
Hemod: Hemod:
Lote: Quant: Lote: Quant:
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Anexo 16-Registo de erros de medicagao

=

CarUs Haosphabar 2v Tuavov-Markes
S Dae A

REGISTO DE ERROS DE MEDICAGAO

(apenas para tratamento administrativo, o colocar No Processo do doents)

Vinheta ldentificativa do Doente
Data nofificagdo — B Quem notifica: Enfermeiro o
Farmacéutico o
Datadaocoméncia __ [/ /1 Médico o
Outro o

Nl_| Doente errado n Nomenciatura/abreviatra incormectas
g9)|_| Fakadedata n Omisséo doseviaTrequingia do administracho
W] Prescricho verbal no registada ml_| Ous
0): Doente efrado I)B Registo no processo arado
N|__| Ouragso errada )] Outra
0)|_| Prescrichio verbal mal comp
& | Avasone entrega o) | Frequincia erada
e) Dose emada h) Prescrigio no atempadamente
n Hordrio errado ] Armazonamenio incormecto (ngorifico, ha)
Medicamonto emado n Omisséo
Via errada m) Outra
Informagdo adicional:
Identificagdo do Evento
Tipo de erro Resultado
A Circunstiincias que podenam Causas ero
B8 Ocormeu um efro mas a medicacso ndo chogou &0 doents
c Ocoereu um erro que chegou 80 doente

ERROS DO TIPO C OBRIGAM A IMEDIATA AVALIAGCAO CLINICA DO DOENTE

19-02-2008 NP, CHTMAD.n*03.00
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Anexo 17-Lista de erros de medicamentos LASA e criticos
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Anexo 18-Formulério de pedido de Informacéo

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE

SERVICOS FARMACEUTICOS
Pedido de informagdo

CHTMAD, EF1
SERVICOS
FARMACEUTICOS

Respostal/informagao:

Documentagdo enviada:

OBS:

Data: / 2 Hora: h min

Farmacéutico(a)/n®Mecanografico:

L35 Conme Monpeaiar Trivn-Masms ¢ Al Doers, £71

RG.01.PR.10.03

20K Conis Hospisalur Trinon Mombes ¢ Aba Doare, EPE
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Anexo 19-Carro de emergéncia do servi¢o de psiquiatria
KE—

Anexo 20-Check-List do carro de emergéncia do servico de psiquiatria
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