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Resumo

O Curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade da Farmacia da
Universidade do Porto é composto por 9 semestres de componente tedrica, onde adquirimos
conhecimentos e competéncias tedricas, essenciais para o estagio curricular e para uma vida
profissional. Assim, o curso termina com a realizacdo do estagio profissionalizante, na farméacia
comunitaria e hospitalar [1].

“O farmacéutico ¢ um agente de satde, cumprindo-lhe executar todas as tarefas que ao
medicamento concernem, todas as que respeitam as analises clinicas ou andlises de outra natureza
de idéntico modo suscetiveis de contribuir para a salvaguarda da satde publica e todas as a¢des
de educacdo dirigidas a comunidade no &mbito da promocéao da satde“ [2].

Ser farmacéutico é ser a ponte essencial da conexao ente 0 medico e o utente, servindo ndo
apenas para exercer a sua funcéo classica da dispensa do medicamento, mas também para detetar
possiveis erros da prescrigdo médica. Cabe, ainda, ao farmacéutico assegurar o uso racional do
medicamento e aconselhar no tratamento, promovendo a adeséo a terapéutica e outros aspetos
fundamentais que contribuem para a melhoria do cuidado de satde dos utentes.

Durante 0 meu percurso académico, tive o prazer de estagiar na farmacia da Boa Hora no
Porto, onde, além de conseguir por 0os meus conhecimentos em pratica, adquiri muitas mais
nogdes importantes sobre esta area que me serdo, sem qualquer davida, fundamentais para a
minha futura carreira.

Ao longo dos meus 4 meses de estagio comunitario, desenvolvi dois projetos importantes,
0s quais demonstraram o papel importante do farmacéutico na sociedade: o primeiro, no dia
mundial do sono, informando aos utentes da farmécia a relevancia do sono no nosso dia-a-dia e o
segundo, dar conhecer aos utentes o que € o sarampo e a sua prevencdo mais eficaz - vacinagao.

Este relatorio esta dividido em duas partes, sendo que na primeira parte faco uma breve
descrigdo da farmécia e os seus servicos bem como as fun¢Bes que desempenhei durante o meu
percurso. Na segunda, resumo todos projetos que desenvolvi para ilustrar o impacto dos

farmacéuticos para a satde geral da sociedade.
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PARTE 1 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA FARMACIA

1. Contextualizacao

1.1. Definicdo da Farmacia Comunitaria

A farmécia comunitaria ou farmécia de oficina € um ponto de referéncia de satde, sendo o
primeiro local onde as pessoas recorrem quando necessitam ou procurem produtos relacionados
com satde. E um estabelecimento aberto prestador de cuidados de satde, onde os utentes podem
adquirir todos os produtos que tenham como intuito curar, tratar ou promover o bem-estar geral.
E um local de proximidade, disponibilidade, confianca, e de grande importancia estratégica no
Sistema Nacional de Saude (SNS), com a dedicagdo de profissionais de satde qualificados e
competentes. A farmacia comunitaria constitui, hoje em dia, unidades de cuidado de saude
primarios de grande importancia [3].

O farmacéutico desempenha um papel crucial e determinante, no que toca a area da saude
publica, na relacdo entre os utentes e os farmacéuticos, que, por sua vez, ja existe ha mais de seis
séculos. Em Portugal, os farmacéuticos eram conhecidos inicialmente como Boticérios, desde
1449,

Ao longo do meu estagio curricular, desempenhei, autonomamente, diversas tarefas
farmacéuticas, demonstradas em baixo sob a forma da tabela 1. Todas as func¢des abaixo referidas

sao cumulativas.

Tabela 2 - funcBes desempenhadas durante o estagio

Atividades desenvolvidas Janeiro Fevereiro Margo Abril Julho
Integracdo na equipa v
Recegdo e armazenamento das
encoriendas v v v v v
Preparagdo de manipulados v v v v v
Formagdes v v v v v
Medicio de PA, Peso e Altura v v v v v
Determinagdo de pardmetros
bioquimic;;s p v v
Atendimento ao Balc&o v v v v
Realizacdo dos projetos v v
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2. A Farmécia da Boa Hora: Espaco e Funcionamento

2.1. Localizacdo Geografica
A farmécia da Boa Hora (FBH) situa-se na Rua da Boa Hora, n° 80, na unido de Freguesias
de Cedofeita, Santo Ildefonso, Sé, Miragaia, Sdo Nicolau e Vitoria, no Porto. Estd num local
favorecido, pelo facto de se encontrar numa zona habitacional e por estar proximo do Centro
Materno Infantil do Porto, centro Hospitalar do Porto e Unidade de Saude Familiar Bom Porto.
Foi fundada em 1964, sendo que, atualmente, esta a sob orientacdo do Dr. Paulo Sousa e 0s seus

sécios.

2.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo cruciais para o bom funcionamento da farmécia e servicos
prestados. Na FBH, a equipa € composta por 2 farmacéuticos e 3 técnicos de farmécia:

Diretora técnica (DT): Dra. Catarina Rodrigues (Anexo 1)

Farmacéutica: Dra. Rute Carneiro

Técnicos: Marta Lopes, Sonia Floréncio e Carolina Neves

Na FBH, cada profissional desempenha uma funcéo especifica, como por exemplo: registar
a temperatura ambiente e do frigorifico, preparacéo das encomendas do lar, reposic¢éo do stock da

maquina de preservativos, entre outras.

2.3. Horério de Funcionamento

No que diz ao respeito ao horario de funcionamento, a FBH cumpre o que esta legislado na
portaria n® 277/2012, alterada pela portaria n® 14/2013 [4]. Encontra-se aberta nos dias Uteis, das
9H de manha até as 21H de noite, e aos sabados das 9H de manha até 18H de tarde, satisfazendo
assim as necessidades dos utentes. Nos dias de servico permanente, a FBH encontra-se aberta ao
publico num periodo de 24 horas, comegando a partir das 9H de manhd até as 9H do dia seguinte.
Nestes dias especiais, 0 atendimento noturno, a partir das 21 horas da prépria noite, realiza-se
apenas através de um postigo de atendimento (Anexo II).

N&o me foi possivel conhecer a realidade da farmécia no turno da noite e no dia de servigo,

uma vez que, cumpria um horério fixo, das 9H da manhd as 17H de tarde.

2.4. Instalacdes e Equipamentos
Toda a instalacéo da farmacia encontra-se dentro das legislac6es previstas pela Lei, Decreto-
Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, bem como 0s seus equipamentos dentro do estabelecimento

comercial [5].
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2.4.1. Espaco Exterior

A FBH cumpre a legislacdo em vigor, sendo que no seu exterior se encontra uma
sinalética com a palavra “Farmacia” e um simbolo de cruz eletrénica, com painel digital
tipico, de cor verde, que facilmente se entende pelos utentes que se trata de uma farmacia
(comunitéaria). Nesta cruz eletrénica circula no seu painel repetidamente a informacéo sobre
0 nome da farmacia propriamente dito, o seu horario de funcionamento, a hora e a
temperatura do dia em questdo e os servicos disponiveis na farméacia. Na sua portada existe
possibilidade de adaptacdo do acesso para os utentes com a mobilidades reduzidas.
Juntamente a porta da entrada, na sua direita, entre a porta e a montra, esta instalado um
dispensador automatico de preservativos que se encontra a funcionar 24 horas/dia. Estdo
também fixados virados para o seu exterior, 0 nome da DT e todas informagdes Uteis sobre
as farméacias municipios em servico permanente. A sua entrada é constituida por uma porta
automatica que garante um ambiente mais acolhedor e limitado, tornando o espa¢o mais
resguardado para os utentes e equipa profissional. A montra da FBH é renovada a cada 15
dias ou quando necessario, de acordo com as condicGes da cada estagdo do ano, promogao
do més ou dia especial em vigor (Anexo Il1).

2.4.2.Espaco Interior

Apesar de ser uma farmécia relativamente menor em termo do espaco fisico, a FBH
apresenta no seu interior todas as divisdes necessarias para um bom funcionamento. A FBH
situa-se no R/C do prédio, encontrando-se logo na entrada a sala principal de atendimento
ao publico, e no lado esquerdo da zona de atendimento um gabinete de boas praticas, onde
se realizam os aconselhamentos mais intimos e personalizados, as consultas de nutricao
entre outras utilizagdes. Numa zona mais interior do estabelecimento, posteriormente ao
balcédo de atendimento, encontra-se a zona de "armazenamento primario" de medicamentos
e a respetiva zona de rececdo das encomendas. Esta, também, juntamente a zona de
armazenamento, o gabinete da administracdo. No seu interior estd o laboratério de

manipulados, a instalacdo sanitaria e o armazém de reforco.



Fig.1- Plano da Farméacia da Boa Hora

A- Zona de atendimento ao publico (Anexo V)

Esta zona encontra-se logo ap6s a entrada na farméacia, possuindo um dnico balcdo continuo
com trés posto de atendimento. Cada posto contém um computador equipado com o sistema
informéatico destinado ao funcionamento da farmécia - Sifarma 2000® da GLLINT. Cada
computador possui um leitor 6tico de codigos de barras, impressor, leitor de cartdo de cidaddo,
caixa registadora e um terminal de pagamento de multibanco.

Nesta zona possui trés linhas de expositores juntamente aos seus contornos das paredes,
sendo que atras do balcdo de atendimento, se encontram os medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (MNSRM) de venda estratégica. Ao lado direito estdo os produtos de higiene e varias
marcas de produtos dermo-cosméticos e no lado esquerdo produtos destinados aos cuidados e
alimentacdo dos bebés.

E possivel encontrar, ainda, nesta area um medidor automatico de peso, altura e tensdo
arterial, apesar do seu uso totalmente autdnomo, a equipa da FBH est4 sempre disponivel para

intervir e ajudar.

B- Gabinete das boas praticas (Anexo V)

Uma sala mais resguarda para realizagdo de medicGes de parametros bioquimicos (colesterol
e glicemia), bem como a consulta de nutricdo realizadas pelo nutricionista. Além dos
aconselhamentos mais individualizados, realiza-se também neste espaco a administragdo de

injetaveis de determinados medicamentos.
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C- Zona de armazenamentos de medicamentos (Anexo VI)

Na zona de armazenamento primario dos medicamentos com mais saida, encontram-se em
duas gavetas volumosas, sendo que a primeira esta virada para o bal¢do de atendimento e onde
estdo armazenados os medicamentos genéricos (MG), segunda a ordem alfabética da sua
Denominacdo Comum Internacional (DCI), os medicamentos OTCs- (Over-The-Count) assim
como o0s medicamentos que a farmacia define como uso na situagdo aguda. E na outra, mais ao
fundo, estdo os medicamentos de marca registada, separados pela FF, como por exemplo: cremes
e pomadas, colirios, comprimidos, suspensdo e granulados, inaladores.

E nesta zona onde se procede a rececdo de encomendas e onde se efetua a rececdo e
verificagio de todas as encomendas, bem como a devolucéo de produtos. E constituido por uma
bancada onde se encontra um computador equipado de fotocopiador, leitor de cddigo de barras e

impressora de etiquetas.

D- Gabinete (Anexo VII)
Espaco reservado para o proprietario da farmécia e para a gestédo e planificagdo da mesma,

assim como para reunido com os delegados de informagéo médica.

E- Laboratorio de manipulacé@o (Anexo VIII)

E um local de trabalho, esta de acordo com todas condicdes legalmente exigidas, destinado
a preparacdo de medicamentos manipulados. Apresenta ventilacdo, iluminacdo, temperatura e
humidade adequados. E composta por um bal¢&o, onde se executa a manipulacdo com os materiais
necessarios, um armario onde sdo guardadas as matérias-primas, e ainda uma estante onde se

encontra toda a documentagdo necessaria.

F- Instalacdo sanitaria

Destinado para uso interno da equipa da farmécia.

G- Armazeém de reforgo (Anexo 1X)
Destinado a armazenar os medicamentos de grande volume excedentes nas gavetas do
armazém primario ou da zona de exposi¢do na sala de atendimentos e possui um frigorifico

destinado aos medicamentos termosensiveis.

2.5. Perfil dos Utentes
Devido a sua localizacdo privilegiada, inserida numa zona habitacional e proxima de centros
de cuidados de saude, os utentes da FBH sdo maioritariamente pessoas portadoras de doencgas
5
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cronicas e/ou polimedicados. Ocasionalmente o espaco é também visitado pelos turistas
estrangeiros.

De modo a promover a fidelizacdo e aderéncia dos clientes habituais, a FBH apresenta um
cartdo de pontos que permite acumulacdo de saldos em cartdo em qualquer compra, para 0 uso

posterior em produtos ndo sujeitos a receita médica.

3. Gestdo em Farmacia Comunitaria

Face a realidade e grande competitividade/concorréncia atual, uma boa gestdo na farmécia
pode permite tragar uma estratégia mais personalizada para se atingirem melhores resultados (ndo
s6 em termos financeiros, mas também dos cuidados de satde prestados). Em simultaneo, com os
avancgos tecnoldgicos, cada vez mais sofisticados e organizados, possibilitam o aumento da
capacidade de controlo e monitorizagcdo nos processos de compras e vendas, permitindo tomar as
medidas necessarias para a otimizacdo da farmécia. Recentemente verifica-se cada vez mais, as
farmécias apostarem nas formag6es nas diferentes areas de gestdo e marketing, para expandir a

capacidade de responder as necessidades da populacéo.

3.1. Sistema Informatico

O sistema informatico adotado na FBH é o Sifarma 2000® (Anexo X), software de gestdo e
atendimento das farmécias comunitarias, desenvolvido pela GLINTT (Global Intelligent
Technologies), permite auxiliar quer nos processos de gestdo, quer no atendimento. Cada
profissional possui uma conta individual identificada, com a qual trabalha e efetua as operacdes
diarias. Durante o estagio, foi-me atribuido a conta do estagiario.

Sifarma 2000® é uma ferramenta bastante complexa, que apresenta varias fungdes, desde
atendimento, gestdo de stock, fazer encomendas diarias, criacdo de cddigos de barras entre os
outros. No ato da dispensa de medicagdo, o farmacéutico, pode facilmente aceder todas as
informacdes relativas ao produto em questdo no menu de atendimento, especialmente no que diz
respeito a acOes terapéuticas, posologias, interagbes com 0s outros medicamentos,
contraindicagdes e reacOes adversas. Estas constituem uma mais valia para os farmacéuticos,
auxiliando-os no aconselhamento mais apropriado/indicado aos utentes durante dispensa. Além
disso, o software possui ainda outras fun¢es importantes, nomeadamente: gestdo de encomendas,

gestdo de stocks, gestdo de utentes, gestdo dos produtos, e por ultima gestdo de finangas.
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3.2. Gestéo de Stock

A gestdo de stock € um passo fundamental, garantindo o fornecimento dos produtos em
quantidades necessarias, prestando um servico farmacéutico adequado. Contribui para a reducao
de custos da farmacia assegurando assim uma sustentabilidade financeira. E possivel estabelecer
no programa, o valor de stock maximo e minimo de todos os medicamentos/produtos existentes
na farmacia, ajustando de acordo com a procura dos utentes. Permite assim uma gestdo automatica
das encomendas diarias que posteriormente sdo validadas pela farmacéutica responsavel antes de
enviar o pedido ao fornecedor. Garante-se assim a quantidade de medicacao suficiente para todos
0s utentes e por outro lado prevenir o investimento desnecessario por parte da farméacia.

Por vezes, podem aparecer situagdes anormais relacionadas com o stock, como por exemplo,
erros no que respeita as quantidades recebidas no momento da conferéncia dos produtos, dano
dos mesmos, sendo estas situacdes reportadas, o mais rapido possivel, a DT. De seguida, procede-
se & devida intervencdo (como por exemplo, acerto do stock de determinado medicamento, que
esta errado) evitando assim possiveis prejuizos financeiros e assegurando deste modo a qualidade
dos servicos prestados.

A DT efetua periodicamente a verificagdo do stock e a corregdo do mesmo, minimizando

assim as situacdes de risco/erro.

3.3. Encomendas

Na FBH existem trés formas de efetuar pedidos de encomendas: diretamente no programa
de gestdo Sifarma 2000®, feito no site disponibilizado pelo fornecedor (Botelho Rodrigues®) e
efetuado por telefone. A grande parte dos pedidos é feito através do programa de gestéo, o qual
pode gerar um pedido automatico diario de todos os medicamentos que estdo abaixo do minimo
pré-estabelecido. Pode-se também efetuar o pedido instantaneo, aos fornecedores, no menu de
atendimento no programa, quando este é solicitado durante o atendimento e a farmacia ndo possui
este produto em stock. O distribuidor Botelho Rodrigues® disponibiliza uma plataforma digital
propria para os seus clientes, onde as farmécias podem consultar e encomendar todas as
apresentacdes dos produtos comercializadas pela empresa. Por Ultimo, existe ainda a
possibilidade de fazer o pedido por telefone o qual acontece, por vezes, quando se trata dos

medicamentos em rutura ou nos produtos que ndo se contestam na lista do Sifarma 2000®.

3.4. Fornecedores
A FBH trabalha essencialmente com a Alliance Healthcare® e a Botelho Rodrigues®, uma
vez que estd inserida no programa AH360 (parceria com laboratdrios lideres e ter acesso a

descontos Unicos) e na rede Elo Farma (uma rede nacional de apoio as farméacias na intermediagéo
7



Relatério de Estagio Profissionalizante 2017/2018 | Farmacia da Boa Hora

da negociacdo com os parceiros) respetivamente. Deste modo, recebe bonificagGes ou descontos
quando efetua as suas encomendas. Ocasionalmente também se efetuam pedidos a Greenmed®.
Porém estes sdo bastante reduzidos.

Acontece muitas vezes, um pedido de grande volume, resultante das visitas dos delegados
de informacdo médica e da negociagdo das condigBes comerciais especiais entre eles e o

responsavel da farmacia.

3.5. Rececdo e Conferéncias de Encomendas

Diariamente sdo entregues por estafetas, nos horarios definidos, os pedidos efetuados aos
fornecedores. Os pedidos de encomendas procedidos pelos trabalhadores da farmécia até as 12h
de manhd, sdo normalmente entregues as 16 horas do proprio dia, os efetuados até as 16h, sdo
normalmente entregues as 19h da tarde do proprio dia e os pedidos realizados depois das 16h sdo
normalmente entregues no dia seguinte salvo o sabado, que é entregue neste caso na segunda-
feira.

Apos a rececdo das encomendas, (que fiz diariamente ao longo do estdgio na FBH,
particularmente nas primeiras semanas) os colaboradores da farmacia procedem a verificagdo e
conferéncia. Apesar de ser uma tarefa simples, revelou-se de grande utilidade para a minha
familiarizagdo com os medicamentos, com as diversas formas farmacéuticas e com os demais
produtos que eram comercializados na FBH (realcar, por exemplo, a associacéo entre as DCI e 0s
nomes comerciais dos produtos onde tive grande dificuldade, nos primeiros dias). Antes de dar
entrada no sistema, deve-se verificar se todos os produtos da encomenda se encontram nas devidas
condigdes de conservagdo, nas “banheiras” (Anexo XI) e dar a prioridade aos produtos de frio.

E, ainda de acrescentar, que as encomendas se fazem acompanhar de uma fatura/guia de
transporte (original e duplicado) (Anexo XII) onde consta o nome do fornecedor, 0 nome da FBH,
0 numero da fatura de encomenda, o que foi encomendado assim como os produtos e
medicamentos em falta, com a devida justificagdo.

No ato da entrega/rece¢do da encomenda um funcionério da FBH, designado para efetuar
essa tarefa, assina e, por vezes, carimbam um recibo a comprovar a entrega da encomenda.

No que diz respeito a conferéncia da encomenda, com o auxilio do Sifarma 2000®,
seleciona-se 0 nimero da encomenda a conferir bem como o fornecedor (introducdo do nimero
da fatura e valor total) e posterior entrada por leitura ética no sistema dos produtos. Durante esta
fase, verifica-se o preco de venda a farmacia (PVF), o estado da embalagem secundaria e o prazo
de validade (PV) dos produtos. Por fim, deve-se ainda confirmar as quantidades, as bonificagdes
e os descontos. Relativamente aos MNSRM e demais produtos de salde, uma vez que ndo tém

preco marcado, € ainda obrigatorio calcular o Preco de Venda ao Publico (PVP) com base no PVF,
8
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no imposto sobre o valor acrescentado (IVA) e nas margens estipuladas pela FBH. Apds a
verificagdo e conferéncia da encomenda, sdo impressas etiquetas com o preco e depois colocadas
nos respetivos produtos.

Quando se observa um stock negativo, isto deve-se ao facto de o produto em causa ter sido
vendido e ndo se encontrar disponivel em farméacia no momento da venda, sendo que o cliente j&
efetuou o0 pagamento. Assim sendo o medicamento deve ser guardado no local destinado aos
medicamentos pagos, acompanhado de uma nota escrita que contenha a informagéo do cliente e
do produto. Outra situagio possivel, diz respeito aos medicamentos reservados. E colocada na
parede uma nota onde consta 0 home do utente, a data, a descri¢cdo qualitativa e quantitativa da
encomenda e do fornecedor contactado. Quando a encomenda chega, associa-se a respetiva
anotacdo e é guardada no local destinado as encomendas.

Caso surja alguma anomalia relacionada com a encomenda, seja falta de algum produto,
engano do mesmo ou outro, esta deve ser comunicada de imediato a DT ou proprietario da
farmécia, com a finalidades de tomar as medidas mais adequadas a situacéo.

Concluida a rece¢do da encomenda, os medicamentos e os produtos de satde s&o colocados
nos respetivos locais, sendo o duplicado da fatura rubricada arquivado na capa referente as faturas

do més, por ordem cronoldgica.

3.6. Armazenamento

Todos os medicamentos estdo armazenados em condi¢des fisicas adequadas, temperatura de
25 °C e humidade a 60%, de acordo com legislagdo em vigor. E efetuado semanalmente, o
controlo da temperatura e da humidade do espago de armazenamento, os valores guardados numa
pasta, no computador, destinada a este fim. E assim, garantida a qualidade e integridade de todos
0s produtos/medicamentos.

Na FBH, o armazenamento dos produtos esta pensado de forma a otimizar o servigo,
existindo um armazém primario, localizado atras do balcdo, constituido por prateleiras e armarios
com gavetas deslizantes, destinados a armazenamentos dos medicamentos e OTCs, de solicitacdo
frequente, por ordem alfabética de acordo com seu DCl/seu nome comercial ou FF. Existe um
outro armazém, armazém de reforco, que serve para armazenar 0s produtos de grande volume e
guantidade. Existe ainda um frigorifico, desenvolvido especialmente para o uso farmacéutico,
com sistema de alarme central, que permite um controlo mais rigoroso, onde se encontram
armazenados todos os produtos de frio e termolabeis (entre2 °C a 8°C). Todos 0s produtos estdo
armazenados segundo o principio “First-Expire, First-Out (FEFO) e/ou First-in, First-Out

(FIFO), de forma garantir que os primeiros a ser dispensados apresentam o PV mais curto.
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3.7. Controlo de Prazos de Validade e Devolugdes

A informagdo obrigatéria que consta na rotulagem dos medicamentos € previamente
aprovada pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P (INFARMED).
De acordo com a legislacdo em vigor, os medicamentos de uso humano devem conter no rétulo,
informacdo legivel e indelével, entre a qual se destaca o PV. Podemos encontrar o PV sobre duas
formas, tanto na cartonagem como no proprio blister (sob a forma més-ano ou apenas indicando
gue a sua validade termina X dias apds a abertura). O PV de um medicamento é o periodo de
tempo estipulado pelo fabricante, durante qual o0 medicamento apresenta as suas caracteristicas
farmacéuticas, toxicoldgicas, microbioldgicas dentro dos parametros de limites especificados[6].

Na farmacia, o controlo eficiente de PV é uma tarefa essencial, ndo s6 para salvaguardar a
salde dos utentes, visto que o medicamento fora do PV pode apresentar risco de segurancga além
de ja ndo ser efetivo, mas também contribui para a reducéo do prejuizo da farméacia, uma vez que
existem prazos especificos para a devolugdo dos produtos farmacéuticos. Dependendo da
categoria dos medicamentos o prazo de devolucéo pode ser diferente.

Medicamentos de uso humano, produtos de salde e medicamentos de uso controlado, tal
como psicotrépicos e estupefacientes, devem ser devolvidos aos fornecedores trés meses antes do
PV terminar. Produtos e medicamentos de uso veterinério devem ser devolvidos seis meses antes
do PV expirar. Normalmente, os produtos de dermocosmeética ndo podem ser devolvidos, ficando
sujeitos a estratégia de promogdo da farmacia. Finalmente, os produtos do protocolo da diabetes
devem ser devolvidos quatro meses antes do PV acabar.

Mensalmente, é emitido uma “lista de controlo de prazos de validade” onde constam todos
0s produtos existentes na farmacia com a aproximacdo de PV, permitindo assim efetuar a
devolucdo ao fornecedor dentro do periodo estabelecido. Desde modo, garante-se a aceitacdo da
devolucdo (quando possivel) ou o estabelecem-se estratégias de marketing para aqueles cuja
devolugédo néo é possivel.

Além das devolugdes normais, devido & aproximacao do PV, existem outras situagdes que
podem também levar a devolucéo, tais como: dano da embalagem priméria ou secundaria durante
0 processo de transporte, o qual pode comprometer a seguranca e integridade do mesmo; o
produto farmacéutico ja se encontrar fora do PV; erro na encomenda; erro no PVF; recolha de
lotes ou produtos pela INFARMED, ou pelo proprio detentor da AIM. Quando alguma destas
situacBes ocorre, a farmécia é obrigada a entrar em contacto com o fornecedor do produto, para
reportar o acontecimento, e posteriormente criar uma nota informatica de devolucédo através do
Sifarma 2000®. Na nota de devolucdo propriamente dita, é necessario referir, a identificacdo da
farmécia, o nimero da fatura associada, 0 nome e o codigo nacional de produto, a quantidade a
devolver e o motivo da devolugfo. E emitido em triplicado, sendo duas delas (a original e o
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duplicado), assinadas e carimbadas pelo operador e colocados juntamente com o produto a
devolver, na banheira da devolugdo. O triplicado seré assinado pelo funcionario do fornecedor
quando vier recolher o material, servindo este de prova.

Caso o pedido de devolucdo seja aceite pelo fornecedor, é emitida uma nota de crédito no
valor correspondente, regularizada, posteriormente pela farméacia. Caso a devolucéo seja recusada,
0 produto retorna & farmécia com motivo da recusa.

Observei ao longo do estagio, diversas situagdes de devolucao e tive, também, oportunidade
de experienciar o pedido da devolugdo completo, sob supervisdo da DT.

3.8. Estratégias de Marketing

A FBH reconhece a importancia da era marketing digital de hoje, em diversas plataformas,
para fins de divulgacdo, promogdo e comunicagdo aos potenciais utentes da farméacia. Assim, a
FBH apresenta uma loja online, onde o cliente pode facilmente encontrar todos os produtos
existentes na farmacia, a respetiva descricao, indicacdo e preco. Pode ainda encontrar neste site,
as promogdes em vigor. Para acompanhar os tempos modernos, a farméacia criou uma pagina
oficial, no Facebook (Anexo XIII), permitindo uma mais interagdo com os clientes, seja através
dos comentérios diretos nos posts publicos publicados pela farmécia, seja com a finalidade de
divulgar produtos, educar os utentes. Recentemente, foi criada uma conta da farmécia no

Instagram (Anexo XIV), alargando a sua influéncia neste novo mundo digital.

4. Bibliografia e Fontes de Informacao

E imprescindivel durante o ato de dispensa da medicacdo que o farmacéutico transmita a
informacdo cientifica de forma clara e correta, necessitando de fontes da informagdo crediveis
para um bom aconselhamento. A legislacdo portuguesa define que todas as farméacias nacionais
devem, obrigatoriamente, dispor de documentos cientificos que apoiem os farmacéuticos, tais
como a Farmacopeia Portuguesa, Prontuario Terapéutico e Indice dos Medicamentos. Com o
avanco de tecnologia, o proprio INFARMED disponibiliza uma plataforma — Infomed -, onde é
possivel de forma intuitiva, aceder a toda a informag&o sobre os medicamentos com AlM.

O préprio sistema informatico Sifarma 2000® também funciona como fonte de pesquisa e
de informacéo, visto que o programa apresenta uma ficha de cada produto, contendo vérias
informacdes de base cientifica, como as indicagdes terapéuticas, posologia, contraindicacdes,
reacOes adversas e interagfes medicamentosas.

Ao longo do meu estagio na FBH, recorri vérias vezes a estas fontes de informac&o, tendo-

me sido bastante Uteis a esclarecer dividas que surgiram durante o aconselhamento farmacéutico.

11
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Recorri também, em particular, ao Formulério Galénico Portugués, aquando da preparacdo de

manipulados.

5. Dispensa de Medicamentos e Produtos de Saude

A dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos é uma das tarefas mais importantes
no quotidiano dos farmacéuticos de oficina, ndo se tratando apenas de um simples ato de venda e
compra, mas sim, um ato em que o farmacéutico cede a medicamentos ou outros produtos
farmacéuticos mediante prescrigdo médica ou ndo, e em regime de automedicacdo, com o objetivo
de prevenir, resolver ou curar algum problema de salde. Deve ser acompanhada pela avaliagdo
da situacao clinica, se possivel, de cada caso. Trata-se da contribui¢do dos farmacéuticos para a
melhoria da qualidade de vida dos utentes, pelo aconselhamento adequado e personalizado,
visando a adesdo a terapéutica e uso racional da medicacdo. Por outro lado, uma explicagdo
eficiente e a consciencializagdo dos utentes em relacdo as possiveis interagdes entre
medicamentos ou alimento-medicamento, pode contribuir para minimizar os riscos para a salde,
garantindo mais segurancga no uso da medicagéo.

Hoje em dia, o papel de farmacéutico ndo se limita apenas em dar um bom aconselhamento,
mas também em fazer um bom acompanhamento. A relagédo de confianca e de proximidade entre
o farmacéutico e o utente permite um cuidado individual, com melhor qua qualidade.

A partir do 2° més de estagio, inicie 0 meu atendimento ao balcdo, sob orientacdo, para me
familiarizar com o sistema informatico, e mais especificamente com o atendimento. Com o tempo,
adquiri conhecimentos sobre as diversas funcBes existentes, que se revelaram bastante Gteis
durante o resto do meu estagio.

Aquando da dispensa do medicamento o utente deve ser informado acerca da disponibilidade
da existéncia de outras op¢fes com a mesma substancia ativa (SA), dosagem, FF, quais as
comparticipadas pelo SNS e, ainda 0 mais barato. Assim estamos a prestar um servico de saude,
mas a decisdo e a op¢do é sempre do utente. Caso 0 médico ndo permita a substituicdo do
medicamento de referéncia pelo genérico, deve-o indicar de forma clara e justificada.

No meu estéagio, presenciei situacdes em que o médico prescrevia 0 mesmo medicamento
com nomes comerciais diferentes, induzindo alguma confusdo nos utentes, em particular na
populacédo idosa. Explicava entdo o porque da alteracdo e o que significava, isto é, era 0 mesmo
medicamento, mas com nomes comerciais diferentes.

Na FBH havia ainda a possibilidade da venda suspensa de medicamentos, com excec¢éo de
determinados medicamentos como 0s antibioticos, em que o utente levantava a medicacéo, sem
receita médica o que faria posteriormente, para usufruir de comparti¢cdo. No caso dos utentes que

possuissem conta, esta ficava em crédito, permitindo-lhes pagar os medicamentos posteriormente.
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6. Classificacdo de Medicamentos e de Produtos de Saude existentes na FBH

6.1 Medicamentos
“Um medicamento ¢ toda a substancia ou associacdo de substdncias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagndstico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a

restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas”[7].

6.2 Medicamentos Sujeitos a Receitas Médias

Segundo a legislagéo portuguesa em vigor no Decreto Lei n°20/2013, de 14 de fevereiro, a
classificagdo de medicamentos quanto & dispensa ao publico é dividida em MSRM e MNSRM
[8].

Os medicamentos sujeitos a receita médica devem preencher uma das seguintes condigoes:

e Constituir, direta ou indiretamente, um risco, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

e Sejam usados com frequéncia, em quantidade consideravel para fins diferentes daquele a
gue se destinam e, se dai puder resultar qualquer risco, direto ou indireto, para a saude;

e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade e
ou efeitos secundérios seja indispensavel aprofundar;

e Sejam prescritos pelo médico, para administragdo por via parentérica [9].

Os medicamentos sujeitos a receita médica podem diferenciar-se em medicamentos de venda
renovavel, especial ou restrita. Os primeiros destinam-se a patologias ou tratamentos prolongados,
sendo que ndo necessitam de uma nova prescricdo médica. Dentro dos de venda especial
encontram-se 0s psicotropicos e estupefacientes e outros capazes de criarem algum tipo de
dependéncia, abuso ou serem utilizados para fins ilegais. Por fim, temos os medicamentos de
receita médica restrita que se encontram reservados a locais especializados. No caso particular da

FBH, a grande maioria dos medicamentos cedidos ao publico s&o os MSRM.

6.3 Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes
Com ja descrito em cima sdo farmacos que, para além da sua acdo terapéutica tem a
potencialidade de criar dependéncia, abuso medicamentoso ou serem usados para fins ilegais,

estando por isso mesmo sujeitos a controlo especial, com um regime juridico préprio.
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Os medicamentos que contém as substancias integrantes nesta classe de medicamentos,
encontram-se listados no Decreto Lei n.°15/93, de 22 de janeiro e devem ser prescritos
isoladamente, ou seja, a receita ndo pode conter outros medicamentos [10].

Assim, o controlo é crucial, especialmente neste tipo de fa&rmacos, sendo dividido em duas
fases. Numa primeira fase, aquando da rececdo das encomendas, estes chegam acondicionados
em sacos de plastico, separados dos restantes produtos e, posteriormente, sdo armazenados em
local préprio. A fatura é carimbada, datada e assinada e o documento original arquivado na
farmécia, durante 3 anos. A segunda fase, ocorre no momento de dispensa, uma vez que esta sO
pode ser feita mediante apresentagdo da receita médica especifica para estes farmacos e o
preenchimento de um formulario onde constam os dados relativos ao utente (nome e morada),
adquirente (nome, morada, nimero de identificacdo e idade), do médico prescritor e 0 nimero da
receita. Por fim é impresso, além do documento de faturacdo no verso da receita, um

comprovativo de venda, que justifica legalmente a saida do mesmo da farmécia.

6.4 Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM séo os que ndo preenchem qualquer condi¢do exigida anteriormente, ou seja,
que ndo esta de acordo com a legislacdo Decreto Lei n°20/2013, de 14 de fevereiro [11]. Estes
ndo sdo comparticipaveis, salvo casos excecionais, devidamente justificados por razdes de satde
publica. Quando comparticipados, ficam sujeitos ao regime de precos estabelecido para os
medicamentos sujeitos a receita médica [12].

A partir de outubro de 2005, os MNSRM comegaram a ser comercializados fora das
farmacias, em locais previamente autorizados pelo INFARMED e que cumpram 0s requisitos
legais e regulamentares[13].

Dada a facilidade de acesso e uma vez que nao é necessaria a burocracia dos MSRM, muitas
vezes 0s utentes acabem por optar por estes tipos de medicamentos para tratamento de problemas
de saude ligeiros e sem gravidade. Porém, perante a grande oferta destes medicamentos, muitas
vezes torna-se dificil, para os estagiarios, lidar com os mesmos e dar um aconselhamento mais
profundo. Desde inicio do estagio, fui incentivado a vender MNSRM, pois estes apresentam
beneficios para os utentes e para 0 Servico Nacional de Satude, diminuindo as suas despesas [14].

No Despacho n.°17690/2007, de 23 de junho, sdo listadas situacbes passiveis de
automedicacdo e definidos os modos de utilizacdo responsavel dos MNSRM, no alivio e
tratamento de queixas passageiras e sem gravidade. O aconselhamento farmacéutico é
especialmente importante nestes casos, devido a pratica comum da automedicacdo de forma
descontrolada e ndo devidamente informada. Neste sentido, o farmacéutico deve aconselhar o

melhor possivel 0 uso de MNSRM, alertando dos cuidados e riscos do uso da medicacgdo [15].
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A maioria dos MNSRM indicados durante o meu estagio estavam associados a constipacdes
e gripes, incluindo os antigripais orais (Griponal® , Cegripe® , llvicoN® ), os xaropes para a
tosse (Bissolvon® , Bronchodual®,) e os antipiréticos (Paracetamol®  500MG e
Aspirina®).Também observei uma grande procura de antidcidos (Kompensan®), antidiarreicos
(Imodium Rapid®) , laxantes (Docealivio® , Dulcosoft®).

6.5 Medicamentos Genéricos

“Um medicamento genérico ¢ um medicamento com a mesma SA, FF e dosagem e com a
mesma indicagao terapéutica que 0 medicamento original, de marca, que serviu de referéncia”.
Estes sdo identificados pela sigla MG, marcada no exterior da embalagem do medicamento. Estéo
sujeitos as mesmas disposicdes legais dos outros medicamentos, desde que apresentem
bioequivaléncia evidenciada em estudos de biodisponibilidade, ou quando este ndo forem
adequados, equivaléncia terapéutica por meio de estudos de farmacologia clinica apropriados,
dispensando apresentacdo de ensaios pré-clinicos. (Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto)
[16]. Normalmente, este s&o mais baratos do que o medicamento de referéncia, exceto no caso
em que existe um grupo homogéneo, em que o PVP pode ser inferior ou igual. Embora 0s
genéricos contenham a(s) mesma(s) SA e atuem da mesma forma, as FF orais s6lidas podem
apresentar variacGes de excipientes, tamanhos, cor ou forma [17].

As farméacias devem ter em stock, no minimo, 3 MG com a mesma SA, FF e dosagem, de
entre os que correspondam aos 5 precos mais baixos de cada grupo homogéneo [18].

Deparei-me, cada vez mais, que os utentes tém maior tendéncia em aderir aos MG. Isto
permite demonstrar a confianca dos utentes nestes medicamentos, as vantagens econdémicas destes,
resultando num impacto positivo das medidas adotadas em Portugal, para incentivar e promover

0 Seu consumao.

6.6 Medicamentos Manipulados

Os medicamentos manipulados séo preparados de acordo com o Decreto-Lei n.° 95/2004, de
22 de abril [19] e sdo definidos como “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico, que deve garantir a qualidade
e verificar a sua seguranca para o utente. Sdo usados quando surge a necessidade de adaptagéo de
uma formulacéo existente as necessidades particulares do utente em questdo ou quando ndo existe
nenhuma formulacédo disponivel para o efeito pretendido.

“O acesso a medicamentos de qualidade ¢ um dos principios fundamentais da politica de
salde definida no Programa do Governo. Tal garantia abrange tanto as especialidades

farmacéuticas produzidas industrialmente, como as formulagfes preparadas nas farmécias de
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oficina e nos servigos farmacéuticos hospitalares, com substanciando os denominados
medicamentos manipulados [20]. ”

Cabe ao farmacéutico assegurar a qualidade, seguranca e boas préaticas de fabrico durante o
processo de elaboracdo do manipulado. Todas as farméacias devem ter o equipamento minimo e
devem estar apetrechadas com os utensilios de laboratorio necessarios [21].

Na FBH, existe um laboratério de manipulados devidamente equipado, constituido assim,
um servigo adiciona, acrescentando valor a farméacia.

Durante 0 meu estdgio curricular, tive oportunidade de realizar varios medicamentos
manipulados, tais como a Minoxidil 10% e suspensdo oral de Timetoprim a 1%, com o auxilio e
supervisdo da DT e, posteriormente, de forma auténoma.

Para cada preparagdo, existe um conjunto de procedimentos necessarios definidos, sendo
necessario elaborar uma ficha de preparacédo/ficha técnica (identificagdo e classificagéo, lote,
guantidade preparada e nome do utente) e rétulo apropriado (home do utente e do produto, PVP
e PV). Esta informagdo deve ser guardada numa capa destinada para esse fim, servindo
posteriormente para controlo de qualidade dos medicamentos preparados. O célculo do PVP
realiza-se segundo a Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, segundo a férmula definida: [valor dos
honorarios de preparacdo + valor das matérias primas + valor dos materiais] x 1,3 + imposto de
valor acrescentado em vigor [22].

Devido a maior procura dos medicamentos manipulados adequados e destinados ao uso
individual, estes constituem uma grande vantagem para as farméacias como a FBH, com "unidade

de manipulados", comparativamente as farmacias que nao possuem laborat6rio de manipulacao.

6.7 Medicamentos de Uso Veterinario

Medicamentos de uso veterindrio ¢ “toda a substancia, ou associa¢do de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou
dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer
um diagnostico médico-veterinario ou ainda com capacidade de exercer uma acdo farmacologica,
imunoldgica ou metabodlica no sentido de restaurar, corrigir ou modificar fungdes
fisiologicas"[23]. Na FBH, alguns dos produtos mais dispensados eram os desparasitastes de uso
interno e externo. Durante 0 meu percurso académico, ndo tive muita oportunidade de contactar
com esta area, sendo que o Unico contacto que tive foi nas palestras promovidas pela comissao de
estagio. Todavia, 0 contacto com casos clinicos durante o estigio permitiu-me aprofundar os

conhecimentos nesta area, melhorando o aconselhamento.
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6.8 Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Produtos cosméticos e de higiene corporal constituem a maior fatia parte das margens de
lucro, dai a maior aposta das farmacias na &rea cosmetoldgica. Além disso, uma vez que a procura
por produtos cosméticos e de higiene corporal é cada vez maior, tem surgido a necessidade de
aprofundar os conhecimentos nesta area. Tendo o farmacéutico um papel fundamental na escolha
dos utentes, é importante que o farmacéutico conheca as gamas disponiveis no mercado. Estes
sdo produtos geralmente destinados a aplicacdo na superficie corporal, com o intuito exclusivo
ou principal de limpar, perfumar, alterar o aspeto, proteger e conservar a superficie do mesmo ou
corrigir os seus odores corporais[24].

Na FBH pode-se encontrar uma vasta gama de marcas de produtos dermocosméticas,
nomeadamente: Vichy®, Uriage®, Bioderma®, Nuxe®, Youth Lab®, Eucerin® e La Roche
Posay®. Existe também ainda algumas marcas destinadas especialmente a cuidados aos bebés,

como por exemplo Halibut® creme.

6.9 Artigos de Puericultura
Os artigos de puericultura correspondem a qualquer produto que se destinam a auxiliar o
sono, o relaxamento, a higiene e a alimentagdo das criancas [25]. Na FBH comercializa-se varios
artigos de puericultura, dada a sua proximidade com o centro de maternidade. Durante 0 meu
estagio, dispensei varios tipos de produtos desta area, inclusive, tive necessidade de contactar com
o fornecedor, de modo a obter informacéo técnica de uma maquina de aquecimento de biberdes,

solicitada pelo cliente.

6.10 Dispositivos Médicos

Diferenciam-se dos medicamentos por ndo exercerem agdo farmacoldgica, metabolica ou
imunoldgica. S&o instrumentos de salde destinados ao uso em seres humanos, no diagndstico,
prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo da doenga, lesdo ou deficiéncia e controlo de
concecgéo [26].

No que diz respeito aos dispositivos médicos, na FBH temos disponiveis meias de
compressdo, pulsos, meias e joelhos elasticos, algodao hidrdfilo, ligaduras, compressas de gazes
esterilizadas e ndo esterilizadas, agulhas e seringas, canetas de insulina, preservativos masculinos,
testes de gravidez, termometros digitais e medidores de tensdo arterial. Ao longo do estagio, tive

oportunidade de aconselhar os utentes acerca destes produtos.
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7. Prescricdo Médica

O programa do XVIII Governo Constitucional definiu que a matéria de politica do
medicamento é facilitar o acesso dos cidaddos ao medicamento e promover a prescricao eletronica,
com a desmaterializacdo de todo o circuito administrativo do medicamento. Assim, aumenta a
qualidade da prescri¢do e incrementa a seguranga do circuito do medicamento. Permite, ainda,
estimular a comunicacdo entre os profissionais das diferentes institui¢des, diminuindo, desta
forma, o erro ou confusao associada.

Atualmente, até que a prescricdo eletronica possa ser completamente desmaterializada,
coexiste a solucdo, que passa pela emissao da receita por meios eletrénicos e pela sua impressdo
em papel e raras vezes, a receita manual, devido a faléncia do sistema. A prescricdo médica deve
ser efetuada obrigatoriamente por DCI da SA, devendo, ainda, apresentar a respetiva FF, dosagem,
apresentacdo da embalagem, posologia, quantidade de embalagens, data da prescri¢do, validade
da prescricdo e assinatura do médico prescritor. Caso ndo exista um medicamento similar ao de
marca, que ndo disponha de MG similar comparticipado ou ainda haja uma justificacdo técnica
do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicdo do medicamento, € feita a prescri¢éo por
nome comercial do medicamento ou do titular da AIM. O prescritor tem de acionar uma das
seguintes excegdes: “Excecdo a) do n.° 3 do art. 6.°”: medicamentos com margem ou indice
terapéutico estreito; “Excecdo b) do n.° 3 do art. 6.°”: quando ha suspeita de intolerancia, alergia
ou reagdo adversa prévia reportada pelo INFARMED; “Exce¢do c¢) do n.° 3 do art. 6.°”:

continuidade de tratamento com durag&o estimada superior a 28 dias[18, 27].

7.1. Diferentes Apresentacdes das Prescri¢des:
I) Prescrigdo por via eletronica: Prescrigdo mais usada atualmente, dentro deste tipo de
prescrigdo ainda podemos encontrar:

a. Receita eletrénica sem papel (desmaterializada): a receita médica destinada a
prescricao eletronica. E emitida informaticamente e, posteriormente, os dados da
receita (nimero da receita, cédigo de dispensa e codigo de direito de opcao)
podem ser enviados para o numero de telemovel do utente. Caso utente possua
conta no site de SNS, pode ainda consultar a receita prescrita na sua conta [18].

b. Receita eletronica com papel(materializacdo): a impressdo da receita
eletronica (AnexoXV) [18].

As receitas podem ser classificadas como renovaveis ou ndo renovaveis. As renovaveis,
tém validade de 6 meses, podem conter até trés vias e devem estar devidamente

identificadas, sendo prescritas unicamente em caso de tratamentos de longa duracdo. Ja
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1)

as ndo renovaveis apresentam a validade durante 30 dias seguidos, a partir da data de
emissdo [18].
Prescricdo manual (Anexo XVI): Aos poucos, comegam a cair em desuso, sendo usadas
em situacGes especificas: (a) faléncia do sistema informatico; (b) inadaptacdo
fundamentada do prescritor; (c) prescri¢do ao domicilio; (d) até um méaximo de 40 receitas
por més [18].

7.2. Validagdo da Prescricdo Médica:

Independentemente do tipo de dispensa, com receita eletrénica sem papel, materializada

ou manual, o farmacéutico deve respeitar um conjunto de obriga¢cdes no momento de dispensa

de medicamentos.

A. Receita Eletrénica: antes de efetuar a dispensa da medicacdo, o farmacéutico

tem que verificar se esta apresentar os seguintes elementos: nimero da receita
e/ou respetivo cddigo de barra; identificacdo do prescritor; local de prescricdo e
respetivo codigo; identificagdo do utente; identificacdo da entidade financeira
responsavel pelo pagamento da comparticipacao; identificacdo do medicamento,
nimero de embalagens, posologia e duracdo do tratamento; comparticipacdes
especiais caso se aplique; data de prescri¢do; e validade da mesma [18].

Receita Manual: perante esta situacdo, o farmacéutico deve confirmar,
cuidadosamente, a existéncia das seguintes informacdes: elementos
identificativos do utente: presenca da vinheta do local de prescrigdo; regime
especial da prescricdo caso exista; data de emissdo e validade (30 dias apos
emissdo). Estas ndo podem conter rasuras e a caligrafia ndo pode ser a lapis ou
com canetas diferentes. Finalmente, estas ndo podem conter mais do que quatro

unidades por receita nem mais do que duas unidades do mesmo farmaco [18].

7.3. Regimes de Comparticipagéo

Quanto a comparticipacdo do medicamento, este apresenta duas vertentes: o regime geral

e 0 regime especial. Todos 0s portugueses sdo abrangidos pelo SNS no regime geral, onde

constam 4 escal6es de comparticipacao: o escaldao A é de 90 % do PVP dos medicamentos; o

escaldo B é de 69 %; o escaldo C é de 37 % e o escaldo D é de 15 %. Enquanto o regime

especial, a comparticipacdo € paga por outra entidade, nomeadamente: Multicare, SAMS, EDP,

entre outros, mediante a apresentacdo do documento comprovativo. Para além disto, existem

também regimes excecionais de comparticipacdo, que exigem condicOes especificas

relativamente & prescricdo como a especialidade entre outras, sendo a psoriase (90% de
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comparticipagdo) e a doenca de Alzheimer (37%). Relativamente ao protocolo diabetes, o
estado comparticipa as tiras-teste para a determinacgdo de glicemia, cetondria e cetonemia em
85% do PVP e em 100% do PVP as agulhas, as seringas e as lancetas destinadas aos utentes
do SNS e subsistemas publicos. No que concerne aos medicamentos manipulados, a sua
comparticipacdo é mais reduzida, de 30% relativamente ao PVP, caso haja menc&o, na receita
médica, da(s) SA, respetiva(s) dosagem(ns), excipiente(s) e FF [28].

7.4. Conferéncias dos Receituarios

Mensalmente, é procedido a conferéncia e organizacdo das receitas eletrénicas
materializadas e dos manuais, comegando por detetar e corrigir 0s erros, caso existam (como
por exemplo a falta da assinatura do farmacéutico ou carimbo). De seguida, as receitas devem
ser separadas de acordo com o respetivo lote e, dentro do mesmo lote, sdo organizadas de
acordo com a numeragéo (da 1 & 30). Posteriormente, sdo enviadas, sem erros, as autoridades

competentes para reclamar as devidas comparticipagoes.

8. Outros Cuidados e Servigos Farmacéuticos Prestados na FBH

Na FBH, além da dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos, procedemos a
prestacdo de servigos de salde, tais como medicdo de colesterol, de PA, entre outros. Conforme
a legislagéo, o farmacéutico pode aconselhar, se achar adequado, outros servigos farmacéuticos
visando o seguimento farmacoterapéutico, monitorizacdo de parametros bioquimicos e/ou
fisiologicos, educacdo para a saude, farmacovigilancia e a prépria administragdo de
medicamentos [29].

Na FBH, em colaboracdo com a empresa de nutricdo-Nutriadvance, e mediante marcacao
prévia realizam-se consultas de nutricdo que, além do acompanhamento dos utentes, publicita os
produtos disponiveis na FBH.

Outros servicos prestados na FBH, que valem ser mencionados, s&o a administracdo de
injetaveis, a determinacdo de parametros bioquimicos e fisiol6gicos e a recolha da medicacao
vendida (esta em colaboragdo com a VALORMED) [30].

Administracdo de Injetaveis

Neste campo inserem a administracdo de injetaveis e vacinas ndo incluidas no programa
nacional de vacinacéo (PNV) como é o caso da vacina gripe, de acordo com o descrito na Portaria
n.° 1429/2007, de 2 de novembro [31].
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Determinacdo de Parametros Bioquimicos e Fisiolégicos

A determinacéo da glicemia, do colesterol total e da PA constituem as determinagdes mais
pedidas pelos utentes. Os resultados sdo imediatos e de facil interpretacdo e leitura, dai a sua

procura.

Medicdo da Glicemia Capilar

Nos individuos que sofrem de Diabetes Mellitus, este é considerado um parametro de
avaliacdo importante, dai a elevada procura. Na FBH, esta ¢ feita através do sangue capilar, leitura
e interpretacdo do resultado (implicando a toma de cuidados e medidas de higiene adequados).

Medicdo do Colesterol Total

Devido a cultura e aos héabitos alimentares, a populacdo portuguesa apresenta,
frequentemente, problemas cardiovasculares, dai o interesse e a frequéncia com que a medigdo
do colesterol total € realizada nas farmacias portuguesas. A determinacdo do perfil lipidico é
muito procurada, especialmente, por utentes que ja tomam medicacdo para as patologias
associadas, como estatinas e anti-hipertensores. Na FBH, para esta medig&o dispdem de aparelhos,

como o MultiCare In.

Medicdo da Pressdo Arterial

Sendo a doenga cardiovascular a principal causa de morte Portugal, a monitorizagdo deste
pardmetro permite um maior controlo e diminui¢cdo do nimero de eventos cardiovasculares.na
FBH, a PA é determinada com o auxilio de um dispositivo automatico que determina

simultaneamente o peso, a altura e o indice de massa corporal.

9. VALORMED e Apoio Nutricional

O VALORMED é uma entidade que integra a indastria farmacéutica, distribuidores
grossistas e farméacias de todo o territério nacional, sem fins lucrativos e que visa a gestdo dos
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso, através da disposicao de contentores
apropriados a recolha nas farméacias comunitérias [30].

Na FBH, o contentor do VALORMED encontra-se num local de destaque e de facil acesso
aos utentes. Os utentes, na generalidade, aderem bem a esta forma de reciclagem. Durante o0 meu
estagio assisti a diversos episédios da sua utilizacdo, procedendo ao fecho dos contentores do
mesmo e registando-0s no sistema Sifarma 2000®. Este é feito pela indicacdo do nome e nimero
da farmacia, do peso total, da data e do responsavel pelo fecho. Finalmente, estes sdo recolhidos

pelo armazenista responsavel.
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PARTE Il: PROJETOS DESENVOLVIDOS NO ESTAGIO

10. Sarampo e Vacinas

10.1. Contextualizacdo

Embora Portugal tenha recebido diplomas oficiais da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) que certificam a eliminacdo de Rubéola e de Sarampo, durante o periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2014 [32]. Em marco de 2017, a OMS emitiu um comunicado internacional
de alerta, em diversos paises da Europa, devido ao aparecimento do um surto de sarampo,
incluindo nesta lista Portugal [33].

Apesar do agravamento da situacéo, ndo existem razfes para a preocupacdo excessiva da
possibilidade de ocorréncia de uma epidemia, visto que a maioria da populagdo estd vacina ou
teve anteriormente contacto com o virus, tendo desenvolvido imunidade. Assim, apenas as
comunidades ndo vacinadas, estdo em risco.

O decorrer do meu estagio, coincidiu com a época de surto de sarampo (inverno), o que me
inspirou para abortar esta temética, de modo a informar e tranquilizar os utentes que recorriam a
farmécia a procura de esclarecimentos, promover a adesdo a vacinagao (vacina VASPR- sarampo,
papeira e rubéola) e para desmitificar a doenga. Para isso, recorri a distribuicdo de panfletos
informativos (Anexo XVII), onde brevemente abordei a definicdo da doenca, os seus sinais e

sintomas, principais grupos de risco, o tratamento e a sua prevencao.

10.2. Introducéo

O sarampo é uma infe¢do viral muita contagiosa, causada por um virus do género
Morbillivirus, familia Paramyxoviridae. Pertence a um grupo de virus encapsulados, com uma
cadeia simples de RNA, ndo segmentada e negativa. E um virus RNA com aproximadamente
140nm de diametro, que pode ser destruido pelo aquecimento a 56°C durante uma hora, por
contacto com formaldeido a 1:4000 a 37°C durante 4 dias ou se for exposto a radiag&o ultravioleta.
Permanece infecioso mesmo depois de ser liofilizado ou a temperatura s inferiores a 0°C. O virus
é constituido por uma capsula que tem na sua composicao a glicoproteina hemaglutinina capaz
de interagir com recetores celulares, e que é determinante na sua patogénese. Embora os retrovirus
sejam considerados altamentes mutantes, o virus responsavel pelo sarampo é um caso excecional.
E um virus monotipico, em que as proteinas superficiais, responséveis pela inducao de resisténcia
aos anticorpos humanos, se mantém inalteradas [34] .

A infecdo por este virus € uma importante causa de morbilidade e mortalidade infantil, a

nivel mundial [35]. Transmite-se diretamente pessoa-a-pessoa, por via aérea sob a forma de
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goticulas ou aerossdis e pode também transmitir-se por contacto indireto, através de objetos
usados por pessoas infetadas (fomites). Esta forma de contagio é rara, uma vez que 0 virus em
questdo ndo consegue sobreviver durante muito tempo fora do hospedeiro [36, 37]. Uma vez que
a transmissdo € exclusivamente inter-humana, a sua erradicacdo é possivel. A vacina é a Unica
forma de prevenir eficazmente a doenca e esta inserida no PNV) aplicando-se, gratuitamente em
Portugal[37-39]

No continente americano, o Sarampo foi considerado erradicado em 2002, no entanto, a
nivel mundial ainda ha muito a fazer. A OMS definiu estratégias, através da “the Global Vaccine
Action Plan”, para eliminagdo do sarampo e da rubéola, em 5 regides do mundo, até 2020 [40].

«» Manifestacdo do Sarampo:

Os sintomas prodrémicos do sarampo, por exemplo, aparecimento de febre (38-39°C), tosse,
rinorreia, espirros e conjuntivite, sdo pouco especificos e podem, facilmente, ser confundidos com
os sintomas de outras doencas. Aparecem, usualmente, 10 a 12 dias ap6s o contégio.
Posteriormente, comegam a surgir 0s sinais mais caracteristicos, nomeadamente, aparecimento
das manchas brancas na boca, manchas de Koplik(Anexo XVII1) - pequenas lesBes de cor branca-
azulada na mucosa bucal, muitas vezes dificeis de identificar. O tempo de incubagdo do virus
pode variar entre 8 e 13 dias, pelo que, mesmo uma pessoa aparentemente assintomatica, pode
ser portadora do virus. O contagio com o virus pode comegar, desde aproximadamente 5 dias
antes da manifestacdo dos sintomas até 4 dias apds o aparecimento das primeiras manchas
avermelhadas na pele (Anexo XIX). Os sintomas prodrdmicos normalmente agravam-se até uns
dias antes de aparecer as manchas na pele[40]. A erupcdo que causa na pele comeca a
desenvolver-se na cara, no pescoco superior e, de seguida, espalha-se para 0s membros e tronco.
O sarampo, na maioria das vezes, é uma doenca benigna para pessoas vacinadas ou previamente
imunizados através de contacto anterior, embora possa ser grave ou até mesmo fatal, em casos
excecionais. Pode causar complicacOes variadas, de natureza respiratoria, gastrointestinal, ocular

e particularmente relevantes e preocupantes sao as possiveis complicacdes neuroldgicas[41].

« Grupos de risco:

Todas as pessoas que ndo vacinadas, bem com criancas malnutridas, especialmente com
dieta deficiente em vitamina A, como nos paises orientais e regifes da Africa, estdo mais
suscetiveis a contdgio pelo sarampo. A falta de vitamina A pode levar ao dano visual (cegueira
noturna) e ao aparecimento de complicagdes, como a infeg¢do cerebral e respiratéria. O mesmo
acontece nas pessoas que tém o sistema imunitrio comprometido, como os doentes com

HIV/SIDA[42].
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10.3. Epidemiologia

A nivel mundial, entre 2017 e 2018, o sarampo continua a ser a doengca com maior
prevaléncia nos paises em desenvolvimento, no entanto existe ainda um grande foco na Europa,
devido a surtos que ocorrem pontualmente. O top 10 paises que apresentam maior casos, incluem,
por ordem decrescente: india, Ucrania, Nigéria, Filipinas, Indonésia, Paquistdo, Sérvia, China,
Italia e Republica Democratica do Congo(Anexo XX) [43] .

Em Portugal, entre 2006 e 2016, tém sido reportados pouco casos de sarampo, no entanto
em 2017, devido ao aparecimento do surto, foram confirmados 34 casos e em 2018, 0 este nimero
aumentou, tendo atingindo um total de 125 casos (Anexo XXI). Entre margo de 2017 e abril de
2018, verificou-se que a maioria dos casos reportados incidiu na populacdo com idades
compreendidas entre 25-39 anos de idade, e que esta ocorreu em individuos com mais de 2 doses

de vacinagdo [44] .

10.4. Diagnostico
O Sarampo é facilmente diagnosticado em bases clinicas devido a sua manifestagdo
carateristica: o aparecimento do exantema ou rash (manchas na pele) e manchas de koplick
(manchas brancas na boca), contudo pode muitas vezes ser confundido com outras doencas
nomeadamente: rubéola, mononucleose infeciona e em certos casos pode ndo apresentar manchas
de koplick, sendo necessario recorrer a exames laboratoriais seroldgicos: o diagnostico pode ser
feito com os ensaios Ig M, ensaios de Ig G, RT-PCR ou isolamento do virus em cultura celular.
Nas primeiras 3 semanas da infecdo é possivel diagnosticar o sarampo, de diferentes
formas:
e Proceder a colheita de sangue e, posteriormente realizar o estudo do perfil de
anticorpos (Ig G e Ig M);
e  Pesquisar na urina a presenca do virus;
o Elaborar esfregagos da face interna da boca e das gengivas, para identificar e

isolar o virus.

Se a infecdo estiver instalada h&d mais de 3 semanas, ndo € possivel isolar o virus, sendo
o diagndstico feito com base no estudo perfil de anticorpos (1gG e IgM).

A detecdo de imunoglobulinas especificas M (I M) no soro é o teste padrdo para mais
rapido. Normalmente realiza-se com Kits imunoenzimaticos comerciais.

Embora a detecdo de 1gG especifica ndo seja muito usado nos soros colhidos nas fases

agudas e de convalescenca, esta pode ser utilizada para confirmacdo da infecdo. Os ensaios de
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IgG consistem na recolha de duas amostras com a diferenca de 10 a 30 dias de intervalo, usando
ensaios imunoenzimaticos indiretos (EIA).

Ainda que ndo existam métodos padrdo estabelecidos, a dete¢do direta do sarampo por
RT-PCR é amplamente utilizada, na detecéo do virus.

Apesar de ndo ser recomendada a sua utilizacdo como método de diagndstico usual, o
isolamento do virus em cultura celular é considerado uma importante etapa de prevencao para a

vigilancia epidemioldgica [45].

10.5. Tratamento e Prevencéo
N&o existe tratamento especifico para o sarampo, gue consiste apenas em combater 0s sinais
e sintomas, com a finalidade de melhorar o estado de salde dos doentes e reduzir o sofrimento,
evitando possiveis complicagfes mais graves [46]. A terapéutica sintomatica consiste na toma de
antipiréticos, hidratacdo em criancas no caso de diarreia e protecdo da luz caso ocorra fotofobia.
Uma vez que n&o existe tratamento especifico e, devido a ocorréncia de surtos, a prevengao
adquire uma relevancia maior, associada a uma detecdo precoce e uma resposta rapida, perante
um caso de suspeito de sarampo. Assim, foram implementadas medidas de prevencao e atuacao
nas unidades de saude.

+ Vacinacéo:
A Unica prevencdo eficaz e segura do sarampo € a vacinagdo, imunidade induzida,
podendo reduzir o risco de infegdo e, consequentemente, as complicagdes associadas.

A vacina contra o sarampo foi desenvolvida na década de 1960 e, hoje em dia, pode ser
administrada em combinag&o com outro tipo de vacinas, como a combinagéo sarampo-papeira-
rubéola (VASPR). Em Portugal, o uso da vacina trivalente estd disponivel para todos os
portugueses gratuitamente. O PNV recomenda a vacinagdo com 2 doses, aos 12 meses e aos 5
anos. Os recém-nascidos estdo protegidos, pelos anticorpos maternos, durante o primeiro ano de
vida. [40].

A vacina VASPR combinada trivalente contem virus atenuados do sarampo, da parotidite
epidémica (papeira) e da rubéola, esta vacina induz a imunidade ao nosso organismo e confere a
protecdo contra estes virus. Estd contra indicada para individuos que tenham tido a reacéo
anafildtica a uma dose anterior da vacina, @ neomicina, & gelatina ou a outros componentes da
vacina; e embora ndo apresente evidéncia de teratogenicidade, as vacinas vivas ndo devem ser
administradas a gravidas; doentes com tuberculose ativa; doentes com imunodepressao grave,

congénita ou adquirida [47].
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Os utentes devem tomar precaucfes especiais depois de tomar a vacina, nomeadamente,
evitar engravidar nos 3 meses seguintes a vacinacao e evitar administracéo de produtos contendo

imunoglobulinas[47].

10.6. Concluséo

Desde a introducdo e uso generalizado da vacina contra 0 sarampo, tem havido uma
diminuicdo de morbilidade e mortalidade, nomeadamente em criangas e recém-nascidos. Porém,
ainda é necessario reunir esforcos no sentido de esclarecer e sensibilizar as pessoas para a
importancia da vacinacao, uma vez gque ainda existem grupos de pessoas que se opdem fortemente
a administracdo de vacinas, aos seus filhos. So através da sensibilizagdo destas pessoas e da
populacdo em geral para a importancia da vacinagdo sera possivel erradicar esta e outras doengas.

Uma vez que esta cientificamente comprovada a eficacia e seguranga da administracéo da
vacina do sarampo, bem como os efeitos benéficos que esta apresenta, seria plausivel a introdugéo
de obrigatoriedade da sua administracdo as criangas, de modo a prevenir 0s surtos que se tém
vindo a verificar nos ultimos anos.

Com a realizagéo deste trabalho, penso que consegui alertar a populagéo para perigos de nao
vacinacdo, tranquiliza-los perante o surto de sarampo que surgiu e incutir-lhes os cudados a ter

aquando de uma infecdo pelo virus do sarampo.

11. Sono e Qualidade de Sono

11.1. Contextualizacdo

Dormir a quantidade e a qualidade apropriada/adequadas contribui para uma vida saudavel,
uma vez que é durante 0 sono que ocorrem inimeros processos bioldgicos vitais, com funcao
reparadora para nosso organismo. Permite-nos a recuperacgao/regeneracgdo, imprescindivel para a
assegurar funcBes cognitivas e a salde fisica e psicoldgica, contribuindo para o bem-estar em
geral. A insuficiéncia de sono e sua ma qualidade estdo associados a varias condi¢des
fisiopatoldgicas, podendo resultar em sonoléncia diurna excessiva e levando ao aumento de risco
de complicagdes associadas a doengas metabdlicas, cardiovasculares, enddcrinas e neuroldgicas
[48] [49].

Na dltima década, verificou-se que populacdo em geral dorme menos, possivelmente
devido ao estilo de vida e ritmo acelerado da sociedade [50], bem como os distdrbios de sono e
outras doengas associadas.

No decorrer do meu estagio, decidi abordar esta temética pelo facto de este ter coincidido

com o dia mundial de sono e por verificar a existéncia de muitas queixas dos utentes sobre
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dificuldades em dormir. Procedi & elaboragdo um panfleto (Anexo XXII), que foi distribuido no
dia mundial do sono, de modo a educar os utentes sobre a higiene de sono e as complicacfes
associados a falta de descanso. Em adicdo, realizei um estudo para avaliar a qualidade de sono
dos utentes da FBH através de um questionario.

11.2. Introducéo

Cerca de um terco da nossa vida é passada a dormir, sendo que o sono desempenha a
importante funcdo, de regenerar e reparar, de modo a restabelecer o bem-estar fisico e mental.

O sono é um fenémeno bioldgico natural e multifacetado, que esta envolvido em diversas
fungdes do nosso organismo, tal como a regulacdo de processos metabolicos. Este esta
intimamente relacionado & fungdo bioldgica, estado psicoldgico, interacdo social, estado
comportamental, fatores ambientais e aprendizagem [51].

A quantidade diaria de sono recomendado é de 8 horas [52]. Porém, a necessidade
depende das condigdes de salde, fisicas, fisioldgicas e genéticas de cada individuo. O sono é um
processo ontogenético que varia durante as diferentes etapas da vida, sendo que a necessidade de
sono de uma crianga € completamente diferente da de um adulto, que por sua vez é diferente da
do idoso [53]. [53]. No caso dos idosos, o processo de envelhecimento, esta, muitas vezes,
relacionado com uma diminuigéo da quantidade e qualidade do sono, com importante impacto na
saude.

O estudo que realizei na FBH, teve como objetivo aconselhar e avaliar a qualidade de

sono nos utentes, sedo na sua maioria reformados.

11.1. Funcdes do Sono
Estudos em modelos animais demonstraram que o sono é essencial para a longevidade

[54]. Foram realizados estudos em ratos, com um tempo médio de vida de 2 a 3 anos, e 0s ratos

privados parcialmente de sono, sobreviveram em média, apenas 5 meses. Apesar do

conhecimento da importancia de sono para os seres vivos, ainda ndo se identificaram a fungdo do

mesmo. Para explicar este facto, foram criadas algumas hip6teses [54].

+ Restauracdo e recuperagdo de sistemas do corpo - esta teoria defende que um
organismo necessita de sono para reabastecer a sua energia vital.

% Consolidacdo da memoria - teoria que defende que o sono reforca a aprendizagem
e a memaria, a0 mesmo tempo, que nos ajuda a esquecer memorias desnecessarias
ou gravar memorias agradaveis. Sugere-se que 0 sono ajuda a reorganizar as
experiéncias e pensamentos do dia para que aqueles que sdo importantes sejam

armazenados e aqueles que ndo sejam eliminados.
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+ Protecdo contra a predacdo - a inatividade durante o sono pode minimizar a
exposicdo aos predadores. Porém, o sono diminui a sensibilidade a estimulos
externos e pode aumentar a vulnerabilidade a predacgéo.

«+ Desenvolvimento do cérebro - esta proposta esta relacionada com o sono em que
ocorre Rapid Eye movement (REM), que ocorre por periodos prolongados durante
o desenvolvimento fetal e infantil. Este estado de sono pode estar envolvido na
formagé&o de sinapses cerebrais.

+» Descarga de emocg0es - talvez sonhar durante o sono REM proporcione uma
descarga de emogdes, porque se verifica uma diminui¢do do ténus muscular que
nos impede de representar o que estamos a sonhar.

Infelizmente, estas hipo6teses apresentam falhas, nomeadamente pelo facto de apresentar
um mecanismo para que o sono seja mais valioso do que simplesmente descansar enquanto se

permanece acordado. Noutros casos, as deficiéncias sdo mais subtis [55].

11.2. Fases e Mecanismos do Sono

O sono é um processo ativo, dindmico e complexo, constituido por diferentes etapas, que
se repetem sucessivamente. Este apresenta uma sequéncia altamente organizada e ciclica. E
definido, segundo critérios comportamentais e fisioldgicos, em 2 fases: a fase de Non-Rapid Eyes
Movement (NREM), que por sua vez ainda subdividido em trés estagios (N1, N2, N3 ou slow
wave sleep), e a fase REM, caracterizado por movimentos oculares rapidos, atonia muscular e
eletroencefalografia (EEG) dessincronizado. Numa noite tipica (8 horas de sono), ocorrem varios
ciclos de sono que alternam entre a fase NREM e a fase REM. Cada ciclo completo dura cerca de
90 minutos e, em média, ocorrem 5 ou 6 ciclos por noite sono.

O sono inicia-se pela fase NREM, predominante durante a parte inicial da noite e vai
diminuindo a sua duracéo, enquanto a fase REM se torna cada vez mais extensa, no final da noite
de sono [56].

Ao longo das diversas fases do sono, ocorrem diversas alteragdes fisiologicas, que
caracterizam cada uma das fases. Por um lado, a fase NREM é marcada por oscilagdes lentas e de
alta amplitude registadas no eletroencefalograma (EEG), movimentos oculares lentos, diminuicdo
do tonus muscular, movimentos corporais, diminui¢cdo da frequéncia cardiaca, da frequéncia
respiratoria, PA, taxa metabdlica e da temperatura. A fase REM (também denominada de sono
paradoxal) é caracterizada por uma atividade cerebral oscilatéria rapida e de baixa amplitude. Ao
contrario da fase NREM, é marcada por periodos em que se verificaaumento na PA, da frequéncia
cardiaca e do metabolismo, semelhantes ao estado de vigilia [56]. Como o préprio nome indica,
0 sono REM, é reconhecido pela ocorréncia de movimento oculares rapidos, constri¢do pupilar,
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paralisia de muscular. Sonhar é uma experiéncia caracteristica da fase REM. Acredita-se que,
aproximadamente 80% dos sonhos, ocorre durante a fase REM [57], muitas vezes caraterizada
pelo aumento da emogdo e auséncia de reflexos e controlo voluntario, visto que a maioria dos
musculos se encontram relaxados [56].

Tanto a fase NREM como a REM desempenham um papel crucial no processo de
recuperacdo do organismo, e qualquer alteacdo pode comprometer as condigdes fisicas,
comportamentais, metabdlicas e cognitivas do individuo. Além disso, existem estudos que
comprovam que a relagéo entre a falta de sono e o aumento do risco de desenvolvimento das

doencas cronicas [58].

11.3. O que acontece durante 0 Sono

O sono esta inter-relacionado com diversos sistemas do organismo, de modo a garantir o
bom funcionamento e homeostasia, uma vez que é durante o sono que ocorrem as diversas
regulacdes das funcdes biologicas. Neste sentido, podemos referir: o sistema enddcrino produz
grande quantidade de hormonas de crescimentos durante o sono; a filtragdo renal e a excregéo de
sodio, cloreto e calcio sdo menores durante o sono, e a secre¢do de acido gastrico encontra-se

reduzida durante o sono [59].

11.4. Distarbios de Sono

Os fatores que interferem com padrédo do sono sdo multiplos, tais como o estilo de vida,
0 ambiente envolvente, nivel socioeconémico, estado de salde, idade e a genética [55]. Um
grande numero de individuos que sofrem distirbios do sono, desconhecem o impacto negativo
gue pode causar, se ndo forem diagnosticados e tratados [55].

A alimentacdo também influencia a qualidade do sono. A ingestdo de alcool e cafeina
pode afetar o padrdo do sono [55, 60]. Por outro lado, certos medicamentos podem, também,
interferir com o sono, modificando, o normal ritmo circadiano do sono e vigilia.

A sonoléncia de curto prazo pode ser corrigida com o sono adicional. A sonoléncia de
maior gravidade, pode indicar um distdrbio do sono, que muita das vezes requer intervencdo
médica. Entre os 70 distdrbios do sono conhecidos, destacam-se a apneia obstrutiva do sono, a
insonia, a narcolepsia e 0 sonambulismo [55].

¢ Insonia- o distdrbio de sono mais comum e prevalente no mundo, € caracterizado
pela incapacidade de adormecer ou acordar frequentemente durante o sono, ou
pela ocorréncia de periodos prolongados de vigilia durante a noite. A insénia

pode resultar de fatores internos (desconforto fisico, emocional ou stress),
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externos (ruido e temperatura ambiente) e/ou do efeito colateral de alguns
medicamentos [61].

< Apneia obstrutiva do sono (AOS) - é um distlrbio bastante comum,
caracterizado por episddios repetitivos de interrupcdo da respiracdo durante o
sono devido a obstrugdo das vias aéreas. Este distlrbio pode provocar a
sonoléncia diurna excessiva. Os sintomas mais comuns desta doenga sdo: dores
de cabeca matinais, PA elevada e reducédo da esperanca média de vida devido aos
riscos cardiovasculares [62].

¢+ Narcolepsia - é um disturbio neurolégico caraterizado por sonoléncia diurna.
Pacientes com narcolepsia, além de sonoléncia diurna excessiva, podem
apresentar cataplexia (fraqueza muscular repentina geralmente desencadeada por
emocdes como raiva, surpresa, riso e alegria), incapacidade temporaria de falar
ou de se mover, imediatamente apds o despertar ou antes de adormecer,
fragmentacdo do sono e alucinag6es hipnagdgicas / hipnopémpicas (experiéncias
oniricas que ocorrem enquanto adormecem)[63].

% Sonambulismo - é uma parassonia em que se verificam transtornos
comportamentais que ocorrem durante o inicio, durante o sono ou ao despertar,
normalmente de excitacdo que resultam em grandes movimentos na cama ou

andar durante o sono [64].

11.5. Complicacdes Associadas

A falta de qualidade no sono pode afetar o normal funcionamento motor e cognitivo e
causando dificuldades de concentracdo, lapsos de meméria, perda de energia, fadiga, letargia e
instabilidade emocional.

A prevaléncia da sonoléncia na sociedade é cada vez mais elevada e esta associada a uma
série de consequéncias/impactos negativos, como por exemplo, a sonoléncia no local de trabalho,
podendo causar erros e acidentes graves. Segundo a sociedade portuguesa de pneumologia,
através da comisséo de trabalho de patologia respiratdria do sono, 20% dos acidentes de viacao

derivam da sonoléncia ao volante [65].

11.6. Recomendac6es Diarias do Sono

Segundo a The National Sleep Foundation (NSF), as recomendacdes diarias [66] de horas
de sono para diferentes faixas etarias sao:

Recém-nascidos (0-3 meses): 14 a 17 horas por dia

Bebés (4-11 meses): 12 a 15 horas
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Criancas (1-2 anos): 11 a 14 horas

Pré-escolares (3-5 anos): 10 a 13 horas

Criancas em idade escolar (6-13 anos): 9 a 11 horas
Adolescentes (14-17 anos): 8 a 10 horas

Adultos mais jovens (18-25 anos): 7 a 9 horas
Adultos (26-64 anos): 7 a 9 horas

Idosos (mais de 65 anos): 7 a 8 horas

11.7. Estudo da Qualidade do Sono

11.7.1. Metodologia
Realizei o estudo da qualidade do sono dos utentes da FBH utilizando um inquérito de
sono adaptado de PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX(PSQI) (Anexo XXII1).[67].

11.7.2. Resultados
Dos 50 inquéritos realizados na FBH pode concluir-se o seguinte:
o 90% dos inquiridos eram do sexo feminino.
e As idades dos inqueridos estavam compreendidas entre os 50-90 anos.
e A maioria eram trabalhadores reformados.
e A maioria apresentava dificuldades em dormir & noite, devido a disturbios de
sono ou a doengas associadas.
e A maioria referia a ocorréncia, em média, de 5-6 horas de sono diario.

Os resultados constam dos graficos seguintes:

Sexo dos inquiridos

5,10%

y

® Masculino = Fiminino

Graéfico 1- Sexo dos inquiridos
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Gréfico 2- Distribuigdo, por idade, dos inquiridos
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Grafico 3- Conhecimento sobre a importancia de completar 8 horas de sono
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Grafico 4- nimero médio de horas de sono por dia
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Disturbio do sono

= Sim = Ndo

Graéfico 5- Disturbio do sono

Uso de medicagao para dormir

m Ndo = Psicotropicos = Suplementos alimentar

Gréfico 6- Uso de medicacdo para dormir
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Impacto da alimentac¢ao no
sono
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Grafico 7-Impacto da alimentagdo no sono

Impacto da tecnologia no sono
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Gréfico 8- Impacto da tecnologia no sono
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Grafico 10- Razéo pela qual ndo consegue dormir

11.7.3. Concluséo

Todos os inquiridos reconheceram a importancia do sono, todavia, nem todos perceberam
que uma boa noite de descanso ndo s6 depende da quantidade do sono, mas também da sua
qualidade. Os inquiridos eram, na sua maioria, do sexo feminino, de idade compreendida entre
60 e os 90 anos. Possivelmente, estes dados comprovam que o género feminino é menos afetado,
0 que pode suportar a ideia de uma a esperanca média de vida superior a do sexo masculino. Este
facto esté relacionado com as diferengas hormonais existentes entre dois géneros [68]. Contudo
dado o facto da amostragem, neste estudo, ser reduzida, para poder ser conclusiva seria necessario

realizar uma investigacdo mais ampla e mais profunda sobre o tema.
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O tempo de sono médio dos inquiridos esta entre as 5 e 6 horas diarias. Tendo em conta
a faixa etéria, pode concluir-se que o sono esta intimamente relacionado com a ontogenia, sendo
que, com o envelhecimento, devido a altera¢cbes/mudancas da fisiologia, € mais dificil iniciar e
manter o sono. Verifica-se uma diminuic¢do brusca na propor¢do do sono mais profundo e mais
reparador nas ondas lentas (N3 da fase NREM) e do sono REM [69].

Os inquiridos reconhecem que o estilo da vida, bem como a alimentacdo e a tecnologia
podem afetar a qualidade do sono, e apesar de alguns ingerirem cafeina antes de dormir, esse
comportamento ndo teve impacto na qualidade do seu sono. Este facto, possivelmente esta
relacionado com a dessensibilizagao dos recetores de cafeina e consequentemente conduz a uma
maior tolerancia da mesma pelos inquiridos [70]. Muitos dos inquiridos apresentavam distarbios
de sono, mas nem todos estavam a ser seguidos pelo médico. Os motivos que afetam a qualidade
do sono foram variados, sendo 0s mais comuns, nos inquiridos, as dores crénicas resultantes de
doencas degenerativas (artrite reumatoide) ou musculares [71], os problemas psicolégicos, as

insonias resultantes do stress quotidiano.

11.8. Concluséo

A realizacdo do presente estudo, no dia mundial do sono de 2018, foi considerado bastante util.
N&o so permitiu conhecer o padrdo de sono dos utentes da FBH mas também correlacionar os
motivos dos disturbios do sono com a idade, a condicado de salde, estilo de vida adotado e o estado
psicoldgico dos inquiridos. Com a realizagdo dos inquéritos e a distribuicdo dos panfletos, foi
possivel sensibilizar a populagdo para a importancia do sono na salde e bem-estar em geral, e dar
a conhecer, aos que tém perturbac6es do sono, meios que lhes permitam melhorar a qualidade do

seu sono e desafia-los a atingir essa meta.
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Anexo |l- Horario de funcionamento

42



Anexo IV- Zona de atendimento ao publico
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Anexo V- Gabinete de boas préaticas

Anexo VI- Zona de armazenamentos dos medicamentos
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Anexo X- Sifarma 2000®
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Guia de tratamento da prescrica 10000391
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(Qual o impacto nas eriangas

O sarampo pode complicar-se com i
¢bes  bacterianas como uma  pneumo;
(sobretudo nos bebés) ou com uma infe
ouvido médio.

A infegdo cerebral (encefalite)
complicagdo grave que ocorre em cerca d
cada 1000-2000 casos, causando febre
vulsdes ¢ coma. Esta encefalite pode
nos cercbrais ou até a morte.

(Qual o impacto nas gravidas

Se contrair sarampo durante o period
gravidez, pode-se correr o risco de aborto espon-
taneo, nado morto, ou um parto prematuro.

Para evitar o sarampo, vacine-se!

Um conselho da DGS

O sarampo ¢é uma

doenga causada pelo virus
Paramixovirus do  género
Morbilivirus e é uma das
infeg¢des mais contagiosas.
Estima-se 9 em cada 10
pessoas  suscetiveis  com
contacto préximo a um
paciente mfetado desenvolverdo sarampo.
O virus de Pessoa-a-pessoa através
de contacto direto, por via aérea com goticulas
ou aerossois (por exemplos, através dos
espirros ou pela propria tosse). O virus do
sarampo pode permanecer no ar até duas horas
mesmo apds a pessoa infetada abandonar o
local.

Como se manifesta o sarampo?

O tempo de incubagdo do virus varia de
8 a 13 dias, o io ocorre sensi
entre 4 dias antes ¢ 4 dias depois do surgimento
das primeiras placas avermelhadas na pele.

O periodo de contagio pode ser mais
prolongado nos doentes imunocomprometidos.

Febre, congestdo nasal, dor da garganta,
tosse seca, vermelhiddo dos olhos, expetoragdo,
manchas brancas (manchas de Koplik) na boca,
conjunhvxte (2 crupt;ao cutdnea com a comichdo
ao fim de 3-4

P

dias).

5

s As criangas mal nutridas ou sem

. > (omo se pode prevenir?

Salzampo

A vacinagdo ¢ a principal medida de
pi Y.. , com a 30 de virus vivos

contra o sarampo.

« Quem tem entre 20 e 44 anos e que ndo teve a
doenga, pertence ao grupo com maior risco de
contrair a doenqa. Uma vez que desde 1974
até 1990 a vacinagdo era dada apenas numa
tGnica toma, o que quer dizer que quem nasceu
antes de 1990 esta menos imunizado.

Em 2017 o sarampo provocou 35 mortes na
regido europeia, incluindo 1 em Portugal

Para evitar o sarampo, vacine-se!

Um conselho da DGS

1t do sarampo, papeira e rubéola
(rcferenclada no boletim como VASPR) , assim a
vacmaqao permite além de desenvolver a

id contra 0 po previne também
contra a papeira ¢ a rubéola. Nas criangas
recomenda-se duas doses, a primeira deve tomar
aos 12 meses e a segunda aos 5 anos. No caso dos
adultos a vacinagdo pode ser administrado em
qualquer idade.

A vacinagdo ¢ gratuita ¢ estd disponivel
para todas as pessoas presentes em Portugal.

O tratamento consiste em tratar as
manifestagdes sintomaticas.

(ual o tratamento?

Os médicos podem prescrever os
antibidticos para tratar as complicagdes, como
pneumonia e otite, se ocorrerem.

Se liver diividas, telefone para
SNS24: 808 24 24 24
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Anexo XIX- Manchas avermelhadas (Rash)
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Anexo XX- Epidemiologia a nivel mundial (Dados obtidos do site de WHO)

=

orld Health
rganization

Measles Incidence Rate per Million
(12M period)

Top 10**
Country Cases Rate

India| 53772| 4061
Ukraine | 13357 300.57
Nigeria 8634| 46.42
Philippines 7476 72.36
Indonesia 6345| 24.30
Pakistan 5241| 27.13
Serbia 5033| 570.63
China 4653 332
Italy 4034 67.88
DR Congo 3710 47.12

Other countries with

high incidence rates*** @ g‘%’;‘:ﬁ:ﬁzﬂ e WA Do O L L R s e
Country Cases Rate

Greece 2752| 246.07
Liberia 892| 193.33 Measles cases from countries with known discrepancies between case-based and aggregate surveillance, as reported by country

Georgia 7sg| 193.10 Country Year Cases Data Source

Romania 2129| 107.64 D8 Congo ;gi; :i:: SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE DE LA ROUGEOLE EN RDC, Week of 5/6/2018
e it s Somals 2047 23:353 Somali EPI/POL Weekly Update Week 23, 2018

Malaysia 2464 79.01 2018 6021

Lebanon 415| 69.09

Anexo XXI- Casos de Sarampo em Portugal (Dados obtidos do site de WHO)

Measles cases: Portugal

9 /¥ Organization

{_%m World Health
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Anexo XXII- Panfleto informativo sobre a importancia do sono

Sabia que....

A Melatonina é produzido no
nosso organismo durante a
noite e varia ao longo do ano,
sendo maior o seu nivel no
Inverno.

A sua principal fungéo € a
indugao do sono, mas também
possui as fungdes antioxidantes
e rejuvenescedoras bem como,
influéncias no sistema
imunitario.

(o} SOI'IO é um processo biolégico do

organismo, tem a fungao reparadora e é
imprescindivel, tanto para a assegurar
fungdes cognitivas como para a saude
fisica e psicoldgica, contribui para o bem-
-estar geral.

O facto de dedicarmos quase um terco do
nosso dia a dia a dormir, pode-se relevar
a importancia vital que o sono tem na
nossa vida.

NAao existe um tempo obrigatério para se
dormir. A quantidade de sono de que uma
pessoa necessita depende de varios
fatores. Existem pessoas que necessitam
de mais horas de sono do que outras. Para
a maioria dos adultos, a média ideal é de 7
a 8 horas por noite. O mais importante é a
qualidade do sono e nédo a quantidade.

Q ~x_aln

Plantas que melhoram
a qualidade do sono

5

i+ . Valeriana

¥ EA T Propriedades calmantes
e relaxantes

. Passiflora
=
&

Propriedades relaxantes
e anti-stress

L

Organizagdes ;

58 §
30 amel

) 2a S S0
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R © S N -
s " co de 2018

Trabalho realizado pelo aluno Luhan Lin do MICF da FFUP

} o) fm b b
Nofia el T
XDAS Ol GEoAR (R (ke o

HRS  HRS  HOS !

Os Disturbios do sono podem afetar
uma boa noite de descanso, entre os quais
destacam-se:

«APNEIA DO SONO: caraterizado por
episédios respetivos de pausa na
respiragao ou por periodos de respiragao
pouco profunda durante o sono.

«INSONIA: trata-se das dificuldades em
adormecer ou manter-se adormecido
durante o tempo pretendido.

+« SONAMBULISMO: é um transtorno do
sono que consiste em levantar-se da
cama, andar ou praticar algum tipo de
atividade enquanto esta a dormir.

Higiene do sono - O gue &7,

A higiene do sono consiste em adotar
habitos adequados de repouso e um estilo
de vida saudavel, para que o sono seja
reparador.

Medidas de higiene do sono

=& Quarto:

Confortavel, silencioso e escuro. A sua
temperatura deve ser amena (entre os 18° e
21°) e, de preferéncia, nao conter aparelhos
de alta tecnologia. Utilize a cama apenas
para dormir.

Horario:

Procure deitar-se e levantar-se sempre a
mesma hora, respeitando as horas de sono
necessarias

‘ Alimentagao:

Adote uma alimentagao variada e completa.
Evite ingerir demasiada quantidade,
comidas picantes ou ricas em gorduras e
acucar antes de deitar. Privilegie alimentos
ricos em Triptofano (promotor do sono),
como por exemplos: nozes, castanhas,
sementes, leguminosas e aveia.

Estimulantes:

Evite estimulantes, tais como café, cha preto
(ou outras bebidas estimulantes) e chocolate,
algumas horas antes de dormir, assim como
bebidas com alcool. Apesar de ajudar a
adormecer, este reduz drasticamente a
qualidade do sono e atrasa o sono REM
(Rapid Eye Movement - é a fase do sono na
qual ocorrem os sonhos mais vividos).

k Exercicios Fisicos:

Inclua atividade fisica na sua rotina e ira
melhorar a sua qualidade do sono. No
entanto, evite exercitar-se, sensivelmente,
duas horas antes de se deitar, pois ira
dificultar-lhe a adormecer.
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Anexo XXIII- Inquérito sobre a qualidade do sono

Inquérito sobre a qualidade do sono

Este inquérito destina-se a analisar os habitos de sono dos utentes da Farmdacia
Boa Hora. Fazendo parte das atividades desenvolvidas no ambito do relatério
profissionalizante da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

Os dados recolhidos serdo confidenciais e servirdo para estudo estatistico.
Agradecemos a sua colaboragdo e o fornecimento das informagdes, de forma mais
sincera possivel.

| Parte |

Sexo: D Masculino [:| Feminino

Idade: Profissdo:

Peso: Altura:

Neste questiondrio hd varias perguntas sobre si e 0 seu SONO. Ndo ha respostas corretas ou
erradas.

1-Acha que é importante completar 8 horas de sono por dia?

O sim [ NaEo

2-Dorme em média 8 horas por dia?
O sim O nNio

Se ndo, qual acha que é a principal razdo pela qual ndo completa 8 horas de sono?
O Trabalhoemturno [] Ausénciadesono [ Stress

D Estudos D Jantares e saidas noturnas D Outras

Se ndo quantas horas costuma dormir por dia, durante a semana?

[ s-6horas [ 67 horas [ 7-8horas D 8-9horas D Outras

Se ndo quantas horas costuma dormir por dia, aos fins-de-semana?

[ s-6horas [] 6-7horas [J 7-8horas [ 8-9horas O outras
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3-A que horas se sente mais cansado e com necessidade de ir dormir?

[0 21-22horas [] 22-23horas [] 23-00horas [] 00-01horas [_] Outras

4-A que horas costuma acordar?

[ 06-07horas [ 07-08horas [ 08-09 horas [J 09-10horas [ outras

5-Costuma ter disturbios de sono?
D Raramente D As vezes D Frequentemente

O nzo (Passa para questdo 7)

6-Costuma acordar cansado?
|:| 1 vez/semana |:] 2-3 vezes/semana D Mais de 3 vezes

O nzo

7-Sente sono durante o dia ou sente necessidade de dormir mais horas?

O Sim, raramente O Sim, frequentemente D Nao (Caso respondeu Ndo na
linha 5, o inquérito termina aqui)

8-Costuma acordar durante a noite com frequéncia?

D Nao, raramente D Sim, as vezes D Sim, quase sempre
Se sim, costuma acordar com suor ou sede?

] Raramente [ Asvezes O aquase sempre

O nao
Se sim, sente falta de memdria frequentemente?

D Raramente D As vezes |:| Muitas vezes

D Nao

9-Costuma ter pesadelo a noite?
! vez/semana [ 23 vezes/semana [ Mais de 3 vezes

O nso
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10-Usa alguma medicagdo para ajudar a adormecer?
O sim Qual/Quais
O Nao

Parte Il

11-Avaliar o impacto da alimentagdo e exercicios fisicos antes de dormir no sono.

-Costuma tomar café depois do jantar/durante a noite?

[] Naotomocafé [ 1café [ 2cafés [ 3cafés [ Mais de 3 Cafés

-Toma cha verde ou chad preto a noite?

O sim [ nso [ Asvezes

-A que horas costuma jantar?
O 20-21horas [ 21-22 horas O 22-23horas [ 23-00 horas

D Outras

-Costuma beber bebidas alcodlicas ao jantar?

O cerveja [ vVinhos O Whisky [ outras

-Costuma fazer exercicio fisico/tarefa pesada antes de deitar?

O sim [ nNzo

Parte lll

12-Avaliar o impacto da nova tecnologia no sono

-0 que costuma fazer antes de deitar.
[ verTelevisso [ Lerlivros [ trabalhar no computador

[J Eestar no telemével [ outras
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-Desliga/silencia o telemovel para ir dormir? (perturbagdo tem ou ndo ver com as chamadas

imprevistas)

[ Asvezes [ Nszo

|:] Sim, quase sempre

-Envia/recebe SMS durante a noite?

[ sim [ Nao

-Costuma trabalhar no portatil na cama?

O sim [ Na&o

-Tem dificuldade em adormecer?

D Sim, Porque?

-Quanto tempo leva em média, para adormecer

[ <15min [ 1530min [ 30-60min [] Maisde 60 min
Parte IV
13-Avaliar o impacto das doengas no sono
-Tem algum problema de satde conhecido?
D Nao D Sim, qual/quais?
14-Observagdes/Comentarios
FIM

57



RELATQRIO
DE ESTAGIO

2017-18

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
N.° 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt




[BPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO
DE ESTAGIO

REALIZADO NO AMBITO DO MESTRADO INTEGRADO
EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Hospital de Braga
Luhan Lin

2017-18



Relatorio de Estagio Profissionalizante

Hospital de Braga

maio a junho de 2018

Luhan Lin, Rita Sofia Conde Lopes

Orientadora: Dr.? Sara Margarida Vila Cha Barroso

julho de 2018



‘ é;;ga Relatério de Estagio na Farmacia Hospitalar

Declaracéo de Integridade

Declaro que o presente relatorio é de minha autoria e ndo foi utilizado previamente noutro curso
ou unidade curricular, desta ou de outra instituicdo. As referéncias a outros autores (afirmaces, ideias,
pensamentos) respeitam escrupulosamente as regras da atribuicdo, e encontram-se devidamente
indicadas no texto e nas referéncias bibliogréficas, de acordo com as normas de referenciacdo. Tenho

consciéncia de que a pratica de plagio e auto-plagio constitui um ilicito académico.
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto, 17 de julho de 2018

Luhan Lin

julho de 2018




‘ B"rag‘a' Relatério de Estagio na Farmécia Hospitalar
Agradecimentos

O que torna o ser humano singular e, de certo modo, tdo fascinante é a sua capacidade de
raciocinar e de se organizar em comunidade, tornando possivel o alcance de feitos, por vezes,
inimaginaveis e a continua descoberta do mundo ao nosso redor. Apesar de todos nos sermos diferentes
uns dos outros, todos temos algo em comum: a necessidade uns dos outros para atingirmos 0s N0ssos
objetivos e a pretensdes. Assim, so trabalhando em equipa somos capazes de alcancar 0 SUCESSO € 0
triunfo.

Deste modo, gostaria de comecar por agradecer a Dr.? Ana Plécido, Diretora dos Servicos
Farmacéuticos do Hospital de Braga, por permitir a realizacdo deste estagio na farméacia hospitalar e
gue nos abriu portas para este mundo.

De seguida, agradeco & minha orientadora Dra. Sara Margarida Vila Cha Barroso, por todo o
apoio e atencdo disponibilizado ao longo destes dois meses, sempre com um SOrriso na cara e uma
palavra de afeto a dar.

Aos restantes Farmacéuticos da equipa dos Servigcos Farmacéuticos do hospital, agradecemos,
igualmente, todo o conhecimento e sabedoria transmitidos e pelo esfor¢o de nos ensinar o melhor que
sabiam e podiam.

N&o podemos deixar de agradecer, também, a todos os restantes Assistentes Operacionais e
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica do servico, que nos acolheram com a maior simpatia e
amabilidade e que, sempre que precisamos, nos ajudaram nas mais variadas tarefas.

Finalmente, agradego encarecidamente toda a disponibilidade e preocupacdo demonstrada pela

minha orientadora Professora Maria Gl6ria, ao longo de todo o estéagio.

julho de 2018 ii




‘ B"rag‘a' - Relatério de Estagio na Farmécia Hospitalar
Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Farmécia da Universidade do
Porto finaliza com a realizagdo do estagio curricular profissionalizante, dentro dos quais farméacia
hospitalar. Deste modo, o presente estagio decorreu no Hospital de Braga, onde integramos uma equipa
dindmica e multidisciplinar. Durante este periodo, passamos pelas mais variadas areas da farmacia
hospitalar, desde o0s citotoxicos e preparacBes estéreis e ndo estéreis, até a gestdo farmacéutica. Esta
experiéncia permitiu-nos abrir novos horizontes e conhecer novas realidades, por esta ndo ser uma area
explorada, profundamente, ao longo do curso.

Assim, tivemos uma oportunidade Unica de conhecer e contactar com areas Unicas, como por
exemple, o Hospital de Dia Oncolégico, sendo que o Hospital de Braga é dos poucos hospitais do pais
a possuir um farmacéutico a tempo inteiro a seguir os pacientes e a ajudar as restantes equipas.
Contactamos ainda com as restantes areas da farméacia, como a distribuigdo classica e unidose, a
preparacdo de medicagdo, tanto estéril como nédo estéril, a farmacia do ambulatorio e os ensaios
clinicos.

Esta experiéncia tornou-nos farmacéuticos mais completos e permitiu-nos adquirir

conhecimentos que s a vivéncia de dia-a-dia no ambiente hospitalar nos pode ensinar.

“Conhecimento ndo ¢ aquilo que sabemos, mas o que fazemos com aquilo que sabemos.”
Aldous Huxley
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Abreviaturas

AO — Assistente Operacional

AT — Assistente Técnico

AUE — Autorizacdo de Utilizagao Especial

BO — Bloco Operatorio

CES — Comissio de Etica para a Saude

CFLV — Cémara de Fluxo Laminar Vertical

CFT — Comisséo de Farmécia e Terapéutica

CT — Comissdes Técnicas

DC - Distribuicéo Classica

DCI — Denominagdo Comum Internacional

DDDU - Distribuigdo Diaria em Dose Unitéria

EC — Ensaio Clinico

ER — Enfermeiro Responsavel

FDS — Fast Dispensig System

FHM - Formulério Nacional de Medicamentos

FR — Farmacéutico Responsavel

GM - Gases Medicinais

HB — Hospital de Braga

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos se Salde, I.P.
ME — Medicamento Experimental

MEP — Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

MRP — Manufacturing Resource Planning

NP — Nutricdo Parentérica

PPCIRA — Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia a Antimicrobianos
SC - Servico Clinico

SF — Servicos Farmacéuticos

UA - Unidade de Ambulatério

UCIP - Servico de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UCIN - Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos
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INTRODUCAO

Atualmente, com a implementacéo do tratado de Bolonha, os 5 anos de estudos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas findam com a realizacdo do estagio curricular profissionalizante,
de pelo menos 6 meses, dos quais 2 destes meses podem decorrer em meio hospitalar.

A area da farmacia hospitalar assume especial destaque, pelo facto do farmacéutico hospitalar
estar envolvido desde a selecdo, aquisicdo e distribuicdo de medicamentos até a colaboracdo de
protocolos e participacdo em ensaios clinicos (EC), passando, ainda, pelo setor da producédo [1] [2].
Em altima instancia, o farmacéutico é responsavel por todo o processo que envolve o medicamento e
pelo correto uso dos mesmos.

Devido a escassez de informacéo e falta de oportunidade de conhecer a &rea da farméacia hospitalar
ao longo do percurso académico, quisemos aproveitar e experienciar esta realidade, tdo peculiar, com
a realizacdo de estdgio profissionalizante no Hospital de Braga (HB). Por outro lado, tivemos a
hipotese de contactar com diversas areas, como a produgéo de citotoxicos e estéreis, devido a dimenséo
e caracteristicas do HB.

Ao longo dos 2 meses de estagio, pelo elevado nimero de areas dos servigcos farmacéuticos (SF)
e, tendo em vista um contacto mais proximo com essas areas. Assim, cada estagiario passou uma
semana em cada sector, de forma alternada (anexo ).

Na elaboracdo deste relatorio, foi usado como guido o “Manual da Qualidade dos Servigos

Farmacéuticos do Hospital de Braga”, disponibilizado pelos farmacéuticos.

HOSPITAL DE BRAGA

O HB é um hospital com parceria publica (Administracdo Regional de Saide do Norte) e privada
(José de Mello Saude), com atual localizacdo, na freguesia de Sdo Victor, zona da cidade. Este foi
inaugurado em maio de 2011, substituindo o antigo Hospital de Sdo Marcos. As suas instalacdes
permitiram expandir a capacidade de internamento e articular as diferentes funcionalidades, com vista
a melhoria na qualidade de servigo para o utente.

Por um lado, o HB é considerado um hospital universitario, nomeadamente pela proximidade a
Universidade do Minho. Por outro lado, é considerado um hospital central servindo de base para
Amares, Braga, Pvoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde.

O seu servico de urgéncia apresenta a vantagem de existir um atendimento segmentado, em
funcdo das necessidades de cada paciente: urgéncia geral, pediatrica e ginecologia/obstetricia.

O HB rege-se segundo 3 ideologias chave: qualidade clinica diaria e da plataforma fisica
(instalacGes, equipamentos), satisfagdo dos utentes, colaboradores e toda a comunidade envolvente e

equilibrio econémico-financeiro.
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ADMINISTRACAO E GESTAO NOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Uma boa gestao de stocks permite um melhor desempenho do hospital tanto a nivel de prestacéo
do servico de cuidado a salde, assegurando todos 0s produtos necessarios a terapéutica do doente quer
a nivel de recursos utilizados, monitorizando os indicadores e consumos, tracando planos estratégicos
para uma melhoria continuada.

E da responsabilidade do farmacéutico responsavel (FR) a gestio de encomendas, o controlo e a
resolucdo dos processos relacionados com produtos, desde o envio do pedido da aquisicdo dos
mesmos, até a chegada e ao armazenamento conforme as caracteristicas especificas de cada produto.
E, também, da responsabilidade do FR a organizacdo dos pedidos pendentes e a detecdo das

irregularidades, bem como o tratamento e a inutilizagdo dos medicamentos fora de prazo.

I. SELECAO E AQUISICAO

A selecdo de farmacos para o HB baseia-se no Formulario Nacional de Medicamentos (FHM), de
acordo com as necessidades terapéuticas dos doentes e na promo¢do do bem-estar. No entanto, a
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) tem autonomia para adicionar produtos no Hospital, os
produtos extra-fomulario (produtos que carecem de autorizagao prévia e justificacao).

No HB, os métodos da gestdo de stocks variam consoante o tipo de produtos, 0 seu consumo e a
rotatividade. Assim, existem dois métodos principais: 0 método MRP (Manufacturing Resource
Planning) e o método Kanban. O método MRP é usado nos produtos stokaveis, em que estdo
definidos, por célculos informaticos baseados em dados inseridos, os seguintes indicadores de gestao:
ponto de encomenda e stock maximo e minimo. Os produtos geridos pelo MRP sdo encomendados
diariamente, pela emissao de listagens dos produtos que se encontram abaixo do ponto de encomenda,
posteriormente ajustada pelo FR. O método Kanban (anexo Il) é um método fisico em que se usa
cartdes contendo toda a informag&o necesséaria para a realizacdo da encomenda (Denominagdo Comum
Internacional (DCI), c6digo interno, ponto de encomenda, stock maximo e minimo). Este método é
aplicado aos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos (MEP), hemoderivados, citotoxicos e
medicamentos do ambulatério.

Os produtos que nao tenham um consumo regular e que ndo sdo de emergéncia sdo geridos
individualmente, através de uma compra manual.

Perante a rotura de um produto no laboratério, o FR avalia o stock dos produtos em questéo e
toma as medidas mais favoraveis. Assim, o FR faz um pedido a fornecedor alternativo, compra urgente
ao distribuidor ou empréstimo a outra instituicdo hospitalar. No caso de o produto estar esgotado em
todos os fornecedores, informam-se todos 0s servicos da rotura do produto, para que possam arranjar
alternativa terapéutica.

Relativamente a elaboracéo das notas de encomenda (anexo Il1), estas séo feitas pelo assistente

técnico (AT), no System Administrations Products. Dependendo do valor da encomenda, a validacao
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é feita pelo AT, pelo FR ou pela administragdo do HB. De seguida, as notas de encomenda sdo enviadas
via correio eletronico para os fornecedores. Os MEP e produtos Autorizacdo de Utilizacdo Especial

(AUE) (anexo V) além da nota de encomenda, necessitam do envio do anexo VII.

1. RECEQAO E ARMAZENAMENTO

Todos os produtos farmacéuticos entregues nos SF sdo acompanhados de guia de remessa/guia
de transporte/fatura, rececionados pelo assistente operacional (AO). Este procede a verificagao
quantitativa e qualitativa das encomendas e, conforme o tipo de produtos, o AO estabelece prioridades
(termolabeis, hemoderivados, citotoxicos, MEP, inflaméaveis e medicacdo dos EC) na rececdo e
posterior armazenamento. Na conferéncia quantitativa/qualitativa o AO tem de verificar se a
substancia ativa, a dosagem, a quantidade, o lote e a validade estdo corretos. ApoOs a recegdo e
verificagdo das encomendas, 0 AO da entrada dos produtos no sistema informatico Glintt®.

O armazenamento dos produtos farmacéuticos € feito logo apos a rece¢éo e de acordo com a regra
FEFO (First expired, First out), de modo a garantir as condigdes apropriadas (luz, temperatura,
humidade e seguranga). O armazeém subdivide-se em 16 zonas de armazenamento, devido as diferentes
caracteristicas dos produtos e as suas dimensGes. Assim, a divisdo é a seguinte: ambulatorio,
medicamentos em zona dourada, laboratdrio de preparagdo néo estéreis (onde se encontram matérias-
primas), armazém geral, de grandes volumes (antisséticos, desinfetantes, ...), de quarentena,
inflaméaveis, gases medicinais, produtos termolabeis, nutricdo, citotéxicos, hemoderivados, MEP, de
EC, e medicacao de anestesia, colirios e material de penso.

Nos armazéns, todos os medicamentos estdo devidamente identificados por: DCI, dosagem, forma
farmacéutica, via de administracdo, codigo interno e codigo de barras. Além da identificacdo descrita,
os produtos de risco aumentado apresentam sinalética (anexo V) que alerta esse mesmo risco: etiqueta
vermelha (farmacos obrigatoriamente diluidos), sinal de triangulo e perigo (soros/solucdes
hipertdnicas, solucBes de uso externo, acidos), semaforo (medicamentos com 0 mesmo principio ativo,
mas com diferentes dosagens). Quando os medicamentos apresentam nome/fonia/aspeto semelhante
(medicamentos LASA — look alike, sound alike) é utilizado um sistema de alteracdo de grafismo nas
DCI ortograficamente semelhantes (look alike), destacando algumas letras em maidsculo.

Nos armazéns, de modo a controlar as condi¢fes de armazenamento, é feita uma monitorizacéo
da temperatura (Tmax =25 °C) e da humidade (méximo 60%), através do registo dirio das mesmas pelo
AO. Os frigorificos e as arcas possuem um sistema automatico informético (sistema VIiGIE) de
monitorizacdo da temperatura (entre 2 a 8 °C). No caso de ocorrer um desvio aos limites

parametrizados é despoletado um alerta para os farmacéuticos.

I1l. QUARENTENA

Sempre que se verifica alguma irregularidade nos produtos farmacéuticos, estes sdo colocados

em quarentena, uma sala destinada especificamente ao armazenamento de produtos que aguardem
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recolha, estejam em condic¢Bes de empréstimos (devolugbes/ empréstimos) ou com validade expirada.
Assim, sdo colocados em quarentena, também, os produtos com:
o Discrepéancia qualitativa/quantitativa, aquando da rece¢éo do produto;
o Prazo de validade inferior a 6 meses (produtos s6 ficam em guarentena até o laboratério
garantir a troca ou crédito; depois podem ser usados, uma vez que o laboratério sé troca
ou credita depois de expirar a validade);

o Outras irregularidades, como danos ou condic¢fes improprias de conservagao.

DISTRIBUICAO DE FARMACOS

I. DISTRIBUICAO CLASSICA
A distribuicdo classica (DC) é o método de reposicao tradicional de medicamentos/produtos
farmacéuticos, que tem como objetivo repor os stocks pré-definidos nos servigos clinicos (SC).
Dependendo das carateristicas do SC, os pedidos sdo gerados de diferente modo, sendo
posteriormente validados pelo FR. Apds a validacgao, o FR coloca o n° de registo gerado pelo sistema
de Glintt®, no quadro destinado a DC (anexo VI). A preparacéo dos pedidos € feita pela picagem dos
produtos, ap6s envio do mesmo para o Personal Digital Assistants, pelo FR. A entrega é feita um dia

posterior & preparagdo do pedido, pelo AO.

© ARMAZENS AVANCADOS

Como referido anteriormente, consoante as necessidades do SC, estes apresentam diferentes
stocks. Semanalmente, existem dias pré-definidos para a reposicao por niveis do stock, sendo que
o0 FR acede informaticamente ao registo do SC, validando-o. A preparacao € feita de igual modo,
a descrita no ponto | — Distribuicao Classica.

A generalidade dos servigos segue a reposicao por niveis descrito anteriormente, exceto 0s
seguintes SC: servigco de urgéncias, bloco operatério (BO) e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP) e Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos (UCIN).

® SERVICO DE URGENCIA

O servigo de urgéncias tem um stock pré-definido de medicamentos e soros, que, devido a sua
especificidade, os pedidos séo feitos semanalmente, pelo AO dos SF. Este faz a picagem dos
produtos em falta e gera o pedido de reposicdo, indicando a quantidade necesséria de cada

produto. Posteriormente, o processo segue o descrito no topico | — Distribuigdo por niveis.
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© BLOcO OPERATORIO

No BO existe um stock previamente definido pelo FR e aprovado pela Dire¢do do Servigo e
dos SF, sendo a reposicdo feita pela forma de DC. A reposicao de stocks é feita pela picagem dos
produtos em falta pelo AO, criacdo de pedido no Personal digital assistants e posterior validacéo
por parte do FR. No caso das cirurgias programadas e que necessitam de medicamentos
especificos, estes sdo enviados antecipadamente, apds a devida autoriza¢do (agendamentos).

Dadas as caracteristicas especiais do BO, nomeadamente a urgéncia de fa&rmacos nas cirurgias,
este possui um stock com varias medicamentos extra-formulério, definidos pela CFT. Além destes
farmacos, os restantes sdo repostos efetuando o pedido normal, sujeitos a autorizagéo prévia, no
caso de serem medicamentos extra-formulario.

De modo, a dispensar farmacos no periodo pés-operatério (PO) imediato aos doentes
operados, foram criados 3 kits (anexo VII) distintos: protocolo A (paracetamol 1000 mg PO),
protocolo B (ibuprofeno 400 mg PO) e protocolo C (tramadol 50 g PO + ondansetrom 8 mg SOS).
Nos kits esta indicado qual o protocolo, a posologia e 0 modo de administragdo. Para cada
protocolo sdo preparados kits para 2 ou 3 dias. Estes sdo repostos através do envio de receituario

médico.

€ UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTES

Na UCIP, existe um tipo de armazém avangado composto por um armario informatizado, com
stock definido - Pyxis® (anexo VIII). A reposicdo ¢é efetuada pelo FR, consoante o registo de
consumo ao doente. A Pyxis® é composta por uma consola do Sistema Pyxis® Medstation 3500,
nos SF, e por uma estacéo do Sistema Pyxis® Medstation 3500 na UCIP.

Devido as limitac@es fisicas da Pyxis®, os grandes volumes ndo sio armazenados na mesma.

Desde modo, sdo repostos segundo o pedido pela reposicao de stocks do SC.

© UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEUROCRITICOS

Na UCIN, a gestdo de stocks é feita pelo método Kanban, seguida da validacao por parte do
FR. A picagem dos produtos em falta é feita 3 vezes por semana, gerando um pedido, sendo este
da responsabilidade do AO dos SF. De seguida, a preparacdo do pedido segue o descrito no tépico

| — Distribui¢do por niveis.

© REPOSICAO DE STOCKS DE SERVICOS CLINICOS, SEM ARMAZEM AVANCADO

Nos SC que ndo possuam os armazéns avancados, o pedido semanal de reposicao de stocks é
feito informaticamente pelo enfermeiro responsavel (ER) de cada SC nos dias pré-definidos,

validados pelo FR. O resto do procedimento é igual ao referido anteriormente.
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No caso do SC necessitar de medicamentos/produtos farmacéuticos antes do pedido semanal
(reposicao por niveis), o ER faz, informaticamente, um pedido urgente aos SF. De seguida, este é
validado pelo FR e anotado no quadro da DC. Dependendo do pedido, este segue por vacuo (anexo
IX) ou pelo AO.

1. DISTRIBUIQAO DIARIA DE DOSE UNITARIA

A DDDU tem como principais objetivos reduzir os custos associados ao tratamento e fornecer
medicamentos de forma individualizada (por doente), possibilitando o aumento da efetividade e
seguranca no uso da medicacdo. Ndo s6 promove uma terapéutica racional, como contribui para um
melhor aproveitamento de tempo das equipas de cuidado ao doente. No HB, a dispensa de dose unitaria
é apoiada por 2 equipamentos semiautomaticos: Kardex® e FDS® (Fast Dispensig System),
manuseados por técnicos de diagnostico e terapéutica. No caso dos medicamentos que ndo estdo
parametrizados nestes equipamentos (brancos), o FR emite uma listagem, para que os técnicos de
diagnostico e terapéutica coloquem manualmente nas gavetas.

O circuito de distribuicdo de medicamentos em dose unitéaria inicia-se com a prescri¢cdo médica e
termina com a devolucdo de medicamentos ndo administrados, passando pela intervencdo farmacéutica
e preparacdo dos medicamentos prescritos, em gavetas (onde consta o nome do doente, n® do processo,
servico e cama) para os diferentes SC. Estas, por sua vez, sao colocadas em malas de dose unitéria e
os farmacos de maior volume s&o enviados em sacos, juntamente com as malas (anexo X).

Nos SF a area reservada & DDDU é composta por 5 zonas distintas: de preparacdo propriamente
dita, destinada a devolucdo dos medicamentos, a higienizacao, sala adjacente e sala de apoio a dose

unitaria.

@ FAST DISPENSIG SYSTEM ®

A FDS® (anexo XI) localiza-se numa sala fechada adjacente & zona de preparacio
propriamente dita, destinada a reposicéo dos stocks de fArmacos que necessitam de rotulagem ou
a reembalagem de formas farmacéuticas orais sélidas sinalizadas nos mapas farmacoterapéuticos
(anexo XII). Este aparelho possui cassetes organizadas em forma de um carrossel rotativo,
previamente calibradas para um determinado comprimido. A FDS® permite, também, a
reembalagem a partir de um tabuleiro, das formas farmacéuticas orais fracionadas, pouco
utilizados ou sem cassete calibrada. A dispensa neste sistema é efetuada por doente, ao contrario
do Kardex®, que por sua vez é por medicamento. Cada embalagem selada possui as seguintes

informacdes: DCI, dose e validade e lotes internos e laboratorio (anexo XIII).

© KARDEX®
O Kardex® (anexo XIV) é um equipamento semiautomatico rotativo de armazenamento e

dispensa de medicamentos. Este é constituido por prateleiras moveis que, por sua vez, se dividem
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em gavetas de diferentes tamanhos. Cada gaveta possui 1 medicamento. O aparelho possui, ainda,
um ecrd onde constam os dados relativos a cada medicamento. A dispensa dos medicamentos
pelo Kardex® é complementada com a emiss&o de listagem de incidéncias (rotura no aparelho) e
de externos (produtos parametrizados) que, devido ao elevado volume ou as exigéncias de
conservagao especial, se encontra, no exterior. Para os produtos com maior saida e rotatividade,
existe uma zona ao lado do aparelho - zona dourada (anexo XV) -, onde sdo armazenados 0s

mesmos.

I11. DISTRIBUICAO EM REGIME DE AMBULATORIO

Em situacGes devidamente regulamentadas, o Sistema Nacional de Salde (SNS) assegura a
dispensa de medicamentos comparticipados na totalidade, por parte dos SF hospitalares em regime
ambulatério. Esta necessidade surge devido a existéncia de terapéuticas complexas, de controlo
estreito e perfil farmacocinético e farmacodindmico peculiar, permitindo um acompanhamento
continuo por parte dos profissionais de salde, nomeadamente dos farmacéuticos. Assim, em regime
ambulatorio, os farmacéuticos asseguram a dispensa racional dos medicamentos, promovem a correta
adesdo a terapéutica e garantem o acompanhamento farmacoterapéutico, detetando efeitos adversos e
falta de adesdo a terapéutica. Este avanco tem contribuido para um aumento da disponibilidade de
farmacos usados no tratamento de doengas cronicas, fora do meio hospitalar.

A farmacia do ambulatério (anexo XV1) localiza-se num local separado dos restantes SF, sendo
constituido por uma sala de espera, de armazenamento e de atendimento, onde é garantida a
confidencialidade dos utentes.

O atendimento, numa primeira abordagem, passa por esclarecer as normas de funcionamento da
unidade de ambulatério (UA) e dispensa dos medicamentos e pela entrega do “Cartdo de
Identificacdo”. Na primeira dispensa, o levantamento da medicacéo deve ser feito pelo proprio, sendo
que os subsequentes podem ser feitos por outrem, desde que acompanhado do “Cartdo de
Identificag@o™ do paciente e cartdo de identificacdo. A prescrigdo médica tem validade de 4 meses e,
salvo casos excecionais, a terapéutica é dispensada para 30 dias.

Os medicamentos da UA sdo encomendados pela metodologia do Kanban, sendo que atingindo
o0 stock minimo o FR elabora uma listagem com os produtos necessario, enviando a AT que faz as
notas de encomenda. Os farmacos de consumo reduzido apenas sdo encomendados para 0 armazém
geral e repostos internamente. Produtos de custo elevado, s&o encomendados especificamente para
cada utente, tal como os farmacos usados no tratamento da hepatite C.

Todos os farmacos distribuidos, salvo raras excecgdes, carecem de preenchimento de impresso
préprio pelo médico prescritor e de autorizacdo prévia por parte da Direcdo de Producgdo (DP), CFT,
Comissdo Executiva e, caso o farmaco seja de uso off-label, pela Comisséo de Etica. No caso de

medicamentos sem suporte legal, é necessaria AUE.
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Na UA, sdo dispensados medicamentos comparticipados na sua totalidade com ou sem suporte
legal. Por um lado, os medicamentos com suporte legal sdo legislados por despachos, portarias ou
circulares normativas, tabelados no site da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos se Saude,
I.P. (INFARMED). Por outro lado, os medicamentos destinados ao tratamento de doencas crdnicas e
sem suporte legal, podem ser prescritos na consulta externa do hospital mediante autorizacdo da DP,
CFT e CE, quando devidamente justificado.

As normas de dispensa de farmacos no regime ambulatério, apresenta algumas excecdes —
talidomida, hormona de crescimento e medicamentos biologicos incluidos no Despacho n°
18419/2010, de 2 de dezembro (anexo XVII) [3]. No caso da talidomida, devido a teratogenicidade,
o controlo é mais apertado, sendo que sé pode ser dispensada a homens ou a mulheres que nao estejam
gravidas ou que ndo tenham potencial de engravidar, mediante apresentacdo de teste de gravidez
negativo. Na generalidade dos doentes, a validade da prescricdo é de 3 meses, com excegdao de
mulheres com potencial para engravidar, em que a mesma é de 1 més. A sua dispensa é sempre
acompanhada do Formulario de Autorizacdo de Prescri¢do (anexo XVIII) e do livro do doente (anexo
XIX) e o levantamento num prazo maximo de 7 dias apds a prescri¢do. Relativamente a hormona de
crescimento, esta s pode ser levantada pelos responsaveis ou por cuidadores, devidamente
autorizados por escrito, e 0 FR deve preencher o documento de registo da dispensa da hormona de
crescimento. Finalmente, a dispensa de medicamentos bioldgicos incluidos no Despacho n°
18419/2010 [3], é feita com entrega de um relatorio médico contendo a identificacdo do doente, do
médico prescritor e a patologia/terapéutica.

Segundo o Decreto lei n°® 206/2000, de 1 de setembro [4], ndo é permitida a venda de
medicamentos ao publico na farmécia hospitalar, salvo raras excegdes.

Alguns SC, quando os farmacos, pelas suas caracteristicas, necessitam de ser administradas por
enfermeiros, sdo agendadas sessdes de Hospital de Dia (HD). Estes sdo preparados antecipadamente,

de acordo com as prescri¢des médicas.

MEDICAMENTOS SUJEITOS A LEGISLACAO RESTRITIVA

Os medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva incluem as seguintes classes de farmacos:

medicamentos derivados do sangue ou plasma humano, MPE e sujeitos a pedido de AUE.

I. HEMODERIVADOS
Os hemoderivados (medicamentos derivados do sangue ou do plasma humano) séo medicamentos
bioldgicos preparados a base de componentes do sangue (como albumina, concentrados de fatores de
coagulacdo e imunoglobulinas humanas). Pelo facto de estes ndo serem sintetizados por métodos

convencionais, sdo obtidos de plasma de dadores humanos séos, sujeitos a processos tecnoldgicos de
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fracionamento e purificacdo adequados. Assim, estes apresentam uma legislacdo propria, Despacho
n.° 5/95, de 25 de janeiro [5] e Despacho conjunto n°1051/2000, de 14 de setembro, 22 série [6], onde
indica quais os dadores e recetores. Existem, ainda, cuidados acrescidos na detecdo de agentes
infeciosos transmissiveis pelo sangue, descritos no Despacho especifico n® 11 291/97.

Segundo o FHM, estes farmacos estdo agrupados em 3 grupos: hemostaticos, substitutos do
plasma e das fragGes proteicas do plasma e imunoglobulinas.

Aquando da rececéo, o AO dé prioridade & conferéncia e arrumacdo dos hemoderivados, sendo,
também, da sua responsabilidade fotocopiar o Certificado de Autorizacdo de Utilizagcdo de Lote (anexo
XX) - e entregé-lo ao FR.

O armazenamento nos SF é efetuado em armazém préprio para o efeito. Os medicamentos
hemoderivados existentes nos SC, sdo armazenados nas farmécias satélite, cumprindo as suas
condicBes de conservacdo. Sempre que for administrado algum medicamento hemoderivado do stock
dos SC, o ER envia aos SF a folha de registo de administragéo (anexo XXI), para que o FR reponha o
stock e forneca o restante tratamento, quando aplicavel.

A distribuicdo dos hemoderivados, é feita de forma individualizada mediante presenca
(prescrigdo) em impresso proprio - Modelo n°1804 -, contendo um original e um duplicado. Cada
medicamento fornecido é identificado com um rétulo pré-definido, onde consta 0 nome do doente a
que se destina, o SC, a quantidade fornecida e as condi¢Ges de conservagdo. Os servigos de hospital
de dia médico, oncoldgico e pediatrico constituem uma excec¢do, na medida em que os pedidos séo

previamente agendados e enviados semanalmente, consoante 0 agendamento.

Il. ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Por um lado, um estupefaciente pode ser classificado como uma substancia que, usualmente,
causa habituagdo e cujos efeitos sdo supressdo de dor e alteracBes do sistema nervoso, prejudicando a
salde a nivel fisico e mental. Por outro lado, um psicotrépico é uma substancia que atua no psiquismo,
sem distingdo entre os efeitos estimulantes e depressivos [7].

Devido a dependéncia e tolerancia que estes causam, ha um controlo mais rigoroso, pelos que
estes tém um circuito especial para a sua aquisi¢cdo, armazenamento e distribuicdo. Assim, 0 uso de
MEP segue a legislacdo vigente no Decreto Lei n° 15/93, de 22 de janeiro [8], no Decreto
Regulamentar n® 61/94, de 12 de outubro e na Portaria n® 981/98, de 8 de junho.

Relativamente a aquisicao, esta deve ser efetuada pelo envio de uma nota de encomenda e do
anexo VII (anexo XXII) assinado pelo FR, carimbado pelos SF e numerado sequencialmente, a partir
do inicio do ano civil. O anexo possui um original e um duplicado, ficando o original nos SF e o
duplicado no laboratério fornecedor.

O armazenamento nos SF é feito numa sala individual, com sistema de abertura apenas para

pessoal autorizado. O armazém contém 3 cofres numerados (anexo XXIII), onde se colocam o0s
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medicamentos por ordem alfabética de DCI, devidamente identificados. Nos SC, o armazenamento é
feito num cofre fechado a chave.

Em relacdo a distribuicdo, cada servi¢o possui um stock, previamente acordado entre a Dire¢do
do Servico e a Direcdo dos SF. A medida que as prescrigdes médicas surgem, o enfermeiro recorre ao
stock existente, registando a sua administracdo através (de um impresso em papel — Anexo X (anexo
XXIV). O anexo ndo pode ser rasurado, sendo preenchido um duplicado. Em cada anexo apenas é
registado um unico farmaco. Caso haja necessidade de medicamentos que ndo facam parte do stock
dos SC ou que a quantidade existente seja inferior & necessaria, 0 ER do SC procede ao pedido de um
stock temporério. Para tal, € preenchido o anexo X com indicagdo de stock temporario e o nome do
paciente a que se destina.

No caso particular da metadona, a distribuicdo é da responsabilidade da Administracdo Regional
de Saude do Norte, especificamente o Centro de atendimento de toxicodependentes Braga. Os SF do
HB dispdem de stock de metadona, fornecido gratuitamente pelo Centro de Atendimento de
Toxicodependentes, em que o FR apenas comunica ao Ultimo o internamento do paciente e a dosagem
em questdo. Os consumos sdo igualmente registados no Anexo X.

Toda a documentacao relativa aos MEP (guias de remessa, faturas e anexos VIl e X) é arquivada

cronologicamente, por 3 anos.

1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO

ESPECIAL

Em situagdes clinicas pontuais, o INFARMED permite solicitar o uso e envio de farmacos néo
autorizados nem comercializados em Portugal, como esta descrito no Decreto-Lei n® 176/2006, de 30
de agosto, no artigo n°® 92 [9]. Este pedido é feito caso se verifiguem as seguintes condices:
medicamentos considerados imprescindiveis a prevengdo, diagnostico ou tratamento de certas
patologias; que sejam adquiridos e dispensados excecionalmente a um utente especifico; que permitam
responder a propagacdo, atual ou potencial de agentes patogénicos ou outros agentes que possam
causar efeitos nocivos. Apos a realizagcdo do pedido de AUE, esta é sujeita a deliberagdo pelas
entidades responsaveis.

No HB, estes pedidos sdo realizados anualmente, apés recolha de todos os medicamentos

necessarios e dos dados necessarios a elaboracéo dos pedidos de AUE.

GASES MEDICINAIS

De acordo com o Estatuto do Medicamento, aprovado pelo Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de

agosto [10], os gases medicinais (GM) séo considerados medicamentos/dispositivos médicos, na sua
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forma pura (azoto, oxigénio) ou em mistura (ar medicinal). Assim, tal como o0s restantes
medicamentos, estes estdo sujeitos a pedido de Autorizacdo de Introdugdo no Mercado.

Dependendo do tipo de gas, estes sdo armazenados em diferentes reservatorios: cilindros/garrafas
ou reservatdrios criogénicos (anexo XXV). Os cilindros sdo reservatdrios transportaveis,
pressurizados, com capacidade méxima de enchimento de 150 L. Estes devem obedecer a
caracteristicas obrigatérias, como o rétulo e a simbologia internacionalmente reconhecida e
rapidamente identificavel. As garrafas sdo de aluminio e tém o corpo branco e o topo do cilindro a cor
especifica do tipo de géas que contém. Os reservatorios criogénicos podem ser fixos (depdsitos ou
tanques) ou moveis (cisternas), sdo termicamente isolados pelo facto de conterem gases criogénicos
liquefeitos a temperatura baixa.

A encomenda, via correio eletrénica, dos GM é da responsabilidade dos SF, com dias pré-
definidos para a encomenda dos mesmos. No caso dos cilindros, esta é feita apds contagem das garrafas
cheias e vazias, e no dos tanques quando o nivel de gas atinge os 50%. Dada a perigosidade dos GM,
a rececdo e armazenamento requerem cuidados adicionais. O armazenamento apresenta alguns
requisitos, tais como os cilindros dispostos verticalmente, existéncia de extintores compativeis com os
gases armazenados e protecédo de rede metélica.

Os GM armazenados em tanques sdo fornecidos desde a central até aos SC, através de
canalizagOes de cobre. Ja os gases medicinais que sdo fornecidos em cilindros sdo distribuidos de
forma semelhante aos medicamentos normais, com requisi¢ao/reposi¢éo de niveis.

Todos os gases no HB, fornecidos pela rede de canaliza¢es de cobre (rampas e tanques), estdo
ligados a consola de Detecao de Incéndio, cuja gestdo € da responsabilidade do Servico de Seguranca.
Tal como os restantes medicamentos, tem de existir um acompanhamento farmacoterapéutico,

farmacovigilancia, gestdo de risco e vigilancia por parte dos farmacéuticos.

PRODUCAO DE MEDICAMENTOS

I. NAO ESTEREIS

Os medicamentos manipulados ndo estéreis sdo produzidos com o objetivo de proporcionar,
independentemente da disponibilidade no mercado, o medicamento em dose e/ou forma farmacéutica
adequada as necessidades especificas de um doente. Assim, os medicamentos passiveis de
manipulacdo sdo os destinados a aplicacdo cutanea, a adequacédo de dose (uso pediatrico) e a grupo de
doentes em condicgdes alteradas de administracdo e farmacocinética. Os medicamentos manipulados
ndo estéreis seguem a legislacao vigente no Decreto Lei n® 95/2004, de 22 de abril [11].

As matérias-primas e embalagens usadas na preparacao dos manipulados tém de satisfazer as
exigéncias das respetivas farmacopeias e apenas podem ser adquiridas a fornecedores autorizados pelo
INFARMED.
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A partir do momento em que o médico procede a prescricdo do medicamento, o FR valida esse
pedido relativamente a dosagem e existéncia de possiveis incompatibilidades e interacdes.

No momento da manipulacdo, o FR deve garantir a limpeza da area de trabalho (anexo XXVI) e
gue na mesma apenas existam documentos relacionados com o manipulado, as matérias primas, 0
equipamento necessario e o material de embalagem. As etapas criticas do processo sdo sujeitas a dupla
verificacdo, sendo que o método de preparacdo tem de satisfazer as exigéncias da respetiva
farmacopeia. Finalmente, o produto acabado é sujeito a um controlo de qualidade, em que se fazem
verificagfes minimas (caracteristicas organoléticas), sendo, também, conveniente a realizacdo de um
ensaio ndo destrutivo (pH, uniformidade de massa, transparéncia). Todos os manipulados séo
acompanhados de uma ficha de preparagdo (anexo XXVII) onde constam as matérias-primas e 0
procedimento, entre outros. A cada manipulado, ¢ atribuido um nivel de risco, de acordo com uma
matriz de risco.

Na rotulagem dos mesmaos deve constar: identificacdo do hospital e diretor dos SF, denominacéo
do manipulado, teor de substancia ativa, lote, validade, via de administracdo, identificacdo do
doente/servico, quantidade total e instrugdes especiais.

Apos pesquisa bibliografica, a atribuicdo da validade depende da natureza das matérias-primas,

embalagem usada, condigdes de conservacao e duragdo prevista do tratamento.

Il. ESTEREIS

No HB, a producdo de preparagdes estéreis (tanto na preparacdo de citotoxicos como nutri¢do
parentérica e colirios) é feitaem Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) (anexo XXVIII), inserida
numa sala limpa isolada, com superficies lisas, impermeaveis, sem juntas e de facil limpeza. O material
necessario a preparagdo é fornecido através do tranfer, pulverizando a cada utilizagdo com &lcool a
70%, que liga a sala de auxilio a de preparacdo. A entrada de pessoal € feita por sucessivas
antecamaras, sendo que estas cada vez sdo mais estéreis. As areas limpas devem ser mantidas num
estado de limpeza convencionado e alimentadas com ar devidamente filtrado, como descrito na
Portaria n.° 42/92, de 23 de janeiro [12]. Na preparacdo de medicamentos estéreis, as operacdes de
preparacdo devem garantir a qualidade requerida e devem ser realizadas e supervisionadas.

As principais diferencas entre a camara dos citotoxicos e da nutricdo parentéria (NP) preparacdo
€ a pressdo, em que na primeira € mantida uma pressdo negativa e na segunda uma pressao positiva e
os cuidados que o operador tem de ter, dada a maior perigosidade dos farmacos citotdxicos.

Dada a necessidade acrescida da manutencdo de esterilidade, é realizado um controlo
microbioldgico diario na cdmara através do uso de placas de contacto, colocadas em contacto com as
superficies da CFLV e do transfer (anexo XXVIII) e de gelose de sangue onde 0 operador pressiona
alguns segundos os dedos de cada mdo. De modo a controlar a esterilidade das preparacdes e simular
as operacdes assépticas, utilizam-se 3 meios liquidos comerciais - media-fill — 1 para microrganismos

aerobio, 1 para anaerébios e 1 para fungos. Diariamente, a CFLV e o chédo sédo limpos.
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@ CITOTOXICOS

A administracdo de citotoxicos continua a ser a base do tratamento oncoldgico, sendo
comummente prescritos em regimes especificos em funcéo da doenca e estadio da mesma. Visto
que a terapia anticancerigena acarreta uma grande variedade de riscos inerentes, para os doentes
e prestadores de cuidados de saude, todo o processo necessita de especial atencao e cuidado.

No HB, o tratamento oncoldgico inicia-se com a prescricdo médica, onde conforme a avaliagao
médica, 0 médico opta pelo protocolo mais adequado. O FR pelo Hospital de Dia Oncoldgico
(anexo XXIX) valida a prescricdo médica, tendo especial cuidado conferir os célculos, doses,
concentracdes e volumes dos sacos, em fungdo dos valores bioquimicos e dados especificos de
cada doente, comparando-0s com os da prescricdo. Apds a verificagdo, se tudo estiver em
conformidade, o FR procede a atribuicdo de lote e ao registo do tratamento numa folha de Excel,
destinada para este fim. Ao receber a ordem de preparacéo, os farmacéuticos que se encontram
na camara de producéo de citotoxicos, iniciam a preparagdo dos tabuleiros, imprimem os mapas
de produgdo (anexo XXX) e os rotulos e, finalmente, procedem & preparagdo propriamente dita.

A producdo segue 0s requisitos legais estabelecidos no Decreto-Lei n° 95/2004, de 22 de abril
[13], complementado com a Portaria n°® 594/2004, de 2 de junho [14] e sob condi¢des e ambiente
legalmente exigidos. Durante o processo, ¢ feita a dupla verificag&o, quer na cAmara de preparacéo
quer na sala de apoio a prepara¢do. Os medicamentos preparados devem ser identificados com o
respetivo rotulo (anexo XXXI), onde consta os dados do utente, nome e concentragdo do farmaco,
lote, dia de administracdo, via de administragdo, condicGes especiais de conservagdo e
armazenamento. A cor do rétulo varia consoante a via de administracdo, branco para a
administracdo intravenosa, verde para a sub-cuténea e vermelha para a intratecal. Dependendo
das caracteristicas fisico-quimicas de cada farmaco, podem ser revestidos coma papel de aluminio
no caso de serem sensiveis & luz e colocadas as etiquetas coloridas de FRICORIBIO® ou
BEEEREEE (ancxo XXXI). No final de cada preparacdo, os farmacéuticos efetuam a
libertacdo do respetivo lote, colocando-a num saco préprio, hermeticamente fechado (anexo
XXXII), caso ocorra algum derrame durante o transporte.

Posteriormente, 0 AO procede a sua entrega. Existe uma rota especifica de entrega dos
citotoxicos, com horéario pré-definido. Apos rececdo, o FR pelo Hospital de Dia Oncoldgico
confere a medicacdo com um enfermeiro do SC, ficando ao encargo do Gltimo, a sua

administracéo.

© NUTRICAO PARENTERICA

A NP é uma forma especializada de fornecer nutrientes liquidos essenciais, incluindo hidratos
de carbono, proteinas, lipidos, vitaminas, minerais e eletrélitos, por via intravenosa [15]. No HB,
as preparagOes parentéricas tém como principal objetivo dar suporte nutricional aos recém-nascidos

prematuros, ajudando-os a atingir valores antropométricos similares ao do feto normal, prevenido
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e diminuindo, deste modo, complicacdes de salde e danos irreversivel. Estas formulacdes,
garantem, também, o aporte nutricional diario necessario as criancas com anomalias no aparelho
gastrointestinal.

Conforme a diferente osmolaridade pretendida a NP pode ser administrada por duas vias:
periférica, qguando a osmolaridade é inferior a 800 mOsm/Kg ou central, no caso deste ser entre 800
mOsm/Kg e 1300 mOsm/Kg. Sempre que se opta pela via central, é obrigatdria a adicdo de
heparina.

A producdo das bolsas parentérica inicia-se com a prescricdo médica, onde constam as
quantidades diarias necessarias de macro e micronutrientes, adaptadas ao peso atual de cada
paciente. O FR valida a prescri¢do, efetua os devidos calculos de modo a confirmar as doses
prescritas, converte as unidades de massa em unidades de volume, imprime a folha de prescricao
(anexo XXXI1I e XXXIV), preparacdo (anexo XXXV) e rotulos (anexo XXXVI) e atribui um lote
a preparacdo. Os valores de referéncia sdo retirados do Journal Pediatric Gastroenterology and
Nutrition [16].

Na preparacdo propriamente dita, os constituintes sdo adicionados por uma ordem definida,
com a finalidade de evitar interagdes quimicas entre os componentes. Assim, sdo adicionados,
primeiro, 0s macronutrientes, de seguida 0s micronutrientes, separando 0 maximo possivel o calcio
do potassio e, por fim, as vitaminas e a heparina, se for o caso. Quando a prepara¢cdo nao é
administrada no préprio dia, as vitaminas e a heparina ndo sdo adicionadas, para evitar problemas

de instabilidade. Todo o processo € sujeito a dupla verificacéo.

© PREPARACOES OFTALMICAS ESTEREIS

Os colirios fortificados sdo colirio preparados a partir de solucdes injetaveis. No HB sdo
produzidos 5 colirios fortificados: ceftazidima, ciclosporina 0,05% e 0,1%, vancomicina e
voriconazol. Por outro lado, também sdo preparados colirios estéreis, como a clorohexidina, que
sdo obtidos a partir da re-suspensdo do pé em agua destilada e, posterior, diluicdo em veiculo
préprio (cloreto de sddio 0,9%). Tanto os colirios fortificados como os estéreis sdo acondicionados
em frasco proprio e selados, destacando a substancia ativa.

A producdo destes colirios prende-se pelo elevado uso quer no regime ambulatério, quer no
bloco operatério. Quando o destino dos colirios é o ambulatério, estes sdo solicitados com a
emissdo de uma receita por parte do médico. Na situacdo de internamento e/ou operacdo, a
prescri¢do dos mesmos € feita do mesmo modo que os restantes farmacos, consoante a necessidade

de extra-formulario ou nao.

julho de 2018 14




‘ B}agé ; Relatério de Estagio na Farmécia Hospitalar

ENsSAIOS CLINICOS

EC é um estudo realizado no Homem, de modo a avaliar efeitos clinicos, farmacol6gicos e
farmacodinamicos de um farmaco, para analisar a farmacocinética e/ou para demonstrar seguranca e
eficacia. Existem ensaios de 4 fases distintas: fase I, cujo objetivo é avaliar a seguranca e tolerancia
do novo farmaco; fase 11, onde se avalia a eficacia terapéutica, determina a dose e regime terapéutico,
relacdo dose/resposta, perfil de seguranca a curto prazo, avaliacdo da terapéutica e dose apropriada e
perfil farmacocinético e farmacodinamico; fase 111, demonstra-se o beneficio terapéutico, a eficacia e
seguranca e obtém-se a Autorizacdo de Introducdo no Mercado; e fase 1V em que é feita a otimizacao
do uso do medicamento e a avaliacdo das interacdes medicamentosas e efeitos 2° (farmacovigilancia)
[17].

No HB, os EC s&o feitos em associa¢do com a Centro Clinico Académico (CCA), da Universidade
do Minho e, a maioria dos EC realizados séo de fase 11, de sequida de fase Il e, em pequena fracéo,
fase IV.

Antes de se iniciar um EC, é necessario que estejam disponiveis todas as autorizagdes
(INFARMED, CCA, HB, Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, Comissdo de Etica para a
Investigacdo Clinica) necessarias a sua realizagdo, bem como todos os documentos e
licencas/autorizagOes especificas para o uso do medicamento experimental (ME), disponiveis pelo
Promotor. O Promotor pode ser a pessoa, singular ou coletiva, instituto ou organismo responsavel pela
concegdo, realizacdo, gestdo ou financiamento do EC.

Relativamente aos pacientes que irdo fazer parte do estudo, é necessario que o médico recolha o
consentimento informado assinado pelo paciente, onde consta todo o procedimento do EC, bem como
0s riscos e beneficios do mesmo.

Ao contrario do circuito dos restantes farmacos, os ME possuem um circuito especial (anexo
XXXVII), sendo acompanhados pelo FR, desde a sua rececéo a devolugdo. No momento da recegéo,
0 FR além de verificar a integridade do ME, bem como a quantidade, lote e validade, procede a sua
documentac&o criada para o efeito. Todos os ME sdo armazenados separadamente de acordo com o
EC, segundo o descrito na Brochura do Investigador e no Protocolo do Ensaio. A temperatura e a
humidade do local de armazenamento sdo monitorizadas constantemente e, no caso de haver um desvio
da temperatura e/ou humidade, o ME fica em quarentena, até novas instru¢des do promotor/monitor
do EC. A dispensa inicia-se com a rececdo do formulario de prescricdo (anexo XXXVIII), apds
verificagdo. Esta tanto pode ser efetuada diretamente ao paciente ou ao investigador/coordenador do
estudo/enfermeiro. A manipulacdo é feita por um FR/ER, mediante o tipo de medicamento, de acordo
com o descrito no Protocolo do Ensaio/RCM e segundo as Boas Praticas. A administracéo € realizada
pelo enfermeiro do estudo garantindo a identificagdo do medicamento/doente, a via de administracdo
e regista eventuais reacdes adversas, entre outras informacdes pertinentes. A devolucao é realizada

apos recolha e armazenamento de toda a medicacdo ndo usada pelo paciente e a embalagem exterior.
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O FR verifica a adesdo a terapéutica do doente (anexo XXXIX), consoante a quantidade de ME
devolvido. A destruicdo do ME &, unicamente, efetuada pelo promotor do EC.

Todas as etapas sdo, obrigatoriamente, documentadas em formularios préprios, e apds o fim do
EC, estes sdo arquivados por 15-20 anos, no caso ser necessario esclarecer alguma duvida acerca do

ensaio ou haver alguma inspecéo.

CoMISSOES TECNICAS

As Comissdes Técnicas (CT) sdo 6rgaos consultivos, compostas por uma equipa multidisciplinar,
de diferentes areas, que atuam com independéncia técnica e cientifica. O objetivo das CT é
implementar e executar normas e procedimentos para o correto uso dos farmacos, tendo sempre em
vista a promocéo da saude e bem-estar da populagéo geral.

No HB, existem varias CT, entre as quais se destaca as seguintes comissdes, devido a participacdo
ativa de farmacéuticos hospitalar: Comissdo de Etica para a Satde (CES), Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), Comissao de Gestdo de Risco e Prevencdo e Controlo de Infegéo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PCIRA).

I.  COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

A CES, é constituido por uma equipa multidisciplinar de médicos, enfermeiros, farmacéuticos
hospitalares e juristas, que tem por objetivo zelar pelo bem-estar do doente. A CES procede a andlise
e reflexdo éticas de questBes que Ihes sejam suscitadas, emitindo pareceres. Devido a sua natureza, a
CES do HB zela pelo bem-estar dos doentes, pelo respeito pela sua privacidade e dignidade.

No HB, a CES intervém na maioria das vezes, na apreciacdo e emissao de pareceres relativamente
a estudos clinicos das diferentes areas da salde, na grande maioria de alunos de Medicina, bem como
pareceres que esta ache necessarios e pertinentes. Em suma, esta comissdo visa salvaguardar a

dignidade e integridade humana.

Il. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
A CFT é um érgdo consultivo, constituido no maximo por 6 elementos, metade médicos e metade
farmacéuticos. A esta cabe a definicdo e cumprimento de politicas de utilizacdo segura, eficaz e
eficiente da terapéutica. A CFT emite pareceres por iniciativa propria ou por solicitacdo escrita,
seguindo sempre as normas deontoldgicas e mantendo a confidencialidade e sigilo.
A CTF cabe as seguintes responsabilidades: pronunciar-se acerca da correta terapéutica prescrita

aos doentes e sobre 0 uso de novos medicamentos no HB; aprovar lista de fArmacos de carater urgente,
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existente nos SC; elaborar e divulgar informacdes sobre o correto uso dos medicamentos; avaliar

protocolos; e articular-se com outras CT, como a CES e o0 PCIRA.

I1l. CoMISSAO DE GESTAO DE RISCO

A Comissdo de Gestdo de Risco permite identificar, prevenir e controlar fatores de risco (clinicos
e ndo clinicos), de modo a desenvolver e promover sistemas de trabalho, praticas e instalagdes mais
seguras. Neste sentido, foi criado um programa auxiliar — HER+, Health Event & Risk Management -
onde sdo reportadas, em anonimato ou ndo, as incidéncias, independentemente da sua natureza
(exemplo: administracdo errada, queda do paciente e interacbes medicamentosas), por qualquer
profissional de salde do HB. Esta plataforma esta dividida em 3 grupos principais, por sua vez
subdivididos, e permite, também, a sugestéo de propostas de intervengéo por parte do utilizador.

No final de cada més, é feito o levantamento das ocorréncias, analisando-as e enviando-as para a

entidade responsavel pelo tratamento dos dados, procedendo as alteracGes necessérias.

V. PCIRA

Devido ao uso desenfreado e inadequado de antibidticos, tem-se vindo a assistir a selecéo e
aparecimento de bactérias resistentes/multirresistentes, passando a constituir um problema grave de
salde publica, nomeadamente no meio hospitalar. Assim, as infecdes bacterianas tém sido associadas
a dificuldade de tratamento dos doentes, bem como a um maior gasto de recursos hospitalares e
comunitarios.

Neste sentido, em 2013, foi criado o PCIRA, que tem como objetivo reduzir as infe¢Ges
associadas aos cuidados de saude, promovendo a seguranga e qualidade dos servicos hospitalares, tanto
aos doentes, como aos profissionais de salde e utentes em geral [18].

Foram criados os Grupos Coordenadores Locais do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecBes e Resisténcia aos Antimicrobianos, com o intuito de prevenir, detetar e controlar as infecoes,
implementar uma cultura de seguranca de modo a preveni-las e promover o correto uso dos
antibioticos. E crucial a constante comunicago entre todas as areas envolvidas, de modo a garantir

uma melhoria continua.

APRESENTACAO DE TRABALHO

No estagio no HB, foi-nos proposta a realizacdo de um trabalho de interpretacdo de um artigo,

com tematica atual e pertinente no ambiente hospitalar.
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A incidéncia de eventos cardiovasculares tem vindo a assumir especial destaque no que diz
respeitos a mortalidade e morbilidade em Portugal, tal como mostram os dados estatisticos publicados.
Assim, de modo a tratar os pacientes apds AVC ou outros problemas vasculares, sdo prescritos
anticoagulantes, como a varfarina. No entanto, este apresenta inimeras interagdes, tanto com outras
classes terapéuticas, como com alimentos. Neste contexto, surgem os anticoagulantes orais diretos,
como o apixabano, que apresenta melhorias em relagdo as interacdes medicamentosas e alimentares.
Apesar destas, ainda € necessario adotar alguns cuidados no que diz respeito ao seu uso juntamente
com outros medicamentos e/ou certos alimentos.

Neste sentido, analisei um artigo de estudo cientifico [19], que apresenta os resultados das
interacOes existentes e algumas recomendacdes tanto de uso de anticoagulantes cléssicos (varfarina)
como de novos anticoagulantes orais. Na Gltima semana de estagio, procedi & apresentacéo (anexo XL)
do mesmo, para a equipa dos SF.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo destes dois meses, tivemos a oportunidade Unica de integrar uma equipa profissional e
dindmica do Hospital de Braga, no que concerne a assuntos farmacéuticos.

Denotamos, tanto um crescimento a nivel profissional, como a nivel pessoal. que fez enriquecer
0 nosso conhecimento e aumentar a capacidade de ultrapassar os obstaculos, metas e desafios. O
caminho percorrido nédo foi facil, mas a adversidade é que nos faz crescer como ser humano a todos
niveis.

Apesar de todas as areas serem importantes, gostariamos de destacar o interesse e agrado pela
area da preparacdo de medicamentos estéreis e ndo estéreis (parentérica e citotoxico) e do hospital de
dia oncolégico, pela peculiaridade das mesmas. Ainda assim, ndo podemos deixar de referir a
importancia que todas as outras areas assumem neste contexto, pois cada area apresenta uma

peculiaridade e fascinio proprio.
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ANEXOS

Anexo I: Cronograma do estagio hospitalar
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Selegdo | Aquisi¢do | Rececéo | Armazenamento
Distribuicdo de medicamentos : D. Classica | Reposi¢ao por
niveis
DIDU | IF Internamento
Circuitos especiais

Selecdo | Aquisi¢do | Rececéo | Armazenamento

Distribuicéo de medicamentos : D. Classica | Reposi¢&o por niveis

DIDU | IF Internamento
Circuitos especiais

Distribuicédo de medicamentos : D. Classica | Reposi¢&o por niveis

DIDU | IF Internamento
Distribuicdo de medicamentos - circuitos especiais

Selecdo | Aquisi¢do | Rececéo | Armazenamento

DIDU | IF Internamento
Distribuicdo de medicamentos - circuitos especiais

Selecdo | Aquisicdo | Rececéo | Armazenamento

Hdia Oncolégico

Distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatdrio
Hdia Oncolégico

Preparacdo de medicamentos estéreis: UPC

01

02

03

Hdia Oncolégico

Producéo de medicamentos estéreis: UPC

Preparagdo de medicamentos estéreis: UPE
Preparacéo de medicamentos ndo estéreis: Galénica

04 05 06 07 08

09

10

Producéo de medicamentos estéreis: UPC

Preparacédo de medicamentos estéreis: UPE
Preparacéo de medicamentos ndo estéreis: Galénica

Distribui¢cdo de medicamentos em regime de ambulatério

16

17

Preparacéo de medicamentos estéreis: UPE
Preparacdo de medicamentos n&o estéreis: Galénica

Distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério

Distribui¢cdo de medicamentos: D. Classica | Reposi¢éo por niveis

23

24

Ensaios Clinicos | Apresentagéo de trabalhos

30

01

21




é Hospital
Braga

Anexo I1: Exemplar

Relatério de Estagio na Farmécia Hospitalar

de Kanban de gestdo de stocks

KANBAN
ESTUPEFACIENTES/HEMODERIVADOS
cODIGO 10000
DESIGNACAO

LOCALIZACAO ARMAZEM GERAL

PONTO ENCOMENDA STOCK MAXIMO
a -
SO U
N2 CAIXAS N2 CAIXAS

SO 10

julho de 2018
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Anexo I11: Exemplar de nota de encomenda de produtos farmacéuticos

Hospital
Braga

Pedido

N°/data do pedide Orionfin Unipesscal Lda
9110249264 / 22.06.2018 Av. Al. Gago Coutinho 132/134 Ed-14
Nosse n° ident.fiscal de IVA 2710-418 SINTRA

508820030 Tel:219614617 Fax:219614619

Nossa Referéncia

Seu n® de fornecedor

25105416

LOCAL DE ENTREGA: Hospital de Braga - Armazém Farmidcia - Cais Farmicia
MORADA DE ENTREGA: Sste Fontes / S3o0 Vitor 4710-243 Brags
HORARIO DE BENTREGA: Dias (teis das 08:00 as 16:00

Cond.pagam. :Dentro de 60 dias

ltem N/ Meterisl Designagio Quant. Unid. P. UniL EUR Valor lig. EUR
00010 100002425 Levosgimendano 12.5%5ml Sal inj Fr EV 2 FRS 70500 1 141000
0 Frasco alrds & fornecer

Data prevista de entrega: 22.06 2016

Valor lig.total sem IVA EUR 1.410,00

IVA 84,60

Valor total 1.494 60
INPOATANTR - R IMFRESCINDIVEL BENSENCIAR: Asginaturs do respongavel:

“ N™ de encomanss fa Sid gula de renesss e Suplicese, web recuss da teosprio.

« % o encomands 54 sus factura/tecito sob pena e aldo efectoarios pagezento.

Docusents Processade por computador

do gboloc.unnw. SA %!.
g ;}gg{%ﬁn.uo Bur (j* Prage Matricule n°508 D2KIOF ML ALIY
=

SR gl M

mmyzm:
—

ete Foate 1" of = 47‘8
AP T )
ecv gos Lnanceiros z golgl
erv 3 S3027

=t

0! arraceuticos

Relatério de Estagio na Farmécia Hospitalar
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Anexo 1V: Exemplar de pedido de AUE

0089754 23.HAR 2018 10:30
REPUBLICA ¢
PORTUGLESA SNS, ) Infarmed 25
ORIGINAL PARA AIC Servigos Farmacéuticos
EFEITOS ESCALA BRAGA - SOCIEDADE GESTORA DO
ALFANDEGARIOS ESTABELECIMENTO, S.A.
Largo Carlos Amarante(Apartado 2242)
4701-012 BRAGA

Fax.: 263027 710
Tel: 263 027 102

nossa tef. 2092 [OAMI450.10.054 Emall farmactuticos@hoepiteldebraga.pt

#suro \UTORIZAGAO DE UTILIZAGAO EXCECIONAL N.° 2992 - ANO DE 2018

Ex.mo(a) Senhor(a),

Nos termos da alinea a) do artigo 92° do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de agosto e de acordo
com o regulamento aprovado pela Deliberagdo n.° 1546/CD/2015, de 06 de Agosto, cumpre-
me informar V. Ex* que foi concedida, por despacho do Conselho Diretivo do INFARMED | P, de
21/03/2018, a autorizagdo de utilizagdo excecional para o medicamento abaixo indicado,
requerida em 07/03/2018.

TRANDATE - Labetalol - 5 mg/ml - Solugao injectavel

QUANTIDADE: 3000 ampolas de 5 ml o
TITULAR DE AIM: KERN PHARMA S.L.
PAIS: Espanha
FABRICANTE KERN PHARMA, S.L.
DISTRIBUIDOR KERN PHARMZ, S.L.
PROCEDENCIA. Espanha
ALFANDEGA Aeroporto de Lisboa
CONSIGNATARIO' BIOJAM, S.A.

< De acordo com a alinea a)do n°2 do artigo 13,° da Deliberagiio n® 1546/CD/2015, de 05 de
Agosto, esta AUE é valida até ao (ltimo dia do ano para que foi concedida. De acordo com o artigo 16.°
desta Deliberago, devera V. Ex.* comunicar, até 30 dias apds o termo de validade, as quantidades
adauiridas do medicamento. Todos 0s 0s assuntos refacionados com esta AUE devem referir o
respetivo n.° de autorizagao.

C melhores cumprimerios,

A Diregdo d:@l:jlo de Medicamentos

Pargun e R L B

W

|10 04 Lo

YolafoBEE 798 721245204, 1t ree 111 717307 00 snotes o st o ¢t ademeeiersssist

julho de 2018
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Anexo V: Exemplo de sinalética adotada no HB
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Anexo VI: Quadro da Distribuicdo Cléssica
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Anexo VII: Kits do BO
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Anexo VIII: Pixys®. 1) consola do Sistema Pyxis® Medstation 3500, nos SF; 2) estacdo do Sistema
Pyxis® Medstation 3500 na UCIP

1)

2)
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Anexo |1X: Sistema de vacuo
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Anexo X: Gavetas e malas da DDDU
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Anexo XI: FDS®
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Anexo XI1: Exemplar de mapa unidose

Hospital Data: 2018-06-19
ospital . . 0
’3" ==  Servigcos Farmaceuticos Hora:  09:32
Mapa de Distribui¢do de Medicamentos - Agrupado por Cama. Pa'g. Gors 22
GHPHJI933RHCG.RDF Utilizador:
Servigo: 3040100000 - Int. Piso 5-C - Obstetricia
2018-06-19 16:00 a 2018-06-20 16:00
[ Prescrigoes j
Doente: HB 1 Cama:
Data Nascimento: Idade:  Anos
Médico: s Dt. Prescrigio: 2018/06/18 11:47
o5 i Resp. Recepgio:
Obs.. ;
bs pesagem diaria Dt. Recepgao: 2018/06/19 09:31
Dieta: 1688 - Geral Obs. Dieta: sem sal

Medicamento i Cédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm. __Frequéncia _ Qtd
G C/ i 100004779 CAPS. 1000 MG ORAL 3 XS DIA 3
Horério: 8h-12h-18h

i 100001230 CAPS. 1000 MG ORAL 1 XDIA 2
Hordrio: 21 h

(+) Medicamento a Acrescentar  (-) Medicamento a retirar (A) Medicamento a Alterar *F - Fornecido Servigo Anterior
Bl Medicamentos constam na(s) maquina(s) de distribuicdo: FDS 330 da Baxter;;Kardex;Maquina Virtua
# Medicamentos Oriundos do Domicilio

julho de 2018
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Anexo XI11: Exemplar de reembalagem da unidose
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Anexo XIV: Kardex®
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Braga

Anexo XV: 1) Zona dourada; 2) Zona de devolucdes

1)

2)

julho de 2018
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Anexo XVI: Farmacia de Ambulatério
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Anexo XVII: Lista de medicamento biolégicos incluidos no Despacho n° 18419/2010

julho de 2018

ANEXO1
(a que se refere o n.° 2 do despacho n.” 18419/2010)

Etanercept.
Adalimumab.
Anacinra.
Infliximab.
Ustecinumab.
Golimumab
Certolizumab pegol

_Alterado pelos Despachos n.™ 1845/2011, de 12 de Janeiro, 142422012, de 25 de outubro e
0082/2014, de 7 de julho. O texio onginal era o seguinte:

Enbrel (etanercept):

4163788 - embalagem de 4 frascos de pd para solugao injectsvel a 25 mg, 4 seningas de solvente
x 1 ml e 8 aigodoes embebidos com alcool;

5981683 - embalagem de 4 seningas pré-cheias de solugio injectavel a 25 mg0.5 ml. agutha e 8
compressas com alcool;

5217237 - embalagem de 4 canefas pré-cheias de solugso injectdvel a 50 mg/! ml e 8 compressas
com alcool;

5982087 - embalagem de 4 seringas pré-cheias de solugdo injectavel a 50 mg/t mi, agulha & 8
compressas com alcool;

5929682 - embalagem de 4 frascos + 4 senngas pré-cheias + 8 seringas vazias + 20 agulhas + 24
compressas com alcool, 25 mg/mi.

Remicade (infliximab):

2972289 - embalagem de 1 frasco para injectaveis com po para solugao para perfusao a 100 mg.

Humira (adalimumab):

4761987 - embalagem de 2 seringas pré-cheias de solugdo injectavel a 40 mg/0,8 mi;

5006903 - embalagem de 2 canetas pré-cheias de solugso injectavel a 40 mg0,8 ml.

Kineret (anacinra):

3945888 - embalagem de 7 seringas pré-cheias de solugdo injectavel a 100 mg/0,67 mi.

_Redagao dada pelo Despacho n.® 184572011, de 12 de Jansiro:

Enbrel (etanercept)
4163788 - embalagem de 4 frascos de pd para solugao injectavel a 25 mg, 4 seringas de solvente
xim!QBG@dossonbebrdos com alcool;
683 - embalagem de 4 seringas pré-cheias de solugso injectavel a 25 mg/.5 ml, agulha e 8
cnmpvmas com alcool;
5217237 - embalagem de 4 canetas pré-cheias de solugso injectavel a 50 mg/1 mi, 8 compressas
com alcool;

mﬂ-m'bdagsmda4sednpspré-dniasdesomc§omjsdévd550mg/1ni.aguhae&
compressas com alcoo;

5929682 - embafagem de 4 frascos + 4 seringas pré-cheias + 8 seringas vazias + 20 agulhas +
compressas com alcool, 25 mg/mi.

Humira (adalmumab)

4761987 - embalagem de 2 sevingas pré-cheias de solugdo injectsvel a 40 mg/0,8 mi;

5006903 - embalagem de 2 canetas pré-cheias de solugso injectavel a 40 mg0,8 ml.

Kineret (anacinra)

2945888 embalagem de 7 seringas pré-cheias de solugao injectavel a 100 mg/0.67 mi.
emicade (inflximab)

2972289 - embalagem de 1 frasco para injectaveis com pé para solugdo para perfusao a 100 mg.

Stelara (ustecinumab)

5167978 - embalagem de 1 frasco de 0,5 ml de solugso injectavel a 45 mg:

5279062 - embalagem de 1 seringa pré-cheia de 0,5 ml de solugao injectavel a 45 mg.

Simponi (golimumab)
5241740 - embalagem de 1 caneta pré-cheia de 0.5 mi de solugao injectavel a 50 mg/0.5 mi.
_Redagao dada pelo Despacho n.° 142422012, de 25 de outubro:

Etanercept.
Adalimumab.
Anacinra.
Infiiamab.

Ustecinumab.
Golimumab
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Anexo XVII1: Formulario de autorizagdo de prescricdo da Talidomida

Formulario de autorizacao de prescricao do Programa de Prevencao de Gravidez

Thalidomide Celgene™

() preenchimanto deste formuino pelos médicos e farmacuticos & origativio para CADA prescrigho de 10003 05 d0entes tratasos com o Thalidomide Celgene

0 formutéro peasnchido deve panmaneoar na farmacia, de forma a documintar & complance do Programa de Pravenrgiio 0e Gravoez Thakoomide Cagena,

Fste formusirio poderd ser solichado para fins de auditor e o sau duglicado com a informagan retafa & categona de risco do doente & condibes de presanga e dspensa,
ceve ser devolvido a Celgane

s secgbes nd\canio Terapfutica o ko 56 devem ser preenchicias se o doenle ther consentioo 8 sua recoiha no Formudivio de Inich de Tratamento.

I Vos Rl L l dade

| om0 Torapdulhca 1 [ Peososs

Assinale no quadrado correspondente & categoria dea risco do doente @ confirme a realizagdo do respectivo aconsethamento
Médico prescritor
I [ | Muoer sem potenciat para engravidar

l Ii} Homem

0 doont foi & dathaments ag risco génco do tr com o Theldomice Celgene @ compreend: a necessidads de
utikzagH0 de Lm preservatio am caso de actividade stxual com uma muiher com potencial para engravidst Qe nSo esteja a utllzar um
mélodo eficaz de prevendo G gravdes?

I_' Muber com potencial pera engeavidal
A doente fol ac had a0 riseo génicn do Matamentn com o Thaidomids Celgene @ 3 necessidade de evitar
a Grandez ¢ 1M ee8a00 & Uiz um método efcaz de prevencan da gravidez durantn pelo menos 4 semanas?

Data do (itmo teste de gravidaz

Rosultad negatvo no ulimo teste de gravcez? |

Farméacia
I Dispensa ocorme nos 7 dias aphs & dala de prescrigio '

l Dispensa da medicagio para 4 semaras 1o Gaso das doontes com polncal para engravdar I

Confirmac@o do médico prescritor
Li @ compreend! a5 informagies di Pasta de informaches para Pre e Sadde do T de Celgena @ confirmn que ofa doore sssinou 0 Foemubivio de Iniclo
de Tratamanto.

' Primaro noma @ apolido do médico prescntor:

l Assiratura do midco m::nt(v:i V S o ‘ I Oifa:

Confirmagao da farmacia
Nota: @ data d2 prescriglo tem de colncidir com a data constanie neste formulkino da autorzaglio de prescriclio. No dispensar medicagiio a menos qua
0 testa de gravider seja nogativo o tenha sido fafo até trds dias anles da data de prescrigao.

Confirmo que o Formuldrio de autorizagio de prescriclo estd atequadamente preenchido, que a dispensa ocorre nos seta dias apds a data de prescriclo,
8 que Il e compeeand o livio do InformagBes para Profissionads de Sadde do Thalidomide Celgene

Farmacéutico: " g
l Pnmeirc nome e apaido do fanmacéutico: %
l Ai".rnﬁ.m ' Datx g
Pura mais agDes contacte o Hodco da Colgere em Portogal » Telefoner <357 210 044 300 » Fae 4351 210 044 501 « Emal: caigena ponugalBcsgene com E
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Anexo XIX: Livro do doente. 1) sexo masculino; 2) mulher com potencial de engravidar; 3) mulher

sem potencial de engravidar

1) 2)

Informagdes para Informagdes para

mulheres com potencial para engravidar

a tomar o medicamento Thalidomide Celgene a tomar o medicamento Thalidomide Celgene™

e respectivos parceiros
Programa de Prevengao de Gravidez
Thalidomide Celgene .
Programa de Preven¢ao de Gravidez
Thalidomide Celgene
A quem encontrar este Livro do Doente:
&m'm mmm::; m"x'nixmm Egie o cortdm nformagies médcas importanies.
Se o encontrar, queira por favor devalvé-lo & pesec Se 0 encontrar. queica por taver devaivi-o 3 pessos
idontficada o 36w ntericr identifcada ro sou e,

|

Informacdes para
mulheres sem potencial para engravidar

a tomar o medicamento Thalidomide Celgene™

Programa de Prevengao de Gravidez
Thalidomide Celgene

Importsetes, So o encontrat, quera par fwvor
Gench-o & s enticada no sau intericr
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Anexo XX: Exemplo de Certificado de Autorizagéo de Utilizacdo de Lote

SNSER

Certificado de Autorizagéo de Utilizacdo de Lote
Certificado N.°: CAUL- 16318

K806A6663
Albunorm 20%
200 g/l

Albumina humana

Frasco
5185343

31-01-2021
10-04-2018

11-04-2018

Analisada a documentagéo bastante para satisfazer os requisitos técnicos de avaliagdo consignados no Guia Técnico de
Libertagdo de Lotes de Vacinas e Hemoderivados ("Official Control Authority Batch Release of Biological Medicinal
Products for Human Use - OCABR"), o Laboratério de Biologia e Microbiologia da Direcg&o de Comprovagéo da Qualidade
(LBM-DCQ), nada tem a ob jectar & aprovagio para utilizagéo do presente lote.

<

Por subdelegagdo de competéncia nos termos do Despacho 1865/2016 de 18 de dezembro de 2015, publicado
em Diario da Republica n°25, 22 série, de 5de fevereiro de 2016 e-tendo em consideragéo o resultado-da
avaliagdo supra,

APROVA-SE PARA UTILIZAGCAO TERAPEUTICA

o lote do medicamento acima identificado.

Data de aprovagéo: 16-04-2018

Doc03/05 - LAB-PEG/09 Pagina1 de1
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Anexo XXI: Exemplo de Documento de Requisi¢ao/Distribuicdo/Administracdo Via Farmacia e Via
Servico

Nuimere de série

VIAFARMACTA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUICAO/ ADMINISTRACAO

{Arguivar pelos Servigos Farmecéwticos ' )

ST AL SERVIGD [I1LT]
Medioo Identificacan do doeme Crundro A
(Vo hegivnhi pome. Bl a"do procesa. n " d sdewie die S5
N7 Mlec
[ 1}

Vinheta
AEEInaiura
Daia
i L " Ikt Mk T
- Lo ) T
[T U IC ATV S TIFIE A M LIRICA ( preencher ok me
Hemadernada I Qusdrs B
5 . (O MR 10 O adsvaberagan)
Do Frequéncia Thuracio do tratme mo
Dizgnistion hustificagio Clinica
__
Hecsto de hsrrmuo ho 8.° * id prevncher prim Serniom Farmacasionr) Duadre C
Hemoderivado'dose [reanmidade L Lab. Orizem/ Fomecedor M Cerl. mar agsizrn

Emiado Farmacéutico N M

) E malrendte o Plmna Froco Comgedods Imaciovads oo bt ko i dov repiin il I i fauohrmow o

Revehido Servign roquisiiamie B Miec

Ll erimoiaraj

L. Enstrugies relativas i deonmeniagio
A requisiglo, construidy por 2 viss (FLAFARWICTD EoLEnaoy, @ mvisds scs Servigos Farmecéuticos apas
preenchimenio dos Clendros A e B pelo servigo requisitanie. O quadro C é pree
viasERVIDn — A preencher pelo servigo requisitanie e amquivar no roceso
VIAFARMACLA — Permanece em arqaive nos Serviges Fammacéuticos

fresoo congdade inactivado. bem como o anguivo da visfrmdoia poderd ser feito

achido pelos Senvigos Farmacéuticos.
o do doenie

et i eyt iy Ay e

pelos servigos de imunofemobearapia

¢ Lada emidade medicamenins Jomenda sem ebqueiada pelos Servigos Farmacémicos com as respectivas condigoes de
conservagho e identificacio do doeste @ do servigo reguisitame
t¢ Os prodinos nio sdminisimdes no proo de 24 boras o ateedesdo & condigies de consenvaglio do rotulo, serdo

ohngatorizmenie devolvidos aos Servigns Farmacéetions. Mo quadro [V serd lavrada 2 devolegio, datada ¢ assinada (n
metanogrificol
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Nidmero de série VIASERNIO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUTCAOS ADMINISTRACAD

1] 1 'l
{Arquivar ma processo clinice do deewtel
WIS FITAL SERVICY [ 1111

Medicx ldentificagio do doenie Qundro A

.7 Mliec
ol
Vinheta

Assinaiura

Dhaiz
Rep i i Jesmime o o Clisies oy

Hemodernadk I Dusdrs B
q

Duragio do iratamemo

Re@syo de Distamsusg ho N.° {*) ¢ prevacher pelor 5 r Farne I Duadre
Hemoderivado'dose (e i Lavie Lab. OrigemsFormecedor [N Cert msramsier
Emiad: Farmacéatico N Mex
Recehid: Servigo roquisitamte M M
Recisto e AmsussTic o ol ' | (uadra D
Daia Hemodenvady dose 1 heamandade Lote'Lab. onigem hsmnabera ™ Mec
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Anexo XXII: Exemplo do anexo VII (modelo 1506 da Imprensa Nacional-Casa da Moeda)

ANEXO VII

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 1L [11 E IV, COM EXCEPCAQ DA II-A,
ANEXAS AQ DECRETO-LE]I N® 15493, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICATAD DE 20 DE FEVEREIRO

N_ﬂ-
Nota de encomenda N." )

{Mos termaos do ant® 13." do Decreto Regulamentar n.” §1/94, de 12 de outubro)

Requisita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
M7 de Designacio Forma Dosagem Pedida | Fomecida
Codigo Farmac.
Carimbo da entidade requisitante [T, ou Fammac. Responsivel

M. de insc na 0. F.

Diata
Aszs legivel

Carimbo da entidade formecedora Darector Técmico
N.* de inse na O, F.

Data
A legivel
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Anexo XXII1: Sala de MEP, com cofres

Relatério de Estagio na Farmécia Hospitalar

julho de 2018

44




‘;rgg;p' tat Relatério de Estagio na Farmacia Hospitalar

Anexo XXIV: Exemplo de anexo X (modelo 1509 da Imprensa Nacional-Casa da Moeda)

ANEXO X

REQUISIC A0 DE SUBSTANCLAS S1UAS PREPARACDES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 1111 E 1V, COM EXCERCAQ DA 1A,
ANEXAS AQ DECRETOCLED N* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIROD N.nl:l

Cidigo
Servigos Farmacduticos
iy SERVICO)
SALA
| Midwcamiento (D.C1) | Forma Farmaciuhca | Dhassagem | Cadign
) Camal Ouantidade Pedida Enfermemro gue administira o Ouantidsde i
MNome do Doente Medscamento Ohservapibes
Processo O Presenita Fomecads
Rubric Data
Total Total

Assmatura kegivel do darector de servigo ou Assmatura legivel do drector do servigo Entregue por {ass. Legivel)
legal substituo frmacéutco ou legal substinto.

M Mo, Dara
Data N Mec, — Data I Mec.

Becebudo por (ass. Legivel)

B* Mee. Data

‘ Com as rectificages decorrentes da Portaria n.® 1193/99, de 6 de Novembro
* Com as rectificagdes decorrentes da Portaria n.® 1193/99, de & de Novembro
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Anexo XXV: Reservatério de gases. 1) garrafas; 2) cilindro

julho de 2018
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Anexo XXVI: Laboratério de preparacdo galénica
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Anexo XXVI1I: Exemplo de ficha de preparacdo de medicamentos ndo estéreis

" - o~ oM Chmia de Mo dicame s Mo O ologicos
T Ve i,
Dt e Dre Ave Tase Mo
Codann 10WI001S
Ficha dn Praparsgin o 408
CTRONCLACTONA + MORDCLOSOTIANDA
Wncamey |SUSFDEAC O 0 - ey "l romarasencrutes | sseonsio
SUBSTANCIA ATNA L Ty ———— T ———r
2 ORPee SemoconTiet e
WENTIFICAGAD DO DOENTL (s spiviie)
Morw aw l Ly Seragn Tara
T N0 NI — xxmate
Dats o (rogarade M io2me w0 e B0 20
e NETISA L L L el 100 m
aue e vats - e -
L. :
T apwwavpcrorm »
hebacin s e
— Wew)| W o
foeee A« L0 v
|- — -—
L et : wpmm sep KO
| SRR
7l PAIAGAD
1 Vet o ealibs 0 BNp0Ea G0 Bater | U ullu
3 Pubvorssr we shinders O porcmena 18 ooy waRs de Exch i ¢ IEResmon
P e L L e N
@ ADaw s E G em Al 2 TR T Ue LA witIC
2 TR b A e KT Sea e A e
L3t b e - PR 1T & e v e e e 8 e e
7 Compne o wirm Ve  femogeness 8 WAoendo,
L] Lo
B L e e
9 Secay o maww
Oumsifuocho fo s
OR300
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Braga
‘
APARELIAGEM
ACONDIZ DNANENTD Froco vieho drbar oo 1 W basecn 'cq-:-h "
[romuo
I ¥ - —rT
BUSPENSAD ORAL DE ESPRONCLACTONA » MUROCLOROTIAZOA § + $ ML e
Y0 1l do scaperads coribe 00 g 00 REONCRCNG ¢ 500 Mg S0 horocorst e
Swvgn bl Doerte AFONSC ARALIO DML D A&
L3 ] Lo NTIMONZ5A
Praso vabdade Horxng (rsmrmzsde ALV
cuutp-sonomr\w,u Canservar e 2-8°C e Nason fechar, 00 sbiign o be
igter s 08 soak Nanter 140 00 353N €0 028 CrRNGaE
v perncia por Verfeedopor Livaniagdo de (ove =
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Ensan Fapmaticngho — s e e
m!-wc- romre= ==
Cor bearem o L
ARpocto B e <
Odex B ecieleem <
L = —SemAnee I -
C oy Upuksas Orais® (FPOYy v
ol (210%)
Qumnicede (Duansdodn o praperas| >
Pregsesdn por bt e L]
Veraeso per 25063010
_—
Farmract 2c0 19eg tuave | o b
[MOOTAE0 e \che) o
Comcapes du :Smmz&cnb-nw o0 abrigo ds I [ J o ios.
Procaghes e TR e
uizagle rter fore O @KaTOe 003 AN
|rsuoerara
. MOTZ ored waepes, Chisens - Promecy
o Sppend SF* CoTpN beey b
Oenificegds de risco
NIORA taels 2
julho de 2018

49




‘ E’,ggsap'ta' Relatorio de Estagio na Farmécia Hospitalar

Anexo XXVIII: CFLV e transfer

b> Airstream.
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Anexo XXIX: Hospital de Dia Oncolégico

Relatério de Estagio na Farmécia Hospitalar
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Anexo XXX: Exemplo de mapa de producdo de medicamentos citotoxicos

Data: 2018106/28

Escala Braga - Soc Gest Estab, SA Hora: 132346

H ital
’3 Braga

GHPH3§15R_3+

Mapa de Produgiao - Protocolos de Citotéxicos

Servigo: HD Oncologia Medica (41002} ) ) Data Prescrigao: 2018/05/17
Nome: Data Nasc.:
Altura: 170 cm Peso:56 kg Superficie: 1.66m 2 Cama:

Diagnéstico: Meduloblastoma
Prescrito por:

| PROT. STANDARD MEDULOBLASTOMA (PNET 5MB - SR)
Data : 2018/06/28 Ciclo\Dia: 03\43
Grupo: VinCRIstina 2 mg/2ml sol inj amp IV 2 MG+Cloreto sodio 0,9% sol inj 100ml sac IV 100 ML

Medicamento Dose Volume Lote Prazo Val.

100001591 VinCRistina 2 mg/2ml sol inj amp IV 2.0MG 2.0ML 17L07LG 2019112

100002655 Cloreto sodio 0,9% sol inj 100ml sac IV 100.0ML 100.0 ML 18D07E4U |/ 2020/03 |
Obs Grupo : LOTE CIT0201806-1387 CICLO A: 1,5MG/M2 D1, D8, D15 (9/9S) |

CICLO B: 1.5MG/M2 D1; 9/9S
Grupo: CicloFOSFAMIDA 1 g po sol inj fr IV 1660 MG+Cloreto sodio 0,9% sol inj 250 ml sac IV 250 ML

Medicamento i . Dose Volume Lote / Prazo Val.
100001600 CicloFOSFAMIDA 1 g po sol inj fr IV 1660.0 MG 83.0 ML 7K142H 2020/11
|100002656 Cloreto sodio 0,9% sol inj 250 ml sac IV 250.0ML 250.0 ML 18D28E7L l/ 2020/03

Obs Grupo : LOTE CITO201806-1389 CICLO B: D1 E D2 (1000MG/M2) 9/9S
Observagdes:
|
[
|
T
Farmacéutico Técnico L resp pela lib: cdo de lote ‘
:
Preparagido Preparagdo Preparagio Preparagao
Verificagao Verificagdo Verificagao Verificagdo
Farm, Lib. lote Farm. Lib. lote Farm. Lib. lote Farm. Lib. lote
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Anexo XXXI: Bolsa de preparagéo de citotdxicos
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Anexo XXXII: Saco hermético para armazenamento de medicamentos citotdxicos
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Anexo XXXI11: Exemplo de ficha de preparacéo e prescri¢do, de pacientes em regime de ambulatorio

N2 do processo Nome
Peso (kg)
5 2g » HHospDital
; FEOS PN
ia administracio 8,300 l Sraga
19-05-2018 ] Fim: 07-07-2018 o
Solugao | Solugdo li
SothitD dosepor | vVolume Volume | fproduto dose por | yolume Volume
o kg/dia {ml) Farmdcia kg/d (ml) Farmaécia
. ®
Lipofund. &
5G 50% w1 | 217,5 [ et D1 20 830 | 128,0
Vitalipid N
1-4 mI/kg/d 0,0 0,0 0,0
" Vitalipid - até 2,5 Kg - 4 mi/kg/d (>2,5Kg-1ml/kg/d}
Agua destilada 125 142’9 A partir dos 11 anos - Vitalipid N adulto
S ® 1660 | 189,1 \/d mifn | horas/dia | Farmacia
Jaminolact ®) 2 4 ¥ %
Gluc Ca 10%
1mi=9mgCa 65,0 59,9 68,3 83,0 5,9 14,0 128,0
7-120 mg/kg/d
Sulfato Mg 20%
1,6 mEg=19,7mg/mi 0,2 1,7 1,9 Fator de incremento da Bolsal = 80 ml
0,2-0,3 mi/kg/d
GlucZn 0,1%
1000 pg/mi 80,0 0,7 0,8 Fator de incremento da Bolsa Il = 45 ml
50-250 pg/kg/d
NaCl 20% £
Sédio
3,4 mEg/ml 0,7 17 1,9 2,5
2-5 mEq/ke/d mEq/ke/d
KCl 7.5% i
Glicose
1 mEg/ml 19 10,0 11,3 . 11,5 8,0
1-3 mEq/kg/d g/kg/d - mg/kg/min
Soluvit N Aporte Hidrico da APT
1 mi/kg/d e mi/kg/d e
Peditrace
1 mi/fkg/d 1'9 e 9’5
Glycophos s
L Cal
31 mg/mi 0,9 7,5 8,5 st /i ‘}:j'ca 72
0,8-2,2 mifkg/d calfke
Cernevit
5 5,0 -
(mi/d) > 5,7 Osmolaridade 360
Lactato de sodio 0 mOsm/1
11.2% (mEq/dia)
Relagdo Ca/P (mg/mg)
A aami/h £ 840 — RN 1.7 -2.2; Criangas 1,3-2
Concentragdo de
poay 2 8,3
Médicola): glicose (%)
Observagdes|SMOFLIPID.
julho de 2018
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Anexo XXXIV: Exemplo de prescricdo médica de NP, de pacientes em regime de internamento

INUTrIGAo Parenterica

Prescricdo de

Bré‘g}a;

12-06-2018 09:28
Preparar em
Unidade segunda-feira, 11 Junho 2018
Cuidados
Especiais Administrar em
Neonatais segunda-feira, 11 Junho 2018
Nome
HB | [ cama |
VIA ACESSO | Central Solucdo A
Peso 1060 g Agua destilada 39,0 ml
CHT 150 ml/kg/dia Glucose 30% 43,2 ml
Glucose 8,5 mg/kg/min Glucose 50% 0,0 ml
Saddio 2,0 mEqg/kg/dia Na Cl 20% 0,0 ml
Potdssio 1,5 mEg/kg/dia K Cl 7,5% 1,6 ml
Calcio 130 mag/kg/dia Ca Gluconato 10% 15,3 ml
Fosforo 76 mg/kg/dia Glicerofosfato de sddio 2,6 ml
Magnésio 1,0 mg/kg/dia Mg Sulfato 20% 0,1 ml
Zinco 150 pg/kg/dia Zn Gluconato 0,1% 0,16 ml
Peditrace 1,0 mi/kg/dia Peditrace 1,1 ml
Soluvit N 1,0 ml/kg/dia Soluvit N 1,1 ml
Aminoacidos 3,8 g/kg/dia Primene 10% 40,3 ml
Heparina 0,5 U/ml " Heparina 100 U/ml 0,72 ml
Lipidos 2,0 g/kg/dia TOTAL 145,0 ml
Vitalipid N 4,0 ml/kg/dia Ritmo 4,4 ml/h
Leite Solucdo B
Materno ml/refeicdo Smoflipid 10,6 ml
Prematuros 5,0 ml/refeicdo Vitalipid N 4,2 ml
Adaptado ml/refeicdo TOTAL 14,8 ml
H.A. ml/refeicdo Ritmo 0,6 ml/h
Semi-elementar ml/refeicdo
RefeicOes 8 n° pordia Osmolaridade Solugdo A 873 mOsm/L
Total oral 38 ml/kg/dia Osmolaridade Sol. A + B 825 mOsm/L
Proporgao ev/oral Energia fornecida na NP 64 Kcal/Kg/dia
CHT real 151 ml/kg/dia Fonte Carbohidratos 55%
CH ev 75% Fonte Lipidos 28%
CH oral 25%
| Relacdo Calcio/Fésforo 1,7 1,3
Administrado = EV + Leite
Glucose 8,3 mg/kg/min Outras prescrigoes ev
Saodio 4,4 mEg/kg/dia SG 5% mi/h
Potassio 2,2 mEg/kg/dia SG 10% ml/h
Calcio 138 mg/kg/dia NaCl 0,9% ml/h
Fosforo 84 mg/kg/dia Outros ev ml/dia
Magnésio 3,9 mg/kg/dia TOTAL 0,0 ml/kg/dia
Proteinas 3,8 g/kg/dia
Lipidos 3.5 g/kg/dia Médico prescritor N° mec
Energia 95 Kcal/kg/dia

julho de 2018
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Anexo XXXV: Exemplo de ficha de preparacdo da NP

Nome Brags

Ficha Preparacao N°:
HB Unidade de Cuidados | LOt€ interno:
Cama Especiais Neonatais Validade:

Preparado em 11-06-2018
Administrar em 11-06-2018

PREPARACAO Lotes
>w =
576
0,0
51,9
536 n
3.5
: é:é 7 Factor
02
¢ 1.4 ml
g Sulfato 20% 0.1 mi
a Gluconato 10% 20,4 ml
N 14
GUmL. 096 m

= )
el : ‘ A4 ik
Solucao B
Smoflipid 14,2 ml |
L Fa r !
Vitalipid N 57 mi ghor |
Preparado por:
TOTAL 19,8 ml Validado por: Hpad
Ritmo 0,6 ml/h Libertado por:
Médico prescritor N° mec
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Anexo XXXVI: Exemplo de Rétulos da NP

Relatério de Estagio na Farmacia Hospitalar

>
JOSEDE MELOSAUDE

Farmacia - Solugdo NP (A)

L

Farmacia - Solucdo NP (A)

oy e

] UcE Neonatais | uce Neonatais
[cama Fama Administrar em [Camaftama | Administrar em
; 11-06-2018 R 11-06-2018
A A 0 A A O
Glicose 5 Osmolaridade Osmolaridade
Na Cl 20% 873 : 873
HRICIS% i Preparagao em KICHZ 5% Preparagado em
Ca Gluconato 10% 11-06-2018 Ca Gluconato 10% 11-06-2018
_ Glicerofosfato de sodio LOTE: Glicerofosfato de sédio LOTE:
Mg Sulfato 20% . Mg Sulfato 20%
Peditrace i Validade: Peditrace Validade:
Soluvit N 5 : 12-06-2018 Soluvit N 12-06-2018
Primene 10% 51,4 'm Conservagao: 2-8°C Primene 10% : 51,4 m Conservagdo: 2-8°C
Zn Gluconato 0,1% 0,20 m Preparado: Zn Gluconato 0,1% 0,20 m Preparado:
Heparina 100 U/mL_ 092t Heparina 100 U/mL 0,92 ml
Infundir 105,00 mb Verificado: Infundir o050 mlis Verificado:
“Ritmo 4,4 mi/h | Ritmo 4,4  mi/h
Total SACO 185,00 mi L Total SACO 1850 'l
Farmacia - Solugdo NP (B) o & Farmacia - Solugdo NP (B) o i
Nome | UCE Neonatais Nome ] UCE Neonatais
HB | [Cama Fama_ [Administraggo: 11-06-2018 HB [Cama [cama__[Administragao: 11-06-2018
Solucao B Preparacéo: 11-06-2018 Solucao B Preparagio: _ 11-06-2018
Smoflipid 14,2 ml LOTE: Smoflipid 14,2 ml LOTE:
Vitalipid N 5, 7. .ml Vitalipid N 5,7 ml
Validade: 12-06-2018 Validade: 12-06-2018
Infundir 14,8 ml Conservagao: 2-8°C Infundir 14,8 ml Conservacgdo: 2-8°C
Ritmo 0,6 ml/h | Preparado: Ritmo 0,6 ml/h | Preparado:
Total SACO 19,8 ml Verificado: Total SACO 19,8 ml Verificado:
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Anexo XXXVII: Etapas principais do circuito do ME

Rececéao

Relatério de Estagio na Farmacia Hospitalar

Armazenamento

Destruicéo

Y

A

Manipulagéo
Informagéo

Dispensa

julho de 2018
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Anexo XXXVII11: Exemplo da prescricdo do ME

Hospitatl
Braga

PRESCRIGAO DE MEDICAMENTO EXPERIMENTAL

Protocolo n.°:

Investigador Principal:

Farmaco(s):
Nome do Doente Data de Nascimento Peso
b Y .
N.° de Kits Dose Visita Atual
Outros Dados

N
s

Médico prescritor: Data: ___/ /20

SERVICOS FARMACEUTICOS:

Dispensado por: Data: /__ 120

Verificado por: Data: /20

IMP.SF.078.00/05/2015
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Anexo XXXIX: Exemplo de ficha de célculo de adeséo a terapéutica de participantes em EC

(o it SR

l&fl]?ggﬁﬁuraga Calculo de Adesdo a Terapéutica de participanetes

em Ensaios Clinicos

Mo
ESTUDO: | | N° Visita: |
N° Doente: [

Data da visita anterior: [

N° de dias de toma:

Data da visita atual: |

N° unidades dispensadas:
N° unidades devolvidas:

N° tomas diarias:

I

) R

P Y —

OBSERVACOES:|

Data:

IMP.SF.079.01/01/2017

Assinatura:

O célculo da ades&o a terapéutica tem por base o nimero de unidades devolvidas pelos doentes.
A adeso a terapéutica deve estar compreendida entre 80 e 120%, salvo indicacéo diferente em protocolo.

julho de 2018
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Anexo XL: Apresentacdo em PowerPoint, do artigo

Hospital
Braga

The significance of Drug-Drug and Drug-Food
Interation of Oral Anticoagulation

Objetivos

» Apresentar informagdes sobre os fatores que influenciam
a atividade dos anticoagulantes orais.

» InteragGes entre ACO e fatores genéticos, bem como
medicamentos, alimentos, doengas e condi¢des pré-
existentes.
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+¢ Introdugdo
+»+ Anticoagulantes orais

+»+ Agonista da Vitamina K (AVKs)
+» Interagbes medicamentosas/alimentares dos AVKs

+» Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs)
+¢ Interagbes medicamentosas/alimentares dos DOACs

+» Conclusdo

Introducao

MFibrilhagdo auricular :
o Arritmia cardiaca muito comum que se carateriza por taquicardia e
batimentos irregulares

o Principais complicagdes associadas: formagdo de trombos (embolia
sistémica), T risco AVC

o Fator de risco importante para a morbilidade e mortalidade

ipéutica anticoagulante oral
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‘ Eospital
Anticoagulantes orais (ACO) o

Varfarina
» Antagonistas da vitamina K (Varfarina) O S O
* Anticoagulantes mais prescritos nivel mundial. Z
* Fatores que afetam farmacocinéticas: 4 risco de hemorragia ou OH CHy
Trombose

* Monitorizagdo regular : Racio Normalizado Internacional: (2,0-3,0)

» Novos anticoagulantes orais:

(Dabigatrano —trombina; Rivaroxabano, Apixabano e
Edoxabano - fator Xa )

*Mais seguros, mais praticos e mais convenientes

7 Hospital
Vitamina K V-

b=
S 7o BT :
M bt A ———>W-——-> @

£ ‘ Sintese hepatica de proteinas ‘ =
3 ,*‘ Processo
o v’ Fator Il de

v’ ProteinasC,SeZ
v’ Fator VII (inibidoras da coagulagéo)
v’ Fator IX
v’ Fator X

coagulagdo sanguinea
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(Quinone)

-
Interacdes dos AVKs (Varfarina)

TEY | — Sy

Complica o uso destes farmacos
a longo prazo.
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Interagdes medicamentosas dos AVKs oy ..
(Varfarina)

Varfarina

o._0O
[ )

CHgz

OH

$
3,00

Farmacologicamente ativas

Ibuprofeno
Losartan
Valsartan
Amlodipina
Quinidina

Interagdes medicamentosas dos AVKs %y ..
(Varfarina)

Interacdes medicamentosas que afetam a farmacocinética
da varfarina: inibicdo/indugdo da expressdo e/ou atividade
das isoenzimas do citocromo P450 (CYP).

Enantiomero de warfarina

o) O
Lol
g

H CYP2C9
OH CHs
(0]
CAS-Nummer: 5543-58-8 CAS-Nummer: 5543-57-7

3 a 5 vezes mais potente

julho de 2018

66




Ho 13.5";]""5"—‘.: , . , . L, . .
‘ B',;;; e Relatério de Estdgio na Farmacia Hospitalar

Interagdes medicamentosas dos AVKs &y ...
(Varfarina)

» Uso concomitante de medicamentos que induzem o
CYP2C9: “eliminagdo da varfarina e | efeito
anticoagulante

o_ 0
(LD
H ch, - CYP2C9

(0]
CAS-Nummer: 5543-57-7

OH

3 a 5 vezes mais potente

Interages medicamentosas dos AVKs &y o
(Varfarina)

»Exemplos mais importantes das interagdes
medicamentosas sao :

* Antifungicos azélicos; P
» Macrdlidos; P
 Quinolonas; P

* Farmacos anti-inflamatdrios nao esteroides (inibidores
seletivos da ciclooxigenase-2); P

-

- - - ~ . ’
* Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina; P % .
* Omeprazol,Estatinas,Amiodarona e Fluorouracil. * ‘_, -

julho de 2018
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Interacdes alimentares dos AVKs e Hospital
(Varfarina)

»Vegetais que contenham vitamina K (espinafre, couve e
abacate e suplementos de ervas) | niveis plasmaticos de
AVKs

»Componentes da toranja, como as furanocumarinas,
inibem a atividade do CYP3A4, 1 niveis plasmaticos de
AVKs

Hospital
Braga

Anticoagulantes Orais Diretos (DOACs) ‘ 2

4 DOACs atualmente disponiveis:

» Dabigatrano

» Rivaroxabano ||
» Apixabano
»Edoxabano

Tromboembolismo venoso AVC
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Vantagens

» Estes medicamentos demonstraram eficacia e seguranca
semelhantes a varfarina
o + convenientes e nao exigem ajuste de dose e
monitorizagao

ento, ndo foi relatada nenhuma interagao
enéticos

Efeito dos medicamentos
na farmacocinética dos DOACs

- Induzem Via metabdlica

e/ou CYP450

julho de 2018
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Efeito dos medicamentos
na farmacocinética dos DOACs

] P-gn_ CYP450
Dabigatrano 8

Rivaroxabano
Berp CYP3A4

Apixabano
Berp CYP3A4

Edoxabano

Efeito dos medicamentos
na farmacocinética dos DOACs

] P-gp_ CYP450
Dabigatrano a
Rivaroxabano
Berp CYP3A4

Apixabano
Berp CYP3A4

Edoxabano
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Efeito dos medicamentos
na farmacocinética dos DOACs

A

2

Hospital
Braga

Mechanism Warfarin®*  Dabigatran Edoxaban Rivaroxaban
Amiodarone Inhibitor of CYP3A4, t i Not known 1 1 (minor)
{and its metabolite CYP1A2, CYP2CS,
desethylamiodarone) CYP206 and P-gp ' . ' .
Diltiazem inhibitor of CYP3A4 I T I l No effect I 1 Nat known |‘| (minor) l
Dronedarone Moderate inhibitor of T T Not known 1 T
CYP3Ad4; inhibitor of P-gp
Propafencne Inhibitor of CYP3A4 i Not known Notknown  Notknown  Notknown
Propranolol Inhibitor of CYP1A2 1 Not known Notknown  Notknown  Not known
Quinidine inhibitor of CYP3A4 and P-gp 1 t Not known 1 1 (minorn
Telmisartan Inhibitor of CYP3A4 t
verapamil Weak inhibitor of CYP3A4; t t Not known 1 1 (minon)
P-gp competition
. . Hospital
Efeito dos medicamentos Brage
. 7/ .
na farmacocinética dos DOACs
Mechanism Warfarin®*  Dabigatran Apixaban Edoxaban Rivaroxaban

Cimetidine and proton-pump Gastrointestinal absorption ] } No effect No effect No effect
inhibitors

Barbiturates {e.g. phenobarbitall* Inducer of CYP3A4, CYP2l and l 1 1 1 )

. P-2p/BCRP

Carbamazepine* inducer of CYP3A4, CYP2) and 1 1 3 1 1

) P-gp/BCRP

Phenytoin* Inducer of CYP3A4, CYP2] and il 1 1 1 1

' P-8p/BCRP

*Based on theoretical assumptions. Adspted from Heidbuchel, et al., 20157
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Digoxina

» Amplamente usada para o controlo da frequéncia
ventricular em pacientes com FA.

» Substrato da P-gp, contudo, ndo foi relatada nenhuma
interagdo apds coadministragdo com dabigatrano,
rivaroxabano e edoxabano.

MAS...
» Tratamento com digoxina em pacientes com FA que
tomam rivaroxabano ou varfarina associado a
‘M mortalidade por morte vascular/ subita

i OH
HO, HO o
= = o . 75
HO' 207~ & mor o
H

H

Efeito dos medicamentos na 2 ==
farmacodinamica dos DOACs

»Agentes anti-plaquetarios e AINES: 1 risco de
hemorragia

! \"/ASPIRI,NA' 500mg

aci i i >
¥ c1doacet|lsa||cﬂico
S i

» Estudos demonstram que ndo existe beneficio na
associacao dos DOACs com os anti-plaquetarios, na
prevencao de AVC
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Efeito dos medicamentos na 2 ==
farmacodinamica dos DOACs

»Agentes anti-plaquetdrios e AINES: 1 risco de
hemorragia :\)ASHRJNASOO i

acid
W] tllsallcﬂlco
T

» Estudos demonstram que ndo existe beneficio na
associacao dos DOACs com os anti-plaquetdrios, na
prevencao de AVC

Efeito dos medicamentos na 2 ==
farmacodinamica dos DOACs

» Coadministracdo de aspirina/dabigatrano e aspirina/apixabano T
taxa de eventos hemorragicos

»Coadministracdo de uma Unica terapia anti-plaquetdria e
edoxabano levou a M taxas de hemorragias

» Administracdo concomitante de rivaroxabano e clopidogrel Mtempo
de hemorragia em individuos saudaveis, mas ndo afeta parametros

farmacocinéticos ou farmacodinamicos do farmaco 0 *
* g

»>Apo6s sindrome coronariana aguda, o tratamento com apixabano =~ ° =
combinado com terapia anti-plaquetaria leva a 1 episédios de QQ
hemorragia, mas sem significancia Q

L]
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Linaniea
Hospital

Efeito dos Alimentos na Farmacocinética/ g e
Farmacodinamica dos DOACs

» Hipericdo (potente indutor de P-gp e CYP3A4)

ocuidado com dabigatrano e evitar apixabano e
rivaroxabano

» Alimentos Mbiodisponibilidade de Rivaroxabano\

Braga

Grupos de Doentes de Alto Risco e

»Doentes com Insuficiente renal (eliminagdo renal:
dabigatrano 80%, rivaroxabano 33%, apixabano 25% e
edoxabano 50%)

»Doentes com Cancro: “risco de tromboembdlico e
complicagcdbes de hemorragia (interacbes entre
guimioterapia com CYP3A4, P-pg ou ambos)

»Doentes HIV+ (interacdes medicamentosas com
inibidores/indutores da CYP e/ou p-gp)

»Doentes com cirurgia baratricos
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Conclusao

InteragOes farmacocinéticas e
farmacodinamicas com medicamentos e
alimentos podem influenciar eficacia e
seguranca de ambos(AVKs e DOACs)

Interagdes farmacocinéticas que podem
ocorrer em associagao com DOACs sao
maioritariamente mediados pela P-gp

isoladamente ou em combinag¢dao com as

enzimas CYP3A4

Conclusao

Devem ter em conta interacoes
farmacodinamicas entre DOACs, agentes
anti-plaquetarios e AINE. As interagdes
medicamentosa sao + significativos em
insuficientes renais

Necessario estudos para apurar interagoes
entre medicamentos usados para FA e para
tratar outros comorbidades
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