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Resumo

A Unidade Curricular de Estagio tem como objetivo proporcionar aos estudantes
de Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farméacia do Porto a oportunidade de
aplicar os conhecimentos adquiridos durante o seu percurso académico no ambito da
farmécia comunitaria.

A farmacia comunitaria € um dos muitos destinos ao qual o Mestrado Integrado
nos pode conduzir. As valéncias necessarias para ser um profissional de exceléncia,
para que fomos preparados durante o curso, solidificam-se durante o estagio. Mais do
gue isso, estas valéncias expandem-se em muito mais do que conhecimento técnico. O
estagio permite desenvolver novas capacidades de trabalho e é uma oportunidade de
enorme crescimento tanto profissional como pessoal.

Serve o0 presente relatorio como uma descricdo do meu percurso enquanto
estagiaria na Farmacia Portela durante quatro meses. Durante este periodo, para além
de ter passado pelas vérias fun¢des necessarias a compreensao do funcionamento de
uma farmacia, desde o trabalho de retaguarda ao atendimento ao publico, tive a
oportunidade de desenvolver dois projetos de intervencdo na comunidade. Um deles
subordinado ao tema da Terapia de Compressdo na Doenca Venosa Cronica. O
segundo consistiu ha Promoc¢éo de um Rastreio Cardiovascular e avaliacdo da percecao

do risco cardiovascular na populacdo rastreada.
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CNP — Caodigo Nacional Portugués

CNPEM - Codigo Nacional para a Prescrigdo Eletronica de Medicamentos
DCI — Denominac¢ao comum internacional

DCV - Doencas cardiovasculares

DGS — Direcéo Geral de Saude

DVC - Doenca venosa crénica

FP — Farmécia Portela
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MNSRM — Medicamento nédo sujeito a receita médica

PVP — Preco de venda a farmécia
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PARTE 1 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

1. Introducdo

No ambito da Unidade Curricular de Estagio tive a oportunidade de estagiar na
farmacia Portela durante o periodo de quatro meses: de quinze de janeiro a vinte e o
oito de fevereiro e de um de maio a treze de julho.

O estagio iniciou-se com tarefas de backoffice em gue se destaca a atribuicao de

classes aos produtos existentes em sistema, a rececdo de encomendas, 0

armazenamento de produtos, etiguetagem de produtos, reposicdo de lineares e

conferéncia de stocks. Realizei estas tarefas durante todo o estagio uma vez que me

facilitam grandemente o atendimento ao me permitirem conhecer a grande variedade

de produtos gue tenho a minha disposicdo no aconselhamento o gue resultava em

atendimentos mais expeditos e eficazes.

Durante o Ultimo més e meio de estagio fui colocada ao balcdo. Numa primeira fase

observei atendimentos, depois iniciei o0s meus préprios atendimentos embora sempre

acompanhada e finalmente ganhei total autonomia.

De uma forma geral o estagio permitiu-me um enorme crescimento em termos
profissionais, alargando muito os meus conhecimentos técnicos e aplicando a préatica
aqueles que ja possuia. Serve o presente relatorio para descrever o funcionamento da
farmécia Portela (FP) e as tarefas que desempenhei ao longo destes quatro meses de

estagio (Anexo I).

2. A Farméacia Portela

2.1. Localizacéo

A farmacia Portela situa-se desde a sua abertura na rua Marqués Sa da Bandeira,
n°® 238 em Vila Nova de Gaia. Com uma historia que remonta ao século XIX e que se
inicia com José da Costa Portela, estd agora a cargo da Dra. Maria da Graca Camarinha,
proprietaria e diretora técnica da farmacia?.

A grande centralidade e proximidade & unidade Il do Centro Hospitalar de Gaia e
dos centros de salide de Soares dos Reis/Oliveira do Douro e Bardao do Corvo, tornam
a farmacia Portela uma farmacia de grande afluéncia e que abrange uma populacéo

heterogénea.
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2.2. Horério de funcionamento

Com servigo permanente, a FP funciona 24 h horas por dia, 365 dias por ano, ao
abrigo da legislagdo em vigor. A farmécia encontra-se aberta ao publico das 8 h da
manha a 24 h noite. No periodo entre as 24 h e as 8 h da manha seguinte, a dispensa
de medicamentos acontece através de um postigo. O atendimento noturno ndo acresce

de qualquer custo para o utente.

2.3. Recursos humanos

A Farméacia Portela é uma farmacia de grandes dimensfes e, naturalmente, relne
uma equipa extensa de profissionais composta por 11 farmacéuticos, 8 técnicos de

farmacia e 3 auxiliares.

3. Organizacédo dafarmécia

3.1. Espago exterior

A fachada da farmacia ocupa toda a extensdo do edificio em que se encontra
instalada onde, para além da porta de entrada principal, existem 5 montras cujo
conteudo varia sazonalmente. A entrada dos utentes no interior da farmécia faz-se
através da porta principal em frente a qual existe uma rampa que garante a
acessibilidade de todos, incluindo utentes de mobilidade reduzida. Na porta de entrada
esta afixado, o horario de funcionamento e a identificacédo da diretora técnicaZ.

No exterior da farmécia é facilmente identificavel o simbolo “cruz verde” e a
designacdo “farmacia”. Uma vez que a farmacia funciona permanentemente, esta
sinalética encontra-se também permanentemente iluminada com luz verde, cumprindo

as disposicoes legais.

3.2. Espago interior

A FP é uma farmacia de grandes dimensdes que se estende por 3 pisos. O
atendimento ao publico é feito essencialmente no piso 0, embora existam também
gabinetes de cuidados diferenciados no piso 1 onde se realizam marcacdes de nutricdo,
podologia e acupuntura. Nestes gabinetes também ocorrem frequentemente acfes de

promocao dinamizadas por marcas de dermocosmética. Ainda no piso 0 existe uma
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area de acesso restrito aos funcionarios onde se encontra a zona de apoio ao

atendimento e rece¢do de encomendas, o robot, a sala de conferéncia de receituario e

0 gabinete da diretora técnica. No piso -1, encontram-se 0 armazém e a copa. No piso

1, para além dos gabinetes de cuidados diferenciados, existem também gabinetes
administrativos.

As divisbes da FP e respetivas areas cumprem as obrigacdes dispostas na

legislacdo em vigor.

3.2.1. Atendimento ao publico

Entrando através da porta principal, o utente depara-se com a zona de
atendimento ao publico. Esta zona dispde de 8 postos de atendimento e em todo o redor
do espagco encontra-se exposto um grande nuamero produtos dispostos por tipo:
medicamentos ndo sujeitos a receita médica, higiene oral, outros produtos de higiene e
dermocosmeética organizados por marca, produtos de ortopedia, material elastico,
ajudas técnicas, puericultura, produtos dietéticos, produtos de cuidado capilar e
produtos sazonais como sejam 0s protetores solares. De notar que 0os medicamentos
ndo sujeitos a receita médica se encontram atrds dos balcbes de atendimento,
inacessiveis aos utentes. Distribuidos ao longo do balcdo encontram-se ainda
expositores promocionais.

Cada posto de atendimento encontra-se equipado com um computador, uma
impressora e um leitor 6tico. Nas proximidades dos postos de atendimento encontra-se
um distribuidor do robot. Uma vez que todos os pagamentos realizados na farmacia sao
centralizados, em cada uma das extremidades do balcdo existe um CashGuard.

Ainda na zona de atendimento ao publico encontra-se um nono balc&o dedicado
exclusivamente a medicagéo de parametros bioquimicos e medicdo da pressao arterial.
Existe também uma balan¢a que automaticamente determina o peso, altura, indice de
massa corporal, percentagem de massa corporal e um tensibmetro automatico que
mede a pressao arterial mediante a introdu¢éo de uma moeda de cinquenta céntimos.

A ordem de atendimento define-se através de um sistema de senhas: para
atendimento geral e para atendimento prioritario. Existe um ecrd que indica a ordem e

o0 balcéo de atendimento de cada senha que é chamada.
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Figura 1. Aspeto interior da farmacia Portela.

3.2.2. Gabinete de cuidados farmacéuticos

O gabinete de cuidados farmacéuticos que existe na FP € um espaco dedicado
a atendimentos que carecem de um tratamento mais delicado e confidencial®. E também
aqui que é feita a administracdo de vacinas e outros medicamentos injetaveis e sédo
prestados outros servigos passiveis de serem prestados nas farmacias que serdo

explorados em maior detalhe na seccao 5.

3.2.3. Area de apoio ao atendimento e rececdo de encomendas

Nesta zona é feita a descarga das encomendas realizadas pela farméacia aos
seus diversos fornecedores. Esta area é provida de entrada prépria por forma a néo
perturbar o natural funcionamento da farmacia, embora o acesso seja feito também pela
porta de entrada principal. Uma vez recebidas as encomendas, estas séo conferidas e
posteriormente armazenadas. E também aqui que séo geridas as devolucdes. Esta area
encontra-se equipada com trés computadores, leitores 6ticos e telefones dispostos num
balcdo de forma a agilizar a rececdo das encomendas.

Nesta zona de apoio sdo armazenados alguns medicamentos e dispositivos
médicos. Os medicamentos aqui armazenados sdo aqueles que ndo é possivel colocar
no robot devido ao seu peso, tamanho ou formato de embalagem. Também sao aqui

armazenados medicamentos pedidos e reservados por utentes. Existem ainda 2
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frigorificos onde s&o guardados todos o0s medicamentos que exigem condi¢cdes

especiais de armazenamento.

3.2.4. Laborato6rio

O laboratério € o espaco dedicado a preparacéo, acondicionamento e rotulagem
de medicamentos manipulados®*. Aqui sdo armazenadas as matérias-primas utilizadas
e medicamentos produzidos em armarios préprios assim como todo o material
necessario a sua preparagdo. Este espaco encontra-se ainda munido de um
computador, telefone e impressora de etiquetas para rotulagem. Em arquivo préprio
encontram-se as fichas de preparacao e outros registos relevantes assim como material

de apoio & manipulacao.

3.2.5. Sala de conferéncia de receituario

Na sala de conferéncia de receituario é feita, tal como o nome indica, a
organizacao e conferéncia das receitas manuais e receitas eletronicas materializadas
aviadas na farméacia. Uma vez que o volume de receitas aviadas pela FP é significativo,
a separacao e conferéncia das receitas é feita diariamente por um farmacéutico ou
técnico de farmacia designado para essa funcdo. Esta tarefa é rotativa e mensalmente
um novo colaborador fica incumbido de a realizar.

As receitas, depois de conferidas, sdo colocadas em recipientes devidamente
identificados de acordo com a entidade a que pertencem. Estes recipientes encontram-

se dentro de armarios opacos e fechados.

3.2.6. Robot

A farmécia Portela, tratando-se de uma farmacia de grandes dimensdes, dispde
de um elevado nimero de medicamentos sujeitos e ndo sujeitos a receita médica, e 0s
seus funciondrios tém ao dispor um robot onde sdo organizados e armazenados esses
medicamentos. Assim, durante o atendimento, o farmacéutico ou técnico de farmacia
apenas deve requerer os medicamentos de que necessita e o robot tratara de o fazer
chegar ao respetivo posto de atendimento.

A existéncia de robot permite um atendimento mais célere, em que o profissional
tem oportunidade de se focar mais no aconselhamento farmacéutico, e reduz erros na

dispensa de medicacdo.
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3.2.7. Armazém

O armazém encontra-se no piso inferior onde se mantém o stock excedente que
ndo € possivel armazenar nem no robot, nem nos lineares. Os medicamentos, quer
sujeitos quer ndo sujeitos a receita médica, encontram-se ordenados por ordem
alfabética em prateleiras. Os produtos de dermocosmética dispdem-se também em
prateleiras por marca. Existem ainda areas reservadas aos produtos de higiene oral,
suplementos alimentares, produtos alimentares, fraldas, sapatos ortopédicos e material

de penso.

3.2.8. Gabinete da direc&o técnica

Trata-se do local de trabalho da diretora técnica, Dra. Maria da Graga Camarinha,

onde recebe delegados e representantes de fornecedores.

3.3. Sistema informético

O sistema informético (Sl) utilizado na FP é o 4Digital, disponibilizado pela
4DigitalCare — Sistemas de informacdo para a Salde, Lda. O acesso ao Sl é feito
através da introducao do nome de utilizador e de uma palavra passe que é confidencial
e intransmissivel. Assim toda a atividade de cada colaborador € passivel de ser
rastreada. Todos os terminais da FP tém instalado este sistema informatico o que
permite o facil acesso a todas as atividades informatizadas de todos os colaboradores
da farmacia — desde a realizagdo de encomendas, a sua rececao, a venda de produtos

ou a alteragéo das fichas de produtos.

4. Aquisicdo, armazenamento e gestdo de produtos

4.1. Controlo de stocks

Parte significativa do sucesso financeiro de uma farmécia recai na correta gestédo do
seu stock. Além de ser um fator determinante do rendimento da farméacia, garante
também a disponibilidade dos produtos aos utentes, fidelizando-os. E importante
compreender a rotatividade dos produtos perante as necessidades dos utentes, a época

do ano, as condi¢cdes de pagamento a armazenistas e a existéncia de campanhas
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promocionais. E uma tarefa que requer uma sensibilidade e experiéncia particulares de

modo a evitar excedentes e ruturas de stock.

41.1. Encomendas diretas

Tratam-se de encomendas que sao feitas diretamente aos laboratoérios, muitas
vezes através de campanhas mensais. Sao geralmente encomendas de maiores
dimensdes e de medicamentos genéricos, e com condi¢des especiais que se traduzem
numa maior rentabilidade para a farmacia por oferecerem precos mais atrativos ou
gracas a bonificacdes. Esta modalidade de encomendas estd a cargo da diretora

técnica.

4.1.2. Encomendas diarias

Diariamente, geralmente a meio do dia, € feita uma encomenda para suprir as
necessidades imediatas da farmacia de acordo com os stocks maximos e minimos
definidos para os produtos. Assim, o Sl gera uma proposta de encomenda, com base
nos stocks previamente definidos, que € posteriormente avaliada por um farmacéutico
responsavel. Esta proposta sugere também quais os armazenistas a quem sao pedidos
os produtos com base no fornecedor predefinido na sua ficha de produto. E
responsabilidade do farmacéutico avaliar se existe outro fornecedor que ofereca
condicbes mais favoraveis a farmacia e se a proposta de encomenda se adequa as
necessidades da farmacia naquele momento. Os fornecedores que colaboram com a
FP sdo a COOPROFAR, Alliance Healthcare, Empifarma e OCP.

Também diariamente é verificada a disponibilidade dos chamados produtos
esgotados ou rateados, nos quais € frequente a quebra de stock, de modo a prevenir
guebras.

Embora ndo tenha realizado encomendas diarias de forma autdnoma, assisti

multiplas vezes a sua realizacdo e foram-me explicados 0s aspetos mais importantes a

ter em consideracao.

4.1.3. Encomendas instantaneas

As encomendas instantaneas apresentam particular interesse no momento do
atendimento, tanto presencial como telefénico, quando algum produto pedido pelo

utente se encontra fora de stock. O Sl permite de forma facil e rapida verificar a
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disponibilidade do produto nos fornecedores habituais, o seu preco de custo, e
finalmente encomendar a quantidade necessaria para satisfazer o pedido do utente.
Informa também a hora de chegada do produto a farmécia.

Desde cedo no estagio, foram inUmeras as vezes em que realizei encomendas

instantdneas em particular no atendimento quando ndo existia stock de algum produto

particular, nomeadamente medicamentos.

4.1.4. Encomendas telefonicas

O recurso a encomendas por via telefénica é usual quando, durante o atendimento,
um produto é pedido do qual ndo existe ficha de produto criada previamente ou quando
se trata de um produto especifico. Sdo exemplo desse tipo de produtos os
medicamentos homeopéaticos, produtos de ortopedia, ajudas técnicas, material elastico,
entre outros. Estes produtos tendencialmente ndo possuem Cédigo Nacional Portugués
(CNP) o que impede a possibilidade de realizar a encomenda via modem. Nestes casos,
a encomenda é feita diretamente por telefone entrando-se em contacto com o
fornecedor.

Tive a oportunidade de realizar multiplas encomendas por via telefénica

nomeadamente de produtos homeopaticos mas também de produtos de ortopedia.

Destaca-se como exemplo um sobrecolchdo antiescaras com compressor.

4.2. Rececgéo e conferéncia de encomendas

Como mencionado anteriormente, existe na FP uma é&rea destinada a rececédo e
conferéncia de encomendas que é contigua a area de atendimento ao publico e que,
por isso, é também uma area de apoio ao atendimento. Entende-se facilmente, portanto,
gue a boa gestéo da area da rececdo de encomendas € essencial ao atendimento uma
vez que assegura a atempada disponibilidade dos produtos recebidos aos utentes.
Adicionalmente, condiciona uma eficaz gestdo de stock permitindo a minimizacdo de
erros e divergéncias do mesmo e ainda controlo dos prazos de validade. Desta forma,
e dada a importancia da boa gestdo das rececdes na farmécia, encontra-se disponivel
um manual normalizado de todos os procedimentos inerentes a rececdo de
encomendas, conforme o previsto nas Boas Praticas de Farmacia3.

Ao longo do dia as encomendas sdo entregues pelos distribuidores nesta area da
FP em caixas e contentores proprios e devidamente identificados. O transporte de

medicamentos e outros produtos de saude é feito de forma a garantir a sua qualidade e
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integridade durante toda a cadeia de transporte até a sua rececdo de acordo com as
normas de boas praticas estabelecidas®®. E pratica comum por parte dos fornecedores
o acondicionamento de medicamentos termolabeis em caixas térmicas juntamente com
sacos de refrigeracdo por forma a ndo quebrar a sua cadeia de frio. Estas caixas
geralmente encontram-se identificadas de forma diferenciada o que permite que a sua
rececdo e armazenamento sejam prioritarios face a outros medicamentos que nhao
exigem condicdes de conservagdo especiais. E também comum os contentores que
transportam medicamentos sujeitos a controlo especial, como sejam 0s psicotropicos,

estarem identificados de forma diferenciada.

No momento de entrega da encomenda, confere-se o destinatario e se o nimero de
volumes entregues corresponde ao que consta na guia de transporte que acompanha a
encomenda. A encomenda faz-se acompanhar da respetiva fatura em duplicado. Nestes
documentos constam: a identificagdo da farmacia; do fornecedor; o nimero e data do
documento; listam-se os produtos enviados através do seu CNP, nhome comercial, forma
farmacéutica, dosagem e tamanho de embalagem; a quantidade pedida; a quantidade
satisfeita; o preco de venda a farmacia (PVF), taxa de IVA e valor total da encomenda.
Contendo a encomenda psicotrépicos, esta faz-se ainda acompanhar da respetiva
requisicdo que é guardada em local apropriado’.

A conferéncia da encomenda faz-se através da leitura 6tica dos codigos CNP dos
produtos recebidos que permite a transmissdo da informacéo qualitativa e quantitativa
dos produtos ao Sl. Durante a rececéo verifica-se o estado de conservacéo e integridade
dos produtos e, eventualmente, atualizados os prazos de validade. E também
introduzido no sistema o PVF de todos os produtos e é definido o preco de venda a
publico (PVP) quando aplicavel. A medida que os produtos s&o rececionados, o S| emite
alertas caso existam reservas feitas por utentes.

Por ualtimo, é conferido o valor total da encomenda, o nimero total de unidades
recebidas e é introduzido no SI o numero do documento que acompanha a encomenda
para garantir a rastreabilidade do processo.

Ap6s o fecho da encomenda, o Sl emite 0 documento de rece¢do de encomenda
qgue € anexado a fatura correspondente e assinado pelo profissional responséavel pela
rececdo. Todas as faturas sdo posteriormente encaminhadas para o setor de
contabilidade da FP. Além disso, ap6s o fecho da encomenda, o Sl permite ao operador
satisfazer reservas e sugere 0 envio de mensagem de texto ao utente em como pode
dirigir-se a farmacia para levantar o produto. Sdo também emitidos taldes de reserva
gque acompanham o produto durante o seu armazenamento até ao momento de entrega

ao utente.
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Uma boa porcdo do meu estagio foi ocupada maioritariamente pela rececdo de

encomendas. Foi importante fazé-lo porque me permitiu contactar com todos os

produtos que entram na farmacia e que, necessariamente, sdo passiveis de dispensa.

Foi uma forma de me ambientar com nomes comerciais dos medicamentos de marca,

com 0 aspeto da cartonagem em particular dos medicamentos genéricos e de conhecer,

aos poucos, a grande variedade de produtos dermocosméticos e suplementos

alimentares gue sdo frequentemente alvo de questao por parte dos utentes. A rececao

de encomendas foi uma tarefa que continuei a desempenhar

4.3. Controlo de prazos de validade

E absolutamente essencial garantir que todos os medicamentos dispensados e
produtos de saude vendidos na farmacia se encontram no seu periodo de vida util. Essa
garantia pode ser dada através do controlo dos seus prazos de validade. Este controlo
resulta na retirada do stock dos produtos que se encontram na iminéncia de expirar para
posterior devolugéo.

No momento de entrada dos produtos na farmécia, quando aplicavel, é atualizado o
seu prazo de validade. Regra geral, apenas € atualizado o prazo de validade quando ja
nao existe stock de produto ou quando o produto nunca existiu na farmacia. Também é
atualizado o PV quando o produto rececionado apresenta prazo de validade inferior ao
registado na ficha do produto. E introduzido PV em todos os produtos que d&o entrada
no robot. Quando o produto ndo tem PV inscrito na embalagem, é-lhe atribuido um PV
de um ano. Todos estes processos sdo de extrema importancia dado que a garantia de
que as fichas dos produtos apresentam o PV correto permite um eficaz controlo dos
prazos de validade.

Mensalmente, através do Sl, € emitida uma lista de todos os produtos cuja validade
caduca no espaco de 90 dias. Estes produtos sdo entdo retirados do stock,
armazenados em local proprio e posteriormente devolvidos. Procede-se ainda a
atualizagc&o do PV na ficha do produto, introduzindo-se o PV mais curto dessa mesma
referéncia.

Durante o estagio participei, embora pontualmente, na recolha de produtos cujo

prazo de validade se encontrava préximo de caducar como, por exemplo, meias de

compressao.
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4.4, Devolucao de produtos

A necessidade de realizar devolugdes é um processo inerente ao controlo de stock
da farmécia. Os principais motivos que originam uma devolucao sdo: aproximacao do
prazo de validade, produto retirado do mercado por ordem do INFARMED ou do
respetivo laboratério, produto ndo conforme ou danificado, produto hdo encomendado
ou produto que nao coincide com o encomendado ou, por ultimo, alteracdo de preco.

O Sl permite a emissao de uma nota de devolu¢do numerada, emitida em triplicado,
na qual consta o nome do armazém ao qual se destina a devolugdo, data de devolugéo,
nome do produto, CNP, quantidade a devolver, motivo da devolucéo e identificacdo da
fatura de chegada do produto. Duas cépias acompanham o produto a devolver e sdo
enviadas para o fornecedor. Em cumprimento com a legislagdo em vigor, é feita a
comunicagdo dos documentos de transporte referentes a devolugdo de produtos a
Autoridade Tributaria e Aduaneira. A terceira via da nota de devolugdo € arquivada na
farmacia em local proprio.

Em vérias ocasifes procedi a realizacdo devolucdoes de produtos. Quando o fiz

deveu-se a entrega de produtos que sofreram danos durante o transporte, em particular

bisnagas rebentadas e cartonagens rasgadas. Também procedi a resolucdo de

devolucdes através de notas de crédito.

4.5. Armazenamento

Apos a rececao dos medicamentos, estes sdo encaminhados para os locais de
armazenamento adequados: robot, armazém ou lineares. Qualquer que seja o destino,
durante o periodo de armazenamento dos medicamentos e outros produtos de salde
devem garantir-se as condic¢des de iluminacgéo, temperatura, humidade e ventilagéo por
estes exigidas®.

Quando séo rececionadas encomendas de grandes dimensdes, geralmente
encomendas diretas, é necessario fazer a triagem dos produtos recebidos devido a
capacidade limitada do robot. Assim, parte dos produtos recebidos séo reencaminhados
para o robot e outra parte para o armazém de acordo com as saidas de cada produto.
Regra geral, o robot apresenta um stock que corresponde a metade da média mensal
de vendas de cada produto. Para o garantir, semanalmente é gerada uma listagem que
define que medicamentos serdo transferidos do armazém para o robot tendo em conta

o stock la existente, o stock existente no armazém e a rotatividade e necessidade dos
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produtos. E importante mencionar que a transferéncia de produtos do armazém para o
robot € feita segundo o critério first expired first out.

Em geral, medicamentos recebidos da encomenda diaria sdo reencaminhados
diretamente para o robot. Medicamentos nao sujeitos a receita médica e produtos de
venda livre sdo encaminhados para os respetivos lineares apos serem etiquetados
mediante haja espaco para tal.

Produtos recebidos que estejam reservados para utentes sdo armazenados em
local préprio na area apoio ao atendimento. Existem areas distintas de armazenamento
para reservas pagas e para reservas ndo pagas de forma a agilizar a sua satisfacéo e
resolucdo durante o atendimento.

Durante a rececdo de encomendas é dada prioridade aos medicamentos
termolabeis que exigem condi¢cbes especiais de temperatura por forma a garantir que
ndo ha quebra da cadeia de frio. Assim, estes medicamentos sdo rapidamente
colocados no frigorifico onde se mantém a temperaturas que oscilam entre os 2°C e 0s
8°C.

5. Servigos prestados na Farmacia Portela

E evidente a transicdo do espaco farmécia para um espaco de saide que oferece
aos utentes mais do que a simples dispensa do medicamento, um espago em que 0
foco é o doente. Nesse sentido, as farmacias tém vindo a alargar o leque de servigos
gue oferecem aos seus utentes transformando-se em importantes espacos de saude.

Os servicos prestados pelas farméacias encontram-se definidos na legislagéo atual.

5.1. Medicéo de pardmetros bioquimicos e da presséao arterial

A farmacia Portela disponibiliza aos seus utentes a determinagdo rapida de
parametros bioquimicos como seja a glicemia, colesterolemia e trigliceridemia.

O utente, requisitando algum destes servicos, é encaminhado para a area de teste
bioquimicos onde é convidado a sentar-se. O equipamento adequado e as tiras-teste
correspondentes séo selecionadas. Apos desinfecdo do dedo do utente, é feita uma
pequena picada com uma lanceta estéril. Procede-se entdo a determinacdo dos
parametros pretendidos através sangue capilar conforme instru¢éo do fabricante. No
fim, a tira-teste e a lanceta sdo descartados em contentor proprio. Relativamente a
medi¢cdo da pressédo arterial, este € realizada com recurso a um dispositivo oscilatério

de braco.
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ApOGs a emissao dos resultados, estes sdo interpretados e ocorre um dialogo com o
utente a fim de compreender os seus habitos alimentares, estilo de vida e eventual
farmacoterapia ja instituida. E importante relembrar, nestes momentos, o papel
essencial do farmacéutico enquanto veiculo de promocdo da saude. Finalmente, é

entregue ao utente um cartdo com o registo dos seus resultados.

Desde muito cedo no estagio realizei testes para determinacdo de parametros

biogquimicos sendo gue a medicacdo da pressao arterial era francamente mais

frequente. Os utentes, embora com a opcdo de medir a sua pressao arterial num

aparelho automatico, tendiam a preferir a medicao feita por um farmacéutico. No que

respeita a determinacdo da glicemia e colesterolemia, destaca-se ainda o rastreio

cardiovascular que realizei como um dos projetos de estagio.

5.2. Administragdo de injetaveis

A administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo e a
administracdo de medicamentos injetaveis sédo dois dos cuidados de saude que podem
ser prestados nas farmacias, legalmente consagrados na portaria mencionada. Os
requisitos necessarios a sua realizagéo sao reunidos pela FP.

O utente, quando solicita a administracdo de uma vacina ou injetavel, é
encaminhado ao gabinete de cuidados farmacéuticos onde é recebido por um
farmacéutico devidamente habilitado. E ainda feito o registo de todos os dados
referentes ao processo: nome do utente, a data de nascimento, o nome do
medicamento injetavel, lote e via de administracdo e a identificagdo profissional do
farmacéutico que a administrou®.

Durante o estagio, em varias instancias, assisti & administracdo de medicamentos

injetaveis e vacinas administradas por colegas que, com o consentimento do utente,

gentilmente me proporcionaram essa oportunidade. Embora ndo tenha a possibilidade

de o fazer eu propria, forneceram-me alguma informacéo sobre os cuidados a ter na

administracdo deste tipo de medicacdo gue serd, com certeza, Util no futuro caso venha

a frequentar o Curso Inicial de Vacinas e Administracdo de Medicamentos Injetaveis.

5.3. VALORMED

A VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos cujo objetivo é a gestdo dos
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso®. A FP é um ponto de

recolha deste tipo de residuos, concretamente residuos de medicamentos fora de prazo
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ou ja ndo utlizados, materiais utilizados no acondicionamento e embalagem
(cartonagens vazias, folhetos informativos, fracos, blisters, bisnagas, ampolas), mesmo
que contenham restos de medicamentos e acessorios utilizados na administracdo

(colheres, copos, seringas doseadoras, conta-gotas)*©.
Os medicamentos entregues pelos utentes na farmacia sdo armazenados em
contentor de cartdo préprio que é recolhido, posteriormente, pelos armazenistas. Foi

com particular agrado que verifiquei que é muito frequente a entrega de medicacdo

inutilizada e fora de prazo por parte dos utentes qgue aparentam estar bastante

conscientizados da importancia da entrega deste tipo de residuos as entidades

competentes.

5.4. Outros

Para além dos servicos anteriormente mencionados, a farmécia Portela disponibiliza
No seu espaco servicos por marcacdo de nutricionismo, acupuntura e podologia com

profissionais especializados.

6. Farmacotecnia

A preparacdo de medicamentos manipulados € uma importante tarefa a ser
desempenhada pelo farmacéutico. Esta tarefa deve ser realizada num local que retina
condi¢cBes adequadas, no caso realiza-se no laboratério da FP, nomeadamente no que
concerne a iluminacao, temperatura, humidade e estado de limpeza.

O laboratério da FP contém o equipamento minimo legalmente exigido: alcobmetro,
almofarizes de vidro e porcelana, balanca de precisdo sensivel ao miligrama, capsulas
de porcelana, espatulas metalicas e ndo metélicas, funis de vidro, papel de filtro, papel
indicador de pH universal, pedra para preparacdo de pomadas, tamises, termémetro,
vidros de reldgio e copos, matrazes, pipetas e provetas de véarias capacidades.

A producédo de medicamentos manipulados cumpre com o preconizado pelas Boas

Praticas definidas na legislacdo em vigor.

6.1. Matérias-primas

No momento de rececdo de matérias-primas deve dar-se particular atencéo ao seu

estado de acondicionamento, a correspondéncia entre o boletim de analise que a
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acompanha e o produto recebido e ainda confrontar os parametros mencionados nesse
boletim de analise e as exigéncias da respetiva monografia farmacopeica.

Uma vez rececionada a matéria-prima, procede-se ao preenchimento de um
documento relativo a essa mesma rececdo onde constam as seguintes informacdes:
denominacao farmacopeica da matéria-prima, numero de cédigo interno, identificacdo
do fornecedor e da origem, nimero e data da fatura correspondente a aquisicao, preco,
data de rececdo, humero de lote, quantidade recebida, prazo de validade namero de
boletim de andlise correspondente. A este documento é anexado o boletim de analise

gque acompanha a matéria-prima e ambos sao arquivados em local préprio.

6.2. Documentacao

Todos o0s medicamentos preparados apresentam a ficha de preparacdo
correspondente que € preenchida durante o processo de producdo e que é arquivada
em local propria. Esta ficha de preparacdo contém a seguinte informacao: denominacao
do medicamento manipulado; informacao do utente; informag¢do do médico prescritor;
namero de lote atribuido ao medicamento; composicdo do medicamento descriminando-
se as matérias-primas, a sua quantidade, a sua origem e numero de lote; descricdo do
modo de preparacgéo e do acondicionamento. Todas as fichas sédo rubricadas tanto pelo

profissional que preparou o medicamento como pelo seu supervisor.

6.3. Controlo de qualidade

E necessario proceder as devidas verificacdes por forma a garantir a qualidade dos
medicamentos manipulados produzidos. Nesse sentido, a FP padroniza procedimentos
de controlo de qualidade. Assim, efetuam-se ensaios ndo destrutivos nomeadamente
ensaio de uniformidade de massa nas formas farmacéuticas sélidas, pH nas formas

farmacéuticas semissolidas e pH e transparéncia nas solu¢des néo estéreis.

7. Prescricdo e dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica e

dispositivos médicos

7.1. Prescri¢cdo médica e validagdo da receita

As receitas eletronicas desmaterializadas, materializadas e as receitas manuais

destinam-se a prescricdo em ambulatorio e posterior dispensa em farmacia comunitaria.
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A prescricho de medicamentos, incluindo medicamentos manipulados e
medicamentos contendo estupefacientes e psicotropicos ou até outros produtos de
saude pode ser feita de forma eletronica ou, excecionalmente, de forma manual
conforme previsto na lei.

N&o obstante, qualquer que seja a modalidade, a prescricdo de um medicamento é
efetuada por Denominacdo comum internacional (DCI) da substancia ativa e inclui a
forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a quantidade e a posologiall. A
prescricdo por nome comercial é permitida quando é prescrito um medicamento para o
qual apenas exista original de marca, quando ndo existe medicamento genérico
comparticipado alternativo ou ainda perante justificacdo técnica admissivel:
medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito (exce¢ao a), intolerancia ou
reacdo adversa previamente reportada ao INFARMED (exceg¢édo b) ou medicamento
destinado a tratamento de duracéo superior a vinte e oito dias (excecéo c)*2.

Atualmente, coexistem dois modelos de receita eletrénica: desmaterializada (receita
sem papel) e materializada. Independentemente de se tratar de um ou outro modelo,
devera constar a seguinte informacdo: numero de receita, local de prescri¢éo,
identificacdo do utente (home, numero nacional de utente, nimero de beneficiario da
entidade financeira responsavel quando aplicavel e regime especial de comparticipacao
guando aplicavel), entidade financeira responsavel pelo pagamento da comparticipacéo
da receita, identificacdo do medicamento (DClI ou denominacdo comercial do
medicamento quando devidamente justificado, forma farmacéutica, dosagem,
apresentacdo, Cddigo Nacional para a Prescricdo Eletronica de Medicamentos,
posologia e nimero de embalagens) e data de prescricdo®®. Para além da informacéo
referida, nas prescri¢cdes eletronicas materializadas deve constar a referéncia ao tipo de
receita, a via da receita, a validade (de trinta dias ou de seis meses apés a data de
emissdo da receita), 0 nimero de embalagens e a assinatura manuscrita do médico
prescritor'®. Ja as prescricGes eletronicas desmaterializadas devem definir o tipo de
prescri¢do, validade, nimero de embalagens, hora de prescri¢do e assinatura digital do
médico prescritor'?,

Relativamente ao nimero de embalagens admissiveis de ser prescrito, em cada
receita eletrénica materializada podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos,
num total de quatro embalagens por receita’®. No maximo, podem ser prescritas duas
embalagens por medicamento®®. Nas prescricdes eletronicas desmaterializadas pode
ser prescrito um maximo de duas embalagens por linha quando o medicamento se
destina a um tratamento de curta ou média duracdo, com uma validade de sessenta

dias!®. Se o medicamento se destina a um tratamento de longa duragdo, pode ser
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prescrito um maximo de seis embalagens por linha, com uma validade de seis meses.
A legislacédo atual define quais os medicamentos a ser utilizados em tratamento de curta

e longa duragéo de acordo com a sua classificacdo farmacoterapéutica.
Excecionalmente, podem ser prescritos medicamentos através de receita manual.
As excecles previstas pela legislacdo atualmente em vigor sdo: faléncia informética,
inadaptacédo do prescritor, prescricdo no domicilio, até quarenta receitas por més'?,
Nesse caso, devem-se verificar 0s seguintes elementos: identificacdo da excecéo, local
de prescricdo, validade da prescricdo (de trinta dias apds data de emissdo com
obrigatoriedade de preenchimento da data de emissdo da receita), identificagdo do
médico prescritor com aposicédo da respetiva vinheta e assinatura®®. A receita manual
apenas é considerada valida se ndo contiver rasuras, caligrafias diferentes, se nao for
prescrita com canetas diferentes ou a lapis. Deve ainda ser dada aten¢éo ao numero de
embalagens prescritas®®. Tal como nas receitas eletrénicas materializadas, em cada
receita podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, num total de quatro
embalagens por receita'®>. No maximo, podem ser prescritas duas embalagens por

medicamento®®. Perante uma prescricdo valida procede-se, finalmente, a sua dispensa.

7.2. Dispensa da prescricao

No momento da dispensa, a farmacia deve ter disponivel para venda, no minimo,
trés dos cinco medicamentos de preco mais baixo de cada grupo homogéneo que
cumpram com o prescrito!!. O utente deve ser informado daquele que apresente o preco
mais baixo!'. Ndo obstante e embora o farmacéutico deva dispensar o medicamento de
menor preco, pode ser dispensado um medicamento mais caro desde que com 0 mesmo
Cdédigo Nacional para a Prescri¢cdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM) assumindo
assim a diferenca de preco, caso seja vontade do doente!?.

Na presenca de uma prescricdo de medicamento por nome comercial, quer por
inexisténcia de medicamento genérico ndo comparticipado, quer perante a devida
justificacdo técnica, apenas se pode dispensar o0 medicamento que consta na receita
salvo invocacédo da excecdo c¢)'3. Perante esta excecdo, o utente pode exercer o seu
direito de opc&o e escolher outro medicamento desde que mais barato do que o
prescrito®s.

Tratando-se de uma receita manual ou eletronica materializada, aquando da sua
dispensa, devem ser impressos no verso da receita 0s respetivos codigos
identificadores. A receita deve ainda ser assinada pelo utente ou representante e

assinada, datada e carimbada pelo farmacéutico que a dispensa. Ja no ato de dispensa
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de medicamentos prescritos por via eletronica desmaterializada, 0 acesso a receita
apenas é feito apos cedéncia, pelo utente, do nimero de receita e respetivo cédigo de
acesso e dispensa. Apenas é necessaria a cedéncia do codigo de opcéo se o utente

optar por um medicamento de PVP superior ao quinto medicamento mais caro.

7.3. Comparticipacdes

A comparticipacdo de medicamentos encontra-se prevista na legislacdo. Os
grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que sdo comparticipados pelo Estado estdo
definidos e encontram-se organizados por escalfes: a comparticipagéo do escaldo A é
de 90% do precgo de venda ao publico, do escaldo B é de 69% do PVP, do escaldo C é
de 37% do PVP e, finalmente, a comparticipacdo do escaldo D é de 15% do PVP.
Quando o medicamento se encontra inserido num grupo homogéneo, a comparticipagao
do Estado é relativa ao preco de referéncia desse grupo!*. Corresponde ao preco de
referéncia a média do PVP dos cinco medicamentos mais baratos!4. Para além do
regime geral de comparticipacdo, existe ainda o regime especial de comparticipacao
gue prevé dois tipos de comparticipacao: em funcéo dos beneficiarios e em funcdo das
patologias ou de grupos especiais de utentes.

Os pensionistas abrangidos pelo regime especial beneficiam de uma
comparticipacéo acrescida de 5% no preco dos medicamentos do escaldo A e de 15%
nos medicamentos dos escalGes B, C e D'°. Adicionalmente, é gratuito para o utente
gualguer medicamento incluido em qualquer um dos escalbes sempre que o seu PVP
corresponda a um dos cinco pregos mais baixos do grupo homogéneo em que se insere,
desde que o seu preco seja igual ou inferior ao prego de referéncia desse grupo.

Os medicamentos utilizados no tratamento de determinadas patologias ou em
determinados grupos de doentes sdo comparticipados de acordo com o definido em
despacho. As patologias especiais abrangidas por este regime séo: paramiloidose,
lpus, hemofilia, hemoglobinopatias, doenca de Alzheimer, psicose maniaco-
depressiva, doenca inflamatoria intestinal, artrite reumatoide e espondilite anquilosante,
dor oncolégica moderada a forte, dor cronica ndo oncolégica moderada a forte,
procriacdo medicamente assistida, psoriase e ictiose!®. A comparticipacéo prevista por
este regime apenas € valida quando reunidas as condi¢bes definidas pelo respetivo
despacho. Posto isto, € indispensavel que o médico prescritor mencione na receita o

diploma correspondente®®,
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7.4. Prescricdo e dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

Especial atencdo deve ser tomada na prescricdo e dispensa de medicamentos
estupefacientes e psicotropicos, ou seja, 0s medicamentos que contenham substancias
ativas constantes nas tabelas | e Il da respetiva legislacéo.

Nas prescricdes materializadas ou manuais, estes medicamentos devem ser
prescritos isoladamente em receitas do tipo REY’. J& na prescricdo desmaterializada, a
linha de prescricéo é do tipo LEY’. Todos os outros parametros que permitem considerar
uma receita validade tém de ser verificados!’. E absolutamente obrigatoria a
apresentacdo de uma receita médica valida para proceder a dispensa?®.

Durante a dispensa, independentemente da modalidade da prescrigéo, é obrigatério
0 registo informatico dos seguintes dados: identificacdo do doente, identificacdo da
prescricdo, identificacdo da farmécia, identificacdo do medicamento e data da
dispensa®®*°. Também sdo recolhidas e registadas as informacGes referentes ao médico

prescritor e ao adquirente*®,

7.5. Prescricdo e dispensa de medicamentos manipulados

E possivel a prescricdo de medicamentos manipulados tanto através de receita
materializada ou manual como através de receita desmaterializada. Nos primeiros dois
casos, a receita deve ser do tipo MM e o medicamento deve ser prescrito isoladamente.
No caso das prescricdes desmaterializadas, a linha de prescricdo é do tipo LMM?Y’. Posto
isto, é importante referir que a prescricdo desmaterializada deve ser feita a partir de uma
lista predefinida uma vez que de outra forma néo é possivel proceder a comparticipagéo
no PVP do medicamento®’.

Os medicamentos manipulados comparticipados encontram-se definidos na
respetiva legislacéo e sdo comparticipados em 30% do respetivo preco que € calculado

de acordo com o disposto na lei %.

7.6. Prescricdo e dispensa de dispositivos médicos

A validacéo das prescricdes de dispositivos médicos segue as mesmas exigéncias
das receitas de medicamentos e podem ser manuais, materializadas ou
desmaterializadas®®. No caso de prescricdo eletronica materializada e manual, estes

produtos tém de ser prescritos isoladamentel’.

19



Faculdade De Farmacia da Universidade do Porto
Patricia Sereno Roxo Afonso

Relatdrio de estagio
Segundo a legislacao atualmente em vigor, apenas dispositivos médicos para apoio
a doentes com incontinéncia urinaria ou retengéo urinérias e para apoio de doentes
ostomizados sdo comparticipados?:??, Posto isto, apenas os dispositivos médicos
estabelecidos por portaria podem ser comparticipados??2, Por vezes na totalidade
quendo é prescrito eletronicamente discriminando-se obrigatoriamente a marca e

modelo do dispositivo médico?%2,

7.7. Prescricdo e dispensa de produtos destinados ao autocontrolo da

diabetes mellitus

A validagdo das prescricdes de produtos destinados ao autocontrolo da diabetes
mellitus segue as mesmas exigéncias das receitas de medicamentos podendo ser
manuais, materializadas ou desmaterializadas!®. Mais uma vez, tratando-se de uma
prescricdo eletronica materializada ou manual, estes produtos tém de ser prescritos
isoladamente!’. No entanto, apenas as prescricbes eletrénicas garantem a
comparticipacdo destes produtos?; 85% do PVP nas tiras-teste e sensores e 100% do
PVP de agulhas, seringas e lancetas. Os produtos passiveis de serem comparticipados

encontram-se definidos na legislagdo?®.

8. Indicagao e aconselhamento farmacéutico

A indicacdo e aconselhamento farmacéutico permite ao Farmacéutico prestar um
atendimento personalizado e diferenciado que beneficia e fideliza o utente gracas a
qualidade dos servicos pelos profissionais da classe. E, inegavelmente, um servico
prestado pelos Farmacéuticos que contribui para o reconhecimento da profisséo.

A indicacdo farmacéutica € um ato de grande responsabilidade, mas também
desafiante uma vez que possibilita a aplicagdo dos conhecimentos técnicos adquiridos
durante a formagdo académica e, simultaneamente, estimula a atualizagdo de

conhecimentos.

8.1. Medicamentos néo sujeitos a receita médica

Uma das areas de maior relevancia e impacto do Farmacéutico comunitario sera,
sem duavida, a indicagdo de medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM). O
Farmacéutico é capaz de, perante a descricdo de determinados sinais e sintomas

causados por transtornos menores, indicar ao utente um tratamento.
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A indicacdo terapéutica € um ato que exige a conciliacdo dos conhecimentos
técnicos do Farmacéutico com a sua capacidade de comunica¢ao com o utente a fim de
compreender quais 0s motivos de queixa, a duracdo desses sintomas, a eventual
existéncia de outros sinais ou sintomas associados, a eventual existéncia de outros
problemas de salde, medicacao tomada pelo utente e até mesmo se o utente j4 utilizou
algum medicamento anteriormente com vista a resolucdo do seu problema. Perante
estas informacdes, pondera-se se existe uma opcao terapéutica para tratar ou aliviar o
ou os sintomas do utente ou se é necessario 0 encaminhamento para o médico. Posto
isto, o tratamento sugerido pode, ou néo, passar pela dispensa de um MNSRM uma vez
que, muitas vezes, é igualmente importante informar o utente acerca das medidas ndo
farmacologicas a adotar. Fica claro, portanto, que a indicagdo farmacéutica muitas
vezes néo se limita & dispensa de um medicamento. E também uma oportunidade de
promocao da saude e do uso racional do medicamento.

O conhecimento aprofundado dos MNSRM disponiveis na farmacia € entdo uma
enorme mais valia no momento do atendimento uma vez que ¢é através dele que é dada
resposta a estes transtornos menores. Além disso, permite encontrar alternativas
vélidas a medicamentos sujeitos a receita médica frequentemente pedidos pelos utentes
gue, no entanto, ndo possuem prescricdo médica.

O reconhecimento e valorizagdo do papel diferenciador do Farmacéutico no
momento da indicagdo farmacéutica materializa-se com o surgimento da subcategoria
dos medicamentos ndo sujeitos a receita médica de venda exclusiva em farmacia
(MNSRM-EF).

Durante o estagio, foram inUmeros os atendimentos em que me foram pedidos
medicamentos sujeitos a receita médica cuja dispensa fui obrigada a negar uma vez
gue ndo existia efetivamente uma prescricdo médica. Nessas situacdes, pedia mais
informacdes ao utente de forma a perceber quais as suas queixas e se existiria uma

alternativa de venda livre com indicagao terapéutica adequada. A titulo de exemplo, com

a aproximacado da primavera e o aumento dos niveis de poélen, era frequente o pedido

de anti-histaminicos, muitos deles sujeitos a receita médica. Perante estes pedidos,

propunha ao utente alternativas como, por exemplo, a cetirizina de 10 mg ou a

fexofenadina de 30 mgq.

8.2. Outros produtos de saude

A farmécia Portela, uma farmacia de grandes dimensdes, considerada uma farmacia

de referéncia em Vila Nova de Gaia, dispdem aos seus utentes de uma grande

21



Faculdade De Farmacia da Universidade do Porto
Patricia Sereno Roxo Afonso
Relatdrio de estagio

variedade de produtos sendo essencial a interven¢do do farmacéutico no momento de

aconselhamento e indicagdo farmacéutica.

8.2.1. Produtos de cosméticos e higiene corporal

Entende-se por produto cosmético e de higiene corporal qualquer substéncia ou
preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano com a finalidade de as limpar, perfumar, modificar o0 seu aspeto, proteger
ou manter em bom estado?®.

A farmacia Portela dispbe de uma variedade deste género de produtos, desde
linhas indicadas para tratamento de transtornos menores da pele até linhas de cariz
claramente cosmético nomeadamente no que concerne a cuidados de rosto. A isto
juntam-se ainda os produtos de puericultura, higiene oral, produtos capilares, protetores
solares e cuidados de corpo.

O conhecimento da variedade de produtos das diversas marcas disponiveis no
mercado é importante no momento do aconselhamento de produtos cosméticos e de
higiene corporal uma vez que permite selecionar o ou os produtos que melhor se
adequam ao utente. Além disso, a venda deste tipo de produtos é uma importante fonte
de rendimento para as farmécias e deve, portanto, ser bem desenvolvido tanto através
da exposicdo dos produtos em lineares apelativos como através da formacdo dos
profissionais acerca desses mesmo produtos.

A area da dermocosmeética foi, na minha experiéncia, a que mais duvidas suscita

nos utentes que pedem frequentemente aconselhamento acerca dos produtos mais

indicados para si. Apercebendo-me das minhas lacunas no aconselhamento em

dermocosmeética face a sua demanda, frequentei multiplas formacdes de varias marcas

com grande rotatividade na farmacia ainda antes de iniciar o atendimento ao publico.

Quando finalmente iniciei o atendimento senti-me bastante mais a vontade sempre gue

prestei aconselhamento nesta area. Uma vez gue 0 meu estagio abarcou o periodo o

verdo, o aconselhamento de protetores solares destacando-se aqueles que geralmente

exigem um atendimento mais cuidado como os especificos para bebés e criancas até

aos dois anos, produtos preventivos de manchas solares e indicados para peles

alérgicas ao sol.
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8.2.2. Produtos fitoterapéuticos

O Estatuto do Medicamento define como medicamento a base de plantas
“‘qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou
mais substéncias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou
uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais
preparacdes a base de plantas”. Esta classe de medicamentos explora as capacidades
curativas das plantas e é crescentemente mais procurada pelos utentes que pretendem
solucdes a base de produtos naturais em detrimentos dos medicamentos ndo sujeitos a
receita medica.

Um aconselhamento cuidado e informado deste tipo de medicamentos é
particularmente importante uma vez que existe muita desinformagéo por parte dos
utentes relativamente ao potencial de reagfes adversas, contraindicagdes e interagdes

medicamentosas. Foram varias as ocasifes em utentes se encontraram interessados

em alternativas a base de plantas nhomeadamente para o tratamento de distUrbios

menores do sono ou ansiedade contendo valeriana, melatonina e lUpulo. Outra situacdo

frequente era o pedido de produtos a base de plantas com propriedades colagogas

contendo, por exemplo, alcachofra.

8.2.3. Suplementos alimentares

Definem-se como suplementos alimentares os géneros alimenticios que se
destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal?.

Numa populacéo crescentemente mais preocupada com a Saude, a procura por
este tipo de produtos é também crescente. Tal como mencionado relativamente aos
produtos fitoterapéuticos, o aconselhamento de suplementos alimentares carece de
especial atencdo devido ao potencial de reacbes adversas, contraindicacbes e
interagBes medicamentosas. A grande variedade de produtos disponiveis no mercado
exige necessariamente o conhecimento dos mesmo de modo a encontrar o produto mais
adequado para o utente.

Durante o estagio deparei-me com situacdes que demonstram a necessidade de

um profissional de salde no aconselhamento deste tipo de produtos. Num atendimento

telefénico foi-me pedido um produto multivitaminico direcionado para uma faixa etaria

acima dos cinquenta anos que se destinava a um_ senhor com um quadro de

hipertiroidismo. Era de extrema importancia garantir que o produto aconselhado era

isento de iodo. Num outro atendimento, uma senhora também na casa dos cinguenta
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anos foi encaminhada pelo seu médico a farméacia com o objetivo de encontrar um

multivitaminico e um suplemento adequado a mulheres durante a menopausa com 0

objetivo de reduzir os seus sintomas. No entanto, a utente era alérgica a soja o que

exigiu garantir que nenhum dos componentes presentes nas formulacdes tivesse origem

na soja.

8.2.4. Medicamentos homeopaticos

Séo considerados produtos homeopéaticos aqueles que, contendo uma ou mais
substancias, sdo obtidos a partir de matérias-primas homeopéticas de acordo com o
processo de fabrico homeopatico descrito na Farmacopeia Europeia ou outra
farmacopeia de qualquer Estado membro da Unido Europeia?.

A farmacia Portela coloca a disposicao dos seus utentes uma grande variedade

de medicamentos homeopaticos na forma de granulos e tinturas cuja grande procura

me surpreendeu. Por esse motivo, quando tive oportunidade, frequentei uma formacéo

acerca de medicamentos homeopaticos (Anexo II).

8.2.5. Medicamentos e produtos de uso veterinario

A farmacia Portela coloca ao dispor dos seus utentes produtos de uso veterinario
e medicamentos tanto sujeitos como nédo sujeitos a receita médica. Os medicamentos
sujeitos a receita médica, naturalmente, apenas sdo dispensados mediante
apresentacéo de receita médico-veterinéria.

Durante o estagio surgiram varios atendimentos em que dispensei produtos de

uso veterinario. Os produtos mais procurados séo, indubitavelmente, os desparasitantes

externos de animais de companhia. Numa situacdo em particular, apds apresentacdo

de receita médico-veterinaria, reconstitui e dispensei a solucdo oral contendo a

associacao de amoxicilina com acido clavulanico.

9. Receituério e faturacéo

Mensalmente, a FP designa a um dos seus profissionais de salde a tarefa de
conferir a validade de todas as receitas manuais e eletrénicas materializadas
dispensadas durante esse més. Embora todos os farmacéuticos e técnicos confiram as

receitas que aviam durante o atendimento, € necessaria uma dupla verificacdo para
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garantir que ndo existem erros passiveis de invalidar o pagamento da soma das
comparticipagdes dos medicamentos dispensados.

Durante a conferéncia, verifica-se tanto a frente como o verso da receita. Na frente,
é imprescindivel que a receita se encontre assinada pelo médico prescritor. Nas receitas
manuais é ainda obrigatério o preenchimento da data, a aposi¢ao da vinheta do médico
prescritor e a inexisténcia de rasuras. Ja no verso, é importante confrontar o nimero da
receita com aquele que foi impresso durante a dispensa e confrontar a medicacéo
prescrita com aquela quer foi efetivamente dispensada. A receita deve ainda estar
datada, assinada e carimbada pelo profissional que efetuou a sua dispensa. Na
eventualidade de ser detetada alguma inconformidade, sdo tomados passos com vista
a sua correcao.

Depois de corrigidas, as receitas sdo organizadas de acordo com 0 organismo
responsavel pela comparticipagéo e, posteriormente, em lotes de trinta receitas. O Sl
emite, para cada lote, um verbete de identificacdo de lote que identifica a farmacia e o
organismo de comparticipacéo e informa qual o valor da comparticipacao. Da-se assim
o fecho dos lotes.

As receitas e o respetivo verbete séo enviados para a Administracdo Regional de
Saude caso a comparticipacao seja da responsabilidade do Sistema Nacional de Saude.
Se a comparticipacdo for da responsabilidade de outros organismos, entdo o lote é
enviado para o Centro de Conferéncia de Receituario. Posteriormente é efetuado o
pagamento a farmacia do valor total das comparticipacdes. Caso alguma receita seja
devolvida a farmacia, este € acompanhada por um documento que cita a devida
justificag@o. Nesse caso, a farmacia tenta retificar a inconformidade e reenvia-a.

Muito embora o aviamento de receitas manuais e eletronicas materializadas seja
cada vez menos frequente, dada a dimensao da farméacia Portela o volume de receitas

é ainda assim consideravel. Durante o estagio estive responsavel pela conferéncia de

receituario durante cerca de duas semanas, ainda antes de iniciar o atendimento ao

publico, de modo a reconhecer receitas invalidas com rapidez e naturalidade e para me

familiarizar com os organismos complementares de comparticipacao.

10. Formacgdes

Durante o estagio foi-me dada a oportunidade de participar em formacdes tanto fora

como dentro da farmécia (Anexo Il). Estas formacoes foram de extrema importancia

para _conhecer os produtos que tenho a disposicdo para indicar aos utentes com
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celeridade e seguranca tanto no que respeita a produtos de dermocosmética como a

suplementos alimentares e medicamentos sujeitos a receita médica.

11. Considerag®es finais

O estagio na Farmacia Portela, com todos os desafios inerentes a uma farmacia de
tamanha dimensao, proporcionou-me uma experiéncia de estagio riquissima tanto a
nivel profissional como a nivel pessoal. O meu trabalho, que se iniciou na retaguarda e
culminou no atendimento, fez-me crescer enquanto profissional de forma exponencial.
E, de facto, essencial uma experiéncia de estagio apos a formacédo académica para
compreender a exigéncia por detras da profissdo de Farmacéutico Comunitario.

Os meus conhecimentos ganharam forma em todas as atividades que tive

oportunidade de realizar durante o estagio. Desde a classificacdo de produtos, a

rececdo de encomendas, a organizacdo de lineares, a realizacdo da listagem para o

robot e, finalmente, ao atendimento. Além de sedimentar os conhecimentos adquiridos

durante a formacdo académica, ganhei muitos outros que s6 uma farmacia da dimensao

da Portela me poderia proporcionar.

PARTE 2 — PROJETOS DESENVOLVIDOS NO AMBITO DO ESTAGIO

TEMA 1 - A terapia de compressao na gestado da Doenca Venosa Cronica

1. Introducéo

A escolha deste tema para desenvolvimento de projeto no ambito da Unidade
Curricular de Estagio prendeu-se com o facto de, durante o periodo em que me
encontrei na Farmécia Portela, me ter chamado a ateng&o por varias vezes, a solicitagdo
de aconselhamento de produtos para o tratamento de sintomatologia indicativa de
Doenca Venosa Cronica.

Este facto fez com que rapidamente me tivesse apercebido de que o atendimento
de utentes que procuram meias de compressdo exigir conhecimentos bastante
especificos ndo s6 para selecionar uma meia de tamanho e caracteristicas adequadas

ao utente, mas também aconselhar e informar acerca da melhor forma de as manter em
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bom estado de conservacdo. Foram varias as ocasides em que me apercebi de
reclamacgdes por parte dos utentes por danos nas meias cuja causa claramente era a
sua ma utilizagdo. Assim, surgiu a necessidade de comunicar melhor com o utente sobre
a forma mais adequada de utilizar as meias de compressao.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar em 2 formacdes somente focadas
na utilizacdo de meias de compressdo. Além disso, a Dra. Graca partilhou comigo
informacéo valiosa acerca do correto aconselhamento no que respeita a este tipo de
produtos, o que me fez sentir mais confortavel e segura nos atendimentos em que este

produto era solicitado.

2. Doenca Venosa Cronica

Entende-se por Doenga Venosa Crénica (DVC) um conjunto de manifestagcfes
clinicas devidas a anomalias do sistema venoso periférico superficial, profundo ou
ambos que geralmente afeta os membros inferiores?®. A patologia venosa surge quando
h& aumento da pressédo venosa, devido a refluxo ou obstru¢do a passagem do sangue,
de modo que este fica impedido comprometendo um retorno venoso unidirecional no
sentido do coracdo e que garanta a adequada drenagem dos tecidos®.

Embora frequentemente se trate de uma doenca negligenciada, trata-se uma
doenca com expressao significativa em Portugal, afetando cerca de 35% da populacdo
adulta®® e com representatividade significativa em termos de custos indiretos
decorrentes da reducédo da qualidade de vida das pessoas e perda de dias de trabalho3..
As mulheres apresentam uma incidéncia de 60%, francamente superior a verificada nos
homens, com sete em cada dez mulheres com idade superior a trinta anos a sofrerem

da doencga®3!,

2.1. Fisiopatologia

O funcionamento do sistema venoso periférico depende da desobstrugéo dos vasos,
do normal funcionamento das valvulas existentes nesses vasos e no trabalho propulsor
dos musculos®. A funcéo primordial das valvulas é assegurar o fluxo sanguineo na
direcdo correta, uma vez que o sangue deve vencer a gravidade para retornar ao
coracéo®2. As valvulas venosas abrem-se para permitir o fluxo e fecham para impedir o
retorno do sangue em direcdo aos pés*2. O funcionamento destas valvulas é concertado
com o dos musculos propulsores que, ao contrairem durante o movimento, forcam o

fluxo de sangue em direcéo ao sistema venoso profundo auxiliando na sua ascenséo®.
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A DVC surge, essencialmente, devido ao aumento da pressdo venosa®2. Séo
multiplas as causas que o explicam, entre elas: incompeténcia valvular, disfuncdo dos
musculos propulsores, inflamacdo das paredes venosas, fatores hemodindmicos ou
obstrucéo®23, Adicionalmente, o aumento da pressdo venosa resulta na libertacdo de
substancias vasoativas pelo endotélio, homeadamente, adesinas, quimiocinas e
mediadores inflamatérios®3,

A disfuncdo valvular verificada no sistema venoso superficial deve-se
primariamente a debilidade pré-existente na parede dos vasos ou das proprias valvulas,
distensé@o venosa excessiva resultante de alteracdes hormonais ou hipertenséo arterial
ou pode ser secundaria a tromboflebites®?. J& a disfuncéo valvular é frequentemente

uma consequéncia da ocorréncia de tromboses®?.

2.2. Classificagdo e manifestagdes clinicas

A classificacdo da DVC é feita atraves da classificagdo CEAP que tem por base a
sua apresentacdo clinica, etioldgica, distribuicdo anatémica e fisiopatologia®*. Esta
classificacdo também tem em conta a severidade clinica da doenca através da avaliacao
da dor, varicoses, edema, pigmentacdo da pele, inflamacgéo, existéncia de Ulcera e
recurso a terapia de compressdo®. A classificacdo CEAP estratifica a DVC em sete
categorias de acordo com a sua manifestacdo clinica (Tabela 1). Além disso, faz a
distincdo entre a etiologia primaria, secundaria e congénita; distingue quanto ao
mecanismo que resultam na DVC, como sendo devido a refluxo, obstru¢do ou ambos e
exige ainda a identificacdo dos vasos afetados®.

As manifestacdes clinicas s@o varias e dependem do estado de progresséo da
doenca. Os sintomas mais frequentes séo a sensacgéo de peso nos membros inferiores,
parestesias, cdibras, dor, edema, veias varicosas, pigmentacdo na pele e
eventualmente Ulceras®?33%, Embora os sintomas da DVC aparentem ser menores,
tratando-se de uma doenca progressiva, verifica-se o seu agravamento em 30% dos
casos em duas ou mais classes CEAP no decorrer de cinco anos sem tratamento®. A
complicacdo de pior prognéstico € o surgimento de Ulceras venosas cuja resolucdo é

dificil e que tendem a ser de grandes dimensdes, exsudativas e dolorosas®'.
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Tabela 1. Categorizagdo da doenga venosa crénica de acordo com a classificagdo CEAP tendo em conta as
manifestagdes clinicas da doenga®.

Categoria Manifestacd@es clinicas

co Menor grau de severidade, ndo se observam sinais de doenca venosa;
Cl Observacéo de telangiectasias;

C2 Observacéo de veias varicosas;

c3 Denota presenca de edema ao nivel do tornozelo;

Cda,b Observacéo de pigmentacao da pele, eczema, Lipodermatoesclerose;
C5 Presenca de Ulcera venosa resolvida;

C6 Maior grau de severidade, observacgdo de Ulcera venosa ativa.

2.3. Fatores derisco

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de DVC s&o varios. Um deles é
aidade, o avancar da qual est4 associado ao aparecimento da doenca. E inclusivamente
considerado o fator de risco de maior peso no estudo Bonn Vein. Outro € o género,
sendo a DVC mais comum nas mulheres®. A obesidade, histdria familiar e etnicidade

s&o outros fatores de risco relevantes®.

3. Terapia de compresséo

A terapia de compressao € a primeira opgao de tratamento quando se opta por uma
abordagem conservadora e mantém-se, até hoje, um pilar no tratamento da DVC383°, A
forma mais comum de aplicacdo de terapia de compresséo é através do uso de meias
de compressédo, devido ao carater pratico, facilidade de utilizacdo e aceitabilidade
comparativamente, por exemplo, as ligaduras elasticas®®,

A compressdo exercida pelas meias garante o fluxo sanguineo no sentido
ascendente ao reduzir a distensdo e o didmetro das veias e auxiliar a contracdo
muscular. De uma forma geral, a compressao reduz a pressao venosa e melhora a
drenagem linfatica, reduzindo o edema. No entanto, € importante frisar que n&o € clara
a evidéncia que suporta a eficacia da terapia compressiva®®. Apenas existe evidéncia,
embora fraca e baseada na observacado e experiéncia clinica que justificam o uso de
meias de compressao uma vez que se verificam melhorias nos sintomas de dor, edema
e alteracdes da pele incluindo ulceragdo®%4°,

Muito embora a terapia de compressdo seja uma abordagem ndo invasiva e

aparentemente in6cua para o utente, é importante reconhecer as suas contraindicagées.
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O seu uso € contraindicado em doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga
arterial periférica, neuropatia periférica e dano cutdneo como gangrena, dermatite e
celulite infeciosa®. Reacdes alérgicas ao material da meia, que se manifestam pelo
aparecimento de bolhas, Ulceras e eventualmente até necrose, também constituem uma
contraindicacdo e, naturalmente, uma complicacdo associada a sua utilizagdo®. Outra
complicacdo é a isquemia, resultado da utilizacdo de meias de tamanho incorreto que
provocam um efeito torniquete no membro ou resultado da utilizacdo de meias que

efetuam uma compresséao excessiva®®
No mercado existem a disposi¢do do utente meias de compresséo de 3 classes de
compressao e em 3 modelos distintos: até ao joelho, até a raiz da coxa e collants. As
classes de compressdo encontram-se estandardizadas de acordo com o grau de
compressao exercido no tornozelo: classe | (compresséo ligeira de 15-21 mmHg), classe
Il (compressdo moderada de 23-32 mmHg) e classe Ill (compresséo elevada de 34-46
mmHg)*!. As recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia
Vascular indicam qual a classe de compresséo adequada a cada doente de acordo com
sua classificagdo CEAP. Assim, estdo indicadas meias de compressao ligeira para
quadros C0*2. Ja para quadros classificados como C1 ou C2, estdo indicadas meias de
grau ligeiro e moderado*?. Compresséo de classe Il é a adequada em casos de DVC C3
e C4*2, Finalmente, em casos mais graves associados a Ulcera venosa estdo indicadas
meias de compressdo de classe I11*2. Regra geral, meias elasticas de classe Il sdo

dispensadas por indicacdo médica e mediante apresentacao de prescricdo médica.

4. Nao adesdao aterapia de compresséo

Uma vez estabelecidos os beneficios e eficacia da utilizacdo de terapia de
compressao no tratamento da Doenca Vascular Cronica, é importante conhecer qual o
principal fator responsavel pelo insucesso da mesma: a ndo ades&ao343-45,

Um dos principais motivos referidos que justificam a ndo adesdo é desconforto,
nomeadamente, restricdo do movimento e a sensacdo de impedimento da circulagéo
devido & compressdo. Também sdo motivos frequentemente mencionados pelos
doentes a sensacdo de calor, percecdo de ineficacia, irritacdo cuténea, custo e
aparéncia®®“, De uma forma geral, mas em particular, os doentes idosos com
comorbilidades associadas como por exemplo a artrite, é referida também, a dificuldade
em calcar as meias33%434 E importante compreender quais S&0 as causas subjacentes
a ndo adesdo uma vez que frequentemente € possivel amenizar algumas delas

simplesmente por alteracéo do tamanho e do material da meia®44,
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Outro motivo referido pela literatura como justificagdo para a falta de adesédo a
terapia de compressao é a desinformag¢do do doente tanto no que respeita a sua
patologia, a Doeng¢a Venosa Cronica, como no que respeita a propria terapia de
compressao**®, O conhecimento e compreensao que suportam e justificam a utilizacao
de compressédo é um requisito basico para a sua implementagdo*®43-45, Isto evidencia a
responsabilidade dos profissionais de saude em garantir o fornecimento de informacéao
ao doente de forma adequada para Ihe permitir uma tomada de decisdo informada.
Embora a intervencao do profissional de sadde no sentido de fornecer informacéao clara
possa ter repercussodes na adeséo do paciente, sdo varios os programas de intervencao
de educacgdo para a saude que ndo permitem colmatar a baixa adesdo mesmo com

acompanhamento clinico?®4345,

5. Aconselhamento farmacéutico

O Farmacéutico encontra-se numa posicao privilegiada de contacto com os utentes
e pode ter um papel relevante na melhoria da adesao a utlizagdo de meias de
compressao no tratamento da DVC.

Um dos motivos que explicam as queixas dos utentes relativamente ao uso de meias
de compressao € a selecao errada do tamanho. A correta medi¢cdo do membro inferior
de acordo com as especificacfes de cada marca é crucial para a selegcdo do tamanho
adequado ao doente®. As medicdes devem ser feitas por um profissional de saude
incluindo-se nesse grupo, naturalmente, o Farmacéutico. A sele¢do do tamanho errado
pode traduzir-se em desconforto em particular por facilitar o enrolamento da meia,
criando-se um efeito torniquete*. E importante, num atendimento para aconselhamento
de meias de compressao, mencionar ao utente que as medidas devem ser tiradas
preferencialmente de manha antes do desenvolvimento de edema. Na eventualidade de
os tamanhos standard ndo serem adequados, a maior parte das marcas disponibiliza
modelos feitos & medida.

Uma vez selecionado o tamanho, é importante explicar ao utente a forma correta de
calcar e descalcar as suas meias uma vez que a dificuldade que esta tarefa representa
€ outro fator de ndo adeséo. De modo a facilitar o deslizamento, pode ser aconselhada
a utilizacdo de po talco, creme hidratante ou luvas préprias para calgcar meias*. No
entanto, no caso de se tratar de uma meia até a raiz da coxa, deve evitar-se a utilizacédo
de cremes hidrantes uma vez que estes reduzem a adesividade da banda de silicone
que mantém a meia corretamente calcada. E importante reforcar a ideia de que a pessoa

deve evitar a utilizacdo de anéis e pulseiras que possam danificar a malha da meia e,
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assim, inutiliza-la. Pelo mesmo motivo, os utentes devem ainda manter as unhas curtas
e limadas. Quando o utente tem mobilidade limitada que o impeca de calcar as suas
meias ou simplesmente tenha dificuldade em calga-las, recomendam-se dispositivos
proprios de assisténcia como as calgadeiras.

Outra informacao pertinente de ser comunicada ao utente é a forma como deve lavar
e guardar as suas meias de modo a manté-las em plenas condi¢cées durante o seu
tempo de vida util. Quando as instruc@es do fabricante sdo seguidas, o tempo de vida
de uma meias de compresséo pode ser de 6 meses*’. E importante sensibilizar o doente
para o facto de, com o uso, o poder de compresséo da meia se vai atenuando, tornando-
se menos eficaz*’. Preferivelmente, as meias de compressao devem ser lavadas a méo,
a frio, com detergente suave e devem ser secas sobre uma superficie plana*. Depois
de secas, ndo devem ser engomadas.

A forma correta de utilizar meias de compressao é coloca-las de manha e apenas
as retirar a noite*®**’. Uma queixa comum por parte dos utentes é o prurido e
descamacdo ada pele que surgem pos sua remocdo e, no sentido de aliviar essas
queixas, deve ser recomendada a utilizacdo de cremes emolientes?’.

Outro fator que podem influenciar a adesdo a sua utilizacdo € o aspeto estético.
Nesse sentido, deve dar-se a conhecer ao utente quais as diferentes cores que as
marcas oferecem assim como os diferentes tipos de malha.

No final do atendimento, o Farmacéutico deve garantir que toda a informacao
fornecida acerca da forma correta de calcar a meia, da forma correta de manter a meia

e da forma correta de utilizar a meia foi entendida pelo utente.

6. Objetivos do Projeto

Os utentes que adquiriram ou pretendem adquirir meias de compressdo nao se
encontram informados acerca dos cuidados necessério a sua utilizacdo. Este trabalho
teve como principal objetivo garantir que os utentes que ja adquiriram ou pretendem
adquirir meias de compressado compreendam os cuidados a ter para a sua utilizagdo
otima.

Para o efeito, foi fornecido material informativo ao utente sob a forma de um panfleto
(Anexo lll), onde se encontram explicados os cuidados a ter com meias de compresséo

no que respeita ao Seu uso e manutengéo.

7. Conclusdes
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A utilizacdo de meias de compressao € a primeira op¢ao de tratamento da Doenca
Venosa Crénica embora seja escassa a evidéncia clinica que suporta este tipo de
abordagem terapéutica, por falta de estudos randomizados. Contudo, a observacao e
experiéncia clinica justificam a prescricdo e aconselhamento de meias de compresséo
na gestao dos sintomas de DVC. No entanto, mesmo tendo isso em conta, a adesédo a
terapia de compresséao € fraca. As razdes citadas sdo, fundamentalmente: dificuldade
em calcar a meia, desconforto, percecao de ineficacia, custo e aparéncia.

E faciimente observavel que, na sua grande maioria, as queixas podem ser
ultrapassadas. Neste contexto surge o Farmacéutico cujo estreito contacto com os
utentes é primordial no contexto da promocao e educacao para a saude. Assim sendo,
os utentes podem contar com um atendimento de qualidade que tem em consideracao
as suas preocupagoes e preferéncias e as concilia com os conhecimentos técnicos do
Farmacéutico. As queixas supracitadas sdo, na generalidade, facilmente resolvidas
através de um atendimento cuidado que culmina na selecdo do modelo e tamanho
adequados e da malha mais confortavel para o utente.

O Farmacéutico tem ainda a oportunidade de partilhar com o utente de forma
personalizada, clara e correta a melhor forma de calgar e cuidar das suas meias,
facilitando a adeséo a terapia de compressédo. O fornecimento de informacao da forma
escrita é, sem dlvida, uma mais-valia para o utente uma vez que sdo bastantes os

cuidados e conselhos que devem indubitavelmente ser transmitidos ao utente.

TEMA 2 - Rastreio cardiovascular e percecéo do risco cardiovascular

1. Introducéo:

Os fatores de risco cardiovascular estdo atualmente bem estabelecidos®:.
Importa informar a populagéo acerca do peso de cada um desses fatores de risco no
surgimento de doencas cardiovasculares uma vez que a percecéo de risco influencia a
predisposicdo para alterar comportamentos que possam reduzir esse risco®.

Durante o0 estagio apercebi-me que muitos utentes se dirigiam a farmacia com o
intuito de realizar a medicdo da presséo arterial ou determinar parametros bioquimicos
variados como a glicemia e o colesterol total. Achei, perante este facto, que seria
oportuno conduzir um rastreio cardiovascular gratuito e analisar a discrepancia entre os
resultados obtidos com a percecéo de risco dos utentes rastreados.

Nesse sentido, este projeto, pretendeu recorrendo a um rastreio cardiovascular,

detetar no seio da populacéo rastreada, individuos de elevado risco cardiovascular com
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o0 intuito de promover alteracdo de hébitos e mudancas de comportamento.
Simultaneamente, avaliou-se a perce¢cdo do risco cardiovascular da populacdo
estudada e confrontaram-se esses resultados com o risco real calculado através de

ferramentas de calculo disponiveis.

2. Doenca cardiovascular em Portugal

Anualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) causam 3.9 milhdes de mortes
na Unido Europeia, traduzindo-se em 37% da totalidade de causas de morte dessa
populacéo®®. Em Portugal, embora se tenha vindo a verificar um decréscimo significativo
do namero de 6bitos decorrentes de DCV, continua a ser esta a principal causa de morte
nomeadamente em consequéncia de acidente vascular cerebral e doenca isquémica

cardiaca como seja o enfarte agudo do miocardio*®°,

3. Fatores derisco de doenca cardiovascular

Os principais fatores de risco de doenca cardiovascular incluem: a hipertenséo
arterial, dislipidemia (nomeadamente nivel de LDL-colesterol elevado), obesidade,
diabetes, tabagismo, sedentarismo e fatores genéticos®.. Estes fatores de risco podem
ser agrupados como modificaveis e ndo modificaveis.

Constituem fatores de risco modificaveis a hipertensao arterial, hipercolesterolemia,
tabagismo, diabetes e excesso de peso, sedentarismo, méa alimentacéo e stress®3. Por
outro lado, os fatores de risco ndo modificaveis sao a idade, o género, histéoria familiar
e etnia®,

Embora os fatores risco classicamente associados ao risco cardiovascular sejam
mais importantes, continua a decorrer investigacdo no sentido de identificar novos
fatores de risco. Dentro dessa nova classe de fatores de risco incluem-se parametros

como a apolipoproteina Al, adiponectina, homocisteina e proteina C reativa®.

4. Avaliacéo do risco de doenca cardiovascular

Existem varias ferramentas Uteis no calculo do risco cardiovascular. A Direcdo Geral
de Saude (DGS), em conformidade com as guidelines europeias, recomenda a
utilizacdo da ferramenta Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE)®. Este sistema
de estimativa do risco cardiovascular permite o célculo do risco a dez anos de um evento

ateroesclerético fatal*®. Para tal recorrem-se a duas tabelas, uma para cada sexo, que
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por sua vez, se dividem em duas outras, uma para fumadores e outra para néo-
fumadores. Estas tabelas entram em linha de conta com a idade, valores de colesterol
total e pressao arterial sistolica que se encontram organizados em escaldes.

A avaliacdo do risco cardiovascular deve ser realizada em individuos com idade
entre os 40 e os 65 anos®.

Individuos com doenca cardiovascular aterosclerética documentada, com diabetes
tipo 1 ou 2 e outros fatores de risco associados ou com insuficiéncia renal cronica ficam
dispensados desta avaliagdo sendo-lhes automaticamente atribuido risco
cardiovascular muito alto®. Ndo existe igualmente necessidade de avaliacdo SCORE
em individuos com fatores de risco vascular isolados muito elevados e/ou leséo dos
6rgaos-alvo, como o caso de hipertensao arterial grave ou dislipidemia familiar, com
diabetes tipo 1 ou 2, mesmo na auséncia de outros fatores de risco e individuos com
doenca renal cronica moderada®. Aos que se incluem nestes grupos, atribuiu-se risco
CV alto®.

Todos os doentes passiveis de verem o seu risco CV avaliado podem ser incluidos
numa de quatro categorias: risco CV muito alto, com uma avaliagdo SCORE igual ou
superior a 10%; risco CV alto, com uma avaliagdo SCORE igual ou superior a 5% e
inferior a 10%; risco CV moderado, com uma avaliagdo SCORE igual ou superior a 1%,
mas inferior a 5%; e, finalmente, risco CV baixo, quando a avaliacéo é inferior a 1%8°°,

A ferramenta SCORE apresenta limitacdes varias. Uma delas é o facto de apenas
indicar o risco de um evento fatal, embora se justifique pelo facto de as taxas de eventos
nado fatais serem de dificil calculo ao estarem muito dependentes das definicbes e
métodos utilizados nos estudos*®#°. Outra limitacdo é o facto de néo distinguir o risco
de evento fatal de doenca isquémica cardiaca e acidente vascular cerebral a dez anos*.
As tabelas SCORE n&o entram em consideracdo com a contribuicdo de outros fatores
de risco como 0 peso, o0 histérico familiar e novos fatores de risco*®°. Por dltimo, uma
outra limitacdo é o facto de néo incluir individuos com idades superiores aos 65 #8495,
Nesse sentido foi publicado o SCORE O.P., que se destina ao célculo do risco

cardiovascular de idosos.

5. Prevencéo do risco cardiovascular

Define-se prevencéo do risco cardiovascular como o conjunto de a¢des cujo objetivo
é eliminar ou minimizar o impacto das DCV numa populagdo ou num individuo“®.
A intervencdo no ambito da prevencado do risco cardiovascular tem como principal

objetivo eliminar ou reduzir o peso dos fatores de risco presentes em cada individuo?.
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Nesse sentido, devem ser tomadas as medidas necessérias para atingir determinados

valores de referéncia estabelecidos na literatura (Tabela 2).

Tabela 2. Objetivos preconizados pela European Society of Cardiology para a prevengdo do risco cardiovascular?é.

Fator de risco Objetivo para prevencdao do risco cardiovascular

Tabagismo Abolir exposicéo ao tabaco

Préatica de exercicio fisico moderado durante trinta minutos,
Sedentarismo cinco dias por semana; ou quinze minutos durante cinco dias
da semana de exercicio fisico moderado

indice de massa corporal 20-25 kg/m?

Excesso de peso Perimetro abdominal inferior a noventa e quatro centimetros
nos homens e inferior a oitenta centimetros nas mulheres
Hipertensao arterial Inferior a 140/90 mmHg

LDL-colesterol inferior a 115 mg/dI

HDL-colesterol superior a 40 mg/dl nos homens e superiora
Dislipidemia
45 mg/dl nas mulheres

Triglicerideos inferiores a 150 mg/dl

Diabetes Hemoglobina glicada inferior a 7%

6. Percecao do risco cardiovascular

Embora estejam estabelecidos os fatores de risco, como os avaliar e como 0s
modificar, a sua prevaléncia na populacgédo continua elevada®’. Embora seja fornecida a
populacdo informacéo relevante sobre os fatores de risco cardiovasculares e estratégias
para a sua reducdo, seria expectavel que fossem tomadas medidas para a sua
implementacdo. No entanto, é aparente que nédo é isso que esta a acontecer®’.

Uma importante barreira a implementacdo de medidas preventivas do risco
cardiovascular € a percecao de risco do proprio doente que define se este assume uma
postura ativa ou passiva relativamente a prevencédo de acordo com as suas ideias,
medos e expectativas®®. Torna-se evidente que é necessaria a conciliacdo da percecdo
de risco do doente com o seu risco real de modo a ser feita uma intervencéo efetiva.

De uma forma geral, ndo existe uma correlagéo entre a percecédo de risco do doente
e 0 seu risco real o que se traduz num risco subestimado®’. Este facto deve-se a um
conhecimento limitado por parte dos doentes acerca das doencas cardiovasculares e
dos seus fatores de risco®’. Ainda assim, determinados fatores resultam numa
correlacdo mais realista. Sao eles: idade, tabagismo, histéria familiar, presenca de

fatores de risco cardiovasculares e grau de educacédo mais elevado®’.

36



Faculdade De Farmacia da Universidade do Porto
Patricia Sereno Roxo Afonso

Relatdrio de estagio
Torna-se entdo importante comunicar o risco com o doente de forma adequada e
por ele compreensivel. Recomenda-se entdo a utilizacdo de numeros simples, com
explicacdes claras, uma vez que os doentes ficam mais esclarecidos do que quando
confrontados com informacgéo descritiva como através de menc¢fes de probabilidade
(“mais provavel do que”, “pouco provavel”)®’. E também importante utilizar medidas
comparaveis (utilizar expressbes como “acima da média” ou “abaixo da média”)>’.
Podem também ser utilizados graficos, desde que facilmente entendiveis, em particular

com utilizacdo de cores para demonstracéo de risco comparativo®’.

7. Papel do Farmacéutico

O Farmacéutico, um profissional de saude de exceléncia, facilmente acessivel e com
contacto direto com os utentes, pode ter um papel preponderante na prevengao primaria
e secundéria das DCV. A intervencdo do Farmacéutico pode passar pelo
aconselhamento acerca da medicacao prescrita ao utente, a sua gestao e promocao da
adesédo. Mais do que isso, o Farmacéutico partilha informacdo acerca da natureza das
DCV e da necessidade da prevencédo tanto durante o atendimento como através da
disponibilizacio e material com vista & educacéo para a satde. E também importante a
indicacdo de medidas nao farmacolégicas benéficas ao utente como seja motivar para
alteracbes do estilo de vida. O Farmacéutico pode ainda monitorizar parametros
bioquimicos relevantes no ambito das DCV através dos quais pode identificar doentes
de risco.

A intervencgdo do Farmacéutico, mais do que cumprir com o seu dever ético, é uma
intervencgéo efetiva, com resultados concretos evidenciados na literatura. o beneficio da
intervengcdo do Farmacéutico em multiplos fatores de risco CV encontra-se
consolidado®. Assim, o envolvimento do Farmacéutico desde a monitorizacdo de
utentes, a iniciacdo da terapéutica até ao seu seguimento em farmacoterapéutico é
essencial para se atingirem resultados positivos®. Para além das melhorias dos
marcadores clinicos, esta ainda estabelecida a melhoria na qualidade de vida dos
utentes fruto da intervencdo farmacéutica®®®?.

Muito embora seja ampla a variedade de servicos oferecidos nas farmacias com
impacto na prevengao cardiovascular, a maior parte destes servicos sdo nao
remunerados. O impacto destas intervenc¢des ao nivel do controlo de fatores de risco
como a hipertensédo arterial, diabetes, dislipidemia, obesidade e cessacao tabagica é
inclusivamente econémico, com poupanca significativa de custos ao Sistema Nacional

de Saude®?.
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8. Objetivos do Projeto

Os objetivos do projeto consistiram em:

e Caracterizar os utentes que participaram no rastreio;

e Enquadrar os utentes participantes numa classe de risco com recurso a
ferramenta SCORE, quando aplicavel,

e Determinar e informar os utentes participantes acerca dos resultados da
avaliagdo de parametros que constituem fatores de risco de DCV
nomeadamente a glicemia, colesterolemia, peso, perimetro abdominal e pressao
arterial;

e Avaliar a percecgdo de risco de DCV dos utentes participantes face aos fatores
de risco avaliados;

e Informar e esclarecer os utentes relativamente ao seu risco cardiovascular;

¢ Motivar os utentes na adeséo ao tratamento farmacolégico, caso ja se encontre
instituido;

e Motivar os utentes a modificar o seu estilo de vida com vista a reducao do seu

risco cardiovascular.

Os utentes da farmacia Portela dispostos a participar num rastreio cardiovascular
apresentam uma percecao do seu préprio risco cardiovascular que pode ou nao ser
coincidente com o calculado face aos seus pardmetros bioquimicos. Essa percecéo e o
seu conhecimento acerca do risco cardiovascular pode constituir um fator limitante para
possiveis alteracdes de estilo de vida com o objetivo de melhorar o estado da sua saude

cardiovascular.

8.1. Metodologia

Os utentes da farmécia Portela foram convidados a participar num rastreio
cardiovascular gratuito organizado em colaboragdo com a Zentiva que forneceu todo o
material necessario a avaliacdo dos parametros bioquimicos selecionados
nomeadamente aparelhos de medicéo de glicemia e colesterol total e as respetivas tiras-
teste, balanca e tensiémetro.

Este rastreio foi levado a cabo por mim e pela Enfermeira Ligia Silva que
habitualmente conduz rastreios cardiovasculares promovidos por este laboratério. O
rastreio organizado funcionou por marcacao e, portanto, durante os dias anteriores a

realizacdo do mesmo foram recrutados utentes para participarem. Posto isto, nem todos
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0s utentes com marcacao estiveram presentes e, como tal, alguns utentes que se
encontravam na farmacia durante o rastreio foram convidados a participar.

Durante o rastreio, foi pedido aos utentes para responderem a um breve inquérito
(Anexo 1V), anénimo, apdés o qual foram avaliados e registados os valores de glicemia,
colesterol total, peso, perimetro abdominal e pressao arterial (Anexo V). A participacao
no preenchimento do inquérito era de carater opcional e o utente poderia optar por nao
responder. Os utentes que optaram por contribuir para o projeto foram informados de
forma clara acerca do ambito e do objetivo do mesmo e consentiram oralmente a
utilizacdo e publicagédo da informagéo recolhida.

O inquérito proposto é uma adaptacdo de um questionario de avaliagcdo de risco
desenvolvido com o objetivo de avaliar o nivel de consciencializagdo acerca do risco
cardiovascular dos doentes inseridos num programa de prevencado cardiovascular do
Servico Nacional de Saude inglés®?. Uma vez que se tratava de um questionario
extenso, foram selecionadas algumas das afirmagBes ai sugeridas referentes a
percecéo do risco.

O risco SCORE foi calculado com o utente nos casos em que seria previsivel a
obtencdo de resultado diferente de 1. Para tal foi utilizada a tabelas de risco
cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a quarenta anos e igual ou
inferior a sessenta e cinco anos (Anexo VI) conforme adequado para o utente.

Durante o rastreio e medi¢cdes dos pardmetros selecionados, decorreu uma
conversa entre todos os intervenientes com vista a compreender os habitos alimentares,
estilo de vida e toma de medicacao, entre outros aspetos relevantes. Esta conversa teve
como objetivo motivar os utentes para um estilo de vida saudavel com vista a prevencao
das DCV, face ao seu risco individual. Ap6s as medicdes, o utente levava consigo um
panfleto (Anexo VII) de facil leitura com informacao relativa a prevencéo da doenca e
promocao da saude, gentilmente fornecido pela Zentiva. Foi-lhe ainda fornecido o
registo dos parametros medidos (Anexo VIII).

Os resultados dos parédmetros avaliados e as respostas dadas aos inquéritos foram

posteriormente analisados estatisticamente.

8.2. Critérios de inclusao

Uma vez dada autorizacdo pelo utente para o registo e utilizacdo dos dados
recolhidos, todos os inquéritos preenchidos na totalidade foram considerados. De um
total de 25 conjuntos de inquéritos e folhas de registo, apenas 21 foram consideradas

para andlise estatistica. Dos 4 conjuntos excluidos, trés ndo se encontravam
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preenchidos na totalidade por recusa dos utentes em medir o peso. O quarto inquérito
excluido néo foi preenchido uma vez que o utente se recusou a participar no projeto.
N&o foram incluidos no ambito deste projeto individuos de idade inferior a 18 anos
e gravidas.

8.3. Resultados e comentarios

Todos os resultados obtidos na avaliagdo dos parametros sugeridos aos utentes
durante o rastreio encontram-se no Anexo IX. E possivel verificar que a grande maioria
dos participantes apresentava valores de colesterol total e presséo arterial abaixo dos
limites estabelecidos e que constituem fator de risco cardiovascular. Relativamente aos
valores de glicemia obtidos, o seu significado ndo pode ser analisado com rigor, uma
vez que nem todos 0s utentes se encontravam em jejum o0 que retira a validade a
quaisquer conclusdes dai retiradas. JA no que respeita ao perimetro abdominal, foram
muitos os participantes, independentemente do sexo ou idade, que apresentaram
medidas do perimetro abdominal superiores ao preconizado.

Relativamente ao calculo do risco cardiovascular através da ferramenta SCORE,
apenas foram considerados os participantes com idade = 40 anos e <65 anos. Assim,
apenas se tiveram em conta 8 dos 21 participantes. Desses, apenas 3 apresentaram
risco cardiovascular diferente de um.

Relativamente ao inquérito, agruparam-se as respostas concordantes as quais
foram atribuidos os nimeros 4 e 5 e as repostas discordantes as quais foram atribuidos
0s numeros 1 e 2. O numero trés revela neutralidade. Os resultados encontram-se nos
Anexos X e XI.

Assim, nas afirmagfes A, B e C que afirmam risco, h4 concordancia por parte da
maioria dos participantes. No entanto, e simultaneamente, nas afirmacdes D, E, F, G e
H, que negam a existéncia de risco, os resultados sdo discrepantes. A maioria dos
participantes considera que, no passado, ndo teve comportamentos de risco
cardiovascular, considera-se saudavel e que é demasiado jovem para sofrer de um
episodio de enfarte do miocéardio ou AVC. E importante notar que a média de idades dos
rastreados foi de aproximadamente 57 anos. No entanto, simultaneamente, uma maioria
admitiu que o seu estilo de vida o coloca em risco, entrando diretamente em conflito com
os resultados obtidos para a afirmacdo D que afirma que o participante nada faz que
coloque em risco a sua saude cardiovascular.

No que concerne a preocupacdo com a eventualidade de virem a ter doenca

cardiovascular, a maioria dos rastreados mostrou-se preocupada. Relativamente a
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afirmacdo que coloca fatores de risco modificaveis como a causa de doenca
cardiovascular, os utentes reconhecem que a modificacdo de comportamentos tem

repercussdes benéficas na saude cardiovascular.

8.4. Conclusodes

Os resultados obtidos néo estdo de acordo com a literatura na medida em que 0s
participantes demonstram percecdo de risco até mesmo quando 0s parametros
preditores de risco se encontram normais. Observa-se, portanto, que a maioria dos
participantes perceciona risco, concordando com afirmacdes indicativas de risco. Este
facto pode ser explicado pelo facto de o rastreio cardiovascular ter que ser marcado,
sendo natural que apenas o0s utentes mais preocupados se tenham inscrito. E
interessante que, simultaneamente, os rastreados ndo sejam capazes de identificar de
forma clara comportamentos de risco embora reconhe¢cam a importancia dos fatores de
risco modificaveis na prevencédo cardiovascular e demonstrem preocupacéo.

Para além da limitacdo mencionada, é importante referir que o nimero de
amostrados é pequeno e que nao foram aferidas as qualificagcbes académicas dos
participantes. Ha a possibilidade de mau entendimento das questfes colocadas por
esse motivo ou por ma formulagédo das mesmas.

O rastreio constituiu uma importante oportunidade de educacédo para a saide com

transmissao de informacéao relevante para a manutencdo da saude cardiovascular.
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Anexos

Anexo | — Cronograma das principais atividades desenvolvidas em estagio.

Tarefas
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devolugdes

Receituario

Atendimento ao
publico

Determinacgao
de parametros
bioquimicos
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Anexo Il — Formacdes frequentadas durante o decurso do estagio.

Formagao Data Local Duragao Resumo
Oral B 16/01  Farmdcia 1 hora Apresentacao geral das escovas
Portela de dentes elétricas da marca.
SANOFI 22/01  Farmacia 1 hora Tosse e constipacdo — evolugao
Portela da constipacao, tipos de tosse,
complicacdes mais comuns,
portfdlio Sanofi;
Obstipacdo — fatores de risco e
sinais de alerta, medidas
terapéuticas farmacoldgicas e
ndo farmacolédgicas.
Bioderma 31/01 Hotel 6 horas Curso geral Bioderma
Porto
Palacio
Juzo 20/02  Farmdcia 30 Apresentacdo dos diferentes
Portela minutos tipos de malhas em meia de
compressao Juzo;
Medidas para aferir tamanho
de meia de compressao;
Cuidados e instrugdes para
calgar meias de compressao.
Juzo 22/02 @ Torreda 4 horas Formacao geral sobre material
Oliva de compressao.
Pfizer 22/02 Hotel 4 horas Mitos e fatos sobre Nutrigdo e
Carris Tratamento das Doengas
Porto Cronicas.
Avéne Farmacia 20 Cuidado de hidratagao;
Portela minutos Cuidado peles intolerantes;
Cuidados essenciais de limpeza
e desmaquilhagem.
OMEGA Pharma 28/02  Farmacia 1 hora MentalAction, Pedisilk, Viterra
Portela Max
L'oreal 02/03 = Academia @ 4 horas Skinceuticals — formacgdo
L’oreal referente ao mdédulo 1.
GlaxoSmithKline 03/05 Farmacia 1 hora Flonaze — alergia ao pdlen e
Portela utilizacao de corticoides;
Fenistil — alergia cutanea;
Apresentacao da Paradontax
Complete Protection;
Apresentacao da Corega Max-
seal.
L'oreal 04/05 Academia = 4 horas Skinceuticals — formacao

L’oreal
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Arkopharma 08/05 Hotel 4 horas .
Crown
Porto
Uriage 9/05 Farmacia 1 hora e Apresentagao da linha Age
Portela Protect.
Rossmax 15/05 = Farmacia 1 hora e Funcionamento, caracteristicas
Portela e vantagens dos tensiémetros
Rossmax.
Lansinoh 17/05 = Farmacia 1 hora e Apresentagdo geral da marca.
Portela
Caudalie 28/05 Farmacia 1 hora e Novidades Caudalie.
Portela
Bioderma 04/06 @ Farmdcia 1 hora e Apresentacdo Photoderm NUDE
Portela Touch SPF 504
e Revisdo da gama Photoderm.
Saugella 06/06 = Farmacia 1 hora e Revisdo geral dos produtos da
Portela marca.
Uriage 06/06 = Mercure 4 horas e Curso geral Uriage.
Porto Gaia
Sustenium 12/06 = Farmacia 1 hora e Suplementagao
Portela multivitaminica, indicacdo,
posologia e contraindicacdes.
L’oreal 19/06 = Farmacia 1 hora e Novidades Vichy e La Roche
Portela Posay;
e Introdugao da marca CeraVe.
L’oreal 22/06 Academia 4 horas e Curso geral Vichy.
L'oreal
Absorvit 22/06  Farmacia 30 e Absorvit Multivitaminas e
Portela minutos Minerais;

e Absorvit tdnicos minerais;

e Absorvit Magnésio;

e Absorvit cuidados especificos;
e Advancis Omega-3.
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Anexo lll — Panfleto fornecido aos utentes no ambito da adeséo a terapia compressiva.

Meias de compressao

Como calgar?

1. Enrole todo o comprimento/da meia até a
zona do calcanhar. :

2. Calce primeiro o pé e séja cuidadoso ao
passar a meia através do calcanhar. .

3. Estique a meia cuidadosamente ao longo da
perna, garantindo que/a malha se encontra
homogeneamente distribuida.

Como cuidar?

1. Lave a sua meia a m3o ou a maquina em
programa suave, sem outra roupa e de
preferéncia dentro de um saco protetor.

2. Lave a sua‘meia a/frio e com detergente
suave.

3. Deixe a sua meia secar numa superficie

‘~plana. N3o~a dependure nem exponha
diretamente ao sol. Nio engome a sua meia.
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A sua meia enrola?

Certifique-se que tem o tamanho correto.
Tire novas medidas com o seu Farmacéutico.

A sua meia cai?

Se a sua meia é até a raiz da coxa, evite a
utilizagdo de creme hidratante e limpe a banda
de silicone com um pouco de alcool.

A sua meia rasga com facilidade?

Ndo utilize anéis ou pulseiras quando calga a
sua meia e certifique-se que as suas unhas
estdo curtas e limadas. Utilize luvas especiais
para calgar a sua meia com mais facilidade.

A sua pele descama ao remover a meia?

Utilize um creme emoliente a noite.

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

FARMACIA R
PORTELA

Trabalho realizado pela estudante Patricia Sereno Roxo Afonso no 8mbito da Unidade
Curricular Estigio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmac@uticas da Faculdade de

Farmacia da Universidade do Porto.
—— —




Faculdade De Farmacia da Universidade do Porto
Patricia Sereno Roxo Afonso
Relatdrio de estagio

Anexo IV — Questionério fornecido aos utentes participantes do rastreio cardiovascular.

Questionadrio ao utente

Marcagao:
Preencha o quadro colocando um X na opg¢do que melhor o(a) descreve sabendo que 1 = DISCORDO
COMPLETAMENTE e 5 = CONCORDO COMPLETAMENTE.

A - Considero que ha possibilidade de vir a ter um enfarte do
miocardio ou AVC.

B - Considero que me encontro em risco de vir a ter um
enfarte do miocardio ou AVC.

C - Considero que me encontro em risco de vir a ter um
enfarte do miocdrdio ou AVC devido aos meus
comportamentos no passado.

D - Considero que ndo faco nada que prejudique a minha
saude a nivel cardiovascular.

E - Sou demasiado jovem para ter um ataque cardiaco ou
AVC.

F - Pessoas como eu ndo sofrem enfartes do miocardio ou
AVC.

G - Sou sauddvel e, portanto, ndo sofrerei de enfarte do
miocéardio ou AVC.

H - O meu estilo de vida ndo me coloca em risco de vir a ter
um enfarte do miocardio ou AVC.

I - Nao me preocupo com a possibilidade de vir a ter um
enfarte do miocardio ou AVC.

J - Independentemente do que faga, irei sofrer um enfarte do
miocardio ou AVC no futuro.

[MPORTO FARMACIAME Lo\ Tiva
(@ sy PORTELA

Trabalho realizado pela estudante Patricia Sereno Roxo Afonso no ambito da Unidade Curricular Estagio do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.
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Anexo V — Folha de registo dos parametros avaliados para posterior analise estatistica.

Marcagao:
[]F
Sexo:
X ™
Idade

Parametros avaliados:

Rastreio cardiovascular

Medicado?

GLUCOSE
(mg/dl)

TRIGLICERIDEOS
(mg/dI)

COLESTEROL TOTAL
(mg/dl)

PESO
(kg)

PERIMETRO ABDOMINAL

(cm)

PRESSAO ARTERIAL
(mmHg)

[BAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA

@ UNIVERSIDADE DO PORTO

FARMACIANN ZESNTIVA
PORTELA

Trabalho realizado pela estudante Patricia Sereno Roxo Afonso no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.
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Anexo VI — Tabela SCORE que permite o calculo do risco cardiovascular para adultos
com idade igual ou superior a 40 anos e igual ou inferior a 65 anos.

Presao Arerial Sistilica

Mulheres Homens

Néio fumadora Fumadora Idade Nao fumador Fumador

180 : 0 1517202326
150- 1012141619
140 2 2 2 1113
120 2 2 2

180
160 2 2 2 2

140
120

2 2
180 2 2 2 1012
2 2

160
2
2

ICARRERERE:
1113

140
120

180
160
140
120

2 2
22
180 2 2

2

140
120

0

0 00
4 5 86 7 8

150 200 250 300

SCORE Colesterol mmol mgrdl
=15%

10% - 14%

e-9% Risco a 10 anos
3% - 4% de DOV fatal
2t am populagies
1% de balxo risco
=1% de DCV
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Anexo VIl — Panfleto fornecido aos utentes participantes no rastreio cardiovascular.

NOS FAZEMOS A NOSSA.

nabitc Lidave
0 gjudar a cuidar

DURMA BEM

O sono € um indicador de satide
e bem-estar. E recomendado que
em idade escolar durmam
, 05 adolescentes
entre 8 e 10 horas e os adultos
entre as 7 e 9 horas, diariamente.

Mantenha um hordric de sono
regular, Mesmo nos
fins-de-semana.

Pratique um ritual relaxante
na hora de ir dormir.

Caranta as condicdes ideais
de temperatura, siléncio e
luminosicade.

O
&
T

Durma num cokchdo &
almofadas confortaveis.

=
P

Evite bebidas e slimentos
estimulantes antes de ir dormir.

Desiigue o5 aparchos
elatranicos antes oe se deitar.

muito i

NOS FAZEMOS A NOSSA.

NOS FAZEMOS A NOSSA.

COMA MELHOR

Os alimentos que ingerimos tém um papel
cruc

| na nossa satide. A boa alimentagio
permite que o Nosso organismo funcione
corretamente e desenvolva as funcdes de
prevencao e protecao contra diversas
doencas.

O Limite 2 gorduras, 0 agicar e o sal

Diminua as doses: experimente
usar pratos mals pequencs.

Coma com moderagao: coma até se
sentir satisfeito, em vez de cheio
Nao significa eliminar os alimentos
de que gostz, mas sim encontrar um
equilibrio.

Coma devagar: mastigue bem os
alimentos para facilitar a digestao,

Evte comer sozinho: a companhia
3juda-nos a comer me hor.

Simplifique: em vez de contar calorias,
pense 13 sua dieta em termos ce cor,
variedace e frescura. Evite alimentos
precessados e empacctados e opte:
por mais ingredienes frescos.

BEBA AGUA

ncial para o bom
nto do corpo humano.
ngas devem beber cerca de um
litro de 4gua por dia, os adolescentes
a 2,6 litros e os adultos
2 a 3 litros de dgua diérios.

Adgua

NOS FAZEMOS A NOSSA.

1,

Tenha sempre
umz garrafa de Agu

Prefira a 4gua em
detrimento de bebidas
agucaradas ou outras,

1 MEXA-SE MAIS

A prética regular de exercicio fisico &

mportante para a sua satide. A
0, 0 exercicio ajuda a controlar
elhora o humor e a qualidade

deméncia e depressao.

Aromatize 2 sua dgua com
umas gotas de méo (nEo
adicione actcarl.

Opte também por chas ¢
infusées néo acucarados.

Crie uma rotina: escolha o melhor
horério para treinar e mantenha-se
fiel. A rotina permite-Ihe atingir os
resultados mais depressa,

L2

Comece devagar: parz que 0 Corpo
se habitue, & importante iniciar o
plano de treino com exercicios de
curta duragdo e baixa intensidade. A
medida que for evoluindo, aumente &
duracio e intensicade do treino.
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Escolha a atividade certa para
que Ihe permita atingir o5
objectivos e que goste ce praticar.

Comece ¢ acabe bem o treino: o
aguecimento ¢ importante para
preparar o corpo ¢ 05
alongamentos sao essenciais para
que os mésculos recuperem.
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Anexo VIII — Cartdo de registo dos parametros bioquimicos medidos durante o rastreio

fornecidos ao utente.

Rastreio Cardiovascular

GLUCOSE
(mg/dl)

TRIGLICERIDEOS
(mg/dl)

COLESTEROL TOTAL
(mg/dl)

PESO
(kg)

PERIMETRO
ABDOMINAL
(cm)

PRESSAO ARTERIAL
(mmHg)

[BAPORTO
@ FACULDADE DE FARMACIA

UNIVERSIDADE DO PORTO

FARMACIA
PORTELA
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Anexo IX — Tabela com os resultados da avaliacdo dos parédmetros bioquimicos
selecionados de todos os participantes do rastreio.

Colesterol Perimetro Pressao
Sexo | Idade | Glicemia Peso . arterial | Fumador | SCORE
total abdominal | | .
sistdlica
F 72 102 185 69 99 116 N3o NA
F 80 88 121 53,5 | 88 133 Nao NA
F 63 97 242 75 91,5 127 Nado 2
F 23 107 182 69 90,5 100 N3o NA
F 35 116 184 81 105 135 Nio NA
M 28 118 185 85 96,2 124 Sim NA
M 57 121 235 78 100 134 Sim 3
F 66 94 141 74 112,5 130 Nio 1
F 86 157 151 57 88 141 N3o NA
F 35 111 148 57 74,5 116 Nao NA
F 25 114 123 49 74,1 104 Nao NA
M 54 103 154 95 108 108 Nio 1
F 74 88 109 69 94 122 N3o NA
F 35 94 159 70 91 110 Nio NA
F 66 98 122 116 132,5 130 Nao NA
F 83 287 107 83 116 137 Nao NA
M 77 122 158 79 102,5 134 Nio NA
F 55 153 153 74 94,5 138 Sim 1
M 51 109 157 70 91 116 Sim
M 59 161 127 75 96,5 136 Nao 2
F 72 125 154 66 97,5 121 Nio NA
\f;:iro 56,95 | 122 157 74 973 125 ; -

NA — N&o atribuido; sombreado a azul enquantram-se os valores que se encontram acima dos preconizados pela DGS; sombreado
a laranja encontram-se os valores de SCORE acima do 1; sombreado a verde encontram-se os valores de SCORE iguais a um.
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Anexo X — Gréfico da distribuigdo das respostas ao inquérito.

Distribuicdao das respostas ao inquérito em
percentagem

0% I|||||I|‘||||||‘|‘|I
A B c D E F G H J

Identificagdo da afirmacdo

o)}
=)
X

NowWw b’
© O O O
X X X R

Percentagem de resposta
=
o
N

B Resposta discordante Resposta neutra M Resposta concordante
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Anexo X| — Tabela de distribuicdo das respostas dadas ao inquérito em valor absoluto
e percentagem.

Resposta concordante Resposta neutra Resposta discordante
Afirmacdo Numero de Numero de Numero de Numero de Numero de Numero de
respostas respostas (%) | respostas respostas (%) | respostas respostas (%)

A 6 29% 4 19% 11 52%

B 7 33% 5 2% 9 43%

C 11 52% 3 14% 7 33%

D 5 24% 4 19% 12 57%

E 8 38% 4 19% 9 43%

F 9 43% 3 14% 9 43%

G 9 43% 4 19% 8 38%

H 10 48% 3 14% 8 38%

I 10 48% 3 14% 8 38%

J 10 48% 7 33% 4 19%
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Resumo

O Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade da Farmécia da
Universidade do Porto oferece aos seus estudantes, no seu ultimo ano curricular, a
oportunidade de realizar estagio. Trata-se de um primeiro contacto com a realidade do
mundo do trabalho apdés a realizacdo de um curso cujo plano de estudos é
marcadamente tedrico. A isto acresce a inegavel a importancia da compreensdo do
papel do Farmacéutico, nas diferentes areas em que pode atuar incluindo a farmacia
hospitalar.

Foi com o objetivo de explorar essa realidade que me comprometi durante dois
meses a estagiar nos Servicos Farmacéuticos do Hospital Privado de Alfena. Aqui tive
o privilégio de aprender acerca das varias vertentes necessarias ao bom funcionamento
dos servigos farmacéuticos de uma unidade hospitalar, desde a aquisi¢cdo e boa gestéao
dos medicamentos, a sua preparacao e distribuicdo pelos blocos e enfermarias. Foi ndo
apenas uma oportunidade de crescimento a nivel profissional, mas também a nivel
pessoal.

O presente relatério € uma breve descricdo do funcionamento e atividades
desenvolvidas nos Servigos Farmacéuticos do Hospital Privado de Alfena
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Lista de abreviaturas:

AUE - Autorizacéo de utilizacdo especial

CAUL - Certificado de autorizacdo excecional

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

DCI — Denominac¢ao comum internacional

FC — Farmacia Central

FHNM — Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos
HPAV — Hospital Privado de Alfena Valongo

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.
SF — Servigos Farmacéuticos

S| — Sistema informético

TSH — Trofa Saude Hospitais
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1. Hospital Privado de Alfena

O Hospital Privado de Alfena (HPAV) é um dos mais recentes hospitais
integrantes do Grupo Trofa Salde Hospitais (TSH), incluindo-se assim numa vasta rede
de Unidades Hospitalares. Assume-se, portanto, como uma unidade de referéncia na
prestacdo de cuidados de saude na cidade de Valongo e regiao Norte.

Disponibiliza aos seus utentes servi¢go de urgéncia de adultos e pediéatrica, bloco
operatorio, bloco de partos, medicina fisica e reabilitagcdo, consultas externas de
diversas especialidades clinicas e ainda um vasto conjunto de meios complementares
de diagnéstico. Assim, foca a sua intervencdo na prevencdo, educacgdo, protecao,
tratamento, reabilitacdo e acompanhamento dos utentes.

O vasto e experiente corpo clinico do HPAV é liderado pelo Dr. José Carlos
Vilarinho, diretor clinico do hospital, e a sua administracédo é garantida pelo Dr. Jorge

Curval.

Figura 1. Edificio do Hospital Privado de Alfena.

2. Organizagéo e gestdo dos Servigos Farmacéuticos

2.1. A Farmécia HPAV

Os servicos farmacéuticos (SF) do HPAV funcionam no primeiro subpiso do
edificio do hospital, das nove da manha até as dezoito horas e com intervalo para
almoco das treze as catorze horas. Durante os fins de semana e feriados, os SF
encontram-se encerrados.

O espaco fisico da farmacia apresenta cinco grandes divisdes: uma antecamara,
a sala principal de trabalho, o laboratério, a sala de reembalamento e uma ultima divisdo

onde se encontram os produtos inflaméveis, cofre, stock avancado e arquivo.

1
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A sala principal de trabalho (figura 2) apresenta diferentes secc¢des que permitem
a organizacdo dos medicamentos e outros produtos de forma pratica e ordenada. No
centro existe uma mesa de trabalho onde se faz a preparacéo dos pedidos aos servigos
e da medicacdao individualizada. Ai encontra-se também o gabinete da Dra. Ana Aradijo,

farmacéutica responséavel do HPAV.

Figura 2. Sala de trabalho dos Servigos Farmacéuticos do HPAV.

2.2. Recursos humanos dos Servigos Farmacéuticos do Hospital Privado
de Alfena

Os SF do HPAV encontram-se a cargo da Dra. Ana Araljo sobre a algada da

Dra. Patricia Moura, coordenadora dos SF do grupo.

2.3. Farmacia Central

A Farmacia Central (FC) ou G.H.T. — Servicos (Armazém de distribuicdo central
do TSH) garante o aprovisionamento da farmacia do HPAV assim como de todas as
farmacias do grupo TSH. E ai, centralmente, que sdo feitas as encomendas aos
laborat6rios fornecedores e é dai que partem os medicamentos pedidos pelos diferentes

SF do grupo.

2.4. Sistemainformatico

O sistema informético (SI) eleito pelo TSH € o CPCHS (Companhia Portuguesa
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centralizar muita sendo toda a informacao necessaria ao funcionamento dos SF, desde

o controlo de stocks a validacdo de prescrigdes.

3. Circuito do medicamento: selecao, aquisicdo e armazenamento de
produtos farmacéuticos

3.1. Selecao

A selecdo dos medicamentos a serem utilizados pelo HPAV tem por base o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM). No entanto, perante as
necessidades dos utentes do hospital, o FHNM pode ser sujeito a adendas pela
Comisséo de Farmécia e Terapéutica (CFT)2. E, portanto, a CFT que faz a sele¢&o dos
medicamentos passiveis de serem adquiridos e prescritos. Posto isto, mediante devida
justificagdo e apods validacdo pelos SF, poderdo ser prescritos e adquiridos

medicamentos extra formulario.

3.2,  Aquisigao

A aquisicdo de medicamentos ndo se processa diretamente entre os SF e os
laboratérios, ocorrendo antes entre a FC e os laboratorios. Por sua vez, os SF adquirem
0s seus medicamentos a FC através de um pedido semanal. Este pedido é gerado
informaticamente pelo S| de acordo com os stocks ideais previstos e posteriormente
analisado e eventualmente até alterado antes de reencaminhado para a FC. Perante os
pedidos semanais, a coordenadora dos SF realiza, através do Departamento de
Compras, as encomendas aos laboratérios. Os laboratérios que fornecem a FC sao
selecionados anualmente através de concurso.

E excecdo a aquisicio de soro fisiologico e agua estéril. A encomenda é feita
guinzenalmente & FC mas a entrega da mesma é feita diretamente pelo laboratério aos
SF.

3.2.1. Estupefacientes e psicotrépicos

Nao se encontram incluidos no pedido semanal dos SF a FC medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (previstos nas tabelas anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93
de 11 de janeiro) dada a natureza especial da legislacdo que regula a sua circulacéo.

Assim sendo, o pedido dos medicamentos sob os quais recai esta legislacao especial &
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feito mensalmente, na primeira semana de cada més, segundo stocks ideais
previamente definidos3.

A cedéncia destas substéncias a estabelecimentos hospitalares publicos e
privados cinge-se pelo Decreto Regulamentar n.° 61/94 de 12 de outubro. Nos termos
do decreto mencionado, o pedido de estupefacientes e psicotropicos pelos SF a FC é
feito por requisicdo escrita assinada e autenticada pelo farmacéutico responsavel. O
documento de requisicdo consta no anexo VII da Portaria n.° 981/98 de 8 de junho
(anexo ). Este documento é preenchido em duplicado, e enviado a FC. Além disso, o
pedido também é feito informaticamente.

Por sua vez, a FC, enquanto entidade de distribuicdo por grosso procede de igual
forma para adquirir estes medicamentos, enviando também em duplicado ao laboratério
fornecedor a requisi¢édo constante no anexo VII juntamente com a nota de encomenda.
A chegada, a encomenda faz-se acompanhar do exemplar original do anexo VII
devidamente assinado. Posteriormente, este documento é arquivado. Quando os
medicamentos sdo encaminhados para os SF também se fazem acompanhar pelo
respetivo anexo. Por uma questdo de controlo, é fotocopiado o anexo enviado e

arquivado até rececéo do original, tanto pelos SF como pela FC?.

3.2.2. Autorizagao de utilizacéo especial

Mediante justificagdo clinica, uma vez que a utilizacdo excecional de
medicamentos (AUE) se reveste de carater excecional, podem ser requeridos a
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED)
medicamentos que ndo possuam autorizacdo de introdugdo no mercado em Portugal.
Esta requisicao faz-se ao abrigo do disposto no artigo 92.° do Decreto-Lei n.° 176/2006,
de 30 de agosto, na sua redacéo atual desde que observados os requisitos aprovados
pela Deliberacdo n.° 76/CA/2015, de 18 de junho®. Assim, para garantir a aquisicdo
destes medicamentos, é feito um pedido anual Gnico de AUE pelo G.H.T numa
gquantidade suficiente para suprir as necessidades de um ano.

A titulo de exemplo, listam-se o azul patente, a isoprenalina em ampolas, o
metroprolol e o nitrato de prata em palhetas como farmacos obtidos através de AUE
constituintes do stock dos SF do HPAV.
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3.3. Rececgéo

Os medicamentos encomendados centralmente sdo recebidos pela FC, sendo dada
prioridade aos medicamentos que necessitam de refrigeracdo, estupefacientes e
hemoderivados®. A FC é responsavel por conferir e registar a data de validade e lote de
todos eles, assim como garantir a sua integridade durante o transporte®. Os produtos
recebidos sdo ainda confrontados com as devidas notas de encomenda, verificando-se
se foram enviados e faturados os medicamentos corretos. ApGs a rece¢édo na FC, os
medicamentos sédo separados de acordo com os pedidos dos SF, e sdo enviados para
0s respetivos hospitais através do Departamento de Logistica.

Apos rececao do pedido feito a FC na zona de recegdo, cabe aos SF do HPAV
conferi-lo qualitativamente e quantitativamente perante a guia de transporte recebida®.
Nessa mesma guia de transporte sdo registados os lotes e validades dos produtos
recebidos. Posteriormente, a guia é arquivada. Uma vez que a transferéncia de stock
entre a FC e o SF se dé& informaticamente aquando da satisfagdo do pedido semanal,
nao é necessario registar a entrada dos produtos. Excec¢éo a isto sdo os estupefacientes
e psicotrépicos cuja entrada e saida dos SF do HPAV séo registados num documento
Excel (Anexo 11)2°.

Segue-se entdo o0 armazenamento dos medicamentos recebidos.

3.4. Armazenamento

O armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos deve
garantir as condicbes de espaco, luz, temperatura e humidade necessarias a
manutencéo da sua qualidade e seguranca®.

A farméacia do HPAV organiza-se em diferentes areas de armazenamento de
medicamentos e dispositivos médicos. Assim, existem &reas distintas para o
armazenamento de: comprimidos e capsulas, ampolas, material de penso, soros,
embalagens vazias, colirios e pomadas oftalmicas e formas farmacéuticas semissolidas
ndo estéreis. Dentro destas areas, os medicamentos estdo organizados por ordem
alfabética da sua denominacdo comum internacional (DCI) e sdo mantidos em gavetas
ou caixas stock devidamente identificadas com a DCI e cédigo interno a ela associada®.
Os farmacos que necessitam de condi¢cdes mais exigentes de conservagado, como sejam
os farmacos fotossensiveis, sdo mantidos ao abrigo da luz por forma a garantir a sua

integridade.
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Estupefacientes e psicotrépicos, inflaméveis, gases medicinais e medicamentos que
necessitam de refrigeracdo estéo sujeitos a um armazenamento especial. Os primeiros
sdo mantidos num local individualizado — um cofre com fechadura de seguranca?®.
Também os produtos inflaméveis sdo mantidos num local individualizado, neste caso
um armario completamente fechado. Estes produtos sdo mantidos por forma a que seja
retido qualquer extravasamento de liquidos, conforme previsto pelas Boas Préaticas?. J&
0s gases medicinais encontram-se armazenados numa area separada do restante
armazém. Por dltimo, os medicamentos termolaveis sdo mantidos num frigorifico préprio
com um sistema de controlo e registo de temperatura e ainda com um sistema de alarme
automatico®. Em condicées normais de funcionamento, o frigorifico deve registar
temperaturas entre os 2°C e os 8°C°.

Quando nao é possivel armazenar todos os medicamentos nos devidos locais,
existe uma area destinada a excedentes designada de stock avangado. Aqui
armazenam-se essencialmente comprimidos, capsulas e ampolas, todos eles na sua
embalagem original.

Por ultimo, é importante mencionar que todos os produtos armazenados nos SF se
encontram organizados segundo o principio first expired first out, ou seja, aqueles cujo
prazo de validade é mais longo encontram-se atras de forma a que sejam dispensados

primeiro os medicamentos com validade inferior®.

I,

i

Figura 3. Estupefacientes e psicotrépicos, inflamaveis e medicamentos termolabeis estdo sujeitos a um
armazenamento especial. A- Cofre destinado ao armazenamento de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes.
B- Armdrio de armazenamento de produtos inflamaveis. C- Frigorifico.

4. Sistema de distribuicdo de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos é provavelmente a tarefa mais visivel dass atividade

executadas pelos SF e é o resultado direto da validacdo da prescricdo. Os seus
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principais objetivos sdo o cumprimento do plano terapéutico instituido, a reducdo dos

erros associados a dispensa e administracdo de medicamentos e a melhoria da adesao
a terapéutica?’.

No HPAV existem trés grandes circuitos de distribuicdo de medicamentos: a

distribuicdo classica, a distribuicdo de medicamentos em dose individual unitaria e a

distribuicdo especial.

4.1. Distribuicéo cléssica

A distribuicéo classica de medicamentos visa garantir reposicao de stocks nivelados
de medicamentos previamente definidos tanto quantitativamente como qualitativamente
pelo SF e pelos diferentes servigos clinicos de acordo com as necessidades
identificadas’. Estes stocks sdo definidos tendo por base a terapéutica habitual, as
patologias mais frequentes e os habitos de prescricdo médica de cada servigo.

A requisicdo de reposicdo de stocks dos servicos do HPAV pode acontecer de duas
formas: através de um pedido informatizado do servigo aos SF ou os proprios SF podem
gerar um pedido.

Os SF séao responsaveis por produzir os pedidos do servigo de urgéncias, do bloco
operatorio e dos dois pisos de internamento em funcionamento no HPAV. A reposicao
dos medicamentos, soros e embalagens vazias nestes servigos € feita pessoalmente
pelo farmacéutico responsavel pelos SF. No HPAV existe um planeamento operacional
(anexo lll) que atribui dias da semana especificos para a reposi¢do de cada um destes
servigos. Assim, areposicao do servico de urgéncia ocorre as segundas-feiras e sextas-
feiras. J& o bloco operatorio é reposto as tercas-feiras e quintas-feiras. Os servigos de
internamento sdo repostos diariamente.

A articulacé@o entre os SF e os diferentes servigos garante a resposta a eventuais
necessidades adicionais de algum medicamento constante ou ndo do formulario
hospitalar. Quando surgem necessidades fora do horério de funcionamento dos SF, é
permitida a entrada de enfermeiros na farmacia pelo servico de manutencdo. O
enfermeiro deve preencher uma primeira folha de registo, a entrada da farmacia, com o
seu nome, data, hora e motivo da entrada. Existe ainda uma segunda folha de registo
onde o enfermeiro deve identificar-se e descriminar o medicamento que retirou, em que

gquantidade, para que servico e a quem se destina (anexo V).
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4.2. Distribuicdo de medicamentos em dose individual unitaria

A distribuicdo de medicamentos em dose individual unitaria consiste na preparagéo
da medicacdo dos doentes internados em dose unitaria para um periodo de vinte e
quatro horas?. No HPAV, a distribuicdo de medicamentos em dose individual unitaria é
particularmente relevante nos servigos de internamento.

Apo6s a validagdo das prescricbes pelos SF, geralmente durante o periodo da
manhd, gera-se o0 mapa de distribuicdo da dose unitaria. Neste mapa consta toda a
informacé&o referente a medicacéo de cada doente, qualitativa e quantitativa assim como
0 esquema posolégico de cada medicamento para um periodo de vinte e quatro horas.
Nessa altura, € também feito o débito da medicagéo prescrita aos doentes.

A medicacdo dos doentes é colocada em gavetas individualizadas que s&o
transportadas aos servicos em malas. Todas as gavetas séo identificadas com o nome
do doente, nimero de processo, servico e nimero de quarto e cama’. Apés a
identificacdo das gavetas, faz-se a separagédo da medicagéo de cada doente de acordo
com o mapa de dose unitaria. A entrega das malas aos servigos de internamento &
simultdnea a recolha dos médulos de gavetas do dia anterior.

Todos os dias é preparada a medicacéo para as vinte e quatro horas seguintes. E
excecao a sexta-feira, dia em que se prepara a medicacdo em triplicado uma vez que

0s SF do HPAV nao funcionam ao fim-de-semana.

Figura 4. Malas e gavetas utilizadas na preparagdo da medicagdo em dose unitaria.

4.2.1. Validacao farmacéutica

A validacéo das prescrices médicas € provavelmente a tarefa que distingue o papel

do farmacéutico hospitalar de outros profissionais. No TSH €, naturalmente, uma tarefa
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que se estende durante todo o dia até a preparacao da dose unitaria de forma a garantir
gue todos os medicamentos prescritos sdo os adequados ao doente.

O farmacéutico responsavel pelo SF afere a conformidade da prescricdo médica,
nomeadamente no que concerne a identificacdo do farmaco prescrito por DCI, dosagem,
forma farmacéutica, posologia e adequabilidade’. Sao critérios de adequabilidade qual
o farmaco prescrito, a dose prescrita, a posologia de administracdo, eventuais
interag6es medicamentosas e eventual duplicacdo terapéutica’. Caso a terapéutica ndo
esteja conforme, os SF entram em contacto com o médico prescritor de forma a retificar
a prescricao.

No que respeita aos medicamentos antineoplasicos, uma vez que a sua preparagao
é feita centralmente nos SF do HPAV, a validacgéao é feita pelo farmacéutico responsével

pela sua preparacdo’.

4.3. Circuitos especiais

Determinados medicamentos, devido a sua natureza, carecem de legislacéo
e/ou controlo proprio no que concerne ao seu circuito de distribuicdo como é o caso dos
estupefacientes e psicotropicos, os hemoderivados e, no caso particular dos hospitais

dos TSH, o Sugamadex.

4.3.1. Estupefacientes e psicotropicos

Como mencionado anteriormente, estdo sujeitos a legislagdo restritiva os
medicamentos constantes do Decreto-Lei n.° 15/93 de 11 de janeiro. A cedéncia destes
medicamentos pelo SF aos servicos realiza-se sob requisi¢éo escrita. Esta requisi¢cao
consta no anexo X da Portaria n.° 981/98 de 8 de junho (anexo V) e é preenchida em
duplicado®. O exemplar original fica na posse dos SF e o outro exemplar na posse do
servico requerente®. E ainda importante mencionar que cada servico possui um stock
definido e acordado entre os SF e o responsavel do servigo®.

Cada requisicao refere-se a uma Unica substancia e nela constam, para além da
DCI, forma farmacéutica e dosagem, a quantidade pedida ou prescrita e o doente a
guem se destina®®. Sempre que um estupefaciente ou psicotrépico é administrado, é
feito o registo no anexo X. A quantidade total de medicamentos utilizados mencionada
na requisicao dita a reposicao pelos SF. Aquando da entrega da medicagdo ao servico,

a requisicdo € necessariamente assinada tanto pelo farmacéutico que a entrega como
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pelo enfermeiro que a recebe e ainda pelo médico responsavel pelo servi¢o ou seu legal
substituto®®.

No HPAV, para além da transferéncia informética do stock dos SF para os
servicos requerentes, € ainda atualizado um documento Excel (anexo Il) com a
movimentacdo dos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos®. Adicionalmente, a
guia da transferéncia € impressa e arquivada juntamente com o exemplar original do

anexo X que justifica a reposicao®.

4.3.2. Sugamadex

Nao existe legislacdo que exija o controlo da cedéncia e utilizagdo do
Sugamadex. No entanto, tratando-se de uma substéncia de preco avultado, o TSH prevé
um controlo interno da sua utilizacdo. Desta forma, a sua requisicdo e utilizacdo em
detrimento de atropina ou neostigmina deve ser devidamente justificada pelo médico
anestesiologista atraves do preenchimento de um documento préprio (anexo VI).

4.3.3. Medicamentos derivados do plasma

A distribuicdo de hemoderivados ocorre num circuito especial por acarretarem risco
biolégico. Conforme o previsto no Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 14 de
setembro, 2.2 séries, dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, devem ser
registados todos os atos de requisi¢ao clinica, distribuicdo aos servigos e administracao
a doentes de todos os medicamentos derivados do plasma humano. E, portanto, exigida
uma requisicdo de modelo oficial: o modelo n.° 1804 intitulado “Medicamentos
Hemoderivados — requisi¢cao/distribuicdo/administragao” (anexo VII) constituido pela via
farm@cia e via servico. Cada requisi¢ao diz respeito a apenas um produto que se destina
a apenas um doente!®1,

Os quadros A e B do documento séo preenchidos pelo médico prescritor, 0 quadro
C pelos SF e, finalmente, o quadro D pelo enfermeiro responsavel pela
administracao!®!!, No quadro C registam-se o lote, laboratério de origem e nimero do
certificado de autorizacdo de lote (CAUL) emitido pelo INFARMED, garantindo-se a
rastreabilidade do medicamento'®!!, Todos os medicamentos derivados do plasma
humano dispéem de um CAUL emitido pelo INFARMED que autorizam a sua
utilizacdo®?.

No momento de rececdo de produtos derivados do sangue humano, estes sdo

acompanhados ndo so6 pela sua guia de transporte como também pelo respetivo CAUL

10
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que é arquivado em dossier proprio!. A via farmacia é também arquivada, por ordem
de requisicdo, em dossier proprio e devidamente identificado nos SF*.
Sé&o exemplos de medicamentos derivados do plasma constantes do stock do HPAV
a imunoglobulina humana anti-RH, albumina humana a 20% de 50 ml e fibrina humana
de2e4dml

4.4. Carros de emergéncia

O contetdo dos carros de emergéncia do HPAV sdo responsabilidade dos SF.
Assim, os SF devem verificar regularmente se todos os medicamentos no interior dos
carros de emergéncia se encontram dentro do prazo de validade e na quantidade
prevista.

Todos os carros de emergéncia fazem-se acompanhar de um dossier onde consta
0 seu conteudo, descriminando-se os lotes de todos 0os medicamentos no seu interior.
Neste dossier encontram-se ainda registadas todas as instancias em que o carro de
emergéncia foi aberto, por quem e com a justificagdo da abertura. Sempre que um carro
de emergéncia é aberto, € novamente selado com um selo cadeado em PVC. Todos os
selos tém a si associados um codigo que também é registado sempre que o carro é

aberto.

5. Producéo de medicamentos

Entende-se por medicamento manipulado qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico'?. Exemplo
disso sdo os medicamentos que dao resposta a inexisténcia no mercado de
especialidades farmacéuticas com determinada dosagem ou forma farmacéutica.
Outras preparacdes englobam a preparagdo de medicamentos citotdxicos, de
preparacfes asséticas (solucdes ou diluicdes de desinfetantes) e o acondicionamento
de medicamentos em dose unitaria (reembalagem).

E no HPAV que s&o produzidos todos os medicamentos manipulados habitualmente
utilizados pelos SF do TSH cuja producdo cumpre com as normas descritas na Portaria
n.° 594/2004, de 2 de junho - “Boas praticas a observar na preparagao de medicamentos
manipulados em farmacia de oficina e hospitalar” — e na Portaria n.° 42/92 de 23 de
janeiro que aprova o Guia para o Bom Fabrico de Medicamentos. E também no HPAV
gque se procede ao reembalamento de medicamentos em dose unitaria para todos os

SF do grupo*.
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Figura 5. Laboratério do HPAV.

5.1. Producdo de formas farmacéuticas néo estéreis

No HPAYV séo produzidas essencialmente formas farmacéuticas néo estéreis (anexo
VIII), nomeadamente soluc¢des, tanto para uso interno como para envio para outros SF
do grupo. A frequéncia da preparacdo dos medicamentos rege-se pelas necessidades
e pedidos dos diferentes servigcos do HPAV. Nos restantes hospitais, a preparacao dos
medicamentos manipulados pedidos pelo HPAV é quinzenal mediante pedido.

A preparacdo dos manipulados é feita de acordo com a respetiva ficha de
preparacdo. As fichas de preparagdo dos manipulados habitualmente produzidos no
laborat6rio do HPAYV ja se encontram impressas e parcialmente preenchidas de modo a
agilizar o processo de producéo. Desta forma, o operador que prepara os manipulados
apenas necessita completar a ficha de preparacdo com a data da preparacéo, forma
farmacéutica, quantidade preparada, nimero de lote, capacidade do recipiente, servico
requisitante e prazo de utilizacdo. A ficha de preparagédo deve ainda mencionar o lote,
origem e quantidade calculada e pesada das matérias primas utilizadas. Todas as fichas
de preparacao sao assinadas pelo operador e pelo diretor técnico dos SF.

Todos os recipientes sao devidamente rotulados. Os rétulos mencionam a data de

preparacdao, lote e prazo de validade.
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5.2.  Producéo de formas farmacéuticas estéreis

A preparagdo de medicamentos estéreis exige condicbes especiais de forma a
garantir a esterilidade das mesmas. Medicamentos citotoxicos, como 0s preparados nos
SF do HPAV, exigem cuidados adicionais.

Os pedidos de producdo de medicamentos citotdxicos sdo satisfeitos apos a
validacéo das prescrigfes. A manipulagdo destes medicamentos é feita numa sala de
preparacdo munida de uma cémara de fluxo de ar laminar vertical da classe Il B de
exaustao total e os operadores estdo devidamente equipados com vestuario protetor,
luvas, touca, 6culos de protecdo e mascara®. Todo o material contaminado e que nédo
pode ser reutilizado € incinerado, assim como os citotoxicos sobrantes?.

Os medicamentos citotdxicos produzidos sdo devidamente rotulados e seguem dos

SF do HPAV para os SF do hospital do grupo requisitante via aprovisionamento.

5.3. Reembalamento e fracionamento de medicamentos

Medicamentos que ndo se encontrem embalados na forma unitaria, que nédo se
encontrem corretamente identificados na forma unitaria ou que necessitem de ser
fracionados sé@o reembalados?. O fracionamento de comprimidos apenas se realizado
nao existindo no formulario hospitalar do TSH uma dosagem alternativa que permita o
cumprimento da prescricdo médica®.

Ap6s a individualizacdo dos medicamentos por desblisteracdo, estes sé&o
reembalados com recurso a uma maquina de embalamento semiautomatico stracar.
Todos os medicamentos unitarios sdo posteriormente rotulados com etiquetas onde
consta a respetiva DCI, forma farmacéutica, dose, lote e prazo de validade!®. As
etiguetas que identificam comprimidos fracionados acrescem de outra informagéo
relevante como seja a dose final correspondente a fracdo, a designacdo da fracéo
correspondente ao medicamento original e a validade final atribuida'*. O prazo de
validade dos medicamentos que necessitem de ser fracionados para obtencdo de
dosagens inexistentes no mercado é de seis meses apoés o fracionamento®®.

Sempre que se procede ao reembalamento de medicamentos é registada a data,
DCI do medicamento, lote, prazo de validade, nimero de unidades reembaladas,
nimero de unidades desperdicadas no processo®. Este registo (anexo IX) é assinado

tanto pelo operador como pelo supervisor.

13



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Patricia Sereno Roxo Afonso
Relatdrio de Estagio

Figura 6. Maquina de reembalamento utilizada no HPAV.

6. Gases medicinais

Os fases medicinais disponiveis no HPAV sao o Oxigénio B5 e B50, Azoto Medicinal,
KEOL e Di6xido de Carbono para Laparascopia L50.

Estes gases encontram-se armazenados em sala propria de acordo com as Boas
Praticas?. Ai, encontram-se dispostas por rampas: direita, esquerda e de emergéncia.
Esta disposicdo permite que, perante a necessidade de substituir alguma das garrafas,
€ utilizada em alternativa a contréria.

Os SF séo responséaveis pela manutencédo de um registo atualizado das recec¢fes
de garrafas e das suas movimentagdes, incluindo informacgé&o relativa a lotes e prazos
de validade. No entanto, 0 manuseamento e manutencdo das mesmas € assegurado

pelo servigo de manutengéo do HPAV.
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7. Controlo de qualidade

7.1. Controlo de temperatura e humidade

De acordo com as boas praticas e como mencionado anteriormente, 0
armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos deve
garantir as condicbes de espaco, luz, temperatura e humidade necesséarias a
manuten¢do da sua qualidade e seguranga®. Assim sendo, o farmacéutico responsavel
pelos SF deve controlar os parametros de temperatura e humidade das instalacdes.

Os parametros de temperatura e humidade sao monitorizados e continuamente
registados além de estarem acoplados a sistemas de alerta mantendo-se, assim, a
temperatura na farmacia mantem-se inferior a 25°C e humidade inferior a 60%°. O
mesmo se passo no que se refere a temperatura do frigorifico sendo que aqui a
temperatura oscila entre os 2°C e os 8°C®.

Semanalmente sdo enviados para os SF os registos diarios da temperatura do
frigorifico e da temperatura e humidade propria farmacia, assim como a humidade da
mesma. Estes registos (anexo X) sdo devidamente analisados e posteriormente

arquivados.

7.2. Controlo de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade nos SF é feito mensalmente e trimestralmente é
feito o registo dos prazos de validade de todos os produtos constituintes do stock da
farmacia®. Este controlo é feito adicionalmente ao registo dos prazos de validade que
déo entrada nos SF. Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos com validade
inferior a seis meses sdo identificado com etiqueta propria®.

J& nos servigos clinicos, o controlo dos prazos de validade € partilhado entre os
enfermeiros e o farmacéutico responsavel pelos SF°. Também ai sdo identificados com
etiqueta prépria os medicamentos cujo prazo de validade expira no periodo de seis

meses.

7.3. Controlo de stocks

Devido a erros no débito dos medicamentos consumidos pelos servigos, € comum
existir um desfasamento entre o stock informatico e o stock real. Uma vez que o pedido
de reposicdo de stock € gerado pelos SF através do Sl, € importante que exista uma

correspondéncia entre aquilo que é gerado e o que realmente existe nos servi¢os de
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forma ndo acorram quebras de stock. De forma a corrigir esse desfasamento, séo feitas
contagens semanais do stock dos servicos a partir da lista de existéncias geradas pelo

Sl. A quebras detetadas sdo reportadas pelos SF aos respetivos servicos.

8. Considerac0es finais

Os dois meses passados em estagio nos SF do HPAV foram uma excelente
oportunidade de introducdo, embora breve, na realidade da farmé&cia hospitalar. Ai, tive
a oportunidade de fazer parte das principais atividades requeridas a um Farmacéutico
em todos os momentos do circuito do medicamento: desde a aquisicdo a distribui¢ao.
Além disso, inteirei-me da natural organica dos SF no funcionamento de um hospital e
também como parte integrante de uma rede de hospitais como o Grupo Trofa Saude.

Para além do irrefutavel crescimento que me proporcionou a nivel profissional, o
estagio nos SF do HPAV permitiu-me observar o espirito de colaboragdo entre
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e farmacéuticos) e entre outros
funcionarios do grupo, nomeadamente do Aprovisionamento, com vista ao bom

funcionamento do hospital e ao bem-estar dos doentes.

16



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Patricia Sereno Roxo Afonso
Relatdrio de Estagio

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

Trofa Saude: Quem somos. Acessivel em: http://www.trofasaude.pt/ [acedido em
13 de junho de 2018].
Manual da Farméacia Hospitalar (2005). Conselho Executivo da Farmécia

Hospitalar.

Servicos Farmacéuticos Grupo Trofa Saude: Procedimento operacional —
Benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes.

INFARMED: Autorizacdo de comercializacdo (AUE, AUE de lote e SAR).

Acessivel em: http://www.infarmed.pt/ [acedido em 25 de maio de 2018].

Servigos Farmacéuticos Trofa Saude: Procedimento operacional — Recec¢édo de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.

Servicos Farmacéuticos Trofa Saude: Procedimento operacional -
Armazenamento Geral de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e
Dispositivos Médicos.

Servigos Farmacéuticos Trofa Saude: Procedimento operacional — Distribuigéo
de medicamentos e produtos farmacéuticos.

Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro. Didrio da Republica n.°
111/1993, Série I-B.

Portaria n.° 981/98, de 8 de junho. Diario da Republica n.° 272/1998, Série |I-B.
Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro. Diario da Republica, n.°
251/2000, Série .

Servigos Farmacéuticos Trofa Saude: Procedimento operacional — Distribuicéo
de Medicamentos Derivados do Plasma.

INFARMED: Autorizacdo de Utilizagdo de Lote. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/ [acedido a 24 de junho de 2018].

Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho. Diario da Republica, n.°129/2004, Série I-
B.

Servicos Farmacéuticos Trofa Saude: Procedimento operacional -

Fracionamento e Reembalagem de Comprimidos.

17


http://www.trofasaude.pt/
http://www.infarmed.pt/
http://www.infarmed.pt/

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Patricia Sereno Roxo Afonso
Relatdrio de Estagio

Anexos

Anexo | — Anexo VIl necesséario a requisicdo de psicotropicos e estupefacientes
conforme previsto na Portaria n.° 981/98, de 8 de junho.

Anexo VIl

REQUISIGAO DE ANCIAS E SUAS COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, I, Iil E I,
COM EXCECAO DA mum%&nn. 15/, DE 22 DE JANEIRO,

NS

S

Nota de Encomenda N.”

-

(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.” 61/94, de 12 de outubro.)
a

Substancias ativas e suas preparagdes Quantidade

Anexo Il — Ficheiro Excel de registo de Benzodiazepinas, Psicotrépicos e
Estupefacientes. Adaptado de: Servicos Farmacéuticos Grupo Trofa Saulde:
Procedimento operacional — Benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes.

|4 I 8 | c | o E_ | _F 6 H . )
1 | N2 ou Quanidades Assinatura
we || Defieifo Suldes 9 | eetende
Data A do Substancia / Medicamento Entradas |(Dispensada|me doMéd  Servigo Farmaceut A
Document (Compras) sou ico (ou
2 o / Guia Vendas) Substituto
3
4
3
6
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Anexo Ill — Procedimento operacional dos SF do HPAV.

Dia

Manha

Tarde

Segunda-feira

Verificar levantamentos de
medicacgédo durante o fim-de-
semana e debitar a mesma;

Satisfazer pedidos dos servicos;

Gerar e satisfazer pedido de
reposicao de stock do
internamento 5;

Gerar e satisfazer pedido de
reposicao de stock da urgéncia;

Validar prescrigcbes médicas.

Validar prescricdes meédicas;

Gerar mapas de distribuicdo
unitaria e preparar a medicacao
dos internamentos 5 e 6.

Terca-feira

Satisfazer pedidos dos servicos;

Gerar e satisfazer pedido de
reposicao de stock do
internamento 5;

Gerar e satisfazer pedido de
reposicao de stock do bloco
operatdrio;

Validar prescricdes médicas.

Validar prescricdes médicas;

Gerar mapas de distribuicédo
unitaria e preparar a medicagao
dos internamentos 5 e 6.

Quarta-feira

Satisfazer pedidos dos servicos;

Gerar e satisfazer o pedido de
reposicao de stock do
internamento 5;

Validar prescricdes meédicas;
Gerar mapas de distribuicdo

unitaria e preparar a medicagao
dos internamentos 5 e 6.

Quinta-feira  Satisfazer pedidos dos servicos; Validar prescricdes médicas;
Gerar e satisfazer pedido de Gerar mapas de distribuicdo
reposi¢ao de stock do unitaria e preparar a medicacao
internamento 5; dos internamentos 5 e 6;

Gerar e satisfazer pedido de Efetuar pedido semanal a
reposicao de stock do bloco Farmacia Central.
operatorio;
Validar prescricbes médicas.

Sexta-feira  Satisfazer pedidos dos servigos; Validar prescricdes meédicas;

Gerar e satisfazer pedido de
reposicao de stock do
internamento 5;

Gerar e satisfazer pedido de
reposicao de stock da urgéncia;

Validar prescricbes médicas.

Gerar mapas de distribuicédo
unitaria e preparar a medicacao
dos internamentos 5 e 6 para o
fim-de-semana;
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Anexo IV — Registo de levantamento de medicacéao.
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Anexo V — Anexo X necessario a requisicdo de psicotropicos e estupefacientes
conforme previsto na Portaria n.° 981/98, de 8 de junho.

P BRI T ot 12 2 O e o PO B B b e O e e

Servigos Farmacéuticos Cédigo
do S
Forma farmaceutica i Dosagem =
que administra 0 medicamento |
e Y - = T s
Assinaturn leghve do drector do servico ou legal Substiuto.
Data —_/_/___ N*Mec.

Anexo VI — Folha de justificag@o de utilizagdo de Sugamadex.

Trofa°Saﬁde Folha de justificacdo de utilizagdo de
SUGAMADEX - BRIDION®- 2 mL
Identificagao Doente
Quantidgade de ampolas utilizadas®: D 1
[ 2
[ oumais(__)
Justificagio pela qual foi utilizado o Sugamedex (; do b
neuromuscular induzido pelo onio /
D Dificuldade de intubar e ventiiar,
D Patologia cardiovascular que limita o de / thgy
D Patologia respiratéda que Bmita o recurso de atropina / neostigmina;
[0 obesidade morbids;
[0  episadio respiratsrio critico pée-operatério com suspeita de BNM
Anestesista Data
Farmacéutico Data

impr , depois de pr hido e @ devera ser
entregue nos Servigos Farmacéuticos.

21



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Patricia Sereno Roxo Afonso
Relatdrio de Estagio

Anexo VII - Modelo n.° 1804 intitulado “Medicamentos Hemoderivados -
requisicao/distribuicao/administracao”
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Anexo VIII — Formas farmacéuticas nao estéreis preparadas no laboratério do HPAV.

Medicamentos Manipulados preparados no HPAV
Acido acético a 5%

Acido citrico a 10%

Acido tricloroacético a 50%

Alcool a 20%

Alcool a 50%

Alcool a 60% saturado com acido borico
Cloreto de célcio a 2%

Hipoclorito a 1%

Hipoclorito a 3%

lodeto de potassio a 1%

Salicilato de sodio a 2%

Tetracaina 2% + Adrenalina

Axeno IX — Registo de reembalamento.
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Anexo X — Registo de temperatura do frigorifico, temperatura e humidade da farmécia

do HPAV
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