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Resumo

O estagio em farmacia comunitaria permite a integracdo do estudante na atividade
farmacéutica comunitaria, area esta direcionada ao doente/utente. E o que mais distingue esta
atividade das demais, ja que o contacto com o utente é constante, permitindo um acompanhamento
personalizado. E de destacar a atividade relacionada com a dispensa dos medicamentos ao doente,
tanto associados a validagcdo da prescricdo médica como a medicamentos ndo sujeitos a receita
médica.

Para esta atividade é ainda de realcar a compreensédo do sistema informatico utilizado, das
diversas areas relacionadas com a gestao de stock e aprovisionamento. Tudo isto remete para a
necessidade de entender conceitos de gestao financeira e administrativa.

A compreenséo dos sistemas e subsistemas de salde e o contacto com medicamentos de
uso veterinario constituiram diversas areas de aquisicdo de conhecimentos.

As atividades referidas visam a aquisicdo de competéncias e autonomia obrigatérias para resolucéo
de questdes cientificas, técnicas e éticas que englobam o dito “Ato Farmacéutico”.

Por fim, é de destacar os projetos realizados no &mbito do estagio, direcionados as
necessidades da farmacia e dos seus utentes. Os temas dos projetos realizados incluiram a
abordagem de produtos de cosmética, terapéutica farmacoldgica assim como a vertente mais
relacionada com a saude publica. Para atingir estes objetivos os temas escolhidos foram: Protecao
Solar, Alimentacé@o e Saude e Infe¢do Urinéria.

As agles praticas incluiram a apresentacdo oral em pré-escolares direcionada ao tema
Protecdo Solar. No que se refere ao tema Alimentacado e Salde foi elaborada uma apresentacao oral
direcionada a idosos do centro social local, a realizacao de um folheto informativo distribuido no centro
social e na farmacia assim como a elaboracédo de um panfleto disponibilizado na farméacia contendo
informacdes essenciais sobre o subtema Colesterol. Relativamente ao tema Infe¢cdo Urinaria, foi
realizado um panfleto para informar os utentes sobre a prevencéo deste tipo de infecdo bem como o

reconhecimento dos sinais e sintomas a ela associados.
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Introducéo

A farmécia comunitaria representa a atividade farmacéutica de maior exposi¢édo ao utente.
De facto, é a farmacia comunitaria que estes recorrem para resolucdo de problemas de salde
menores. Este corresponde a um dos locais que integra a rede de prestacdo de cuidados de salide,
tendo em vista a melhoria do utente/doente. E o local de exceléncia para a promogcéo do uso racional
do medicamento e para o acompanhamento farmacoterapéutico do doente [1].

E demonstrada a elevada confianca e proximidade, do e com o utente. Esta espaco fornece
servigos, como é o caso da medi¢ao de parametros bioquimicos e aconselhamento de nutri¢éo.

Compete ao farmacéutico comunitario aconselhar o utente, esclarecé-lo sobre o
medicamento bem como propor alternativas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O farmacéutico
atua na melhoria da qualidade de vida do utente, assim como ha contribui¢cdo para a diminuigdo da
morbilidade e mortalidade relacionada com a toma de medicamentos.

Parte | — Atividades desenvolvidas na farmacia

A Tabela 1 descreve as atividades desenvolvidas no estagio em farmacia comunitaria,
durante os quatro meses. A aprendizagem das atividades diarias foi crescendo constantemente até

compreensao e realizacdo das atividades do farmacéutico comunitério.

Tabela 1 - Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio

Més - 7-05 a 7-06 7-06a7-07 | 7-07a7-08 7-08 a 7-09
Atividades desenvolvidas ———————

Rececdo de encomendas

Armazenamento de medicamentos

Participagdo na apresentacdo da nova linha de
produtos Age Protect da Uriage®

Participag8o na agdo de formagdo “Parasitas Externos
dos Animais de Companhia®

Observagdo de atendimentos

Realizagdo de notas de devolugio

Criagdo de encomenda manual

Medicdo de pardmetros fisioldgicos e bioguimicos

Realizagdo de regularizaco de notas de devolugdo

Controlo de prazos de validade de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos na
Farmacia

Projeto sobre a Protegdo Solar

Realizagdo de atendimentos

Projeto sobre Infegdo Urindria

Projeto sobre Alimentagéo e Saude

Atendimento em servico de permanéncia de
disponibilidade
Acompanhamento de procedimentos associados a

faturagdo

Preparagdo de contentores de recolha Valormed
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1. Estruturas fisica e funcional

A Farmécia Conceigdo (FC) localiza-se na freguesia de Silvalde, pertencente ao Concelho de
Espinho. Caracterizada pela sua facil acessibilidade e comodidade, a FC constitui a Unica farméacia
da freguesia e € uma das mais antigas do concelho. Localizagdo na estrada nacional, na
proximidade de escolas, Centros de Saude de Silvalde, de Espinho e da Unidade Il do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, permite o contacto com utentes diversos.

Os servicos de nutricdo, avaliacdo de parametros bioquimicos e fisioldégicos estéo disponiveis,
para além do atendimento e aconselhamento farmacéuticos.

No que se refere ao horario de funcionamento, a FC encontra-se aberta de segunda-feira a
sexta-feira das 9h as 13h e das 14h as 20h, ao sabado das 9h as 14h e nos dias de disponibilidade
permanente. Nos dias em servi¢co de disponibilidade permanente, durante o horario noturno, é
acessivel aos utentes que disponham de receita médica cuja emissédo tenha ocorrido nas 48h
anteriores.

A FC cumpre os requisitos relacionados com as divisées da farmacia e respetivas areas

obrigatérias [2] (Figura 1).

Figura 1 — Planta da Farméacia Conceigéo

Copa/fcacifos/quarto de descanso Laboratario
WC
Armazenamento em gavetas
WC S
1 Posto de trabalho
Lineares
Escritorio da

= —
Direcdio Técnica Balcdo =
B
1
g 8 g

" =

£ &

=
& ©
/90 oy
% % —
o ]
Hall
Armario e lugares sentados

1.1.Recursos Humanos

A equipa da FC é constituida pela Diretora Técnica, Dr.2 Isabel Ferreira, e por mais trés
farmacéuticos: farmacéutico adjunto, Dr. Nuno Lages, e os farmacéuticos Dr. Alberto Mesquita e
Dr.2 Eugénia Bastos. A FC cumpre o descrito na legislacdo que obriga que as farmécias disponham
de um diretor técnico e pelo menos mais dois farmacéuticos na equipa.

As tarefas desempenhadas séo distribuidas pelos elementos da equipa, permitindo fluidez e

maior eficiéncia no trabalho diario.



Relatério de Estagio Profissionalizante — Farméacia Conceicéo | Diana Marques

1.2.Zona de atendimento ao publico

A zona de atendimento ao publico é constituida por 3 postos, distribuidos em 2 balctes de
atendimento: central principal e um posto lateral. Os lineares acessiveis aos utentes incluem
produtos de cosmeética, puericultura, primeiros socorros e higienes oral e corporal e de ortopedia.

Os lineares localizados atras dos balcdes de atendimento, inacessiveis aos utentes, incluem os
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) desde gripe e constipacédo a transtornos
menores do sono, os suplementos alimentares e os medicamentos/produtos de veterinaria.

Todos os produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e medicamentos sdo dispostos por
categoria, linhas de tratamento e marca comercial. A sua disposicao permite a rapida identificacéo
dos produtos disponiveis que correspondam a afegdo bem como a procura por marca.

Os balcdes de atendimento permitem a exposi¢do de produtos, j4 que apresenta um tampo
superior em vidro. Neste local sdo igualmente expostos produtos poisados em expositores, que
permitem relembrar os utentes de pequenos produtos cosméticos como balsamos labiais, kits de
higiene oral, rebucados e promover produtos.

O local disponibiliza uma balanca, cadeiras para que os utentes aguardem a sua vez e diversos

panfletos informativos.

De entre as mais variadas experiéncias relacionadas com o atendimento ao utente, destaco as

seguintes situacdes:

Caso 1:

A Sr2, A dirigiu-se a farmacia pois sentia comichdo vaginal, falando em tom baixo.
Imediatamente foi entendida a necessidade de maxima descricdo, para que outros utentes ndo se
apercebessem da conversa. Foi explicada a correta aplicacdo do creme, bem como foi questionado
se a utente tinha alguma davida por esclarecer. Outros casos semelhantes mostraram a
necessidade dos utentes em manter discricdo em certos temas, por vergonha ou outros motivos. O
comportamento do utente demonstra e permite interpretar como abordar os diversos temas, para
que este confie em nés e disponha todas as suas questdes sem receios. E crucial que este exponha
as suas necessidades de forma a poder interpretar os seus sinais e sintomas, adequar o tratamento

e garantir o sucesso da terapéutica implementada.

Caso 2:

O Sr. B pede, periodicamente, que seja feita a medicdo da pressado arterial. Ele néo
apresenta HTA, mas mostra-se sempre preocupado com o seu estado geral de saude e nervoso.
Refere que adquiriu um dispositivo automatico para medi¢cdes em casa, no entanto ndo confia nas
medi¢des do dispositivo. Foi recomendado que trouxesse o dispositivo a farmacia e que fossem
feitas medigcBes nesse dispositivo e no utilizado na farmacia, para que se pudesse concluir acerca
da proximidade de valores obtidos. O objetivo era tranquilizar o utente e esclarecé-lo sobre a

fiabilidade do dispositivo adquirido.
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Caso 3:

No fim do atendimento ao Sr. C foi questionado se o doente pretendia que indicasse a
posologia na embalagem secundaria do medicamento. Este responde que néo, ja sabia como tomar,
por indicagdo médica. Embora o doente informasse que sabia como tomar o medicamento, em modo
confirmatério foi questionado por mim quantas vezes deveria tomar. A questdo, semelhante a
anterior, tinha o intuito de perceber se este sabia corretamente toda a informagao necesséria. Este
responde que seria de 8 em 8 h quando deveria ser de 12 em 12 h. Ao concluir que o utente néao

tinha a informacao correta, indiquei verbalmente a posologia.

Caso 4:

A Sr2, D dirigiu-se a farmacia com receita médica para levar medicamentos de doengas crénicas.
Refere que quer levar os medicamentos do laboratério habituais. Verifiquei que um dos
medicamentos prescritos ndo era vendido a utente ha mais de um ano. Nenhum dos laboratérios
correspondia a DCI, dosagem e forma farmacéutica. A utente referiu que o medicamento em
questdo, a gliclazida, era para tratamento da HTA, o que ndo correspondia ao medicamento
prescrito, ja que era para tratamento da Diabetes mellitus. Apés consultar as vendas anteriores a
utente, observei que esta toma o medicamento que referia para tratamento da HTA, o fosinopril. Foi
mostrada a embalagem a utente, que a reconheceu de imediato e referiu que o medicamento para
a Diabetes mellitus foi suspendido & mais de um ano, o que correspondeu a andlise das vendas
anteriores. Foi demonstrada a importancia de confirmar que o utente esta informado sobre a
medicagdo corrente e como que o didlogo pode ser determinante para a correta utilizacdo dos
medicamentos.

1.2.1. Zonade atendimento personalizado

O gabinete de atendimento é utilizado sempre que é necessario um servigo personalizado. Este
€ utilizado diariamente para medicdo de tensdo arterial e parametros bioquimicos como glicemia,
triglicerideos, &cido Udrico e colesterol, bem como para o servi¢co quinzenal de nutricdo. O gabinete
permite atender um utente que necessite de maior discrigdo no assunto que pretenda abordar.

Durante um atendimento, o utente pediu que aplicasse um emplastro nas suas costas devido a
dor que sentia e impossibilidade de o aplicar sozinho. Assim pedi que se deslocasse a sala de
atendimento personalizado para que o utente estivesse mais confortavel e evitar a exposicao deste

a outros utentes.

1.3.Zona de acesso restrito

Na zona de acesso restrito encontra-se o armazém, laboratério, sala de descanso/cacifos/copa

bem como os quartos de banho, acessivel aos utentes sempre que for necessario.
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1.3.1. Armazenamento

O armazém é um espago amplo que permite o0 armazenamento dos medicamentos em gavetas
e prateleiras. Nestas sé@o acondicionados:
© Medicamentos genéricos — organizados em primeiro lugar segundo a ordem alfabética da
denominacao comum internacional (DCI) e em segundo lugar pelo nome do laboratorio.
Adicionalmente s&o organizados por ordem crescente de dosagem.

€ Medicamentos de marca comercial, pomadas e cremes, supositérios, adesivos
transdérmicos, ampolas, colirios, dvulos e xaropes — organizados por ordem alfabética do
nome comercial

€ Camaras expansoras e seringas.

Os excedentes das formas farmacéuticas referidas anteriormente sdo armazenados em
prateleiras. As fraldas que ndo sdo expostas na zona de atendimento, os soros fisioldgicos, as
solugdes antisséticas, 0s sacos de ostomia, 0 material de penso e todos os excedentes dos produtos
expostos na zona de atendimento sdo armazenados nas prateleiras na zona de armazém ou
armarios da zona de atendimento.

Os medicamentos e dispositivos médicos que exigem ser armazenados 2°C - 8°C séo
acondicionados em frigorifico, organizados por vacinas, antidiabéticos e outros e em segundo lugar
por ordem alfabética.

A correspondéncia imediata do medicamento procurado implica que todos sejam armazenados
segundo as normas anteriores.

Embora ndo seja exigido atualmente, os medicamentos estupefacientes e psicotropicos
encontram-se armazenados em armario com fechadura, segundo ordem alfabética e dosagem
crescentes, independentemente de ser medicamento genérico/marca e forma farmacéutica. Estas
medidas visam o controlo reforcado de medicamentos de categoria estupefaciente, jA que séo

sujeitos a medidas extra de rastreabilidade.

1.3.2. Laboratério

O laboratério é equipado com todos os materiais exigidos [3]. Contudo, ndo séo realizados
manipulados na FC. Quando é pedido um medicamento manipulado, a FC realiza uma encomenda
a outra farmacia.

O laboratério é o local escolhido para existéncia do contentor Valormed, que permite a
reciclagem dos medicamentos que ja ndo séo utilizados pelos utentes ou se encontram fora de
prazo de validade, sendo entregues por estes na FC (PV).

Na FC sao preparados medicamentos para solugao/suspenséo oral, nomeadamente xaropes,

sempre que o utente opte pela preparagdo do medicamento na farmacia.
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1.3.3. Zonade rececdo de encomendas

A zona de rececdo de encomendas € o local destinado para a recegdo e validacdo de
encomendas. O espaco para a colocacdo de encomendas encontra-se delimitado fisicamente. Estas
devem permanecer no local até serem rececionadas. A zona referida disp6e de um computador,
impressora de etiquetas, impressora de papel, fax, telefone e leitor de cddigo de barras, necessarios
tanto para a rececao de encomendas como para outras tarefas realizadas neste posto.

Sao ainda realizadas devolucdes de produtos, notas de encomendas, regularizacao de notas

de crédito e controlo de prazos de validade.

1.4.Controlo da temperatura e humidade

A FC tem um sistema de controlo de temperatura e humidade ambientais, colocados em
diversos locais e no interior do frigorifico. Este sistema é obrigatério e descrito no Manual de Boas
Praticas de Farmacia Comunitaria [4]. Visa o controlo da qualidade ambiental necessaria para a
manutencéo da qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos. Os dois parametros ambientais
referidos anteriormente séo registados automaticamente e verificados semanalmente pelo

farmacéutico responsavel pela tarefa.

1.5.Sistema Informatico

A FC dispde do sistema informatico (SI) Sifarma2000®, correspondente ao software de gestao
e atendimento utilizado [5]. Este visa a prestac@o de servigos inerentes a atividade farmacéutica
comunitaria. O Sifarma2000® permite auxiliar nos processos relacionados com a gestéo de stocks,
encomendas e atendimento. O programa € bastante completo, oferecendo fungbes préprias a
realizacdo de vendas, como consulta de vendas anteriores ao utente, impressao de etiqueta de
posologia, consulta de informacdo cientifica relevante, realizacdo de encomendas diretas
instantaneas e alertas de interagdo medicamentosa. Permite ainda a pesquisa de medicamentos
por categorias, por denominacédo comum internacional (DCI), disponibiliza a lista de medicamentos
com a mesma substancia ativa, dosagem e forma farmacéutica disponiveis sempre que é aberta a
prescricdo meédica. Relativamente as encomendas, o software permite rececionar, realizar
devolucdes, controlar os prazos de validade, consultar vendas e compras por produto e controlar os
niveis de stock.

1.6.Gestdo da farmécia

A gestdo da farméacia compreende a gestdo de processos administrativos, técnicos e

econémicos.
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1.6.1. Gestdo de stock

A gestao de stock deve visar a garantia da vertente econémica da farmacia, sem comprometer
a disponibilidade dos produtos. A gestdo de stock é conseguida pela avaliagdo de diversos
parametros tais como o volume de vendas nos Ultimos 3 meses, a capacidade de armazenamento
adequada para garantir a qualidade dos medicamentos e a época do ano devido a existéncia de
produtos sazonais, representados pelos protetores solares no Verdo, por exemplo. E igualmente
tida em linha de conta a faixa etaria dos utentes de modo a disponibilizar produtos adequados a
todos, o seu nivel socioecondémico para que se disponibilize produtos para precos distintos,
assegurando que este dispde de alternativas adequadas as suas possibilidades. As campanhas
publicitarias dos armazenistas e laboratorios, as condi¢ges especiais de compras sao tidas em conta
aquando realizacdo de encomendas.

Na FC, as compras didrias tém em conta 0s nhiveis maximo e minimo estabelecidos para cada
produto, gerando o stock ideal, reposto duas vezes por dia, com o objetivo final de fornecer aos
utentes todos os medicamentos necessarios, garantindo a rotacéo de stock e evitando produtos sem
consumo. O Sl alerta para a necessidade de compra de produtos quando € atingido o stock minimo
e gera automaticamente o numero de unidades necessarias para repor o stock maximo.
Simultaneamente é gerada a proposta de encomenda diaria ao fornecer, previamente estabelecido

para cada produto.

1.6.2. Gestdo de encomendas

As notas de encomenda geradas tém em conta, particularmente, os consumos e niveis de stock
maximo e minimo bem como as condi¢Ges de compra oferecidas pelos fornecedores.

As encomendas realizadas diretamente a distribuidores grossistas é a que detém maior relevo,
no entanto algumas categorias de produto contam com encomendas diretas a laboratérios. As
tltimas denominam-se de encomendas diretas caraterizadas pelo seu grande volume de unidades
de produto, de grupos especificos, quer sejam sazonais, cosméticos ou de veterinaria. Para a
realizacdo destas encomendas salienta-se a utilizacdo de plataformas especificas de compra ou o
contacto com delegados comerciais, sendo distribuidos por transportadoras parceiras do laboratério
ou por distribuidores grossistas.

As encomendas realizadas aos distribuidores grossistas sdo geradas por encomenda manual
ou diaria, pelo SlI, pelo gadget do armazenista ou diretamente pelo telefone. As entregas séo
realizadas durante a manha e tarde, diariamente, e excecionalmente a noite, em dia de servico de
permanéncia de disponibilidade.

Durante o estagio participei na realizacdo de encomendas diretas pelo telefone, pelo gadget e
pela Via Verde, durante atendimentos com receita médica. Acompanhei a realizacdo de

encomendas manual e diaria.
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1.6.2.1. Circuito especial de estupefacientes, psicotrépicos e benzodiazepinas

A aquisicao destes medicamentos é realizada conjuntamente com a dos medicamentos, em
geral. No entanto, o fornecedor alerta para os contentores que contém estupefacientes,
medicamentos sujeitos a circuito especial. Simultaneamente, é transportada com a respetiva guia
de transporte, a requisicdo de substancias e preparacdes compreendidas nha legislacéo [6].

As requisicdes sdo feitas em duplicado, sendo devidamente carimbadas e assinadas pela
Diretora Técnica. O documento duplicado é devolvido ao fornecedor. Cada requisicéo serve apenas
para um tipo de substancia, ou seja, devem ser utilizadas requisicbes separadas para
benzodiazepinas e estupefacientes.

1.6.3. Recegdo, conferéncia e armazenamento

Todas as encomendas recebidas sdo conferidas quer em termos de acondicionamento quer da
quantidade de unidades de produto enviadas, para que este corresponda ao descrito na fatura.

O correto acondicionamento dos medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos
durante o transporte até a sua rececdo € fundamental para garantir a qualidade, seguranca e
eficdcia. Assim, a rececdo implica a verificacdo das medidas exigidas para acondicionamento.
Inconformidades relacionadas com o modo de acondicionamento dos medicamentos séo reportados
ao fornecedor. Todos o0s medicamentos cujo acondicionamento ndo foi conforme séo
acondicionados na FC em quarentena, até devolucéo ao fornecedor.

ApOs a chegada as instalagdes da FC, os contentores séo colocados na zona de rececao de
encomendas. Com apoio do SlI, é feita a rece¢do da encomenda. As encomendas diarias pedidas
aos fornecedores habituais sdo posicionadas no Sl no separador de rececdo de encomendas. E
conferida a correspondéncia entre a fatura recebida e a enviada ao fornecedor, ja que para cada
produto da encomenda recebida € lido o cddigo de barras do cédigo nacional do produto (CNP) no
leitor 6tico, ou outro cdodigo reconhecido pelo software. Na inexisténcia de coédigo de barras, €
introduzido manualmente o CNP, ou outro c6digo reconhecido pelo sistema. Quando o produto ndo
apresenta codigo reconhecido pelo Sl, é criado o codigo interno do produto. A correspondéncia
entre os produtos e numero de unidades pedidas é conferida automaticamente pelo programa, uma
vez que o stock é reposto bem como existe avisos para os produtos pedidos ndo enviados. Durante
a rececao dos produtos é necessario verificar manualmente a correspondéncia entre os produtos
recebidos e niUmero de unidades com o descrito na fatura ou guia de transporte. O procedimento
permite garantir que o valor faturado corresponde aos produtos enviados. Todos 0s meses, as
faturas sdo arquivadas e enviadas para o servi¢o de contabilidade.

A rececdo dos produtos implica a conferéncia do preco de venda ao publico (PVP) dos
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), do preco de custo descriminado na fatura bem
como do prazo de validade (PV). O PV devera corresponder sempre a menor validade dos produtos

existentes.
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Os MNSRM, os produtos cosméticos, de higiene, entre outros, que nao séo alvo de PVP maximo
autorizado, aplica-se uma margem estabelecida pela FC, consoante o imposto sob o valor
acrescentado (IVA) aplicado ao produto. Sdo impressas etiquetas com a descricdo do produto,
cadigo de barras, PVP e IVA aplicavel.

Apo6s conferéncia dos produtos rececionados, é dada por terminada a rece¢édo da encomenda.
Nesta etapa, o S| permite transferir os produtos esgotados e/ou rateados pelo fornecedor/laboratério
para outro.

E ainda de salientar a importancia de conferir o PVP ja que este é correntemente alvo de
modificacdo. O registo errado de PVP conduz a erros de faturacdo que podem ser evitados. A
correcao diaria do preco de custo evita erros dessa mesma origem. Ja a correta introducdo do PV
dos medicamentos permite alertar o Sl de produtos em stock com prazo de validade curto ou a
expirar.

A rececdo e conferéncia de encomendas realizada durante o estagio permitiu compreender
que podem existir erros entre os produtos recebidos e os produtos debitados na fatura. Isto gera
erros de stock caso nao fosse realizada a entrada dos produtos manualmente, por leitura do cédigo
de barras. Durante o estagio um produto ndo foi devidamente acondicionado pelo fornecedor.
Agquando verificacdo da integridade e do condicionamento de LANTUS® (Sanofi Aventis Deutschland
GmbH) foi constatada falha relativa a temperatura de acondicionamento que deveria ser entre 2 °C
e 8 °C, uma vez que se encontrava no interior de contentor com termoacumuladores, a temperatura
ambiente. Esta inconformidade foi reportada ao fornecedor, o medicamento foi devolvido e o
fornecedor gerou nota de crédito correspondente ao valor do preco de custo do medicamento
recolhido.

1.6.4. Controlo de Prazo de Validade

Existem procedimentos para verifica¢gdo do PV. Um dos procedimentos é realizado diariamente,
quando sdo rececionadas encomendas. Este permite atualizar o PV para a menor validade. No
mesmo sentido, o armazenamento é segundo a norma first expired first out, ou seja, o produto com
menor PV existente no armazém é sempre 0 primeiro a sair.

Outro procedimento para atualizacio de PV dos produtos é realizado mensalmente. E emitida
uma lista dos produtos a dois meses do término do PV. Este procedimento visa separar os produtos
com proximidade do fim de validade bem como atualizar o PV dos produtos em stock.

Os medicamentos com PVP fixo sdo passiveis de devolugédo ao fornecedor e sequentemente
sdo devolvidos. Os restantes, tais como os produtos de cosmética e suplementos alimentares, séo

enviados para destruicao.

1.6.5. Devolucbes

Os produtos podem ser devolvidos por diversos motivos, sendo mais comum por aproximacao

do fim de validade ou por ter sido pedido por engano. Nas situagdes em que o fornecedor ndo aceita
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a devolucao, o produto é devolvido a FC e é dada quebra do produto. A medida permite que o
produto seja retirado do stock. Quando o fornecedor aceita a devolucdo, emite uma nota de crédito
do valor do preco de custo.

A devolucdo de produtos pode ser devida a aproximagdo do fim de PV, embalagem
danificada, alteracdo das caracteristicas organoléticas, pedido por engano, recolha por circular, ndo
pedido, entre outros. A emissdo de uma nota de devolucéo é gerada no Sl, com a designacéo da
farmacia, identificacdo do produto, quantidade, motivo da devolucdo e numero da fatura. O
documento é impresso em triplicado sendo o original e duplicado devolvidos ao fornecedor
devidamente carimbados e assinados. O triplicado é arquivado na farmacia.

Durante o estagio foi lancada uma circular informativa pelo INFARMED para recolha de lotes de
medicamentos contendo valsartan e suspensdo da sua comercializacdo. Estes medicamentos
sujeitos a recolha foram apenas os que tém a substancia ativa fabricada pela empresa Zhejiang
Huahai Pharmaceuticals, localizada na China [7]. Todos os lotes dos medicamentos referidos foram

recolhidos da FC e devolvidos ao fornecedor.

2. Medicamentos sujeitos a receita médica

Segundo o Estatuto do Medicamento, representam um grupo de medicamentos que s6 podem
ser dispensados mediante a apresentagdo de receita médica. Sdo incluidos aqueles que
apresentam uma das condi¢des seguintes [8]:

€ Possam constatar perigo para a saude do doente, mesmo quando usados frequentemente

para o fim terapéutico atribuido;

€ Possam constatar perigo, direto ou indireto, para a satde quando utilizado frequentemente

para um fim terapéutico ndo atribuido;

€ Possam apresentar na sua constituicdo substancias, ou preparagées com base nessas

substancias, cuja atividade ou rea¢cBes adversas sejam indispensaveis aprofundar;

© Constituir medicamentos destinados a administragao por via parentérica.

Os medicamentos que cumprem um dos pontos anteriores s6 poderdo ser dispensados por
apresentacdo de receita médica, exceto em caso de necessidade extraordinaria. No mesmo
seguimento, todos os medicamentos que ndo cumpram nenhum dos pontos anteriores poderao ser

dispensados sem que seja apresentada receita médica.

2.1.Validacdo da prescri¢cdo médica

Atualmente sdo considerados trés formatos de receita médica [9]:
€ Receita eletrénica desmaterializada ou receita eletronica sem papel. Esta pode ser
fornecida via email ou telemével, sendo acessivel por esses dispositivos. Adicionalmente, o
acesso a receita pode ser realizado por leitura da guia de tratamento, ja que esta contém
toda a informacdo necesséaria. Estas receitas permitem um ndmero alargado de

medicamentos prescritos. No caso de medicamentos prescritos para tratamentos de curta

10
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duracdo, ou agudos, é permitida a prescricdo de 2 unidades do medicamento ou produto de
saude, valido por um periodo de 30 dias. Nas receitas para tratamentos de longa duracéo
podem ser prescritas 6 unidades do medicamento ou produto de salde, vélidas por um
periodo de 6 meses apos emissdo. As receitas deste tipo permitem que o utente faca o
levantamento dos medicamentos durante o periodo em que a receita é valida, ou seja, a
receita nao fica inviavel apés utilizacao, caso permanecam linhas ndo dispensadas.
© Receita eletrénica materializada ou receita eletrénica em papel. Estas receitas permitem a
divisdo em receitas renovaveis e ndo renovaveis. As receitas renovaveis destinam-se a
tratamentos de longa duracdo, sendo emitidas em 3 vias, com validade de 6 meses ap0s
emissdo. As receitas que apresentam as 3 vias podem ser aviadas individualmente,
permanecendo disponiveis as vias ndo aviadas. Contudo, a via da receita que estiver a ser
aviada, quer totalmente ou parcialmente, ndo podera voltar a ser usada. As receitas ndo
renovaveis sdo as destinadas a tratamentos de curta duracéo, tendo validade méxima de
30 dias. As receitas eletronicas materializadas permitem a prescricdo de um maximo de 4
medicamentos distintos, cumprindo o maximo de 2 unidades por linha e um total de 4
unidades por receita. Excecionalmente, podem ser prescritas 4 unidades por linha, caso o
medicamento for em dose unitaria.
© Receita manual. A sua utilizacdo é reservada a situacdes em que ocorre faléncia
informética, inadaptacdo do prescritor ao Sl, prescricdo no domicilio ou devido a limite
maximo de quarenta receitas por més. A validacéo destas receitas pelo farmacéutico implica
confirmar a existéncia de justificacdo e assinatura do prescritor, data e local de prescri¢ao,
dados do utente, vinheta do médico e correta identificagdo dos medicamentos prescritos.
A prescricdo médica deve incluir informacao relativa & DCI, forma farmacéutica e nimero de
unidades, dosagem e posologia. A prescricdo que utiliza o nome comercial do medicamento é
apoiada por justificagéo técnica do médico prescritor quando ha motivo para a ndo-substituicdo do
medicamento. Existem trés situacdes previstas, sendo obrigatéria a inclusédo de um texto especifico
[10]:
© Excecdo a) art. 6.° - Margem ou indice terapéutico estreito. Reservado a situacdes em que
a margem ou indice terapéutico é estreita, especifica para as substancias ativas
ciclosporina, levotiroxina e tacrolimus.
© Excecdo b) art. 6.° - Reacdo adversa prévia. Quando existe intolerancia ou reagdo adversa
a um medicamento com a mesma substancia ativa a um utente particular e que tenha sido
reportado ao INFARMED.
€ Excecéo c) art. 6.° - Continuidade de tratamento superior a 28 dias. S8o medicamentos

destinados a tratamentos de longa duracéo, superior a vinte e oito dias.

11
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2.2.Dispensa de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes

Entende-se por estupefacientes e psicotropicos substancias que atuam a nivel do sistema
nervoso central, com o objetivo de o inibir ou estimular. Derivado aos riscos de habituacéo,
dependéncia e venda ilegal, o INFARMED fiscaliza todo o circuito destas substancias [11].

A dispensa destes medicamentos ao utente obriga a apresentacdo de receita médica valida
assim como ao registo dos dados: nome do prescritor, morada e nome do doente, morada, nome,
idade e numero de identificacdo do adquirente, sendo obrigatéria a apresentacdo do cartdo de
cidaddo ou documento igualmente valido deste Ultimo para levantamento dos medicamentos
sujeitos a legislacdo aplicavel. Aquando dispensa do medicamento no Sl, é emitido documento
comprovativo da dispensa, que devera ser arquivado na farmacia por um periodo minimo de 3 anos.
Mensalmente, € emitido o documento relativo aos estupefacientes dispensados, que deve ser
enviado até ao dia 8 do més seguinte, via email, para o INFARMED.

Anualmente, é enviado, até ao dia 31 de janeiro de cada ano, o registo de entradas e saidas

dos medicamentos psicotrépicos.

2.3.Planos de comparticipacéo

Um volutado nimero de medicamentos sdo abrangidos por comparticipacdo por parte do
Sistema Nacional de Saude (SNS), entidade comparticipadora de MSRM. Deste modo, os utentes
pagam uma proporcdo do PVP e a entidade(s) comparticipadora(s) paga(m) o restante.

O SNS é dividido em regimes. O regime geral € o que abrange todos os utentes do SNS e
trabalhadores migrantes, no qual o SNS comparticipa em 90 %,69 %,37 % ou 15 % consoante o
escaldo de A a D, respetivamente. O regime especial é abrangido pelos pensionistas cujo
rendimento total anual ndo exceda 14 vezes o salario minimo nacional. A comparticipagao a 100 %
dos medicamentos para os utentes com regime especial podera ser conseguida se o medicamento
apresentar um dos cinco PVP mais baixos do grupo homogéneo.

Em certas doengas, tais como LUpus e Alzheimer, a linha prescrita podera vir acompanhada
pela mencdo a portaria ou despacho que estabelece condi¢cdes especiais e regime de
comparticipacéo acrescentada.

E de acrescentar o regime especial para comparticipacdo de equipamento para medicdo de
glicémia dos doentes com Diabetes mellitus, regime este associado ao Programa Nacional de
Prevencgéo e Controlo de Diabetes mellitus.

Existem outros subsistemas de salde complementares e ndo complementares ao SNS. Sao
exemplos o Servigo de Assisténcia Médico-Sociais, Servigos Sociais da Caixa Geral de Depésitos,

Multicare ou outros seguros particulares de saude.
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2.4. Lotes de receituério e faturacédo

As receitas sdo ordenadas segundo o organismo que comparticipa o medicamento. Nesse
sentido, é emitido o nimero de lote de cada receita bem como o nimero da receita nesse lote, no
maximo de até trinta receitas. O fecho dos lotes de receitas eletrénicas é realizado apenas no S,
imprimindo o verbete de identifica¢éo de lote, resumo de lotes e a fatura que devem ser carimbados
e rubricados.

O receituario comparticipado pelo SNS é enviado, via CTT, até ao dia 10 do més seguinte, para
o Centro de Conferéncia, localizado na Maia. Para cada lote, é enviado 1 verbete de identificacdo
de lote. Sdo enviados 1 resumo de lotes e as faturas original e duplicado. A fatura triplicada é
enviada para a Associacdo Nacional de Farmécias (ANF). A farmacia fica com a fatura
quadruplicada.

O receituario ndo comparticipado pelo SNS € enviado, via CTT, até ao dia 10 do més seguinte,
para a ANF com: 1 verbete de identificacdo de lote, 3 resumos de lotes e 3 faturas. A fatura
quadruplicada fica na farmécia.

O envio das faturas para a ANF permite o reembolso antecipado do valor compatrticipado, caso
nao haja inconformidades. Todas as receitas médicas, exceto as eletronicas desmaterializadas,
devem ser conferidas manualmente, ou seja, se a medicac¢édo dispensada foi a correta e se foi

devidamente validada pelo farmacéutico, com assinatura, data de dispensa e carimbo.

3. Medicamentos néo sujeitos a receita médica

Os MNSRM sdo um grupo heterogéneo de medicamentos que podem ser dispensados sem
apresentacdo de receita médica. Geralmente sdo aconselhados para alivio de sintomas ou
tratamento de afecfes menores e sdo muito relacionados a automedicacdo. Neste ponto, 0
farmacéutico assume-se como um profissional de salde especializado na area do medicamento,
com capacidade de aconselhar o medicamento mais adequado bem como contribuir para o seu uso

responsavel e correto.

4. Produtos cosméticos e de higiene

Os produtos cosméticos ou de higiene sé@o definidos por qualquer substancia ou preparagdo
destinada a contactar com diversas partes superficiais do corpo humano, especialmente a epiderme,
sistemas piloso ou capilar, labios ou outros, destinados a limpar, perfumar, proteger, corrigir ou
alterar o seu aspeto/odor.

A FC apresenta diversas gamas de produtos de diversas marcas, oferecendo variedade de
produtos aos utentes. O conhecimento das linhas disponiveis facilita o aconselhamento
farmacéutico personalizado e destaca o seu papel diferenciado dos espagos comerciais.

No sentido de melhorar os conhecimentos nesta area, participei na apresentacao da nova linha

de produtos Age Protect da Uriage®, ja que esta faz parte da linha de produtos disponivel na FC.
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5. Fitoterapia

Definem-se por medicamentos que tenham uma ou vérias substancias ativas derivadas de
plantas ou, em alternativa, uma ou mais preparacdes a base de plantas. Considera-se ainda
medicamento fitoterapéutico a associacdo de substancia(s) ativa(s) com preparacdo a base de
plantas [8].

A generalidade dos utentes desconhece que estes podem interferir com o efeito de outros
medicamentos, ja que entendem erradamente que o natural ndo apresenta efeitos adversos. Assim,
tornou-se crucial explicar que estes medicamentos produzem efeito farmacoterapéutico e
possivelmente efeitos adversos, como todos os medicamentos.

A FC disponibiliza medicamentos fitoterapéuticos, habitualmente para problemas menores do sono

e regulacéo do transito intestinal.

6. Medicamentos e produtos de veterinaria

Os medicamentos correspondem a substancias ou associacdo destas com propriedades
preventivas e/ou curativas de sintomas ou doencas em animais. Inclui os medicamentos utilizados
com finalidade de diagnéstico, por especialistas médico-veterinérios [12]. Contudo, é de salientar a
variedade de medicamentos de uso humano, receitados por estes especialistas, para uso
veterinario. E exemplo os anti-inflamatérios glucocorticoides.

A FC disponibiliza medicamentos veterinarios, com maior rotatividade nos antiparasitarios de
uso externo e interno bem como nas pilulas.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar na acdo de formacédo “Parasitas Externos

“

dos Animais de Companhia “, que me permitiu adquirir novos conceitos e capacidades para

aconselhamento de medicamentos de uso veterinario.

7. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares sédo géneros alimenticios, com finalidade de suplementar o regime
alimentar normal, devendo conter fontes concentradas de substancias nutrientes [13]. Ao invés dos
medicamentos, os suplementos alimentares ndo podem invocar propriedades profilaticas ou
curativas de doencgas, nem referir essas propriedades [14]. O objetivo é complementar um regime
alimentar normal, sem serem utilizados como substitutos de uma alimentagdo normal, variada e
equilibrado. O alvo dos suplementos alimentares € suprir caréncias nutricionais e melhorar o estado
fisiol6gico de quem os utiliza.

O marketing massivo a que estes produtos de salde estdo sujeitos promove a sua elevada
procura, o que torna imperativo reforcar que estes ndo devem ser consumidos para substituir uma

dieta saudavel e equilibrada.
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Os suplementos alimentares mais procurados na FC sdo os multivitaminicos, os suplementos
destinados a melhorar os ossos e articulacbes, os de prevencao de queda de cabelo e os que

melhoram a funcéo venosa.

8. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos correspondem os instrumentos, aparelhos, materiais ou software sem
acdo farmacolégicas, metabdlicas ou imunolégicas, utilizadas de modo individual ou em combinacéo
com o fim de diagnosticar, prevenir, controlar, tratar ou atenuar doencas, lesdes ou deficiéncias [15].

O material ortopédico, tais como meias de descanso, os termémetros, os testes de gravidez, o
material de penso e para ostomizados bem como o material de medi¢&o de tenséo arterial e glicemia
constituem dispositivos médicos com elevada rotatividade.

9. Puericultura

Os artigos de puericultura séo constituidos por produtos que se destinam a facilitar o sono, a
nutricdo e a higiene das criancgas.

10. Alimentacgéo especial e dietética

Devido ao preco e a falta de informagé&o, a procura destes produtos é baixa. Salienta-se a
procura por utentes especificos, ja que sao indicados para casos particulares de metabolismo ou
condigdes fisiologicas.

11. Servicos

A FC disponibiliza a medicao de pardmetros fisiol6gicos e bioquimicos, o que permite muitas
vezes 0 seguimento dos valores do parametro analisado, relevante na diabetes e hipertenséo

arterial (HTA). A prestagdo destes servigos € realizada no gabinete de atendimento personalizado.

11.1. Parametros fisiolodgicos

E disponibilizada a medicdo da tens&o arterial a todos os utentes de forma gratuita. Este
constitui o servico mais solicitado na FC. Antes de proceder a medicao, € aconselhado o repouso
por cerca de 5 minutos, sendo usada o esfigmomandmetro de mercurio e estetoscépio. S&o
recolhidos os dados necessarios acerca da toma de medicamentos anti-hipertensores e transmitidos

habitos saudaveis a adotar.
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11.2. Parametros biol6gicos

Na FC é possivel determinar os valores de glicose, colesterol total, triglicerideos e acido urico.
Estas determinagGes implicam a pungéo capilar. Na determinacao do valor de glicose, o sangue é
colhido diretamente para tira de teste. Os resultados sdo interpretados apds averiguar se o utente
fez jejum bem como, por exemplo, se é diabético.

Os restantes testes implicam a recolha de sangue para capilar. O sangue é aplicado em tiras
teste que sdo introduzidas num equipamento que as reconhece. Antes da medicéo é averiguado se

0 utente esta em jejum, minimo de 12 horas.

11.3. Servi¢o de nutricdo

A FC disponibiliza um servigo de nutrigdo quinzenal. Este acompanhamento permite um melhor
controlo do peso dos utentes bem como os incentiva a cumprir as metas acordadas com a

nutricionista.

12. Valormed

Na FC, o circuito do medicamento em paralelo com o utente/doente é iniciado na farmécia e
pode terminar nesta. As medidas implementadas para recolha de medicamentos fora de PV ou de
uso visam a promocdo da saude publica. Assim, os residuos de medicamentos séo tratados e

eliminados de forma segura.
13. Consultoria
No sentido de melhorar continuamente o trabalho desenvolvido, sdo realizadas reunides

quinzenais com consultores. Destaca-se a metodologia Kaizen, aplicada no armazém e metodologia

de trabalho, permitindo maior organiza¢éo e um ambiente cada vez mais funcional.

Parte Il — Projetos desenvolvidos na farméacia

1. Protecéo Solar

Durante o verédo, especialmente, na época balneéaria sdo diversas as campanhas de informacao
direcionadas a populacdo para as educar e sensibilizar quanto aos cuidados a ter com o Sol, de
forma a prevenir o cancro da pele.

A FC esta localizada préxima a praias muito frequentadas e proxima de pré-escolas, publico-

alvo para a abordagem do tema. E deveras importante a consciencializacio das criangas para o
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tema, alerta-las para os efeitos do sol na sua salde bem como informa-las quanto aos perigos que
este apresenta, apresentar métodos de protecdo com a finalidade de contribuir para a formacéo
destes enquanto “adultos de amanha”.

O tema abordado foi um tema do meu interesse, mas que ja estava em progresso quando iniciei
0 estagio. A apresentacdo do tema nas pré-escolas contou-se com a colaboracdo da Uriage® na
cedéncia de material didatico para apresentagdo e ofertas destinadas as criancas. Para a
apresentacao foi utilizada a sequéncia de imagens em formato PowerPoint cedidas pela referida
marca (Anexo |), contudo o contetido abordado foi desenvolvido por mim. Este tema foi apresentado

em duas pré-escolas locais, a criancas de 4-5 anos.

1.1. A radiacdo solar

A radiacdo solar é um termo largamente utilizado para designar a radiagdo eletromagnética
emitida pelo sol. Esta radiacéo pode ser aproveitada sob diversas formas de energia, como € o caso
do calor e eletricidade [16]. Contudo, importa real¢ar que a radiacao eletromagnética é dividida em
diversos comprimentos de onda, com caracteristicas muito distintas. Divide-se em luz visivel, como
€ o caso da luz emitida pelas lampadas, radio, micro-ondas, infravermelhos, ultravioleta (UV), raio-
X e gama [17]. O sol emite radiag&o ultravioleta, infravermelho e visivel. Destaca-se a luz UV como
a que causa maior dano cutaneo [18].

A luz infravermelha corresponde a mais de um terco da energia solar que atinge a superficie da
pele humana. Concomitantemente, acredita-se que a luz UV néo € a Unica capaz de causar dano
tecidular [19].

De facto, o espetro solar que incide sob a pele afeta-a de maneira distinta, consoante o
comprimento de onda. Por exemplo, no caso da luz UV é mais energética e causa maior dano [19].
A luz UV divide-se em UV-C, UV-B E UV-A, da mais energética para a menos, respetivamente. A
luz UV-C (200 — 280 nm) é a que é filtrada pelo ozono atmosférico. Esta tem sido alvo de
preocupacéo ja que a diminuicdo da camada de ozono aumenta o risco de exposi¢do a radiacéo
UV. A diminuicdo desta camada deve-se, em parte, ao aumento de gases inertes como 0s
clorofluorcarbonetos [19].

A luz UV-B (280 — 315 nm) é parcialmente filtrada pelo ozono atmosférico. A maior parte
desta energia atinge a superficie da Terra, consegue penetrar na superficie da pele até a camada
basal da epiderme e causar eritema solar. A luz que incide na pele causa a formagdo de espécies
reativas de oxigénio (ROS) e nitrogénio, conduzindo a inflamagé&o, queimadura e envelhecimento
celular. A formacgéo de ROS relaciona-se com a absorcdo da luz pelos croméforos, como é exemplo
a melamina. Simultaneamente, esta energia pode ser absorvida e causar diretamente mutagéo
celular. A acumulacdo de mutacbes celulares, caso ndo sejam reparadas por excisao de
nucledtidos, conduzem a cancro de pele [19].

Ja a luz UV-A é a radiacao UV que penetra mais profundamente na pele (Anexo II) [20],
embora os efeitos nefastos que causa sejam inferiores em relagdo a UV-B e UV-C [19]. Esta atinge

a derme e afeta os cromoéforos. Contudo, sabe-se que a exposicdo excessiva a UV-A contribui
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significativamente para o envelhecimento de pele precoce, devido a formacdo de ROS e de
nitrogénio que conduzem a dano oxidativo. Este € um dos fatores que contribui para aumento da
incidéncia de cancro de pele, ja que a formacdo de ROS permite a formagéo de bases de acido
desoxirribonucleico (DNA) oxidadas [19].

A radiacdo UV-B é aquela que causa dano direto no DNA, sendo absorvida diretamente por
este. Contrariamente, a radiagdo UV-A conduz a formacédo de ROS que, por sua vez causam dano
no DNA [19].

1.2.Estrutura da pele

A pele constitui 0 maior 6rgdo do corpo humano. Esta apresenta camadas especificas:
epiderme, derme e hipoderme [21]. A epiderme apresenta-se por um epitélio pavimentoso
estratificado, descamativo e com efeito barreira. Apresenta cornedcitos, células mortas que se vao
acumulando na zona mais externa desta camada. Sdo ainda acumulados melandcitos, células
produtoras de melanina, que sdo um dos cromdforos que contribuem para a cor natural da pele.

A epiderme apresenta 3 camadas das quais se destaca o estrato cérneo, constituida por uma
zona espessa de células anucleadas e rica em queratina [22].

A derme é constituida por tecido conjuntivo e contém as glandulas sebéceas e sudoriparas,
entre outras células [23]. Esta contém fibroblastos em elevado ndmero, responsaveis pela sintese
de colagénio e elastina. Caracteriza-se pela elevada atividade de enzimas da matriz, as
metaloproteinases (MMP) [21]. Abaixo da derme existe a hipoderme. Embora ndo seja considerada
uma camada da pele, esta contém tecido conjuntivo e tecido adiposo. E uma zona muito

vascularizada [21].

1.3.Mecanismos de protec&o contra radiacdo UV

A eliminacéo das células danificadas por acdo da radiagcdo solar é essencial para a prevengao
de neoplasias. Esta é realizada por apoptose e estdo envolvidos diversos mecanismos: ativacao de
do gene supressor p53, ativacdo de recetores de morte programada e libertacdo do citocromo c por
dano mitocondrial [24].

Este processo € essencial para a manutencdo da normal proliferacdo celular bem como da
manutencdo da espessura da pele. A proliferacdo € mais marcada na zona superior da epiderme
enquanto que a diferenciacdo celular é nas camadas inferiores. Estes processos sdo difusos nas
camadas da pele. Por exemplo, a expressédo de Bcl-2, uma proteina anti-apoptética, na camada
basal da epiderme protege as células da apoptose nesta zona, contudo néo é encontrada na camada
suprabasal. Porém, a apoptose assume um papel fundamental nos mecanismos de defesa contra
neoplasias. A acumulacao de mutag8es genéticas é prejudicial, leva a ativagcao de apoptose e morte
celular [24].

A epiderme é exposta a diversos fatores que induzem a ativagcdo de mecanismos apoptoticos,

destacando-se o papel da radiacdo UV. De facto, esta induz dano no DNA que consequentemente
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ativa 0 gene supressor de tumor, p53, ativa recetores e processos mitocondriais [24]. Denominado
de “guardiao do genoma”, o gene p53 interrompe o ciclo celular na fase G1, o que permite a célula
realizar o reparo antes deste replicar o DNA na fase S1. Neste processo de reparacdo celular, os
dimeros e fotoprodutos formados sé&o removidos por excisdo de bases. Caso o processo descrito
falhe, segue-se a apoptose, regulada pelo p53 [24]. Contudo, existem recetores membranares
envolvidos na apoptose, induzidos diretamente por acdo da radiacdo UV ou compostos que ativam
a cascata de caspases [24]. A ativacdo do processo mitocondrial conduz a aumento da
permeabilidade da membrana mitocondrial. Nesta estdo envolvidas proteinas pré-apoptéticas, Bax,
Bak e Bid, bem como antiapoptéticas, Bcl-2, Bcl-X1 e Bcl-w. O balanco entre estas proteinas é
essencial para definir se ha inducdo da apoptose. As proteinas pré-apoptoticas libertam o citocromo
c e ativam caspases. Inversamente, as proteinas antiapoptéticas controlam a permeabilidade
mitocondrial através de poros na membrana externa [24].

Os melandcitos, responséveis pela produgéo do principal pigmento da pele, melanina, assumem
um importante papel na protecédo da pele contra a radiacdo UV. Consiste numa reacéo de oxidagéo

efetuada pela tirosinase que transforma a tirosina em melanina, por acéo da radiagéo [23].

1.4.Efeitos nefastos da radiagéo solar

O efeito nefasto mais notorio é o eritema solar, conhecido vulgarmente por queimadura solar.
Este relaciona-se com altera¢es a nivel molecular e celular e traduz-se em inflamacéo das células
da derme, expressao de p53, expressdo de MMP e apoptose. As MMP estédo ainda relacionadas
com o fotoenvelhecimento [21].

A gravidade do eritema dependera do tipo de pele, comprimento de onda absorvido e da dose.
A formacao de eritema é acompanhada por aumento do fluxo sanguineo e por dano no DNA. Sabe-
se que a radiagdo UV-B ¢é a mais responsavel pela formacéo de eritema [21]. A desregulacdo do
gene p53 esta associada a hiperproliferacdo de células epidérmicas, causando hiperqueratose. A
alteracdo deste gene pode levar a cancro de pele ndo-melanoma, que esta diretamente relacionado
com exposicao solar excessiva, com eritema, ao longo dos anos [20]. Nesse sentido, 0o cancro
habitualmente aparece em areas mais expostas, como a cabeca, os bracos e maos [25].

Existem dois tipos de cancro ndo-melanoma mais comuns: o carcinoma basocelular e o
carcinoma espinocelular. O primeiro é, frequentemente, associado a locais expostos ao sol e o
segundo pode aparecer em locais ndo expostos, podendo mesmo atingir ganglios linfaticos e outros
Orgéaos [25]. Os 2 tipos de carcinoma referidos séo 0s mais comumente encontrados a nivel mundial
e, notoriamente, em pessoas de pele clara [26].

As causas do aumento do cancro ndo-melanoma vao desde o aumento da exposicdo solar
devido a atividades ao ar livre, aumento da longevidade, diminuicdo da camada de ozono, genética
e imunossupresséao [27]. O melanoma tem registado ligeiro aumento de incidéncia, nas ultimas
décadas, sendo apontado como causas a alteracdo de rotinas diarias, fatores genéticos e

geograficos [27].
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1.5. Efeitos benéficos da radiacdo solar

A exposigdo solar contribui para o aumento da vitamina D, importante para os 0ssos e musculo
[28]. Por agdo da radiagdo UV-A, é libertado 6xido nitrico, conduzindo a vasodilatacdo e
consequente diminuicdo da pressdo arterial. A reducdo da pressdo arterial diastolica permite
diminuir o risco de ataque cardiaco em 34% e diminuir o risco de doenga coronéaria em 21% [29].

A exposicdo a radiacdo contribui para a diminuicdo da espessura do estrato cérneo, na
epiderme. S&o indiscutiveis os efeitos benéficos na prevencdo e tratamento de doencas como
psoriase e eczema [28]. Simultaneamente, aumenta a producdo de melanina, protegendo a pele e
os tecidos da penetrac¢do dos raios UV e do dano celular [29].

Tem havido evidéncias de que a exposicdo moderada ao sol contribui para regular o ciclo
circadiano, e até conduzir & produgdo de serotonina. Estes culminam na menor probabilidade de

transtorno afetivo sazonal [28].

1.6. Medidas de protecéo solar

Existem diversas medidas a ter em conta perante a exposi¢cdo solar. Esta ocorre quando se
expbe ao sol, na praia, mas também durante a pratica de exercicios ao ar livre. A radiacdo UV é
refletida pela areia, neve e até pelo gelo, o que refor¢ca a necessidade de prevencdo além aquando
a frequéncia de praias. A radiagéo é atravessada, inclusive, por nuvens, dai ser crucial medidas
protetoras contra a radiacdo em dias nebulados [25]. Esté descrito que 85% da radiacéo é refletida
na neve, 20% na praia e 5% na relva/dgua. Nesse sentido, € prioritario evitar exposi¢do ao sol nas
horas de intensidade elevada, quando a radiacdo solar incide na vertical em relacdo a Terra, que
ocorre no intervalo 12-16 h [30].

E ainda reconhecida a importancia de utilizacdo de protetor solar, preferindo os que filtram
radiacdo UV-A e UV-B. O fator de protecdo solar (FPS) nunca devera ser inferior a 15. Mesmo
quando é usado protetor, a exposi¢do prolongada € contraindicada [25]. A aplicacdo do protetor
solar devera anteceder 30 minutos a exposi¢ao e deve ser renovada de 2 em 2 h e apds os banhos
no mar. Para além das medidas anteriores, a protecao dos olhos € essencial e em especial nos

individuos de olhos claros, utilizacao de chapéu e de camisola [30, 31].

1.6.1. Protetores solares

Os protetores solares foram inicialmente desenvolvidos para minimizar o eritema.
Adicionalmente, os primeiros protetores solares desenvolvidos eram constituidos por filtros de UV-

B. Contudo, estudos posteriores demonstraram que o efeito cumulativo da exposicdo a radiacdo

UV-A podia levar a efeitos patogénicos agudos e cronicos [26].
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1.6.1.1. Fator de Protecao Solar

A eficacia do protetor solar € medida pelo Fator de Protecéo Solar (FPS), que se traduz no racio
entre a radiagdo necessaria para causar eritema em pele protegida e a pele nao protegida. O FPSx
significa que a radiacéo UV necessaria para causar eritema na pele protegida é de x vezes superior,
guando comparada com pele ndo protegida, nas mesmas condi¢des [32]. Enquanto o FPS15 é
indicativo de protecdo em 93 % contra a radiacdo UV-B, o FPS30 e FPS50 séo efetivos contra 97
% e 98 % da radiacdo UV-B, respetivamente. Nenhum protetor solar fornece protecéo solar a 100
% [32].

1.6.1.2. Filtros de protecédo solar UV

Existem dois tipos de filtros UV nos protetores solares: inorgénicos e organicos. Os filtros
inorganicos foram, em tempos, denominados de filtros fisicos [33]. Estes contam com substancias
de origem mineral que blogueiam a acdo da radiagéo UV por reflexdo ou disperséo. O pressuposto
anterior ndo impede que pequenas particulas de filtro UV absorvam a radiacéo incidente do Sol. O
equilibrio entre estes processos fisicos permite prote¢ao tanto contra UV-B como UV-A [32].

Os melhores filtros inorganicos sdo os de dioxido de titanio e 6xido de zinco, embora o 6xido de
zinco ndo permanecga atualmente da “Lista dos filtros para radiagdes ultravioletas que os produtos
cosmeéticos podem conter” [34]. Atualmente, tenta-se utilizar nanoparticulas destas substancias de
modo a melhorar as caracteristicas organoléticas do protetor solar. Antigamente, a utilizacéo destes
filtros era associada a formacao de um filme opaco na pele, o que era fator limitativo da utilizagéo
de protetores solares. A utilizagdo de nanoparticulas de diéxido de titanio otimizou as caracteristicas
anteriores bem como a capacidade de reflexdo e dispersdo da luz incidente. Estas nanoparticulas
séo consideradas seguras para a pele, embora estudos indiquem que a utilizacdo destas em sprays
podem constituir perigo para os pulmdes, quando inaladas [33].

Os filtros orgénicos, também denominados de filtros quimicos [32], séo divididos em filtros
UV-A e UV-B ja que apresentam caracteristicas especificas de absorcdo da radiacdo solar [33].
Estes filtros sdo representados por moléculas constituidas por estruturas aromaticas, com grupo
carboxilo que absorvem a radiagéo solar [32]. A excitacdo de um eletrdo do anel benzeno conduz a
absorc¢édo da radiagéo UV [33]. Os filtros orgénicos UV-B podem ser divididos em: derivados do &cido
para-aminobenzdico, derivados do acido salicilico, derivados do &cido para-metoxicindmico e
céanfora [32].

O uso dos derivados do &cido para-aminobenzéico é limitado ja que podem causar alergias.
Adicionalmente, sdo pouco sollveis em agua pelo que tendem a precipitar na superficie da pele. J&
os derivados do acido salicilico sdo raramente utilizados devido a fraca absorcdo da radiacéo
incidente bem como a necessidade de elevada concentragao para que haja efeito protetor. Contudo,
os beneficios da utilizacdo destes derivados incluem a baixa capacidade de irritacdo da pele e a

incapacidade de penetrar na epiderme [32].
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Os derivados do &cido para-metoxicindmico séo largamente utilizados nos paises europeus.
Apresentam elevada capacidade de absorcdo da radiacio e sdo bem tolerados. E descrito que estes
podem causar reacdes de hipersensibilidade aos cinamatos. Os derivados da canfora, comuns na
Europa, sdo muito fotoestaveis e bem tolerados pela pele [32].

As substancias registadas como filtros UV-A s&o poucas: derivados do dibenzoilmetano, de
bezofenonas e do acido fenilbenzotriazol sulfonico. Os mais efetivos contra a radiagdo UV-A sdo os
derivados do dibenzoilmetano, embora o uso concomitante com filtros fisicos de diéxido de titanio
nao seja recomendado [32]. Os derivados de bezofenonas e do acido fenilbenzotriazol sulfénico sédo
filtros de espetro alargado, ja que absorvem tanto UV-A como UV-B [32].

O sucesso de uma formulagédo cosmética de um protetor solar tera de ter em conta a selegéo
de um filtro fotoestavel, apropriado para protecéo UV-A e UV-B bem como manter as caracteristicas

organoléticas adequadas para que o uso do protetor solar seja agradavel [33].

1.6.2. Possiveis novas metas na prote¢ao da pele

A luz visivel, embora muito menos energética, constitui cerca de 50% da radiacao solar total.
Esta consegue penetrar nos tecidos e atingir a hipoderme, gerando ROS nos fibroblastos, o que
altera a integridade desta estrutura celular. Consequentemente uma das grandes questfes atuais
permanece por resolver. Esta luz, aparentemente inofensiva, estara associada a dano oxidativo,

envelhecimento de pele, alteracdo de proteinas, entre outros [19, 35].

1.7.Incidéncia de Cancros de Pele

Em Portugal, a incidéncia de Melanoma, por ano, é de 10 casos por 100.000 habitantes,
traduzindo-se em cerca de 1000 novos casos anuais. Ja relativamente aos carcinomas basocelular
e espinocelular € de 100 casos por 100.000 habitantes, representando uma incidéncia de 10.000
casos por ano [36]. Estudos desenvolvidos nos Estados Unidos da América indicam mesmo que a
probabilidade de um individuo de origem caucasiana desenvolver cancro de pele é de 1 em cada 5
[36]. Estes niUmeros alertam para a necessidade de implementar medidas de prevencéo eficazes

para contornar este enorme problema de salide publica associado a paises desenvolvidos.

1.8. Apresentac¢ao do tema nos pré-escolares

A apresentacéo efetuada nas instituicdes referidas (Anexo 1) contou com uma histéria sobre as férias
de um personagem, destacando:
€ Os materiais a levar para a praia tais como guarda-sol, toalha, protetor solar, camisola larga
e de cor escura, 6culos de sol, chapéu;
@ As horas ideias para estar na praia - como o publico-alvo podia ndo saber interpretar as
horas pelo reldgio, foi feita analogia entre a altura ideal para estar na praia com o tamanho

da sombra do guarda-sol e posi¢cdo do mesmo;
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© Todos devem aplicar protetor solar, independentemente do tom de pele, renovavel de 2 em
2 horas, bem como sempre que sao tomados banhos no mar/piscina;

€ Nao so6 na praia como em parques infantis e piscinas, as medidas de prote¢do contra a agdo
nefasta do sol é igualmente importante;

© Os efeitos negativos do Sol, mas também os positivos.

1.9.Concluséo

O presente tema teve por objetivo a consciencializacdo dos mais pequenos para esta questao
de saude publica. A apresentagéo didatica permitiu transmitir algumas ideias chave sobre a protegao
solar, de forma simples e direta, com linguagem adaptada a faixa etaria. Durante a apresentacao
houve elevada interag&o deste publico. Foi notério o seu interesse e adeséo a atividade. As questdes
colocadas no fim da apresentacdo permitiram concluir que houve aquisicdo de novos
conhecimentos.

A exposicao solar exagerada e de modo desadequado contribuiram para o aumento de doencas
relacionadas com a pele. Neste sentido, tornou-se imperativo a realizagdo de campanhas e de alerta
para os perigos que podem advir da exposicao solar inconsciente.

2. Alimentacao e Saude

A alimentac&o € um dos fatores determinantes que contribuem para a saude de cada individuo.
Aos alimentos compete o fornecimento de energia e de nutrientes, obrigatérios para o
funcionamento do organismo.

Nesse sentido, é conhecida a relagdo que os alimentos apresentam com a nutri¢cdo, ja que é
destes que se obtém nutrientes que irdo influenciar a satde do individuo.

O tema escolhido teve por seguimento a elevada prescricdo de medicamentos para controlo de
problemas de saude relacionados com a alimentagao tais como obesidade, HTA, diabetes mellitus,
hipercolesterolemia e trigliceridemia elevada. O publico-alvo deste tema foram os idosos ja que
constituem uma parte significativa de utentes com este tipo de patologias.

O tema contou com duas acdes distintas: apresentacdo em formato PowerPoint aos idosos do
centro social local (Anexo lll), distribuicdo na farmacia de folheto informativo sobre a alimentacéo
do idoso (Anexo IV) e um panfleto contendo a informacgéo essencial sobre o colesterol (Anexo V). O
folheto foi distribuido no centro social para que os idosos pudessem consultar contetdos abordados
na conversa bem como consultar contelidos complementares. A realizagdo do panfleto teve ainda

como objetivo dar a conhecer aos utentes um novo suplemento alimentar.
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2.1.Alimentacao saudavel

A alimentacgao saudavel esta associada a menor risco de desenvolver doengas cardiovasculares
ou cancro, a reduzir a mortalidade e a morbilidade. Mais se acrescenta que a alimentagdo saudavel
€ associada a redugdo de marcadores de inflamacéao [37].

Contudo, o comportamento dietético de cada individuo é um dos fatores mais marcantes para a
sua saude, evitando o desenvolvimento de HTA, hipercolesterolemia, obesidade e outras patologias.
Contudo, a falta de seguimento das recomendacfes relacionadas com o aporte energético, a
quantidade de ingestédo de gorduras saturadas e insaturadas, de sal na confecao de alimentos e de
frutas e legumes sdo constatadas mundialmente [38].

A elevada oferta e variedade de produtos alimentares conduz a maior indecisdo no momento
da compra. Estimula ainda as denominadas compras por impulso. Na verdade, a escolha alimentar
dos individuos deve ser modificada. A estimulagcdo de compras responsaveis e baseada na
informac&o nutricional dos alimentos devia ser tida em conta no momento da compra. E imperativo
avaliar estes comportamentos, evitar produtos alimentares extremamente energéticos, a compra de
produtos doces, gordurosos e salgados. Estas caracteristicas levam ao consumo exagerado de
produtos alimentares com gordura saturada, salgada ou com agucares refinados, com consequente
ganho de peso [38].

Uma equipa de trabalho criada pelo Conselho de Ministros delineou uma estratégia com base
em diversas medidas para modificar os habitos alimentares dos portugueses. De entre as medidas
destaca-se [39]:

@ A alteracdo da disposicdo e acessibilidade de certos alimentos, delimitando os seus

espacos fisicos nos supermercados;

© A melhoria tanto da qualidade como da acessibilidade de informacéo destinada ao

consumidor; o que permite que este seja capaz de realizar escolhas alimentares saudaveis
informadas;

€ O desenvolvimento e promocéao de escolhas saudaveis;

© A implementacdo de medidas estratégicas que visam a promocdo de uma alimentacao

saudavel.

A obtencdo de um peso saudavel tem por base o equilibrio entre a energia consumida e a
energia gasta. Isto quer dizer que quanto maior for o gasto energético, mais energia deve ser
consumida e vice-versa. O essencial é adequar as duas componentes, de modo a que ndo haja
acumulacéo de gordura, com consequente aumento de peso [40].

Os objetivos da alimentacado humana séo saciar, assegurando a sobrevivéncia, fornecer energia
e nutrientes para o normal funcionamento do organismo, manter a salde fisica e mental, prevenir
doengas, garantir o crescimento e o desenvolvimento do ser humano [40].

As recomendac0es gerais sdo as seguintes [40, 41]:

@ A realizagdo de uma dieta saudavel e variada para que o organismo obtenha todos os

nutrientes necessarios para as suas fungoes;
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® Alingestdo diaria de &gua em quantidade adequada — cerca de um litro e meio — e ajustada

a atividade fisica do individuo;

&

A ingestdo de legumes e frutas;

&

Arealizacdo de refei¢Bes regulares, evitando intervalos superiores a trés horas e meia, entre
refeicoes;

A ingestao suficiente de hidratos de carbono complexos;

A realizacao de exercicio fisico regular;

A substituicdo do sal por ervas aromaticas;

@ © O @

Evitar a ingestao de bebidas alcodlicas e refrigerantes.

De um modo geral, a alimentagdo saudavel no adulto deve incluir [42]:

€ Legumes e frutas, frutos secos e graos;

€ Pelo menos 5 porgdes, equivalente a 400 g, de frutas e vegetais;

€ A ingestdo de acuUcares simples inferior a 10 %, equivalente a 50 g, do total de energia
ingerida. Idealmente, este valor devia ser inferior a 5 %. E de notar que nos sumos,
refrigerantes, entre outros, séo adicionados estes acglcares;

€ O total de energia obtida a partir dos lipidos deve ser inferior a 30%. Deve ainda ser dada a

preferéncia aos acidos gordos insaturados, ja que estes sdo mais saudaveis que os acidos

gordos saturados. O peixe, as nozes e 0s azeites séo ricos em &cidos gordos insaturados

enquanto que a manteiga, o queijo e os 6leos de coco e palma sdo ricos em gordura

saturada;

© O sal deve ser reduzido para o maximo de 5 g diarias.

2.2.Dieta Mediterranica

A dieta mediterranica foi inicialmente definida por Ancel Keys como sendo uma dieta pobre em
acidos gordos saturados e elevada em 6leos vegetais. Estas conclusdes foram definidas nos anos
60, na Grécia e sul de Itadlia. Nesse sentido, esta dieta sempre foi relacionada com baixo risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, quando comparada com a alimentacéo seguida nos
paises do norte europeu e Estados Unidos da América [43].

O habitual consumo de produtos frescos sazonais de origem vegetal, 0 uso de azeite como
principal gordura utilizada na confecéo, o relativo baixo consumo de carnes vermelhas, o consumo
de peixes frescos s&o as principais caracteristicas desta dieta. E rica em minerais, vitaminas e
substancias potencialmente antioxidantes, encontradas nos alimentos horticolas e fruticolas frescos
[44].

Diversos estudos referem evidéncias de que a dieta mediterranea reduz o risco cardiovascular
e previne doencas crénicas. De acordo com os investigadores, o0 azeite virgem extra foi relacionado
com a reduc@o muito significativa da mortalidade e risco de mortalidade associada a doencas
cardiovasculares, nos individuos do estudo [45].

Atualmente, a dieta mediterranica € ameacada pela disseminagdo mundial da cultura ocidental,

0 que leva a globalizagao da producéo de produtos alimentares e ao seu consumo.
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2.3.Roda dos Alimentos

A roda dos alimentos (Anexo VI) € um reconhecido instrumento para alertar para a educagao
alimentar. Apresenta forma circular, dividida em grupos cujos alimentos nele representados devem
ser ingeridos segundo a propor¢do que apresenta o respetivo grupo. Logo, os alimentos que devem
ser regularmente ingeridos sédo incluidos em grupos de maiores dimensdes. Cada grupo apresenta
alimentos com caracteristicas nutricionais semelhantes, pelo que devem ser ingeridos
alternadamente, assegurando o equilibrio e variedade alimentares [46].

O grupo dos cereais e derivados contém hidratos de carbono, mas também vitaminas e fibras.
Devem ser ingeridas 4 a 11 por¢@es diarias. Os produtos horticolas contém &gua e fibras, vitaminas
e minerais. Apresentam um baixo teor de gordura e agUcar e devem ser ingeridas 3 a 5 porcdes
diarias. A fruta fornece hidratos de carbono simples e vitaminas, devendo ser ingeridos 3 a 5
porcdes. J4 os 6leos e gorduras fornecem &cidos gordos, sendo o ideal ingerir 1 a 3 por¢des diérias.
O leite e derivados fornecem calcio, lipidos e hidratos de carbono em quantidade variavel. A por¢éo
ideal é de 2 a 3. A carne, o peixe e 0s ovos fornecem proteinas, minerais e vitaminas, devendo ser
ingeridas 2 a 4 por¢des. As leguminosas devem ser ingeridas 1 a 2 por¢des e fornecem hidratos de
carbono complexos, fibras, proteinas vegetais, minerais e vitaminas. Por fim, a agua, localizada no
centro da roda dos alimentos, deve ser ingerida diariamente, cerca de um litro e meio. Esta
quantidade deverd ser ajustada consoante as perdas de agua, por exemplo, por transpiracdo, que
varia com a temperatura ambiental e pratica de exercicio [46].

2.4.Hidratos de carbono

Os hidratos de carbono séo responsaveis pelo fornecimento de energia ao organismo. Da
digestdo dos hidratos de carbono, resultam hidratos de carbono mais simples como a glicose. Este
Gltimo constitui uma das principais fontes de energia para o organismo, permitindo a obtencao de 4
quilocalorias por grama de hidratos de carbono [47].

Os hidratos de carbono simples, tais como a glicose e a sacarose, sdo moléculas de pequena
dimensdo que sado rapidamente absorvidas, constituindo, uma fonte rapida de energia.
Consequentemente, conduzem a uma subida rapida do valor de glicose sanguinea. Estéo presentes
na fruta, mel e bolos. Tém a capacidade de conferir o sabor doce aos alimentos [48].

Os hidratos de carbono complexos séo representados por longas cadeias de hidratos de
carbono simples. Como estes apresentam uma estrutura mais complexa, a sua digestdo € mais
lenta e necesséria para que sejam absorvidos a nivel intestinal. Nesse sentido, fornecem energia
de forma mais lenta quando comparada com os monossacarideos, e promovem sensa¢do de
saciedade durante um tempo mais prolongado. Mas fornecem energia mais rapidamente que os
lipidos e proteinas. Nao contribuem para um aumento rapido nos niveis de glucose sanguinea [48].

A maior fragcdo de hidratos de carbono devera ser fornecida por moléculas complexas, o que

corresponde ao minimo de 50% da energia diaria necessaria [47].
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2.5.Lipidos

O consumo de acidos gordos saturados ndo deve exceder 10 % da energia diaria.

Os lipidos podem ser saturados ou insaturados. Os saturados sdo sélidos a temperatura
ambiente, tal como as ceras. Ja os lipidos insaturados séo liquidos a temperatura ambiente, como
0 azeite. Destacam-se os lipidos insaturados cis como os mais saudaveis, uma vez que os lipidos
insaturados trans sdo relacionados a maior risco cardiaco. Os lipidos monoinsaturados e os
polinsaturados apresentam funcdes distintas. No entanto, ambos tendem a reduzir o colesterol
sanguineo [49].

O 6mega 3 é um lipido polinsaturado com elevado poder anti-inflamatério, reduz o risco de
doencgas coronarias e enfarte agudo do miocardio. Atenua fatores de risco cardiovasculares como a
hipertenséo, hipertrigliceridemia e reduz a inflamacéo. Estes tipos de lipidos sdo obtidos por
ingestdo de peixe como a cavala, o atum e a sardinha, sementes como a linhaca e frutos secos
como as nozes. O émega 6 apresenta uma agdo complementar ao 6mega 3, embora sejam

associadas também a aumento de inflamacao [50].

2.6.Proteinas

As proteinas permitem fornecer aminoacidos ao organismo e sao obtidas por ingestéo de carne,
peixe e outros produtos de origem animal como o leite e ovos. Alguns grdos também contém
proteinas. E imperativo ingeri-las diariamente, uma vez que o organismo que as proteinas s&o
constituintes estruturais muito importantes e o contrario do que acontece com os lipidos e hidratos
de carbono, para sintetizar algumas proteinas sao necessarios alguns aminoacidos que o organismo

nao é capaz de produzir, sdo os aminoacidos essenciais [51].

2.7.Fibras

As fibras sé@o constituidas maioritariamente por polissacarideos que, quando ingeridos, ndo
sofrem alteragdo no organismo, ou seja, ndo séo hidrolisados nem absorvidos [52].

As fibras podem ser classificadas em: fibras solGveis e fibras insolluveis. As fibras sollveis
dissolvem-se na agua e formam um gel. Estas contribuem para o aumento da saciedade e diminuem
o transito intestinal [52]. As fibras insollveis permanecem intactas no tubo digestivo. Contudo
favorecem o aumento da absorcao de dgua o que conduz a diminui¢éo do transito intestinal [52].

As fibras apresentam um efeito benéfico ja que reduzem a obstipacdo e ajudam a regular o

transito intestinal, ajudam a saciar e a reduzir o colesterol [52].
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2.8.Vitaminas e Minerais

As vitaminas e minerais, ao contrario dos lipidos e hidratos de carbono, nédo apresentam fungbes
energéticas. Estas apresentam funcoes fisiologicas e sdo necessarias em pequena quantidade. A
maioria das vitaminas e minerais séo ativadas na sua forma funcional apés metabolismo [53].

Por exemplo, as vitaminas A, C e K funcionam como cofatores enzimaticos. Outras apresentam
funcdes antioxidantes, como sao exemplo as vitaminas C e E. Outras vitaminas sdo cofatores em
reacdes de oxidacao-reducdo, como as vitaminas C, E, K e a riboflavina. Adicionalmente, existem
vitaminas com fun¢des hormonais, a A e a D [53].

Os minerais sao igualmente necessarios para diversas funcdes biolégicas. De facto, a sua
deficiéncia pode contribuir significativamente para baixo peso a nascenca, doencas de foro
psicolégico e cognitivo bem como aumento do risco de doencgas cronicas. Atualmente, os minerais

ingeridos em quantidade insuficiente englobam o ferro, iodo e zinco [54].

2.9.0s idosos e a alimentacéo

E reconhecida a importancia de uma alimentacdo saudavel e variada nesta faixa etaria.
Contudo, é sabido que com o aumento da idade, ocorre reducdo de ingestdo de alimentos,
acompanhada uma menor absor¢cdo de nutrientes e aporte energético devido a perda de apetite.

O envelhecimento é acompanhado pela reducéo da atividade fisica bem como perda de: massa
muscular, apetite e paladar. Estes fatores culminam em perda da qualidade nutricional das
refeicdes, o que aumenta o risco de doenca relacionada com a alimentac&do e menor performance
cognitiva [55]. Ocorre ainda a diminuicao da densidade éssea, do metabolismo, da func¢é@o sensorial
e da percecéo de sede, da capacidade de degluticdo e mastigacdo [49].

Os idosos masculinos apresentam uma dieta mais pobre em frutas e vegetais quando
comparados com mulheres da mesma faixa etaria. As alteragdes comportamentais e eventos que
decorrem na velhice séo fatores chave no que se refere a ineficiente dieta dos individuos desta faixa
etaria. Mais se acrescenta que viver e realizar refeicdes sozinhos contribuem para a diminuigédo da
qualidade e quantidade das refei¢cdes realizadas [55].

E relevante que, segundo um estudo em 2016, habitos alimentares desajustados observados
na populacéo portuguesa € o segundo fator de risco que, associado a doenga cardiovascular, mais
contribui para a mortalidade precoce. A HTA, o tabaco e o indice de massa corporal elevado sdo
também dos fatores que mais contribuem para a mortalidade (Anexo VI). E de notar ainda que estes
Ultimos fatores se relacionam com a alimentagdo inadequada bem como com caracteristicas
comportamentais dos individuos [56].

As principais complicac8es e/ou doencas cronicas que estdo presentes nesta faixa etaria sdo
relacionadas com obesidade/magreza, diabetes mellitus tipo Il, HTA, patologias hepéaticas e renais
assim como dislipidemias [49].

As recomendacdes gerais sdo as comuns ao resto da populagéo bem como a de cortar ou moer

os alimentos em caso de dificuldade de mastigacdo e/ou degluticdo, preferir alimentos macios e
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faceis de cozinhar, beber agua mesmo quando ndo se sente sede, ja que a percecdo de sede é
diminuida [49].

2.9.1. Obesidade

O aumento da prevaléncia de obesidade a nivel mundial deve-se em parte a alimentagao
excessiva, 0 que conduz a um aporte energético excessivo, acumulacado de reservas energéticas
com consequente aumento do excesso de peso [57].

A resposta ao stress excessivo ou cronico pode desencadear ou exacerbar iniUmeras
complicagbes de saude, tais como ansiedade e depressdo. Tanto o stress agudo como crénico
podem influenciar o apetite e os alimentos que escolhemos nas refeicbes [58]. Os processos
neurolégicos de controlo do apetite sdo muito influenciaveis pelas emocgdes [59]. Contudo, os
mecanismos envolvidos na regulagéo do apetite estdo ndo s6 associados a atividade neuronal como
também hormonal. Deste modo, é necessario compreender os fatores endécrinos que podem
potenciar ganho de peso e/ou aumento de ingestdo de alimentos [57].

A leptina, hormona produzida por células adiposas, apresenta um papel muito importante na
regulacao da fome. Os recetores de leptina estéo localizados nos neurénios dopaminérgicos, no
qual o nucleo accumbens recebe os impulsos dopaminérgicos da area ventral tegumental. A leptina
esta relacionada com o centro de recompensa, cuja ativacdo causa a sensac¢ao de saciedade. Esta
hormona esta também associada a uma diminui¢céo do apetite e a perda de peso [57].

J& a grelina, uma hormona segregada pelo estémago, conduz ao aumento do aporte de
alimentos e ao aumento de peso. Os recetores de grelina localizam-se nos neurénios
dopaminérgicos e gabaérgicos, na area ventral tegumental e substancia nigra. Esta hormona é,
portanto, responsavel pelo aumento de ingestao de alimentos, aumenta a acetilcolina na area ventral
tegumental e os niveis de dopamina no ndcleo accumbens [57].

As estatisticas revelam que, em 2010, o excesso de peso e a obesidade foram a causa de morte
de 3 a4 milhdes de individuos e 4 % de anos de vida perdidos, a nivel mundial. A maioria das mortes

associadas a excesso de peso sdo devidas a doencas cardiovasculares [60].

2.9.2. Diabetes mellitus tipo Il

A prevaléncia de diabetes mellitus atinge, atualmente, cerca de 340 milh&es de individuos, a
nivel mundial. A diabetes mellitus tipo Il € a mais dominante e em maior crescimento [61]. Esta
doenca é considerada um dos maiores problemas de satde mundial, com enorme impacto tanto na
qualidade de vida como na economia dos paises. E impreterivel a imediata intervencéo de modo a
educar as populaces, prevenir, tratar e controlar esta doenca que € um enorme problema de salde

publica, especialmente associada a paises desenvolvidos.
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2.9.2.1. Etiologia e fisiopatologia

O desenvolvimento de diabete mellitus tipo Il é resultante da interacdo entre os fatores
ambientas, genéticos e comportamentais. Destes salienta-se os fatores modificaveis: sedentarismo,
inatividade fisica, habitos tabagicos e consumo de alcool. Salienta-se também os fatores nao
modificaveis: idade, género, etnia e histéria familiar [62]. A obesidade € um dos maiores fatores,
contribuindo para 55 % dos casos. O histérico familiar, principalmente em primeiro grau aumenta
em muito a probabilidade de o descendente direto desenvolver a patologia. Recentemente foram
descobertos genes como KCNJ11 e TCF7L2, que estdo envolvidos regulacdo da ATPase e de
fatores de transcricdo de proteinas que regulam a expressdo genética de pro-glucagon,
respetivamente [63].

Esta patologia estd relacionada com a diminuicdo da sensibilidade a acdo da insulina,
diminuicdo da sua producéo e até perda da funcéo das células beta pancreaticas, responsaveis pela
producéo de insulina. Estas altera¢cfes resultam no menor transporte de glucose do sangue para as
células hepaticas, musculares e adiposas. Consequentemente, a glucose permanece em niveis
elevados no sangue, causando hiperglicemia [63].

2.9.2.2. Diagnd@stico e Tratamento

O diagnadstico de diabetes é realizado com base em pardmetros bioquimicos [64]:

€ Glicemia em jejum igual ou superior a 126 mg/dL ou

€ Glicemia ocasional, igual ou superior a 200 mg/dL, acompanhada de sintomas classicos ou

€ Na prova de tolerancia oral a glucose, glicemia, as 2 horas, igual ou superior a 200 mg/dL

ou

€ Hemoglobina glicada Alc, HbAlc igual ou superior a 6,5 %.

Pressupde-se que o diagndstico em pessoas assintomaticas ndo é dado tendo por base apenas
um dos valores anteriores anormais.

Resultados que representam risco acrescido de desenvolvimento de diabetes s&o [64]:

€ Glicemia em jejum com valores 110-126 mg/dL denominada de anomalia de glicemia de

jejum ou

© Glicemia, as duas horas, ap6s toma de 75 g de glucose com valores 140-200 mg/dL

denominada de tolerancia diminuida a glucose.

O tratamento inicial da doenca passa pela perda de peso, jA que a maioria dos doentes
apresenta excesso de peso [61]. A modificacdo da dieta € igualmente um dos principais passos para
controlar a doenca. E de conhecimento geral que a alimentacio apresenta um papel crucial ja que
h& alimentos que agravam/melhoram os niveis sanguineos de glucose. Na verdade, estudos
sugerem que a dieta mediterranica € uma mais valia na reducao do risco de os individuos virem a
desenvolver diabetes tipo Il. Individuos que seguem esta dieta apresentam um risco diminuido em
cerca de 23%, quando foram comparados individuos que n&o a seguem [61]. E sugerido que estes

dados poderéo estar relacionados com o elevado poder antioxidante dos alimentos ingeridos, o que
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evita a acumulacéo de stress oxidativo, que por sua vez estara relacionado com o desenvolvimento

de resisténcia a acdo da insulina e a disfuncéo de células beta [61, 65]. Adicionalmente, os alimentos

ricos em magnésio contribuem para a prevencdo desta resisténcia. A deficiéncia deste mineral

causa

diminuicdo da atividade intracelular e altera o equilibrio do célcio intracelular.

Consequentemente, aumenta a resisténcia a insulina [61].

Existem varias terapéuticas farmacologicas [63, 66]:

&

Biguanidas, como a metformina, sdo largamente prescritas nos doentes com excesso de
peso e nos doentes obesos. Esta suprime a producédo hepatica de glucose e aumenta a
sensibilidade a insulina. Assim o sucesso terapéutico é obtido quando ha aumento da
captacéo de glucose devido a fosforilagdo do transportador de glucose, GLUT-1, aumenta
a oxidacao de acidos gordos e diminui a absorcao de glucose intestinal.

Sufonilureias, como a glibenclamida, estimulam a secre¢éo endégena de insulina e por esse
motivo, um dos perigos associados a utilizacdo destes farmacos € a hipoglicemia,
principalmente nos individuos mais idosos.

Glinidas atuam na ATPase do canal de potassio das células beta, estimulando a libertagdo
de insulina. A libertacdo da insulina € semelhante ao conseguido pelas sulfonilureias
embora por mecanismos de acao distintos. A sua duragdo de acao é rapida e curta.
Glitazonas séo sensibilizadoras da insulina o que diminui a resisténcia a agao da insulina
Inibidores da alfa-glucosidase como a acarbose séo eficazes para a hiperglicemia pos-
prandial. Contudo, apresentam efeitos secundarios marcados como a diarreia e flatuléncia.
Analogos do péptido glucagon-like 1, GLP-1, como o liraglutido, melhoram o controlo
glicémico e o peso. Estimulam a libertagdo de glucose e inibem a libertacéo de glucagon.
Podem ser utilizados em monoterapia, como adjuvantes da dieta, ou em combinagdo com
outros antidiabéticos orais.

Inibidores da dipeptidil-peptidase 1V, DPP-4, que por sua vez sdo enzimas que inativam o
GLP-1. A inibicdo da degradacdo destas enzimas permite obter efeitos semelhantes aos
conseguidos pelos analogos do GLP-1.

Insulina, utilizadas isoladamente ou em combinacdo com antidiabéticos orais. A sua
utilizacé@o é util quando existem células beta funcionais e permitem simular a acdo normal
da insulina produzida endogenamente. Existem diversas insulinas, com diferente tempo de

acao, sendo que as de resposta lenta sdo as que menos se associam a risco hipoglicémico.

2.9.3. Dislipidemias

Dislipidemias correspondem a aumento do colesterol, triglicerideos ou ambos, no plasma

sanguineo.

Um estudo desenvolvido em 2015 concluiu que, na populagédo portuguesa, a prevaléncia de

hipercolesterolemia correspondia a 52 %, tendo por base valores de colesterol total igual ou superior

a 190 mg/dL. No caso do low-density lipoprotein (LDL), a prevaléncia foi de 55%, tendo como
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indicador um valor igual ou superior a 115 mg/dL. Dos quais 23% correspondiam a doentes

medicados com pelo menos um farmaco da classe das estatinas [67].

2.9.3.1. Etiologia e fisiopatologia

As causas de dislipidemias podem ser primarias ou secundarias e avaliadas pelos niveis séricos
de colesterol total, triglicerideos e lipoproteinas. Sabe-se que o nivel elevado de lipoproteinas se
relaciona diretamente com o risco aumentado para complicacdes cardiovasculares. De facto, sabe-
se que niveis diminuidos de LDL e de triglicerideos assim como niveis mais elevados de high-density
lipoprotein (HDL) s&o benéficas [68].

Os fatores de risco associados a desenvolvimento de complica¢des cardiovasculares podem
ser modificaveis e nao modificaveis. A idade, o género, o histérico familiar e a predisposicdo genética
sdo fatores ndo modificaveis enquanto que habitos tabagicos, a dieta, a ingestdo de &lcool, a
atividade fisica, a hipertensao, os diabetes e a obesidade sédo fatores modificaveis [69].

2.9.3.2. Diagndstico e tratamento

A prevencdo ou manutencdo de dislipidemias controladas é conseguida através da dieta,
atividade fisica e farmacoterapia. Estas medidas permitem néo s6 melhorar o seu perfil lipidico como
também reduzir o risco cardiovascular, nomeadamente o risco associado a formacéo de placas de
aterosclerose.

Em primeira linha surge a alterac&o do estilo de vida como medidas muito eficazes na prevencgéo
e tratamento. Caso estas medidas sejam ineficazes, é introduzido o tratamento farmacolégico como
medida auxiliar das anteriores [70].

O tratamento inicial que inclui a alteracdo do estilo de via sdo de ter em conta [71]:

€ Dieta variada, rica em legumes e frutas, pobre em gordura;

Evitar o consumo de sal, élcool e tabaco;

Realizagdo de exercicio fisico regular, ou seja, 30 a 60 minutos, 4 a 7 vezes por semana,;

@ @ @

Controlo do peso, indice de massa corporal idealmente compreendido entre 18,5 e 25 e

perimetro de cintura abdominal inferior a 94 e 80 cm, no homem e mulher, respetivamente.
A avaliacéo de hipercolesterolemia dependera do nivel sérico de LDL, entre outras. Contudo €

de ter em conta um valor repetido de c-LDL igual ou superior a 100 mg/dL alerta para a nhecessidade

de alteracao do estilo de vida, no caso de risco cardiovascular global baixo. No caso de o risco ser

elevado ou o valor ndo for controlado ao longo do tempo, deve-se equacionar a introducdo de

medidas farmacolégicas. Os objetivos terapéuticos dependerdo do risco cardiovascular do

individuo. Contudo, num individuo com baixo risco cardiovascular, os objetivos séo [71]:

Colesterol total inferior a 190 mg/dL

C-LDL inferior a 115 mg/dL

C-HDL superior a 40 ou 45 mg/dL, no homem e mulher, respetivamente

@ ® @

Triglicerideos inferiores a 150 mg/dL
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O tratamento farmacoldgico para hipercolesterolemia devera ser iniciado com um farmaco da
classe das estatinas, como a sinvastatina. Pode ser indicado a associacdo com outros farmacos

como a ezetimiba. No caso de hipertrigliceridemia podera ser adicionado o fenofibrato [71].

2.9.4. Hipertens&o Arterial

Estima-se que, em Portugal, existam cerca de dois milhdes de individuos que sofrem de HTA.
Destes, 25 % sao medicados e apenas 11 % séo casos controlados [72].
A HTA é fator de risco de doencas cardiovasculares mais comum em Portugal e € uma doenca

crénica que, como tal, necessita de vigilancia e acompanhamento terapéutico.

2.9.4.1. Etiologia e fisiopatologia

A HTA corresponde a pressdo excessiva exercida nas paredes das artérias. Esta pressao
excessiva deve-se a pressao que o sangue exerce na parede das artérias aquando da sua
passagem. Portanto, o sangue é bombeado pelo coragédo para percorrer as artérias. Assim, o
esfor¢o sofrido pelo coragdo para bombear o sangue é diretamente proporcional ao aumento da
pressao arterial [73]. As causas de HTA sdo comuns as das outras complicacdes de salde

abordadas, ou seja, séo relacionadas com o estilo de vida e histérico familiar [73].

2.9.4.2. Diagnd@stico e tratamento

A HTA é diagnosticada ap6s obtencao de valores elevados, repetidos em ocasibes diferentes,
iguais ou superiores a 140 mmHg e 90 mmHg, para a pressao arterial sistélica e diastélica,
respetivamente.

Sao necesséarios ter em atencdo algumas medidas, para que a medicdo seja realizada
corretamente [74]:

€ Realizagdo em ambiente confortavel, deixando o doente em repouso durante cinco minutos

antes da medicéo;

€ Esclarecer se o utente ndo tomou café na hora anterior nem fumou;

@ Utilizar abracadeira de diametro adequado.

Os farmacos utilizados, em primeira linha, para o tratamento de HTA de baixo a moderado risco
séo [75]:

€ Diurético, tiazidico ou nao tiazidico;

€ Modificador do eixo de renina-angiotensina-aldosterona, nomeadamente inibidores da

enzima de conversao da angiotensina (IECA) e, em segunda op¢ao, antagonistas do recetor
da angiotensina (ARA);

® Bloqueadores da entrada do célcio;

® Associacdo de diurético com IECA ou ARA.
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Quando existe risco acrescido associado, o tratamento para a HTA deve ser equacionado a
associacdo de farmacos cujo mecanismo de acdo é complementar [75]:

€ Diurético tiazidico com IECA ou ARA;

€ Bloqueador da entrada de calcio com IECA ou ARA.

2.10. Apresentagdo do tema no centro social local

A apresentacdo realizada no centro social local teve por objetivo informar os idosos para a
necessidade de uma alimentacdo saudavel e equilibrada. Pretendeu-se destacar as alteracdes
fisiolégicas inerentes a idade, as dificuldades que esta faixa etaria tem de enfrentar na preparagéo
e na realizagdo de refeigbes. Adicionalmente, foi objetivo introduzir novos conhecimentos,
nomeadamente no que diz respeito aos lipidos, hidratos de carbono, proteinas, vitaminas e minerais.

Nesse sentido pretendeu-se salientar a importancia de cada grupo de alimentos.

2.11. Conclusao

A interacdo durante a apresentacéo aos idosos ndo foi a esperada. Apesar de varias tentativas
para aumentar a interacdo da atividade, ndo foi demonstrada elevada adesédo. Contudo, alguns
estiveram atentos e colocaram questfes no final. A atividade foi informativa para os idosos que
quiseram colaborar nesta.

Na farmacia, varios utentes levaram o folheto informativo, referindo mesmo que iriam ler com
atencao, pelo que foi cumprido o objetivo.

A alimentacdo assume um papel preponderante na prevencdo de complicacdes de saude
associadas a alimentagdo. De facto, esta estd no centro de diversas doencas cardiovasculares,
morbilidade e mortalidade. Assim, este € um tema que deve ser dirigido & populagéo de forma a que
esta adote medidas corretivas dos seus habitos alimentares e ndo alimentares. Simultaneamente,
¢ pretendido que estes adquiram novos conhecimentos. E sabido que a instru¢do da populacéo para
uma alimentacéo saudavel € um dos grandes objetivos que permitem nao s6 melhorar a qualidade
de vida, mas também evitar custos econdémicos associado ao tratamento e controlo de doencgas que

podem ser evitadas e/ou controladas.

3. Infecdo Urinéaria

As infe¢Bes do trato urinario (ITU) sdo uma das mais comuns infe¢cdes que afetam o ser humano.
Sao denominadas de ITU todas as infe¢cdo que ocorram no sistema urinario: nos rins, uretra, bexiga
ou ureteres [76].

As infecbes ndo complicadas sédo as mais comuns e ocorrem predominantemente no sexo

feminino. As infecdes de dificil resolugdo ocorrem maioritariamente em individuos com anomalias
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funcionais ou anatdmicas. O diagnéstico € obtido por andlise dos sinais e sintomas assim como pela
urocultura [77].

A prevaléncia de ITU é superior nas mulheres, devido a anatomia do sistema urinério [76] e a
sua incidéncia tende a aumentar com a idade [77].

A escolha do tema adveio da tentativa de informar os utentes para este tipo de infecéo, que é
muito comum. Simultaneamente, informa-los sobre medidas preventivas e de reconhecimento dos

sintomas associados. Para tal, foi realizado um panfleto informativo (Anexo VIII).

3.1.Classificacao e sintomas de infecdes do trato urinario
Embora uma pequena fragdo das ITU sejam assintomaticas, a maioria € sintomatica e
classificada segundo a sua localiza¢édo, destacando-se [76, 78]:
© Pielonefrite, infegdo localizada nos rins. Esta é caracterizada pela dor lateral, febre alta,
nauseas e vomitos.
& Cistite, localizada na bexiga. E normalmente acompanhada por pressdo pélvica,
desconforto abdominal, dor durante a mic¢éo e sangue na urina.

@ Uretrite, presente na uretra e € normalmente associada a ardor durante a micgao.

3.2.Causas e tratamento

As UTI sdo habitualmente causadas por bactérias pertencente a familia Enterobacteriaceae,
principalmente a Escherichia coli [79].

Estas infe¢cbes ocorrem quando o agente patogénico consegue escapar aos mecanismos de
defesa do organismo, sobem pelo trato urinario e normalmente proliferam na bexiga [76]. Contudo,
as formas mais graves de infecdo ocorrem quando o agente patogénico atinge os rins, causando
uma pielonefrite [76, 78].

Alguns sintomas incluem: o fluxo descente da urina, o esvaziamento completo da bexiga,
os neutrofilos e outros componentes de defesa imunolégica, o baixo pH da urina e a presenca de
bactérias comensais [77]. Uma das principais causas de ITU adquirida nos hospitais portugueses é
0 uso excessivo e inadequado uso de cateteres [80, 81]. Apds a primeira ITU, a probabilidade de
recidiva nos 12 a 18 meses seguintes é elevada [79].

A nivel ndo farmacoldgico, é indicado o efeito benéfico do aumento de ingestao de fluidos,
nomeadamente de sumos de arando vermelho [77].

O tratamento farmacolégico € efetivo e permite a reducdo da duracdo dos sintomas [77]. Os
antibiéticos utilizados no tratamento empirico de cistite ndo complicada sao a nitrofurantoina ou
fosfomicina. As quinolonas e o cotrimoxazol devem ser evitados, ja que é conhecida a elevada
resisténcia de Escherichia coli a estes antibidticos, em Portugal. Existem diversos casos em que a
urocultura é necessaria de modo a adequar a antibioterapia, como nos algaliados, nas gravidas e

criangas, nos homens e em casos de pielonefrite [79].
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3.3.Fatores de risco e prevencéo

Os fatores de risco séo inerentes a anatomia, ou seja, as mulheres tém maior probabilidade de
desenvolver a infe¢éo devido a proximidade da uretra a vagina [77]. Outros fatores de risco incluem
[76, 77, 79]:

€ A atividade sexual, inclusivamente, este risco aumenta quando o parceiro sexual € alterado

frequentemente;

€ Contracetivos, nomeadamente diafragmas:

@

Menopausa, uma vez que os niveis diminuidos de estrogénio causam alteracfes que
tornam a mulher mais vulneravel a UT],

Uso de cateter e cirurgia no sistema urinario;

Imunossupressao;

Hipertrofia prostética;

NI

Anomalias no sistema urinario ou bloqueios, como por exemplo, célculos renais.

De modo a evitar este tipo de infecdes, é recomendada a ingestéo de cerca de um litro e meio
de agua por dia, conforme o calor que se faz sentir. Deve-se ainda evitar-se a congestao pélvica,
ou seja, evitar estar sentado durante muito tempo e evitar a retencdo de urina. A limpeza genital
deve ser realizada de frente para tras e evitar produtos irritantes ou que alterem a flora vaginal. A

roupa interior deve ser desprovida de materiais sintéticos [82].

3.4.Conclusao

Relativamente a atividade desenvolvida, os utentes mostraram-se interessados, levando o
panfleto. Contudo, ndo abordavam o tema, talvez por vergonha.

As UTI podem ser causadas por diversos motivos, associadas a variados fatores de risco. E
necessério reconhecer as causas de modo a prevenir e controlar as infe¢cdes, que muitas vezes
podem ser resolvidas sem necessidade de tratamento farmacolédgico. Este é de extrema relevancia

uma vez que é reconhecida a enorme resisténcia aos antibioticos, nomeadamente em Portugal.

Conclusao

O estagio na FC permitiu um grande desenvolvimento pessoal e profissional. De facto, esta
atividade mostra diversas vertentes do trabalho farmacéutico comunitario, principalmente na sua
relagdo mais proxima com o utente.

As diversas etapas constituiram desafios que tentei sempre superar com empenho e o
melhor profissionalismo. Pude constatar uma enorme evolucdo das minhas capacidades de
adaptacao as diversas situagfes, mas também da capacidade de comunicagéo. Estas constituiram
sem duvida os meus maiores receios antes de iniciar o estagio e que pude ver “desmistificadas” no

seu término.
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O estagio serviu de base de “langamento” para as mais diversas situagdes que terei
certamente de enfrentar no futuro. Na sua esséncia, o estagio serve para essa finalidade: munir os
estudantes com as capacidades cientificas e técnicas necessarias para enfrentar o seu futuro. Neste
sentido, estou muito grata a todos os que contribuiram no meu desenvolvimento e formacao

profissional e pessoal.
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Anexos

Anexo | — Amostra de slides utilizados na apresentacdo sobre a Protecdo Solar, direcionada ao
ciclo pré-escolar
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Anexo Il — Em corte transversal, a penetracdo da radiacdo solar, UV-A, UV-B, visivel e

infravermelho, nas camadas da pele [20]
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Anexo Il = Apresentacéo de PowerPoint sobre a Alimentagdo que serviu de apoio para a exposi¢ao

realizada no centro social local

W ; ()
@PORTO ¢ e AlimentagSo (€]
6 o Coverichn " e
" A que temos tem um papel muito
importante na prevengio de:
) Doengas Cardiacas / Complicacdes
Alimentagdo Cardiovasulares
© Doengas renals

Prevencdo de complicacdes de satide

o Doencas Gsseas e articulares
© Distirbios Gastrointestinats
» Diabetes meditus

018 o Obesidade / Magreza
Estago Profissonalizante
Dians Coelha Marques
W Alimentagio :T':’ T Alimentagdo
¢ e - e
Destaque na Mepertenado Artarial Destagee no colesterol
& éa Joq ! nas

paredes das artérias quando circula
» Pressio arterial acima dos valores normal (140; 90)
arterial qu ha forga v
2 parede das artérias. Fator de risco em doengas corondrias

Tende a subir com a idade

Em excesso, o colesterol pode levar a:
Colesterol elevado ~ Disliplidemias
Doengas cardiacas ou renas

A maioria das causas ¢ refacionada com hdbitos de vida hipertensBo, insuficéneia cardisca, anging de peito, enfarte
o Obesiiade agudo do miocardio, AVC
o Excesso de sal -
» Tabaco e Alcool
Dl —
[ aeny * [y} [ aeus 's )
G Alimentacio l | ot Alimentacio st
Dwitaque na Dabetes
© Diabet de aglcar no o paladar e
sangue ato

Guando 0 nosso corpo nio consegoe fater 3 passagem
d0sse Agicar 4o SANgUe park as chlas, €510 scumula-se
no sangue.
© acumular 80 agicar mo sangue vai detericrando os.
VESOS SangUINeos & leva A
Doengas cardiovascutares COMo angin de peito,
entarte agudo do miochrdio

42



Relatério de Estagio Profissionalizante — Farméacia Conceicéo | Diana Marques

T | =T

S Alimentacso

Parceamas peral alimentar

€]

« tstado nutricional inadequado contribui de forma signdicativa para 0 sumento da incapacidade fisica, ¢
diminuigho da qualidade de vida

€

o Consumir pedxes como o saimio, aranque,
atum, pelo
© Bvitar fritos e assados com muita gordura,
fumados, enchidos, enlalados e agucares
© Ingerir cereals, derhvados integrais ¢

Atarig3es na ativdsde
fegion - .
Qualidade de Vida
,u-_ﬂ-_:nl Alimentag3o D] Alimentaglio
Dicas sobre » alimentagto Dicas sobre 2 alimestacdo
o Adlimentacio 3 base de elementos vitais ¢ que l‘ - 5 1 Escolher os sl o
deve ser pobre em produtos refinades 'I . condiBes de mastigagso
o Ecruchl realizar peio menos 3 refeigBes ao 0 Ingeric 6 3 B copos de dgua por dia mesmo
Yorgo 4o dia @ Linches pequencs nos & quando nBo se sente sede
erenvalos .' © Para melhorar a cigestdo dos akmentos, as
© Estabelecer hordrios rotineiros para as . refeigdes podem ser acompanhadas por certas
refexSes. . whusdes de chi ou meio copo de vinho madero
o Evitar que o estdmago figue vazio por muito . O Inger peio mencs S porgdes de fruta o
tempo, com jejem noturno ndo superiora 8. 1 E 3 L[] vegatais
™ 8! o Preferi o peive, carnes beancas @ magras
© Comer devagar, mastigando bem os alimentos
S, ...! AlimentagSo 2] o __! Alimentagio
Dicas sobre 3 alumentacio Ugidan.

o Restringir as gorduras “mis” (saturadas) -
preferir gorduras “boas” (saturadas)

Jeguminosas diarlamente
o Ingerie lacticinios magros © Omega 3 @ 6 das gorduras boas sio
« Diminuir a quantidade de sal, preferindo ervas ‘excelentes antl-inflamatdrios naturais.
aromaticas Diminuem a inflamago assoclada &
o Evitar bedicas akcodlicas e nio fumar Merosclerave. $50 dinda chamados de
O Praticar exercicio fisico $0d0s GOrces essencials.

© O consumo de cereals, frutas ¢ © Asfibras nllo sofrem alteragio no
legumes Geve ser encomjado, contudo NOS50 CEEANiSMO
2 Ingest3o exagerada de fibras nio é
recomendada, i Gue podeen intesferir Beneficios
©Om 2 absorgio de outros nutrientes JWGIMMMMINNI’“ duinos rigo
essencials. Combater a prisSo de ventre Daschrem-se on bgue, Permanecem intactas 80

o Ajudam a regeler o transito intestinel, ./ Prevenir hemarrokdas raiaenad """'""'"““"‘:"“
Alngestio de Agua é igualmente J'mvommw -
importante (apraximadamente 6 copos
por dla) Intestinal intestical

-
Roda dos Almentos
Midratos de Carbons
L E is para formecer energia Caruais, darivadon o tubdrzutos - 10
& Preferic hidatos de cartx Morticolas-4
prolongaco Frota-3
© Ewvitar 03 agicares refinados.

o Devem peovit essencialmente dos hartolfraticolds, cereals o derivados
integrais, que irdo fornecer fibra, vitaminas e minerais essenclais

Carne, Pescado o Ovos-2

o Logumioosas - 1
o Necessirias pars s u Ole
brghos
L T P

43



Relatério de Estagio Profissionalizante — Farméacia Conceicéo | Diana Marques

T ) .4 &)
P 2 Alimentagio . Alimentaglio 2
Vitamings e Minecais Vitamings e Minersis
i y Ciicio  Maloritariamente nos 03103 & Sertes

Pescads, came, ovos, lacticinios e derteadon . hods

Card J 2 8 araria, fadiga, aterosles Vegetais de fohas verde-escuras ¢ frutos seces

. Potisuio Prasents nas célulay

Manutencho da densdade tises

Peines gordes e Oleot de peine Fruta, vegetais. came e laticaios

Vitaming E ftocofered) Vitamina lipossolivel. Antiowdante.
g 32 Tnco  Atividede cebelar, sintese de proteinas. stems imuntino
Oitras. came vermeiha, cacne de aves. doglhe, noses @ grios integrals

dcercacoronbe
Nores, semantes vegeta

@ msits mats

Vamos pensar mais em nos!

¢ %3
E i A

44



Relatério de Estagio Profissionalizante — Farméacia Conceicéo | Diana Marques

Anexo IV = Folheto informativo realizado no ambito do tema Alimentacédo e Salde - Promocéo da
alimentacéo saudavel no idoso

Hidratos de Carbono

S&o essendiais para fomecer energia.

Os hidratos de carbono complexos séo os que
conferem sensacéo de saciedade mais
prolongada, ja que sdo lentamente digeridos e
absorvidos. Estao presentes na massa, amoz e
péo integrais.

Contfrariamente, os hidratos de carbono simples.
séo de evitar.

Vitaminas

« , Contribuiparaa formacéo de células
! ay» | Sanguineas, sintese de DNA,

“ v manutencéo das células nervosas.
conaxin: Existe no pescado, came e laticinios.
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h produzida por acéo da radiacéo solar
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coecsiotes PEIXE gordo € Oleos de peixe.

Crucial para os olhos, diminui o risco
. deinfecdio e doenca coronaria. As
., nozes, sementes, 6leos vegetais e
vegetais de folha verde séo alimentos
ricos.

Ajuda a prevenir doencas como o
na  Alzheimer e Parkison. Eimportante
para as células sanguineas. Presente
Asw  nos vegetais, fruta, leguminosas e
Folo  Cereais.

Sabia que ...

A alimentagédo adquire um papel
g\uito importante na prevencao
o:

Doengas renais

Doengas 6sseas e articulares
+  Distirbios Gastrointestinais

+  Diabetes mellitus

+  Obesidade / Magreza

E que ...

O processo de envelhecimento conduz a:

Diminuigdo da massa muscular
Aumento da gordura corporal
A reduzida atividade fisica e diminuigao

da mobilidade sao os fatores que mais

"
s |
y/'”\ 1 contribuem.

(-

q‘ Alteragées na atividade fisiologica
i do da doa
0 \ as

de temperatura, da fungao
i , urindria e i
do paladar e offato.

Diminui¢éo da densidade 6ssea

O desequilibrio entre a formacao e
¢ao ossea trad no p

de remodelacao dssea ineficiente.

Minerais

Importante para a manutencéo da

~ v, Mmassa 6s~sea (da‘lt'es €05505,)na

| ¢s | Coagulacéio sanguinea, na contracéio

%o muscular ena transmissdo de

cade  impulsos nervosos. A vitamina D &

essencial para que o calcio seja
absorvido. Existe no leite, nos
vegetais de folha verde e frutos secos.

Importante para o equilibrio de dgua
no organismo e para a contracéo
muscular. Frutas, vegetais, came e
lacticinios sédo boas fontes do
mineral.

Fokas

o

Envolvido na atividade celular e
sistema imunitario. Presente nas
ostras, nacame , no fejjdo, nozes e
nos gréos integrais.

7a

Respeite a Roda dos Alimentos

O que pode fazer por si
Estabelecer horarios para as refeigées.

Realizar pelo menos 3 refeigdes e ° @.
pequenos lanches nos intervalos. s )

Evitar jejum noturno superior a 8
horas.

Adaptar os alimentos as condiges de
mastigacéo. Cortar os alimentos em pequenas
porgdes, preferir alimentos macios e cozer até
ficar tenro s@o pequenas medidas para tornar a
refeicdo mais agradavel.

Procurar sempre alimentos frescos e da época.
Preferir os peixes e as cames
2 magras.
Ingerir frutas e vegetais para

manter o normal funcionamento
do organismo.

Bebercercade 15litosde  o* " * s
agua por dia. Colocar uma —-“= ﬁ; *

garrafa de agua por perto % p ,‘
relembra-o de beber agua. ” ~..,,,t. -

2 e As ervas aromaticas sdo um
< saboroso substituto do sal
L ]

-

MArorTO
@S 2
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ALIMENTACAO

Promocao da
alimentacao
saudavel no idoso

Estagio curricular do Mestrado Integrado em
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Lipidos

Os lipidos, ou gorduras, apresentam um papel
na regulagéo da temperatura corporal e sdo
reservas energéticas do organismo.

Deve-se restringir a gordura saturada (ma),
prevalentes nos alimentos de origem animal,
como carnes vermelhas e laticinios. A redugéo
destas gorduras aumenta a satde
cardiovascular.

A gordura insaturada (boa), presente nas
sementes, peixes gordos como o salméo e
atum, azeites e dleos vegetais. Apresentam
6mega 3, um importante anti-inflamatério
natural.

Fibras

Néo séo transformadas, digeridas nem
absorvidas no organismo. Presentes em
sementes, vegetais de folha verde e cereais
integrais.
Manter o transito intestinal
@ J Combater a prisdo de ventre
Prevenir hemorroidas
/ Promover o emagrecimento

Proteinas

Séo necessarias para o desenvolvimento,
crescimento e manutengéo dos érgéos.
Deve-se dar preferéncia as cames “brancas” e
peixes ricos em 6mega 3.
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Anexo V — Folheto realizado no ambito no ambito do tema Alimentacdo e Saude — Colesterol
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cortisol) Calculos renais

Estigiocurriculardo Mestrado Integrado em Ciéncia

mroRTO Farmaciutas
— DianaCosho Marques
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HOL (High Density Lipoprotein) & Q clSmgAL  >40meML
LDL {Low Density Lipoprotein]). Um <115 mg L 245 mghdL
equilibrio entre estas lipoproteinas ?

no sangue & essancial. Colesteraltotal < 190
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colesterol e interpretar todos os
resultados. O colesterol total elevado
ndo & necessariamente prejudicial.
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esterdis vegetsais & o exarcicio fisico
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Anexo VI — Roda dos alimentos [46]

411
Ceroais o derivadd
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Anexo VIl — Fatores de risco associados a mortalidade precoce, em Portugal [56]

Riscos comportamentals ——
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Outros fatores de risco ambientas
Sexo nio seguro

Denskdade mineral dssea baixa

Riscos ambientais/ocupacionais
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2016 Ranking

Consumo de alkcool e drogas
Habitos almentares inadequados
Hipertensdo arterial

Tabaco

Indice de massa corporal elevado
Glicemia plasmitica aumentada
Colestero total elevado
Insuficiéncia renal

Poluicdo do ar

Riscos ocupacionars

Niveis de atividade fisica baixos

2 Sexonlio seguro

Outros fatores de risco ambentais
Densidade mineral dssea baixa

% de Ylls

169
15.2
145
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75
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Anexo VIl — Folheto realizado no ambito do tema Infecdo Urinaria

AInfegdo Urinaria €uma
infecdo no sistema
urinario, causada por
bactérias. As formas
mais comuns 530 3sdo
trato urindrio inferior, na

bexiga e uretra.
°
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Devido 3 diferenga
anatomica da uretra, o
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DianaCacho Marques
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Tratamento farmacologico

Uso de antibidticos prescritos palo
medico. Estes sdo nomalmente
utiizados empiricamente, isto &,
sem indicagéo laboratorial da
sensibiidade da bactéra ao
antibistico.

Prevengio

Ingerir liquidos frequentemente,
preferencisimanta dgusa.

Apds urinar, a impeza deve ser
realizada da frente para tras.
Sumos de arando vermelho ou
supkementos slimentares ajudam s
prevenir a infegéo.
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Resumo

O Hospital Privado de Gaia assume-se como um hospital privado integrado na rede Trofa
Saude Hospital de pequena a média dimenséo.

E pretendido compreender a organizacdo dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares e as
funcbes desempenhadas pelos Farmacéuticos Hospitalares, entender a dindmica desta atividade,
tanto no que respeita ao circuito do medicamento como a colaboracdo entre equipas
multidisciplinares.

A referida unidade hospitalar permitiu contactar com as diversas areas de atuacdo do
farmacéutico hospitalar e a dinamica associada a sua atividade. E de destacar as fases do circuito
do medicamento, nomeadamente desde a rececdo a distribuicdo. Estas constituiram etapas
realizadas diariamente. E de especial realce a distribuicido como fase ligada ao suprir as
necessidades dos servi¢cos do hospital. Contudo, somente o respeito do circuito completo permite
garantir a qualidade, seguranca e eficacia exigidos.

O estéagio proporcionou a participagdo ativa nas diversas tarefas do circuito do medicamento
bem como na adaptagao/compreenséo de diversas estratégias de gestdo organizacional, que a meu
ver sO foram possiveis devido a elevada proximidade com as diversas areas de atuacéo. As medidas
ja existentes e implementadas mostraram ser uma mais valia para melhorar a qualidade dos
Servigos Farmacéuticos da unidade, traduzindo-se na facil adaptacdo ao esquema operacional bem

como na maior eficacia na realizacao de tarefas.
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1. Introducéo

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo uma estrutura relevante nos cuidados de
salide prestados, em ambiente hospitalar. A atividade do farmacéutico hospitalar esta relacionada
com a aquisicao, gestao, preparacao e distribuicdo dos medicamentos e dispositivos médicos, tendo
sempre em vista as necessidades do doente. O Decreto-Lei n°® 44/204, de 2 de Fevereiro de 1962,
constitui o primeiro regulamento de farmacia hospitalar (FH)[1] .

A semelhanca do farmacéutico comunitario, o farmacéutico hospitalar deve promover o uso
racional do medicamento bem como atentar na prescricdo médica. Deve atentar na correta selecéo
do medicamento, dosagem e posologia indicadas na prescricdo médica, promover a adesao
terapéutica bem como manter um papel ativo na monitorizagdo da resposta terapéutica [2]. O
farmacéutico pode ainda integrar na equipa de Comissao de Farmacia e Terapéutica, nomeados
pelo Conselho de Administracdo do Hospital. Esta comissdo pretende adequar a terapéutica
descrita, selecionar os medicamento da lista do Formulario Nacional de Medicamentos que
constituirdo o Formulario Hospitalar bem como articular com os demais servicos da unidade
hospitalar [3].

Este apresenta uma relacdo mais proxima com médicos, enfermeiros e restantes equipas

hospitalares ao invés do doente, o que é distinto do papel exercido a nivel de farmacia comunitéria.

1.1 Grupo Trofa Saude

A marca nasceu ha 15 anos e apresenta como ancestral a Casa de Saude da Trofa. O Grupo
Trofa Salde (GTS) é constituido por rede de nove unidades hospitalares privadas distribuidas pela
regido norte do pais. Atualmente, os hospitais do GTS, Trofa Saude Hospital (TSH), atingem uma
populacdo superior a 2,5 milhdes de habitantes. Destes fazem parte o Hospital Privado de Alfena
(HPAV), Hospital Privado de Braga Centro, Hospital Privado de Braga Sul, Hospital de Dia de
Famalicdo, Hospital Privado de Gaia (HPG), Hospital de Dia da Maia, Hospital Privado da Boa Nova,
Hospital de Dia de S&o Jodo da Madeira e Hospital Privado da Trofa. Todos os hospitais do grupo
séo certificados pela Associacéo Portuguesa de Certificagcdo (APCER) (ISO 9001-2008) [4]. Os SFH,
estdo presentes em todos os hospitais, exceto nos Hospitais de Dia. Os servicos dos Hospitais de
Dia sao assegurados por um dos hospitais com SFH. Este Ultimo servico € assegurado por
farmacéuticos, contando ainda com um Farmacéutico Coordenador, Dr2 Patricia Moura,
responséavel pela Direcao dos Servigos Farmacéuticos do GTS e pela Farmacia Central (FC).

O HPAV, para além de apresentar FH, é constituido pela FC, fornecedor interno dos SFH do
TSH. A FC é fisicamente separada da FH do referido hospital.

Os hospitais apresentam Conselho de Administracdo préprios, contudo o Agrupamento

Complementar de Empresas (ACE) e a G.H.T. - Gestéo Hospitalar sdo entidades centralizadas.
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1.1.1. Hospital Privado de Gaia

Inaugurado a 12 de janeiro de 2015, o HPG apresenta diversos servigos como analises clinicas,
anatomia patoldgica, bloco operatério, bloco de partos, fisioterapia, exames complementares de
diagnéstico, internamento, Unidade Integrada de Convalescenca, Reabilitacdo e Manutencao
(UICRM), urgéncia e consultas externas. O hospital foi pensado em proporcionar cuidados de salde
com especial foco no concelho de Gaia bem como da regido mais a sul, desde Espinho a Aveiro
Norte. Inserido no complexo Gaiart’s, apresenta-se como um edificio moderno, de facil acesso, de
forma a responder as necessidades da populacéo. A unidade encara o doente como cliente dai a
preocupacédo ndo s6 com a promogéo de salde e resolugédo da doenca, mas também com a vertente
mais arquiteténica e visual do edificio, assumindo-se como o projeto mais inovador na regidao [5].

A Direcgéo Clinica do HPG é assumida por Dr. Nuno Brito e a Administracéo por Dr. Nélson Brito
[6]. Os SFH sdo assegurados pela Dr® Sara Madureira, responsavel pela organizacdo e
coordenacéo do circuito do medicamento, dispositivos médicos e outros produtos desde a sua

chegada ao hospital até & sua dispensa aos diversos servicos.

2. Servigos Farmacéuticos Hospitalares

Os SFH tém a responsabilidade de gerir o medicamento e outros produtos farmacéuticos,
incluindo os dispositivos médicos e reagentes. Nos SFH do TSH assim como em todos os hospitais,
este servico é assegurado por farmacéuticos [7]. Como ja mencionado, o Farmacéutico
Coordenador responsavel pela Dire¢cdo dos SFH do TSH, é a Dr®. Patricia Moura. Nos SFH os
farmacéuticos responsaveis sdo no HPAV, Dr2 Ana Araujo, Hospital Privado de Braga Centro, Dr?,
Rosa Mendes Hospital Privado de Braga Sul, Dr2. Rita Lima, Hospital Privado de Gaia (HPG), Dr?
Sara Madureira, Hospital Privado da Boa Nova, Dr. André Azevedo e Hospital Privado da Trofa, Dr.
Ricardo Carvalho. O Hospital de Dia de Famalicdo, Hospital de Dia da Maia, Hospital de Dia de S&o
Jodo da Madeira ndo apresentam SFH proprios sendo por isso assegurados pelos Dr. Ricardo

Carvalho, Dr. André Azevedo e Dr2. Sara Madureira, respetivamente.

2.1. Servigos Farmacéuticos Hospitalares do Hospital Privado de Gaia

Os SFH do HPG funcionam no piso 5, torre azul, em area de acesso restrito. O horario de
funcionamento é das 9 h as 18 h, de segunda-feira a sexta-feira. Aos fins de semana, feriados e
outros horarios, a farmécia encontra-se encerrada, contudo acessivel aos técnicos de manutencao
que acompanham a entrada a enfermeiros que necessitem de medicacdo, mediante registo de
levantamento em folha prépria (Anexo 1). Fora do horario de funcionamento da farmécia, a
Farmacéutica Responsavel pode ser contactada de forma a garantir resposta em situacdes
extraordinarias. A entrada no servico é controlada, sendo necessario cartéo eletronico proprio. Esta
€ uma das medidas de seguranca para que ndo seja acedida por externos aos servigos autorizados,

bem como de forma a manter a seguranga de medicamentos e dispositivos médicos, de
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medicamentos com acesso restrito como os estupefacientes e medicamentos dispendiosos. Outras
medidas de seguranca externa incluem a presenca de grade na janela da sala. A farmacia é
acessivel para cargas e descargas , € localizada proxima ao elevador de cargas, que confere acesso
ao cais de recec¢do de viaturas.

O espaco fisico da farmacia encontra-se dividido por zonas distintas (Anexo Il). E notéria a
aplicacdo da metodologia Kaizen. Esta ajuda na divisdo notéria dos espacos fisicos, na facil
identificacdo dos mesmos, na manutencado das zonas arrumadas e delimitadas, o que facilita a
atividade diaria no local (Anexo Ill). Um exemplo pratico da sua aplicacao € a utilizacéo de diferentes
cores para delimitar a zona dos comprimidos, colirios, pomadas e ampolas e que constitui uma das
medidas que permite intuitivamente localizar os referidos medicamentos. De forma a encontrar 0s
produtos e medicamentos disponiveis na farmacia, encontra-se afixado uma folha com a referida
localizacéo (Anexo IV). Assim, é notoria a preocupagdo com a definicdo de diferentes espacgos de
trabalho destinado as vérias atividades na farméacia. Considero medidas eficientes que permitem a

rapida percecao e adaptacao as atividades desenvolvidas.

2.1.1. Sistemade Gestdo da Qualidade

Os SFH do TSH séo certificados pela APCER, segundo a norma 9001:2008. Este pretende
orientar para a competitividade das empresas, para a qualidade, satisfazendo as necessidades e
expectativas dos clientes. Pretende ainda garantir o cumprimento a legislagdo aplicavel,
nomeadamente 0s requisitos legais, regulamentos e orientagBes transmitidas pela Tutela [8].
Contribui para a sustentabilidade econémica, permitindo que o TSH tenha a capacidade e os meios
para outras iniciativas de sustentabilidade. Assim, a ISO 9001 é uma referéncia internacional para
a Certificacdo de Sistemas de Gestédo da Qualidade [9].

Os procedimentos adotados pelo TSH sao orientados pelo Manual da Farmacia Hospitalar,
disponivel no INFARMED. Como complemento a este manual, os SFH do TSH apresentam um
conjunto de outros protocolos detalhados, direcionados para a rececdo de medicamentos,
preparacdo de citotdxicos, entre outros. As auditorias internas e externas, realizadas
periodicamente, tém por objetivo a manutencgéo da qualidade, com vista a eficacia dos sistemas de

qualidade implementados.

2.1.2. Sistema Informatico

O Plano de Reorganizacéo da Farmacia Hospitalar inclui o desenvolvimento de um sistema de
informacao e gestdo (SIG) que permitam integrar a prescri¢cdo de forma informatizada, a gestéo de
stocks e a gestao racional da terapéutica, conseguida através de uma rede informatica [10]. O SFH
do HPG possui os softwares PHC® e GlobalCare®.

O software GlobalCare® desenvolvido pela Glintt, anterior PCP HS® [11], consiste num
sistema informatico (SI) destinado a area hospitalar. Apresenta um modulo de Farmacia e Logistica

(Anexo V) com o intuito de fornecer suporte aos profissionais de sadde intervenientes no circuito do
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medicamento e assegurar o funcionamento logistico de bens e servigos [12]. Este contribui para a
eficiéncia do SIG do circuito do medicamento, da validacéo da prescricdo médica assim como da
informagao dos diversos servigos clinicos. Permite igualmente a comunicagéo entre os SFH do TSH,
assim como o controlo, gestéo e aquisicdo de stock na farmacia.

O PHC® é o programa utilizado para a emisséo de guias de transportes (ANEXO VI). Estas sédo
diariamente utilizadas para efetuar transporte de medicamentos e produtos farmacéuticos entre os
hospitais com e sem SFH do TSH, no primeiro caso na necessidade urgente de medicamentos e no
segundo caso para dispensa do material que é diariamente assegurado por um dos hospitais com
SFH. Por exemplo, o SFH do HPG assegura a dispensa de todos os materiais de farmacia para o

Hospital de Dia de S&o Jo&do da Madeira.

2.1.3. Gestao de produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e medicamentos

Entende-se por gestdo de medicamentos o conjunto de procedimentos realizados pelos SHF,
garantindo o uso racional e dispensa correta aos doentes. Inclui ainda a gestdo de stocks, sendo
esta realizada com recurso a software informatico. A gestdo de medicamentos apresenta varias

fases, desde a selecao, aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicao até a administracdo ao doente [13].

2.1.3.1. Selecdo e aquisicdo de produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e

medicamentos para a Farmécia Central

Os medicamentos adquiridos para o hospital devem ser selecionados tendo por base o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos bem como as necessidades terapéuticas no
respetivo ambiente hospitalar e ambulatério [14]. O referido Formulario apresenta uma estrutura em
modulos, dividido por area terapéutica [15]. O seu objetivo é proporcionar orientagbes quanto a
utilizacdo dos farmacos, na generalidade das patologias e, deste modo, selecionar as melhores
opcOes terapéuticas para a area hospitalar. Na deliberacdo de medicamentos a incluir no formulario
préprio do HPG é apreciada a qualidade, eficacia e a relacdo custo-beneficio, baseando-se no
Formulario Nacional de Medicamentos. Os medicamentos adquiridos para o Formulario Hospitalar
sao selecionados pela Comissao de Farmacia e Terapéutica, sendo esta habitualmente presidida
pelo Diretor Clinico do Hospital e constituida pelo Diretor dos Servicos Farmacéuticos ou
farmacéuticos nomeados por este. No HPG, a Comissédo de Farmacia e Terapéutica é constituida
pelo Diretor Clinico, Dr. Nuno Brito, e a Diretora dos Servigos Farmacéuticos, Dr2. Patricia Moura
[3].

Nem todos os medicamentos disponiveis na FH do TSH pertencem ao Formulario Hospitalar de
Medicamentos do TSH e por isso 0s que ndo pertencem a esse formulario sdo denominados por
Medicamentos Extra-Formulario. Este Gltimo formulario é constituido por medicamentos para os
quais existe justificacdo da prescricdo do medicamento ao doente e que sdo previamente aceites

pela responséavel pela farmacia do HPG. Uma justificacdo valida para a utlizacdo destes
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medicamentos Extra-Formulario consiste na auséncia de indicacdo terapéutica pretendida dos
medicamentos pertencentes ao Formulario Hospitalar de Medicamentos do TSH.

A responsabilidade da compra e aquisi¢do dos produtos esta a cargo da Dr?. Patricia Moura em
colaboracdo com o departamento de compras, de forma a que os produtos adquiridos cumpram 0s
requisitos de qualidade e preco. A lista de fornecedores de cada medicamento cumpre a
correspondéncia aos requisitos anteriores bem como a capacidade de resposta destes no
fornecimento dos produtos, no prazo e condi¢des contratuais de pagamento definidas. No processo
de selecéao e atualizacao dos fornecedores, sdo realizados orgcamentos, consulta de mercados com
a finalidade de atualizar anualmente a lista de fornecedores de cada produto. Caso haja rutura de
stock, é feito pedido ao segundo fornecedor classificado na lista para o fornecimento do produto
selecionado. Caso haja rutura de stock nestes fornecedores e/ou seja necessaria medicagéo
urgente, pode ainda ser realizado pedido a farmacia comunitaria nomeada para esse efeito ou
empréstimo a outra unidade hospitalar, primeiramente do TSH e em ultimo caso, a outra unidade
hospitalar da regiao.

2.1.3.2. Aquisicao de produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e medicamentos

para os Servigcos Farmacéuticos Hospitalares do Hospital Privado de Gaia

No HPG e outros hospitais do TSH com SFH, a aquisicdo de medicamentos, dispositivos
meédicos e produtos farmacéuticos € requisitada pelos SFH a FC. Assim, a comunicacdo ocorre
entre os SFH e a FC, com entregas realizadas diretamente na farmécia por colaboradores do TSH,
através de um circuito interno de aquisi¢do de produtos.

Os produtos adquiridos detém um cédigo interno, necessario para que seja possivel rastrear no

Sl as transferéncias, movimentacgdes de stock e os niveis de consumo.

2.1.3.2.1. Pedido de Encomenda Semanal

De forma a suprir as necessidades do hospital, existe um nivel de stock ideal, valido para cada
produto que deve existir na farméacia. Quando o stock real é proximo do stock ideal, é realizado o
pedido a FC, via GlobalCare®. O referido software calcula a diferenca entre o stock existente e o
ideal, informagé&o necessaria para decidir se o produto € incluido no pedido semanal, ja que deve
sempre constar na FH medicacéo suficiente para suprir as necessidades durante 14 dias. Aquando
realizacdo do pedido, é tido em conta o tempo decorrente até satisfacéo do pedido, isto é, o tempo
corrido desde a realizacdo do pedido até a rececao dos produtos, a variagdo do consumo e o custo.
Este processo de pedido de reposicdo de stock é realizado a sexta-feira de manha, todas as
semanas pelo farmacéutico responsavel pelos SFH. O pedido realizado por todos os SFH do TSH
sdo compilados em documento (nico e este prossegue para o Departamento de Compras, via
Intranet. Num periodo ndo superior a 24 horas, apos rececdo do pedido semanal compilado, o
Departamento de Compras deve realizar os pedidos necesséarios aos fornecedores do GTS

previamente definidos.
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Durante a realizacdo do estagio, houve necessidade de aumentar temporariamente o nivel de
stock ideal de forma a suprir todas as necessidades dos Servicos Hospitalares. Este aumento surgiu
na consequéncia do rapido aumento no ndmero de doentes em regime de internamento e
consequente aumento de consumo de medicamentos, entre outros. Assim, fica demonstrada a
importancia de adaptacao do nivel de stock as necessidades correntes para disponibilizar todos os
produtos necessarios. Aquando diminuicdo do nimero de doentes em internamento, o nivel de stock
foi restabelecido para os valores anteriores, 0 que permitiu controlar e evitar excessos de produtos
em stock, bem como custos exacerbados no momento em que as necessidades de consumo

retornaram aos valores normais.

2.1.3.2.2. Circuitos especiais de aquisicdo de medicamentos

Este circuito especial de aquisicAo de medicamentos é aplicado aos estupefacientes,

psicotrépicos e medicamentos de Autorizacéo de Utilizagdo Especial (AUE).

2.1.3.2.2.1. Estupefacientes e Psicotropicos

Os estupefacientes e psicotrépicos atuam a nivel do sistema nervoso central, com o objetivo de
o inibir ou estimular. S&o diversas as aplicacdes destes fArmacos, desde a psiquiatria a analgesia.
Contudo, devido aos riscos de habituacdo, dependéncia e venda ilegal, o INFARMED fiscaliza todo
o circuito destes medicamentos [16]

O pedido de encomenda de benzodiazepinas, psicotrOpicos e estupefacientes é realizado
mensalmente, na primeira semana do més. Tal como no pedido dos restantes produtos, este é
pedido a FC, e esta pede aos fornecedores do TSH. O pedido é registado no Sl sendo ainda
preenchido o Anexo VIl da Imprensa Nacional Casa da Moeda (INCM), o que permite a requisi¢éo
de substéncias e preparacdes compreendidas nas tabelas | a IV, com excec¢do da II-A, anexado ao
Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro [17]. O referido Anexo é preenchido sempre que é efetuado
um pedido interno, entre as FH do TSH (Anexo VII).

O Anexo VIl é de venda exclusiva da INCM, em formato A5 e autocopiativas entre a original e
copia [18]. E de destacar as informagdes necessarias relativas a entidade requisitante e
fornecedora, do farmacéutico responsavel e n® de inscricdo na Ordem dos Farmacéuticos assim
como da informag&o relativa a substancia ativa, cédigo interno, denominagao comum internacional

(DCI), forma farmacéutica e dosagem. O anexo € arquivado durante 5 anos.

2.1.3.2.2.2. Medicamentos de Autorizacdo de Utilizacdo Especial

ApOs avaliacdo da seguranga, eficacia e qualidade, de acordo com a legislagédo vigente, os
medicamentos comercializados em Portugal sdo detentores de uma Autorizacdo de Introducdo no
Mercado (AIM). Os medicamentos que ndo detenham AIM necessitam de AUE, que é concedida

pelo INFARMED. A AUE pode ser adquirida por medicamentos considerados com beneficio clinico
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reconhecido ou com provas preliminares de beneficio clinico, por instituicdes de salde com regime
de internamento. Esta autorizacao € de carater temporario, cessando quando o medicamento passa
a ser comercializado em Portugal ao abrigo de uma AIM ou outra autorizagdo compativel [19]. No
GTS, o pedido de AUE é realizado anualmente ao INFARMED, no més de setembro, para vigorar
no ano seguinte. O pedido é relativo a um medicamento e deve incluir informacgéo relativamente ao
namero de quantidades necessarias durante um ano. O INFARMED avalia o pedido e quando
aprovado, o INFARMED procede ao envio da AUE, por email e carta registada. Toda a

documentacdo mencionada é arquivada durante 5 anos.

2.1.3.3. Rececdo de encomendas

2.1.3.3.1. Recec¢ao de encomendas na Farmacia Central

Os pedidos semanais dos SFH do TSH s&o somados em pedido Unico pela FC. De seguida, a
FC é responsavel pela comunicacdo com o Departamento de Compras a fim de adquirir os produtos
pedidos. Os produtos séo entregues pelos fornecedores/laboratérios na FC.

A rececdo das encomendas € iniciada na FC, j& que recebe as encomendas diretamente dos
fornecedores. Todos os produtos rececionados sé@o colocados em local denominado recegcédo de
encomendas. Os produtos de grande volume sdo verificados diretamente na area de rececgéo
enquanto que os de pequena dimensdo séo transportados para a mesa destinada para o efeito.
Todos os produtos recebidos devem ser acompanhados pela correspondente guia de transporte
el/ou fatura. Estas sé@o arquivadas durante 5 anos pela Técnica Responséavel pelo Armazém da FC
e pelo Diretor do Departamento Financeiro, respetivamente. De acordo com a guia de transporte
recebida pelo fornecedor é conferida a correspondéncia entre 0 nimero de volumes recebidos e
contelido dos produtos e medicamentos, a integridade, a embalagem e a rotulagem dos mesmos.
De acordo com o Manual da Qualidade do GTH, todos os produtos e medicamentos devem
apresentar pelo menos 6 meses antes do término do prazo de validade (PV). Os medicamentos e
produtos ndo conforme séo equacionados para elaborac¢ao de nota de devolucao ao fornecedor [20].
Caso os produtos recebidos estejam conforme o pedido de encomenda Unico realizado pela FC, é
realizada a entrada da encomenda com recurso a Intranet e o programa PHC®. Consequentemente,
o stock no programa PCP HS® ¢ atualizado.

S&o separados e enviados os produtos para os SFH dos hospitais do grupo, acompanhados
pela guia de transporte correspondente. As encomendas recebidas séo satisfeitas, atualizando o

stock informatico.

2.1.3.3.2. Rececdo de encomendas nos Servi¢cos Farmacéuticos do Hospital Privado de

Gaia

Diariamente, a equipa de distribuic@o interna do TSH percorre todos os hospitais para que as

encomendas sejam recebidas pelo HPG e outras unidades hospitalares.
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No HPG, as encomendas sdo recebidas em local apropriado, na zona de “Rececdo de
Encomendas” (Anexo Il). Posteriormente, é verificada a integridade dos produtos e medicamentos
transportados assim como a correspondéncia entre estes e a guia de transporte recebida. Todas as
inconformidades sédo reportadas a FC de forma a serem registadas e solucionadas, com a FC e,
eventualmente, com os fornecedores/laboratérios. Durante o processo de devolugdo e/ou
confirmag&o da encomenda recebida, os produtos em questdo sdo colocados em quarentena, junto
ao local de “Rececédo de Encomendas” (Anexo II).

Devido ao elevado volume, os soros sdo entregues diretamente pelo fornecedor. E igualmente
verificada a integridade dos produtos recebidos assim como a correta correspondéncia entre a guia
de transporte com os volumes e soros recebidos. E assinada a fatura original, duplicado e triplicado
bem como a nota de entrega. O duplicado da fatura é encaminhada para a FC para que seja dada
entrada dos soros e seja adquirido stock no SI PCP HS®. A fatura original e triplicado seguem para
o fornecedor, embora este devolva a original, posteriormente.

Durante o estagio presenciei a colocacdo de produtos em quarentena, devidamente
identificados. Esta medida evita a sua errada dispensa aos servicos.

Diariamente, realizei a rece¢éo e conferéncia de encomendas recebidas pela FC, comprovando

a importancia de conferir os produtos para que o stock informatico corresponda ao stock real.

2.1.3.4. Armazenamento de produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e
medicamentos nos Servigos Farmacéuticos Hospitalares do Hospital Privado

de Gaia

O armazenamento dos produtos farmacéuticos, dispositivos médicos e medicamentos nos SFH
do HPG é regido pelo mesmo procedimento descrito para o armazenamento na FC (Anexo VIII) [21].
Tal como referido, o espacgo fisico da farmacia do HPG contém zonas definidas para o
armazenamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos (Anexo Il). A
temperatura, idealmente 25°C no Ver&o e 20°C no Inverno, e humidade sé@o controladas através de
sonda, com recurso a sistema que permite 0 armazenamento continuo de dados, tanto nas
instalagbes como no frigorifico da farméacia. Semanalmente, sdo emitidos registos para a
farmacéutica responsavel dos SFH do HPG, que os avalia e arquiva. Quando ha anomalias
relativamente aos valores parametrizados, sdo enviados alertas via SMS para a responsavel. De
modo a esclarecer as condi¢es ideais de armazenamento dos medicamentos, € consultado o
folheto informativo ou o resumo das carateristicas do medicamento (RCM).

No armazenamento dos demais produtos € sempre tido em conta a regra First Expired First Out
(FEFO), portanto os lotes com PV mais longo sé@o colocados atras. Esta medida tenta controlar os
prazos de validade a expirar, tendo por base a dispensa destes em primeiro lugar, evitando

acumulacéo de stock de produtos com validade mais curta.
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2.1.3.4.1. Medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes sdo armazenados em cofre com fechadura
de seguranca, em prateleiras separadas e identificadas. O armazenamento destes medicamentos
implica a atualizacdo de folha de Excel das movimentacdes, entradas e saidas, por ano civil. Este
procedimento permite a revisdo do stock destas substancias, jA que sao controladas pelo
INFARMED e que requerem medidas extra de rastreabilidade.

2.1.3.4.2. Medicamentos de alto risco

Os medicamentos de alto risco incluem ainda o distico aviso de perigo na gaveta identificativa
do medicamento, de forma a alertar para perigosidade dos mesmos. Encontra-se ainda afixada a
tabela de medicamentos de alto risco (Anexo 1X). O referido distico é aplicado a gaveta das ampolas
de diluicdo obrigatéria, previamente etiquetadas com a informagao “diluigdo obrigatéria” aguando

dispensa aos servigos.

2.1.3.4.3. Medicamentos termossensiveis, fotossensiveis e higroscépicos

Os medicamentos termolabeis sdo guardados no frigorifico, de modo semelhante aos
estupefacientes e psicotrépicos. Os medicamentos fotossensiveis sdo armazenados ao abrigo da
luz, na embalagem de origem ou em folha de aluminio, a qual € etiquetada com a denominacéo
DCIl, dosagem, forma farmacéutica, lote, validade e cédigo interno. Os medicamentos higroscopicos,
como é o caso dos comprimidos efervescentes de acetilcisteina, adquiridos em multidose, séo
embalados individualmente em folha de aluminio com etiqueta identificativa da denominagéo DCI,
dosagem, forma farmacéutica, lote, validade e cddigo interno, de forma a serem protegidos da
humidade (Anexo X).

Durante a verificagdo da encomenda recebida a sexta-feira, rececdo e armazenamento dos
produtos recebidos na segunda-feira seguinte, verificou-se que o medicamento Fluoresceina +
Oxibuprocaina transportado em saco térmico com acumulador de frio, ndo tinha sido colocado na
zona de rececdo do frigorifico. Assim este foi mantido no local de quarentena do frigorifico e
consultado o RCM até confirmacgdo das condicdes de conservacdo. Este indica que antes da
abertura devera ser conservado a 2°C — 8°C até a primeira abertura [22], parametro este que nao
foi cumprido. Para esclarecer a necessidade de rejeitar o medicamento, o passo seguinte constituiu
em contactar o laboratério acerca do incumprimento das condi¢cdes de conservacdo antes da

abertura.
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2.1.3.4.4. Produtos inflamaveis

Devido a sua natureza, estes sao acondicionados em local fisico separado dos medicamentos
(Anexo Il). O acondicionamento destes produtos inclui a utilizacdo de contentores de retencao,

prevenindo derrames de produtos.

2.1.3.4.5. Gases medicinais

Os gases medicinais sédo utilizados como vetores de medicamentos administrados por inalacéo,
para anestesia e ventilacdo. E utilizado como gés para dispositivos médicos, de forma a criar fonte
de frio em crioterapia e ainda no tratamento da hipoxemia [23].

No HPG, o armazenamento das garrafas de gases medicinais € localizado em espago fisico
separado da farmécia e encontra-se dividido em trés rampas com cinco garrafas cada: esquerda,
direita e emergéncia. Tal como o nome sugere, a rampa de emergéncia é ligada somente quando
nao é possivel utilizar as outras rampas.

O registo e controlo do nivel de gases disponivel € controlado pelos técnicos de manutencéo do
HPG, sendo realizado, ao fornecedor, pedido de reposicéo de garrafas quando € atingido 50% do
stock ideal. No entanto, segundo o Estatuto do Medicamento, os gases medicinais sdo considerados
medicamentos, requerem Autorizacdo de Introducéo no Mercado [24], pelo que ha intervencdo dos
SFH do HPG neste circuito. A rececdo ocorre na sala dos gases medicinais, local este onde o técnico
de manutencéo confere a guia de transporte e a integridade das garrafas recebidas. A ficha técnica,
ficha de seguranca e certificados de libertagc&o do lote séo posteriormente entregues nos SFH, local

este onde sdo arquivados.

2.1.3.4.6. Stock avancado

Existem ainda locais de stock avancado para acondicionar produtos que ndo tenham lugar no
local inicialmente destinado para o efeito. Existem trés locais possiveis para este acondicionamento:
stock avancado, comprimidos formulario e a gaveta inferior do carrinho de dispensa, habitualmente
0 primeiro para ampolas e o0s seguintes para comprimidos.

Por ndo ser aplicada ordem alfabética no stock avangcado e gaveta inferior do carrinho, é
registada a lista de medicamentos presente nestes stocks, nome DCI do medicamento, dosagem,
forma farmacéutica e validade.

A gaveta no carrinho de dispensa foi alvo de intervencao durante o periodo de estagio visto que
notava dificuldade em saber os medicamentos existentes nesse espaco, 0 que conduzia a atraso
nas tarefas. Assim, a intervencdo executada pretendeu melhorar a organiza¢do do espaco, pré-
definindo zonas, A-F, G-M, N-Z, e incluséo de lista de medicamentos disponiveis afixada na lateral

do carrinho (Anexo XI).
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2.1.3.4.7. Medicamentos Look-Alike, Sound-Alike

Todos os produtos séo armazenados de acordo com a forma farmacéutica, por exemplo,
colirios, pomadas, ampolas, material de penso, comprimidos pertencentes ao Formulario ou Extra-
Formulario. Sdo também armazenados por ordem alfabética, consoante a DCI, da menor para maior
dosagem, em gavetas identificadas com estas informacdes e o codigo interno. A identificacéo inclui
a nomenclatura Look-Alike, Sound-Alike (LASA), nos medicamentos com nomes
fonéticos/ortograficos similares. Destaca-se a indicacdo da dosagem nas substéncias ativas com
diferentes dosagens.

Com a utilizagdo de negrito, cores, grafismo diferentes e espacos fisicos separados utilizados
no armazenamento dos medicamentos na farmacia é pretendida a diminuicdo do erro associado
aos medicamentos LASA. Medidas semelhantes séo aplicadas aos medicamentos disponibilizados
em diferentes dosagens e formas farmacéuticas [25].

Os medicamentos LASA sdo mundialmente reconhecidos por conduzirem a erros de
administragdo, 0 que tornou imperativo a toma de medidas preventivas [26] para aumentar a
seguranca do doente. Nos SFH do HPG, foi implementada a Norma n°® 020/2014, da Dire¢éo-Geral
de Saude. Das medidas implementadas destaca-se a insercdo do método Mid-type Tall Man
lettering, que é reconhecida por ser o mais efetivo e de facil aplicagdo, assim como por ser o
recomendado pela norma. O método anterior consiste na insercdo de letras maiusculas no meio da
DCI de medicamentos ortograficamente/foneticamente semelhantes, que se traduz numa alteracdo
gréfica do nome.

No HPG, é tida em conta a melhoria continua dos métodos implementados, razéo pela qual
foram alteradas as etiquetas identificativas dos medicamentos disponiveis no stock do Internamento
9 e 11. As medidas implantadas anteriormente ja incluiam a identificacao de alguns medicamentos
LASA nas gavetas de medicamentos dos internamentos, no entanto procedeu-se a nova atualizagédo
da referida lista bem como a inclusdo de negrito e gradacdo de cores nos medicamentos com
diferentes formas farmacéuticas e diferentes dosagens, respetivamente (Anexo Xll). As medidas
seguintes consistiam em averiguar a efetividade do sistema implementado, embora o término do

presente estagio ndo o tenha permitido.

2.1.3.5. Controlo do prazo de validade

No HPG, o controlo do PV é realizado nos medicamentos, dispositivos médicos e produtos
farmacéuticos existentes na farmécia, pela farmacéutica responsavel. Nos Internamentos e
Unidades Integrada de Convalescenca, Reabilitacdo e Manutencgéo é realizado em conjunto com a
equipa de enfermagem (Anexo XIllIl). O controlo do PV do material que consta nos carros de
emergéncias (Anexo XIV) é assegurado pelo enfermeiro responséavel. Existe ficheiro de Excel com
0 registo de todos os medicamentos existentes no interior do carro bem como do PV, de forma a

evitar abertura do carro para proceder ao controlo do PV. Periodicamente, a folha é consultada e,
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quando necessario, € comunicado aos SFH, a necessidade de permutar a medicacdo para lote com
prazo de validade mais alargada. Por fim, o carro de emergéncia é novamente selado.

Na FH, quando os medicamentos atingem o PV de trés meses, estes sdo separados em sacos
e/ou etiquetados com a denominagéo “Atencao Prazo de Validade” ou “Utilizar primeiro”. No controlo
do PV é adicionalmente utilizado ficheiro de Excel que consiste em alertar para aproximagédo do PV.
A atualizacao do ficheiro de Excel é realizada durante a recec¢édo das encomendas, 0 que permite
manter o registo de todos os PV dos medicamentos existentes nos SFH.

Os medicamentos com prazo de validade curta sdo substituidos dos servicos por lotes com
prazo de validade superior. Consequentemente, séo utilizados preferencialmente na Distribuicédo
Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), j& que esta devera ser constituida por medicamentos
gue serao distribuidos e consumidos pelos doentes, em periodo maximo de 24 horas. Quando ndo
€ possivel realizar o consumo anterior, os SFH do TSH s&o contactados a fim de averiguar se estes
sdo poderdo ser consumidos nas restantes unidades. As restantes op¢des incluem a possibilidade
de realizar troca ou nota de devolugéo aos fornecedores.

Quando expira 0 prazo de validade, os medicamentos sdo colocados em contentor vermelho,
Grupo IV, que constitui residuos hospitalares especificos e para os quais € obrigatdria a incineragéo,

por empresa creditada [27].

2.1.3.6. Preparacéo, Produgéo e Controlo de medicamentos

Os medicamentos produzidos atualmente no hospital sdo escassos. Estes medicamentos séo
destinados a doentes especificos e individuais, tais como férmulas pediatricas, as preparacdes
asséticas, como diluicdes de desinfetantes, bem como as preparacdes estéreis ou citotoxicas [28].

A area de farmacotecnia encontra-se inserida na FC, seguindo as boas praticas de fabrico.

2.1.3.6.1. Preparacgéo de formulas magistrais

No que diz respeito a preparacdo de manipulados, a FC apresenta um conjunto de fichas de
preparacao, formuladas com base no Formulario Galénico e Farmacopeia. A FC respeita as “Boas
praticas” que constam do anexo a Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho. Sempre que o manipulado
é preparado, preenche-se a respetiva ficha de preparacgao, que é arquivada em local proprio.
Durante a execucao, é crucial a implementacdo de sistemas de qualidade, de forma a garantir a
qualidade, reprodutibilidade e rastreabilidade durante a prepara¢éo e do produto final. A preparagéo
de formulas magistrais so deve ser realizada pelo farmacéutico diretor técnico ou sob o seu controlo
e supervisao [29].

A preparacéao de manipulados é acompanhada pela elaboracéo do respetivo rétulo, o qual
esclarece a composicao qualitativa e quantitativa, o nimero de lote, o PV, a data de preparagéo,

condi¢des de conservacao e instrucdes de conservagéo.
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Posteriormente, 0 manipulado inicia o circuito de distribuicdo interno do TSH. Apés utilizacdo do
manipulado, o frasco é encaminhado para o Servico de Esterilizacdo, regressa a FC, para que

posteriormente se inicie nova producéo de manipulado.

2.1.3.6.2. Preparagdo de medicamentos estéreis

No que diz respeito aos procedimentos executados para produzir medicamentos estéreis, €
descrito que a sua manipulacdo deve ser sempre realizada em areas limpas, em sala de ar filtrado.
A entrada e saida dos profissionais € realizada por antecAmara, local este onde se deve equipar
com luvas, vestuario, touca e mascara apropriadas. Na sala de preparacéo destaca-se a existéncia
de camara de fluxo de ar laminar. Todos os cuidados inerentes a preparacdo de medicamentos

estéreis pretende minimizar a contaminac¢éo microbioldgica e a existéncia de pirogénios [30].

2.1.3.6.2.1. Citotéxicos

Devido a natureza dos medicamentos citotdxicos, estes apresentam elevado risco, o0 que remete
para a necessidade de procedimentos técnicos especificos durante a sua manipulagdo pelos
técnicos especializados, em instalagfes e equipamentos proprios.

A preparacéo destes medicamentos é realizada de forma individualizada, em camara de fluxo
de ar laminar vertical [31], de forma a proteger ndo s6 o produto como o técnico que o prepara. Apés
a validacdo da prescricdo médica nos SFH do HPG, é enviado o pedido de encomenda & FC. O
mapa de producdo contém o registo e caracteristicas dos doentes, tais como o peso e superficie
corporal, e € necessario para a producao do medicamento citotoxico. A preparacao do medicamento
citotoxico é feita no dia agendado para a sua administracdo ao doente. Os medicamentos séo
transportados da FC, local da sua preparacao, até ao hospital do TSH onde serd administrado por
enfermeiro responsavel pela administracédo de ciclos de quimioterapia. No final da sua preparacgao
sdo incluidos rétulos para o saco de diluicdo, saco de acondicionamento secundério e ficha do
doente. O rétulo deve incluir informacgéo referente & identificacdo do doente, o farmaco, dose e
volume, a solucao de dilui¢cdo, volume final, via de administracdo, data de preparac¢éo e estabilidade.
Todos os medicamentos citotdéxicos preparados na FC, sdo acondicionados em contentores préprios
para o transporte de medicamentos desta natureza, com a informagéo “Citotdxico” no exterior. A
validacéo final associada a preparacdo destes medicamentos € da responsabilidade da Diretora
Técnica dos SFH do TSH.

Em caso de derrames, quer na fase de armazenamento, producdo, transporte ou
administragdo, € necessario utilizar um kit de derrames de citotoxicos, provido com luvas, bata,
mascara de protecao, pé e saco absorventes [32].

Aquando da chegada do enfermeiro responséavel pela administracdo do citotoxico aos SFH do
HPG, é verificada a integridade do medicamento bem como a correspondéncia dos rétulos ao

doente.
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2.1.3.6.2.2. Nutricdo parentérica

O TSH néo apresenta uma unidade de preparacéo de nutricdo parentérica pois as necessidades
dos doentes inseridos nos hospitais do TSH ndo a justifica. Contudo, os SFH dispdem de 2 tipos de
bolsas de nutricdo comerciais N4 e N7, administradas por via periférica e central, respetivamente.
A composigdo das bolsas inclui lipidos, glucose e aminoacidos, distribuidos em bolsas
compartimentadas de forma a manter a estabilidade da bolsa. A adicdo de oligoelementos e/ou
vitaminas nas referidas bolsas é concebivel, ap6s prescricdo médica, em conjunto com a equipa de

enfermagem.

2.1.3.7. Reembalamento e etiquetagem

O reeembalamento e etiquetagem de todos os medicamentos distribuidos em unidose é
necessaria e constitui uma das etapas mais correntes no circuito do medicamento. Esta etapa é
crucial uma vez que a embalagem primaria do grosso dos medicamentos adquiridos ndo se encontra
de acordo com os requisitos obrigatorios para realizagédo da distribuicdo em dose unitaria, por falta
de informacao referente a DCI, dosagem, lote e PV, por unidade. Por esse motivo, procede-se ao
reeembalamento e etiquetagem dos medicamentos, na FC (Anexo XV). Durante este processo, 0s
medicamentos séo removidos da embalagem secundaria, é feito o corte da embalagem primaria
com a finalidade de obter os comprimidos do blister individualizados. Estes sdo embalados, em
equipamento destinado para o efeito, com auxilio de técnico especializado. De seguida, procede-se
a impresséo de etiquetas que contenham as informacdes referidas anteriormente (Anexo XVI).

No caso de medicamentos urgentes que sejam adquiridos pelos SFH do HPG em multidose, estes
sdo reembalados na zona destinada para o “reembalamento e etiquetagem”.

No caso de medicamentos que ndo sejam comercializados com a dosagem pretendida, os
comprimidos séo fracionados no SFH do HPG. Este procedimento é realizado na zona destinada
para o reembalamento e etiguetagem. Devido & necessidade de abertura do blister para fracionar
os comprimidos, a &rea de trabalho € previamente desinfetada, é limpa a lamina de corte e coloca-
se luvas. Apds fracionamento do comprimido, este é colocado em manga e selado por calor. Sdo
impressas etiquetas com a informacédo DCI, dosagem previamente e ap0s fracionamento, porgao
do comprimido fracionado, lote e prazo de validade, que especificamente no caso de comprimidos
fracionados corresponde no maximo a 6 meses, caso o PV inicial seja superior a esse periodo. E
de notar que apenas sao fracionados comprimidos cuja libertacdo da substancia ativa ndo seja
alterada.

As informacdes relativas ao reembalamento e etiquetagem de medicamentos s&o
posteriormente arquivadas (Anexo VII).

Adicionalmente, a etiquetagem € realizada nos SFH do HPG em materiais de penso,
medicamentos multidose como colirios e pomadas, que sdo disponibilizados para os diversos

servigos, para simplificar o débito dos produtos executados nos servigos.
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2.1.3.8. Distribuicdo de medicamentos

A distribuicio de medicamentos constitui mais uma etapa no circuito do medicamento. E crucial
gue a distribuicdo de medicamentos tenha em vista: cumprir a prescricdo médica, racionalizar a sua
distribuicdo, garantir a administra¢éo correta do medicamento e contribuir para a diminuig&o de erros
associados a medicagdo, monitorizar a terapéutica, racionalizar custos e reduzir o tempo que a
equipa de enfermagem depende nas tarefas relacionadas com o medicamento. O objetivo primordial
é sempre garantir que o método aplicado garanta as melhores condicdes de eficacia e seguranca

[33], com a finalidade de satisfazer corretamente as necessidades do doente.

2.1.3.8.1. Distribuicao classica

A distribuicdo classica de medicamentos constitui a reposicdo de stock nivelado dos servigos
do HPG. O stock varia consoante as necessidades de cada servico, sendo por esse motivo adaptado
as suas necessidades semanais. E da responsabilidade do farmacéutico e enfermeiro responsaveis
a articulacéo e definicdo dos niveis de stock. Assim, séo calculadas as necessidades semanais do
servi¢o, baseando-se no consumo, o que permite definir os niveis ideias de stock. Alguns servicos,
como a Urgéncia, Imagiologia, Consultas Externas e o HDSJM, enviam o pedido de reposi¢do de
stock para os SFH do HPG, via Sl. No entanto, outros servicos, como o Bloco Operatério e
Internamentos, ndo enviam pedido informético, motivo pelo qual é necesséria a contagem manual
de stock existente pelo farmacéutico responsével e posterior reposi¢cdo. Apos recec¢do dos pedidos
ou verificacdo manual do nivel de stock, os medicamentos e demais produtos séo separados, é
satisfeito o pedido ou transferido manualmente o stock dos SFH para o servigo correspondente, séo
entregues e/ou colocados corretamente nos locais previamente definidos. Sempre que o0s
responsaveis pelo levantamento dos produtos nos SFH, correspondente as situacdes em que nao
€ o farmacéutico que repbe o stock no local, € emitida uma guia de transporte para que seja
verificada a correspondéncia entre o pedido e os produtos enviados. Esta prevista a criacdo de
pedidos extra caso as necessidades reais excedam as necessidades expectaveis e, por isso, a
reposi¢éo de stock de determinados medicamentos poderéa ser antecipada. No caso dos pedidos do
HDSJM, os produtos sdo armazenados em caixas, levantados, transportados e entregues pelo
servico de transporte interno do GTS.

Das vantagens deste método de distribuicdo de medicamentos salienta-se o facilitado e rapido
acesso do medicamento ao doente, embora seja inerente a maior probabilidade de erro ja que ndo
h& validacdo da prescricdo médica pelo farmacéutico, distribuicAo do medicamento pelo
farmacéutico, neste caso o medicamento passa diretamente da sala de enfermagem, local onde é
somente conferido pelo enfermeiro. Acrescenta-se ainda a falta de gestdo de stock e o menor
respeito das condicbes de armazenamento, sendo de notar os medicamentos fotossensiveis

expostos a luz.
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2.1.3.8.2. Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitéaria

A DIDDU visa assegurar o melhor perfil farmacoterapéutico dos doentes, aumentar a seguranca
no circuito do medicamento, diminuir o risco de interagdo medicamentosa, reduzir os desperdicios
e melhorar a gestdo de tempo [34].

A DIDDU consiste na distribuicdo de medicamentos por doente por um periodo de 24 horas [34].
No HPG, a distribuicdo era realizada das 20:01 as 20:01 do dia seguinte de forma a evitar a entrega
de cassetes em horas comuns a da preparacdo da medicdo pelos enfermeiros. A sexta-feira é
sempre preparada a medicacdo para 72 horas, uma vez que os SFH se encontram encerrados ao
fim de semana. Consequentemente, nesse dia sdo concluidas cassetes de sexta-feira a segunda-
feira, colocadas na mesa de trabalho as correspondentes a sdbado-domingo e domingo-segunda
tanto dos internamentos como UICRM (Anexo XVIII). Assim, a preparacdo da DIDDU implica que
apos validagcdo da prescricdo médica, sejam impressos mapas de distribuicdo de medicamentos
agrupados por cama, preparacdo da medicacdo por doente/cama, impressdo de etiquetas
identificativas das gavetas de cada doente/cama. A etiqueta identificativa inclui a indicagédo da cama
e quarto, nome do doente, nimero GTS e indicagao do servico. Os medicamentos de dimensao
elevada, impossiveis de serem dispensados na gaveta do respetivo doente, sdo disponibilizados
em separado, em cesto proprio, com impresso colocado no interior da gaveta com indicacdo de que
0 medicamento se encontra no cesto. Existem medicamentos que ndo sd@o disponibilizados na
DIDDU devido a sua natureza farmacolégica, elevado volume ou estabilidade. Nesta categoria estdo
incluidos os psicotrépicos e estupefacientes, hemoderivados, soros, injetaveis de grandes volumes
e medicacdo SOS. A dispensa de estupefacientes para os servicos implica o preenchimento do
Anexo X do INCM (Anexo XIX), na qual é preenchida a identidade do doente, nimero de unidades
dispensadas, nome do medicamento, assinada pelo Diretor do Servico. Este anexo é
necessariamente entregue nos SFH para que o stock do medicamento seja reposto, e
disponibilizado para administrar ao doente. A cépia do referido anexo é devolvida no Servigo, a
original é arquivada nos SFH assinada e agrafada a guia de transporte.

Este sistema individualizado € iniciado pelo médico, quando este emite a prescricdo meédica,
segue para o farmacéutico que a valida e prepara a medicagéo para 24 horas e, por fim, termina no
enfermeiro que prepara, por horas, a medicacdo a administrar ao doente. A validag&o da prescri¢éo
médica visa diminuir erros de prescricdo associados a interacdes farmacolédgicas, duplicacéo de
medicacéo e posologias inadequadas. Todas as inconformidades da prescricdo sdo mencionadas
ao médico, corrigidas por este, sdo novamente revistas pelo farmacéutico e, por fim validadas no
Sl.

Durante a realizacdo do estagio, tive oportunidade de notar a importancia da validacdo da
prescricdo médica de forma e evitar erro de duplicacdo da medicacéo. A referida situacao deveu-se
a prescricdo do mesmo farmaco, tansulosina (Anexo XX), por dois médicos distintos ao mesmo
doente, provavelmente ndo se apercebendo da prescricdo do colega. A posologia superior a uma
vez por dia ndo é descrita e, nesse sentido os médicos foram contactados para esclarecer a

prescricdo recebida.
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Antes da entrega da medicacdo em cassetes e no inicio do dia, é conferido no Sl se existem
alteracdes das prescricdes bem como novas entradas de doentes, com o fim de serem separados
os medicamentos necessarios. Quando os SFH sado contactados para fornecer alguma medicacéo,
€ conferido no Sl a necessidade descrita pelo enfermeiro e s6 entdo é separada e entregue a
medicacao. A validacao da prescrigédo é sempre seguida pelo débito dos medicamentos nas contas
correntes dos doentes. Apés a recolha das cassetes, realizada aquando da entrega das cassetes
para a noite e dia seguintes, as gavetas sdo conferidas individualmente de forma a atualizar os
consumos ao doente, registar e reverter a medicacdo debitada no/s dia/s anterior/es na conta
corrente  do doente, evitando que sejam faturados medicamentos n&o consumidos.

Simultaneamente, o stock da farmacia é atualizado automaticamente.

2.1.3.8.3. Distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério permite a continuidade do tratamento
do doente, sem que este permaneca internado no hospital. As principais vantagens sdo a reducéo
de custos associados ao internamento hospitalar, a potenciais riscos inerentes ao internamento,
como as infe¢Bes associadas aos cuidados de saude, e a possibilidade de continuar o tratamento
no seu ambiente familiar [35].

Este modelo de distribuicdo de medicamentos deve-se permite o controlo e a vigilancia de
terapéuticas especificas, tanto por motivos financeiros e terapéuticos. Deste modo, é possivel
monitorizar possiveis efeitos secundéarios graves, assegurar a adesdo a terapéutica e a
comparticipagéo a 100% de certos medicamentos [35].

No HPG, este modelo de distribuicdo é aplicavel aos doentes oncoldgicos que realizam ciclos
de quimioterapia. A prescri¢cdo médica deve incluir a identificacdo do médico e do doente, data de
emissdo, DCI do medicamento, forma farmacéutica, dose, via de administragdo e posologia. Deve
ainda fornecer informacao relativamente a duracdo do tratamento e data da préxima consulta, para
que seja dispensado ao doente o numero adequado de unidades de medicamento, em fung&o do
numero de dias de tratamento. Os ciclos antecipadamente agendados, sdo validados nos SFH. Este
servigo, por sua vez realiza o pedido de preparacao do citotoxico a FC. O medicamento preparado
€ validado pelo responsavel pelos SHF do HPG e pelo enfermeiro responsavel pela administracao.
Assim, estes medicamentos asseguram todas 0s pré-requisitos para serem administrados ao

doente.

2.1.3.8.4. Distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacéo restritiva

Os medicamentos sujeitos a legislacdo especial englobam estupefacientes e psicotrépicos,
eritropoietinas, derivados do plasma e medicamentos em ensaios clinicos. No HPG, salienta-se que
a legislacdo especial de medicamentos é aplicada aos medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos e derivados do plasma, por representarem os medicamentos que sdo dispensados na

referida unidade.
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2.1.3.8.4.1. Estupefacientes e Psicotropicos

A prescricao destes medicamentos desencadeia uma série de procedimentos obrigatérios que
permitem o controlo da distribuicdo destas substancias. Apds administracdo da substancia ao
doente, é preenchido o Anexo X, modelo n® 1509, disponibilizado pela INCM (Anexo XIX). Cada
impresso é destinado a apenas uma substancia ativa e um Servigo Clinico. No que se refere a
informacao obrigatéria sobre o medicamento, é necessario indicar: DCI do farmaco, dosagem e
forma farmacéutica. E ainda registado o nome do doente, nimero do processo e a quantidade
prescrita. Quando sdo preenchidas as linhas do impresso, inicia-se registo em novo. Todos os
impressos devem ser assinados pelo responsavel do Servico Clinico. De forma a simplificar a
transferéncia de stock da farmacia para o servico em questéao, sdo arquivados varios impressos até
nova transferéncia. Assim, a soma do ndmero de unidades do farmaco de cada impresso indica o
numero de unidades necessarias transferir para satisfazer o nivel de stock do servigo. Nesse
sentido, é igualmente emitida uma guia de transporte. Este procedimento permite o controlo das
unidades que séo transferidas. No HPG, tanto na rece¢do como dispensa aos servi¢cos, sdo
registadas em folha excel, o numero de unidades rececionadas bem como as dispensadas. Esta
medida visa assegurar o rastreio de substancias desta natureza. Quando o responsavel pela
rececao destes medicamentos recebe o impresso, a guia de transporte e o farmaco, deve confirmar
a correspondéncia do farmaco bem como das unidades transferidas. Posteriormente, deve assinar
o documento, guardar o duplicado e fornecer aos SFH o original. Neste Gltimo servigo, 0s impressos
originais e a guia de transporte correspondente sdo arquivados agrafados, em capa de arquivo de
“Registo de Estupefacientes”, por um periodo de 5 anos. Neste Ultimo documento é registado o/s

namero/s do/s impresso/s.

2.1.3.8.4.2. Hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados sdo medicamentos derivados do plasma humano,
constituindo uma particularidade das especialidades farmacéuticas, jA& que exigem um circuito
especial. Este deve-se a possibilidade de se assumirem como veiculos de transmissao de certas
doengas, por via sanguinea. Consequentemente, o Ministério da Salde estabeleceu uma legislagao
para esses produtos farmacéuticos.

A seguranga relativamente a utilizacdo destes produtos foi ameacada quando se notou que
doentes hemofilicos, nos quais se procedia a administracdo destes produtos farmacéuticos, foram
contaminados com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O Despacho n.° 28356/2008, de 13
de Outubro, definiu que o juri de concursos destinados a aquisicao de fator VIII e fator IX da
coagulacéo deve ser constituido por médicos especialistas em imuno-hemoterapia ou hematologia
clinica [36].

Este circuito especial inclui um conjunto de procedimentos de registo de atos de requisicdo
clinica, distribuicdo aos servicos e administracdo ao doente. A aquisicdo destes produtos

farmacéuticos implica controlo acrescido, com realizagdo de estudo analitico para despiste de
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doencas transmissiveis por transfusdo de produtos derivados do sangue. O laboratério do
INFARMED ¢é parte integrante da Rede Europeia dos Laboratérios Oficiais de Comprovacédo da
Qualidade dos Medicamentos. Apds aprovagéo, a entidade competente pela emisséo do certificado
de aprovacado, INFARMED, permite a comercializagcdo do produto. O INFARMED é ainda
responsavel pela libertacdo de lotes de medicamentos de origem bioldgica, dos quais, segundo o
Estatuto do Medicamento, se inclui os hemoderivados. Relativamente a libertacdo dos lotes de
medicamentos de origem bioldgica, é necessaria a avaliacdo detalhada da producéo de cada lote,
com realizacdo de ensaios laboratoriais definidos para cada produto, segundo normas europeias.
Estando em conformidade com as normas referidas, o produto detém Certificado Oficial Europeu de
Libertacdo de Lote (COELL), reconhecido no espago econémico europeu e Unido Europeia. O
INFARMED emite um Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo do Lote (CAUL) [37].

No HPG, a rececdo destes produtos é acompanhada pela guia de remessa e certificado de
aprovacdo do INFARMED, posteriormente arquivado em dossier proprio. Os produtos séo
armazenados nos SFH de acordo com as de conservagéo do produto.

A requisicdo destes produtos com preenchimento do modelo nimero 1804 da INCM (Anexo
XXI), constituida por duas vias, Via Farmacia e Via Servi¢o, é obrigatéria para que estes produtos
sejam distribuidos para os servigos necessarios, nomeadamente o Bloco Operatério. Os impressos
sdo sempre arquivados no Servico Clinico correspondente e SFH, duplicado e original,
respetivamente. Cada impresso do modelo nimero 1804 da INCM é referente a um doente e um
hemoderivado, devendo ser preenchido pelo médico, enfermeiro e farmacéutico responséveis
(Anexo XXII).

2.1.3.8.,5. Sugamadex

O sugamadex é indicado para reversdo do blogueio muscular induzido por farmacos como o
rocurénio e vecuronio, em adultos. As carateristicas farmacolégicas deste farmaco sdo semelhantes
as da neostigmina, no entanto o sugamadex € mais eficaz ja que apresenta efeito farmacolégico
mais rapido, o que se traduz em beneficio no pds-operatdrio. Adicionalmente, 0 sugamadex néo
apresenta risco de depressao cardiorrespiratéria como a neostigmina. Estando associado a custos
acrescidos para a unidade hospitalar, a sua utilizagéo encontra-se sujeita a controlo, por “Requisi¢céo
de Utilizacdo de Sugamadex” (Anexo XXIII), embora este farmaco néo esteja sujeito a regime de
controlo especial de utilizagdo. Esta medida, implementada apés constatacdo de aumento da sua

utilizagdo, visa diminuir os custos para a unidade hospitalar inerentes a sua utilizagéo.

2.1.3.9. Atividades complementares/desenvolvidas

O estagio nos SFH do HPG incluiu atividades relacionadas com diversas valéncias dos
farmacéuticos hospitalares (Anexo XXIV).

E de salientar a realizagéo do projeto LASA (Anexo Xll) que visou a atualiza¢io de etiquetas

identificativas dos Internamentos 9 e 11, com destaque na insercdo de tall man lettering na
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denominacdo DCI, de cores distintas nos medicamentos com diferentes dosagens e de destaque
nos medicamentos com diversas formas farmacéuticas. Parte das medidas implementadas visa
cumprir a Norma n°® 020/2014 de 30/12/2014, da Direcdo-Geral da Salude e simultaneamente
diminuir erros de administragao associados a forma farmacéutica e dosagem de medicamentos.

A reorganizagdo de medicamentos Extra-Formulario visou diminuir o tempo dispensado na
procura destes medicamentos, que se encontravam dispersos em gaveta do carrinho de dispensa,
permitindo melhorar a gestéo de tempo e gestéo operacional (Anexo XXV).

A visita a FC permitiu compreender o inicio do circuito do medicamento no TSH, o processo de
embalamento, a preparacdo de medicamentos estéreis, como citotdxicos, e ndo estéreis. Permitiu
compreender as condi¢cdes necessarias para a preparacdo dos mesmos e 0 enquadramento desta
atividade no TSH. E exemplo a preparacéo de citotdxicos ja que implica a existéncia de duas salas
especificas para preparacdo do medicamento. Na sala limpa, o medicamento é preparado em
camara de fluxo de ar laminar vertical, de forma a n&o apresentar perigo para o operador. E tido em
conta os cuidados inerentes a entrada na referida sala no que se refere ao vestuario obrigatério e
material de protecdo necessarios. E ainda de considerar a importancia da sala adjacente, na qual o

operador se equipa e se identifica 0 material apés preparacao.

3. Conclusao

O estégio realizado em Farmécia comunitéria incluiu a integracdo de conhecimentos e aquisicao
de novas valéncias. E de salientar o papel do farmacéutico hospitalar como elemento imprescindivel
na equipa multidisciplinar que inclui médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de diagndstico, entre
outros técnicos especializados.

Neste contexto, o farmacéutico depara-se com uma complexidade de tratamentos
farmacolégicos associados a diversas patologias e, neste seguimento, é de salientar o seu papel
como especialista do medicamento. Este analisa a prescricdo médica e tem de responder as mais
diversas questdes relacionadas com a administracdo de medicamentos, nomeadamente no que se
refere a administracéo de injetaveis, solventes e vias de administracao utilizadas, interven¢des estas
que presenciei durante o estagio. O HPG é um hospital de pequena dimensdo e nao permite
contextualizacdo da atividade farmacéutica nas valéncias de hospitais publicos, no entanto a
elevada proximidade entre o farmacéutico, equipas clinicas e o doente permite compreender todas
as etapas existentes no HPG. O estagio permitiu contextualizar a atividade farmacéutica neste setor

complexo e revelou ser uma mais valia para o desenvolvimento profissional.
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Anexo | - Registo de levantamento de medicacéo, durante o horario de encerramento dos SFH do
HPG
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Anexo Il — Organizacao dos Servicos Farmacéuticos do HPG
=TT |
g 4 MATE AL DT ATTRATSIMAMENTD AT AMCADD

| MUTRIGAG 1. MATERIAL DE DENTARIA 150, MEIOS DE DIWGHOSTICO (1)

= - S e | are o o

2 GOy

Ourenst

24



Relatério de Estagio Profissionalizante — Hospital Privado de Gaia | Diana Marques

25



Relatério de Estagio Profissionalizante — Hospital Privado de Gaia | Diana Marques

Anexo Il — Exemplo da organizacéo de prateleiras, segundo metodologia Kaizen

Mapa de localizacdo dos produtos
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Anexo V — Programa PCHC®, em validacdo da prescricao
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Anexo VII — Anexo VIl para requisicdo de substéncias e preparacdes compreendidas nas tabelas |
alV, com excecéo da lI-A, anexa ao Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro, requisitada pelo Hospital

Privado da Boa Nova ao HPG
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Anexo VIII — Fluxograma do procedimento operacional do armazenamento de medicamentos nos
Servicos Centrais
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Anexo |X — Tabela de medicamentos de alto risco
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Anexo X — A esquerda, armazenamento de medicamentos fotossensiveis. A direita, embalamento
e armazenamento de medicamentos higroscépicos.

Anexo Xl - Folha de registo do stock avancado do carrinho
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Anexo XII — Excerto exemplificativo de etiquetas elaboradas para o stock dos Internamentos 9 e 11,
segundo a Norma n°® 020/2014 de 30/12/2014, da Direcao-Geral da Saude

Q=

Enoxaparing 20mg/0.2m 5.5,
amp. -8

Q=

Engx3paring 40mg/0AmI 5.5,
amp. - 10

amp. -6

E0913p3TIN3 6OMP/0.6ml 5.5,

Q'

enoxsparing 20MG/0.2ml| sL

AMP. -~ 6
b

. repite

enaxaparing J0.4mlsc.
AN A "
amp, ---=-= cessceccnne 10

@

enoxaparina 60MG/0.6mi s.c.
AR e

Qe

Betahistina 16mg cp. - 6
Bisacodil 5 mg comp. -6
Bisoprolol 5 mg<p.-5

DI3zepam Smg COMP. - 10
Diclofenac somg ¢p. - 10
Digoxina 0.125 mg COMP, - 5

Q=

LORazepsm 1 mg comp. - 3
PRSI X
LORazepsm 2.5mg comp. - 8
LOsartan 100mg comp. - &

Paracetamol 125mg SUP, - 6
Parstetamol 250mg SUP, - 6
Paracetamol 500mg CP, - 30

o=

betahistins 16mg cp. - - -- - - 6
Biracodil Smg cp, - - -- - 5
bisopeolol Smg cp 5

BROMazepam 1 Smgep.----6

.nn«—-

Dlazepam Smg CP. -~ - -~~~ 10
eiafen SOmg CP.-- -~ 10
dgexina 0.125MG CP, 3

Q=

SREEAANARA AN

Jasartan 100mg cp.

LORarepam IMG ¢p.
mLSMG @

o

paracetamol 250MG SUP. -
paracetamo| 500mg CP.

paracetamol 125MG SUP. - -
-6

6
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Anexo Xlll — Fluxograma do procedimento operacional relativo ao controlo de prazos de validade

Medicagdo com

prazo de Contactar SFH,
validade < 3 via email
meses

Disponivel prazo
de validade
superior?

Medicagdo
permanece no
servigo

Identificagdo
com etiqueta
“Atengdo Prazo
de Validade ”

Se sim: Troca por prazo de
validade mais alargado

Anexo XIV — Carro de emergéncia disponivel no Internamento 11
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Anexo XV — Medicamento reembalado e etiquetado na Farmama Central
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Anexo XVII — Folha de registo de reembalamento e etiquetagem de medicamentos
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Anexo XVIII — Cassetes de medicacgéo utilizadas na DIDDU, por doente, cada separador valido por
24 horas.
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Anexo XIX — Anexo X para requisi¢céo de substancias e prepara¢gfes compreendidas nas tabelas |
a IV, com excegao da II-A, anexa ao Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro
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Ane?<o XX — Pagina do Mapa de Distribuicdo de Medicamentos, agrupado por cama. A destaque, a
duplicagdo da medicacao do farmaco tansulosina

o . : " Data: 2018-04-04
Servigos Farmaceuticos Hora: 1631
Mapa de Distrlb de Medi SN di C Pég. 502
P — ¢ ’ RS Utllizador: 010062

| Servigo: 1800608 - HPG -UICRM 10
2018-04-04 20:01 @ 2018-04-05 20:01

Prescri'céos '
Doente: GIs 11831420 - Cama: Q1026 - A
| Data Nascimento: 27/07/1943 Idade; 74 Anos
Médico: DL. Prescricio; 201810404 05 35
Obs Reep. Recapgao: 0062
- DL Recepgao: 201E0404 09:07
Dieta: 1 - Geral Obs, Dieta hipossaling, retargo drice (1,60dis sgua) I
tAsdicamenito = _ Codigo Fovma Cose Unid ided. Via Adm.  Frequénca Grd
ACIDO ACETILSALICILICO 1001AG COMP. 10210000210 Comp 1UN PO 1d 1
C# Inicio:2050701 1318 Hodria: 9h
ALPRAZOLAN 0,5 MG CP. 10208010141 Comp. 1UN FO 4212h (continua) 2
Ol IreG o @M §(10028 J0:24 Horane - G h-21h
BACLOFEND 10 WG CP. 10206010110 Comg 1UN PO 2 2
Ctoninn20161104 <3 50 Hodro . 8h-20h
BISACODIL § [AG COMP. 10603030110 Camp. 1UN PO 1w 1
O Iricin: 201810128 11:44 Harang: 21 h
BISACOMNL & MG COIRP. 10800030110 Temp 1UN RO 1d 1
Lt 'mige201507101 13:10 Hordro - Z1n
DIETA COMMPLETA HIPERCALORICA, 125ML 11101040240 SOL ORAL 1UN PO 1M 1
FORTIMEL COIfPACT
O Inicia: 2012001008 11:29 Hararia: 16 h
ESOMEPRAZOLE 20MG CAPS 10502040270 Curg. 1LUN FO 1ig 1
DU Inico 201607101 12:18 e 8 h
FINASTERICA 3G COMP 1Gid020410 - Camp 1UN PO 1d 1
2 Inlck: 201500701 13:18 Hxeo: 21h
LEVETIRACETAM 500G COMP 10206001341 Cure. 2UN FO 1ig 2
O Inide 201 507U 12:18 Hordric: 210
LEVETIRACETAIS S00MG CONP 1020620311 Comp 2UN PO 1id 2
L inlck:2015/0701 13:18 Hoara: 9h
PENTOXIRLINA 400MG COMP 10305020140 Convd, 1UN PO 2da 2
Dl Inide 201700405 14:50 Hurdrio . 8h-20h
QUETIAPINA 25 4G COMP 1020802213 Comp 1UN PO 2u 2
Ct nitio:2017T1L7 1148 Foraro: Th-18h
SERTRALINA 50 MG COMP 1023031410 Comp. 1uUN re Tid 1
O Irdcin: 20150727 1318 Horao: 9h
TANSULOSINA 0.4 MG CAPS. 10704022290 CAPS 1L FO 1 1
[t nino2031S0701 “318 Herdro - 210
TANSULOSINA 0.4 WG CAPS. 10704020218 CAPS 1UN PO 1id 1
[ Infcin: 20130404 040:35 réna: 9h

|+ ] Moticurmwiio a Acrcecontsr (- | Medicamonto 8 rirar - { T Medicamants 3 Alterar °F - Fomocido Serdgo Anterior
Bl Vedicamerios constan nals) macuinzs) de dstibugdo
# Mtedicamentos Oriundos do Domiciie
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Anexo XXI—Modelo n° 1804 da Imprensa Nacional da Casa da Moeda, hecessario para requisi¢éo,
distribuicdo e administragdo de medicamentos hemoderivados

Miamero de série___ 2261243 VI FARMAGIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAQ/DIS TRIBUIGAQ/ADMINISTRAGAO

LONKAT 2208 SAv R Sareaw mitnen)

HOSPITAL —,B‘ : & Geo

MINISTERIO
DA SAUDE  SERVIGO __ ] R 0 ] 0 B O
ldertilicugdo do dosnte QUADRO A
. VAT 1T G lenieacie Y YO0 oy,
Nadico o A e o SIS
Paere e
N.* Mec. ou Vinhsta B
Asginatura =_1=
to b g Foov 2 asocalinty, A o snt S dantae aulsoonyites, com
Dula - ! L | vennioardo co cONar, ANAA A% Lr ey iy
REQUISIGAG/JUSTIFICAGAQ CLINICA fs aovisine iwbs it
" il |

Hemoderivado > | QUADRO B

My, oy Jarmscdntoy, w an sombiamaatal

DoselFrequéncia Duragdo do tratameanta

Diagndsticofdustificagdo Clinica

TN pe 0 e anbra ds 200

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.°_ A8 ¢ 008 ovoner povse serscos Famecaioon | QUADRO €

=
1
“
] LR e et gi0s k= Loa snge=Fom:ncdoe ALY Got, WRFAET
f';.’b,-h.-— forans A WY 5034 Bexlo ¢34 s
S| sk
[ B ESPAL ST
g
& | Emvado i Gfe Farmaceulico, : N.“ Mec, _
-
5 O Lzecionamards, © ORI MEIE0 MHANDD Ntmntl Aol s VG & e SMANO @ WIANE GCT SRS O MU Handoraa\s
4 4
“ : " % : /y' g i
Hecebido ¢ { Servigo requisitante Hwdmwyy K 7 - N Msc.joe el
Bl

L. Instrugdes relativas & dacumentacio:

A raquisipao, conatitods por 2 wiss (VIA FARMACIA o WA SERVICQ), & enviada aos Servigoe Famactulicns
apdz gresncnimetlo dos Guadros A ¢ B pelo sonvigo rsquisitants, O Quedre © & preenchica preios Sarvigns
I amaciulicos.

VIA SERVIGD - A preencher pslo genidgo raquisitanles & siquivar no prasssso olimca do doanta,

VIA FARMACIA - Pemmansss e arquive ras Sewviges Farmacéuticos. Exgasionsimants. & aistnbuicio &
el inabivado, bam come o Sroqivo J8 Ve farmacls, podend ser feilo pelos

Il Instrucoee relativas ac produta medicamentoso:

a) Cada unicads medicamartosa fomecida serd stigastaca pelea Saivigos Farmacsulicos cinn as respilvins
cond'cces de conssvagdn & identificagdc do deente & do Savigo ieqquisilanls;

b} Os procuios ndo sdrinklaos oo arze ge 24 haas ¢ atendendo 83 condicées o6 conssvegdo do rétudo
sean abvigalarianente desalitos acs Seraces Fammacéuticos. No Quado D serd lavrsds a devolugin,
stk o ansineshs 0 pecanongrifoc

Qe Y TUNTIANC 12 e, J02 Misenste 3o Leiza Nxchowl ¢ g0 &

Nodeht 10 TEC Fakavnis B G ““
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Anexo XXII - Campos de preenchimento obrigatérios do modelo n°1804 da Imprensa Nacional da
Casa da Moeda, pelo farmacéutico, médico e enfermeiro

Farmacéutico Enfermeiro
Mumeracdo Sequencial Mome Mome e n2 mecanografico
Mome e dose do produto Forma Farmacéutica Data da recegio
Quantidade dispensada Via de administragio
Nudmero de lote Dose/Frequéncia
Laboratorio de origem Duracio do tratamento
CAUL Justificagdo Clinica
Mome e n2 mecanografico | Mome, n2 mecanografico, assinatura
Data de envio Data
Identificacdo do doente
Servico Clinico
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Anexo XXIII — Folha de justificacdo de utilizacdo de sugamadex (Bridion® - 2mL)

Trofa e Saude Folha de justificagao de utilizagdo de
SUGAMADEX - BRIDION®- 2 mL

Lom.Epducdizt Blaco Operatorio
/Z:L:c\:ic: Plano-Oper/ 155219 Rata: N

Utente: Tal-fone: ¢

G, Eaazle;
n 8
Ixe . CQivils
3lot.3auces Medix

\s:cilqew: Estzdantes
Noyacis:

Nudicst
Faracinliduda:

Oz, Haso.: 1997-DK-2
Idace: &0 doos

Quantidade de ampolas utilizadas*: @/ 1
] 2

u Oumais{___ )

Justificagdo pela qual foi utilizado o Sugamedex (reversao do blegueio
neuromuscular induzido pelo recurdnio / vecurénio)*:

D Dificuldade de intubar e ventilar,

D ) Patologia cardiovascular que limita o recurso de atropina / neostigmina;
[Zr Patologia respiratdria que limita o recurso de atropina / necstigmina;
D Obesidade morbida;

D Episédio respiratério critico pds-operatdrio com suspeita de BNM residual.

Pt
T

| . Data | 2/ | 2043

I
| Anestesista

?
T

| Farmacéutico Data | 0w faas

[

Nota:Este impresso, depois de deyidamente preenchido e assinado, devers ser
entreque nos Servicos Farmacéuticos.

*ASEINBIEr com LA aruz

GHT.MOD 0123 1
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Anexo XXIV - Atividades desenvolvidas durante 2 meses de estagio

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8
Atividades desenvolvidas ———————

Rececio de encomendas

Preparagdo de DIDDU (acompanhamento)
Preparacdo de DIDDU

Reembalamento de medicamentos

Preparacdo de Distribuigdo cléssica de
medicamentos

Preparacdo e Distribuicdo de Distribuig8o cléssica de
medicamentos

Implementagio/Aplicagio de Tabela Semanal de
Fracionamento de Medicamentos

Reorganizagdo de medicamentos extra-formuldrio
{Anexo XXI1)

Controlo de prazos de validade de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos na
Farmacia

Realizagdo de Projeto LASA nos Internamentos 9 e 11
Visita a8 Farméacia Central

Anexo XXV - Intervencéo na organiza¢do de medicamentos Extra-Formulario existentes na gaveta
do carrinho de dispensa
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