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Resumo

O Estéagio Curricular em Farmécia Comunitaria surge no final do curso do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, por forma a permitir o contacto do
aluno com a pratica farmacéutica, e que 0s seus conhecimentos sejam postos a

prova e alargados.

Ao longo de quatro meses de estagio o estudante adquire novas
competéncias, aprende a comunicar com os diferentes utentes da farmacia, bem
como aconselhar perante cada situagdo que possa surgir, sem descurar as
expectativas e necessidades dos mesmos. O farmacéutico € o profissional de
saude mais préximo da comunidade, devendo por este motivo aconselhar,
esclarecer duavidas, explicar o tratamento, possiveis reacdes adversas e
precaucdes e prestar a devida atengdo aos seus utentes, criando uma boa ligagédo
farmacéutico — cliente, a qual é fundamental para a confianca no profissional,

aumentando a adeséo a terapéutica.

Durante o meu estagio pude assistir, aprender e realizar diferentes tarefas,
desde o pedido de encomenda, a sua recec¢do, e ato de dispensa, tornando-me
capaz de sugerir o melhor produto farmacéutico, mudangas no estilo de vida, ou
encaminhando o doente ao médico, sempre que necessario. Conheci e lidei com
diferentes tipos de pessoa, e respetivas histérias de vida, que me fizeram crescer,

enquanto pessoa e profissional.

O presente relatorio encontra-se dividido em 2 partes, sendo que na primeira
descreve-se o funcionamento de uma farmacia comunitaria, bem como as fun¢des

dos profissionais de salde, e na segunda os trabalhos desenvolvidos por mim.
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Parte |

1. Farmacia Santo Ovidio

A Farmécia Santo Ovidio (FSO) pertence a um grupo de sete farmacias, o grupo
Sofarma, no qual se incluem também a Farmacia do Monte da Virgem, a Farmacia Birra,
a Farmécia Veloso Ribeiro, a Farméacia Gomes, a Farmacia Braga e a Farmacia Santos,
todas localizadas na regido norte do pais.

1.1. Localizacdo e Espacgo Fisico

A FSO situa-se na Rua Soares dos Reis, n°® 650, em Vila Nova de Gaia. Nas
proximidades existe a estacao de metro de Santo Ovidio, uma vasta zona comercial, e 0
Centro de Saude de Soares dos Reis, locais que geram um fluxo de pessoas na

farmacia.

Na parte exterior da FSO é possivel visualizar na fachada frontal o nome da
farmécia, bem como uma cruz verde, luminosa, que se encontra acesa durante o
periodo de funcionamento da farmécia, incluindo no periodo noturno, sempre que a
farmécia se encontre de servico, respeitando as Boas Praticas Farmacéuticas para a
Farmécia Comunitaria, e o estipulado no artigo 28° do Decreto-Lei (DL) n° 307/2007, de
31 de agosto [1,2]. Na porta existe um postigo para atendimento noturno e estéo
afixadas informacgdes relevantes, como horario de funcionamento da farmacia, eventuais
parcerias, calendario de farmacias de servigo da regido de Vila Nova de Gaia, e morada
destas, entre outras.

Do exterior € também possivel visualizar uma montra, que apresenta produtos em

destaque, e ainda cartazes publicitarios.
No interior a FSO divide-se em duas partes:

e Zona de atendimento ao publico - local onde se encontram expostos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), produtos de dermocosmética,
higiene oral e puericultura, um contentor destinado ao VALORMED (junto a entrada), um
aparelho eletrénico destinado & medi¢éo do peso, altura, indice de massa corporal (IMC)
e pressao arterial (PA), e dois balcées, sendo que um deles possui 3 postos para
aviamento de receitas, aconselhamento e venda de produtos farmacéuticos, e outro que
serve de apoio ao aconselhamento de produtos de dermocosmeética e puericultura, para

a exposicdo de panfletos, e € onde se encontra a tabela com o precario de servigos

1
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farmacéuticos prestados. Os MNSRM ficam expostos atras dos balc6es de atendimento,
para que os utentes consigam ver, mas nao alcangar os produtos, e sdo expostos nos
lineares consoante a sazonalidade, caso sejam novidade no mercado, e também de
acordo com os interesses de venda da farmacia. Nesta area esta salientado o nome da

Diretora Técnica (DT), para que seja do conhecimento de todos os clientes.

e Areareservada — carateriza-se por uma zona de armazenamento de produtos de
frio e medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), uma zona de escritério,
constituida por um computador, trés impressoras, sendo uma para impressdo de
etiquetas, uma para a impressao de receitas manuais e taldes e outra para a impressao
e fotocopia de documentos, um leitor de cédigos de barras, um laboratério, e uma casa
de banho, destinada apenas aos colaboradores. Na zona de armazenamento, existe um
armério com gavetas destinadas aos MSRM originais distribuidos por forma
farmacéutica (FF), aos suplementos alimentares, e uma destinada a bombas e
medicamentos do foro respiratério. Os medicamentos genéricos sdo separados dos
MSRM e encontram-se em prateleiras, divididos de acordo com o laboratério fabricante.
Todos os medicamentos estdo dispostos por ordem alfabética de nome comercial no
caso dos de marca ou Denominagdo Comum Internacional (DCI) para os genéricos. E na
zona de escritério que se efetuam os pedidos de encomenda, rece¢do das mesmas,
eventuais devolugbes, e outras atividades, como por exemplo, reunides entre 0s
colaboradores, ou formagdes dadas a estes. E também aqui que se encontra toda a
documentacao referente a FSO e as referéncias bibliograficas. No laboratério apenas se
preparam antibiéticos e realizam testes bioquimicos, como sendo, medicdo da glicemia.
Na FSO, néo se realizam preparacdes de medicamentos manipulados.

1.2. Horéario de Funcionamento

A FSO funciona das 8h30 as 20h de segunda a sabado, incluindo feriados,
encontrando-se encerrada aos domingos. Além deste horario, num periodo de
aproximadamente 20 em 20 dias, faz um servico de 24h, de acordo com a escala
estabelecida pela Associacao de Farmacias de Portugal e a Administracdo Regional de
Saude do Norte, em conjunto com as farmécias de Vila Nova de Gaia, cumprindo, deste
modo, o disposto na Portaria n°14/2013 de 11 de janeiro, primeira alteracéo a Portaria n°
277/2012, de 12 de setembro [3].
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1.3. Recursos Humanos

Ao longo dos quatro meses de estagio, o quadro de colaboradores da FSO sofreu
algumas alteracdes, e atualmente é constituido pela DT, Dr.2 Ana Paula Ramos, pelo
farmacéutico adjunto, Dr. Mario Silva, pelas técnicas D.2 Fatima Morais e Liliana Costa, e
pela auxiliar de limpeza D.2 Maria José, cumprindo o estipulado no DL n® 171/2012 de 1
de agosto, o qual refere que cada farméacia deve dispor de pelo menos dois
farmacéuticos, sendo um deles o DT, os quais podem ser coadjuvados por técnicos de

farmacia ou outro pessoal devidamente qualificado [4].

Inicialmente, como técnicas, além da D.2 Fatima Morais, trabalhavam na FSO a
Paula Oliveira e a Cristiana Lourenco. No mesmo periodo, como técnica estagiaria

esteve a Mariana Dias.

Para garantir um trabalho de exceléncia todos os cargos sao relevantes, e desta
forma, todos os funcionérios estéo habilitados a execucdo de qualquer tarefa inerente a
farmécia, e colaboram na realizagdo das mesmas, contudo algumas fun¢Bes apenas
podem ser desenvolvidas pelo DT. Este trabalho de equipa e espirito de entreajuda
permitem o bom funcionamento da farmacia, e consequentemente, uma comunicacao

adequada com os utentes.

1.4. Perfil dos Utentes

Apesar da enorme diversidade de faixas etérias, perfil socioeconémico e de
nacionalidade, a maioria dos utentes da FSO sdo pessoas com mais de 50 anos,
polimedicadas. Um dos fatores que limita a existéncia de um perfil de utentes mais
vasto, é a reduzida variedade de produtos de dermocosmética e puericultura da FSO.

2. Sistema Informatico

O sistema informatico (SI) utilizado no grupo Sofarma, € o SPharm (SP) da
SoftReis, para o qual cada colaborador tem o seu proprio nimero de utilizador e
respetiva senha, e sé através da utilizacdo destes dados consegue a entrada no Sl, o
gue evita problemas de seguranca, e permite uma facil rastreabilidade das atividades
diarias de cada um. Todos os funcionarios da FSO tém acesso a faturacgéo,

encomendas, existéncias e vendas efetuadas.

O SP auxilia na gestao da farméacia, nomeadamente no controlo da faturacéo, na

gestdo de stocks, e prazos de validade (PV), na realizacdo, rececdo, e conferéncia de
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encomendas, no processamento de devolugdes, no aviamento de receitas manuais e

eletrénicas, e dispensa de outros produtos farmacéuticos.

O SI permite também a elaboracéo de fichas de cliente, por onde é possivel fazer o
acompanhamento dos utentes, através da consulta de dados fornecidos, Ultimas
compras realizadas, medicagdo habitual e respetivos laboratérios. Nos menus de venda
e rececdo de encomendas, pode aceder-se a informag¢des sobre o medicamento, ou
produto farmacéutico, como por exemplo, ao Resumo de Carateristicas do Medicamento
(RCM), classe terapéutica, grupo homogéneo (GH), extrato de movimentos do produto, e
criar fichas de artigos quando estas ainda ndo existem na farmacia, para encomendar,

rececionar, ou apenas para obter informacg6es sobre o mesmo.

A utilizacéo de um Sl como o SP é crucial para o bom funcionamento da farmacia,
bem como do grupo, promovendo o0 aumento da segurancga e da eficacia na realizagdo

de todas as tarefas, nomeadamente, na dispensa de medicamentos.
3. Gestdo da Farmécia

3.1. Gestao de Stocks, Selegcdo e Aquisicao de Produtos Farmacéuticos

A gestdo de existéncias numa farmacia € hoje em dia um ponto crucial no negdcio,
uma vez que existem mdultiplas opcbes de tratamento para cada patologia,
particularmente pela entrada no mercado dos medicamentos genéricos. Esta gestéo &
feita pelos responséaveis pelo grupo Sofarma, e pelos funcionarios da FSO, os quais
podem sugerir a entrada, a exclusdo, ou a alteracdo dos niveis maximo e minimo de
stock de qualquer medicamento ou produto farmacéutico, de acordo com o volume de
vendas, com o perfil dos utentes e com a sazonalidade, e aquando do pedido de

encomenda diaria.

A escolha dos produtos, quantidades iniciais, bem como os fornecedores é feita
pelo gestor do grupo. Para a escolha do fornecedor este tem em conta as condi¢des
comerciais, a frequéncia de entregas e as condi¢cdes de pagamento e devolucdo. Deste
modo, o grupo dispde de dois fornecedores/armazenistas diarios, para os quais sdo
feitas encomendas consoante os produtos necessarios e as condicbes comerciais. Por
vezes efetuam-se encomendas de grandes quantidades, diretamente aos laboratérios, o
que geralmente € vantajoso do ponto de vista econdmico, aumentando o lucro da
farmacia por haver um maior nimero de bonificagdes, ou por haver um desconto sobre o

preco de venda a farmacia (PVF).
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O SP ajuda na manutencao dos stocks ideais de cada produto tendo em conta os
valores minimos e maximos introduzidos no sistema, através de sugestbes de
guantidades de cada artigo, no momento do pedido de encomenda. No entanto,
pontualmente os stocks podem estar errados, ou seja, a quantidade existente na
farmécia ndo corresponde ao indicado a nivel informatico, podendo levar a ruturas. Estas
discrepéncias podem dever-se a falhas na rece¢do de encomendas, durante as vendas,
por destruicdo de um produto (por exemplo blisters rompidos), ou por furto. Para

correcao destes erros, sao realizados periodicamente inventarios.

3.2. Realizagdo de Encomendas

Na FSO séo efetuadas duas encomendas diarias aos armazenistas, uma as 12h
gue é entregue até as 16h do mesmo dia e outra por volta das 18h que chega a farméacia
as 9h do dia seguinte. No entanto, ao longo do dia podem ser efetuadas novas
encomendas de produtos especificos, que ndo existam em stock, ou que 0s seus niveis
sejam reduzidos e haja muita procura, com vista a satisfacdo das necessidades dos
clientes. Estas encomendas podem ser feitas por via telefonica, ou online, através de um
gadget, sendo que devem sempre ser efetuadas apds conhecimento do preco do(s)
artigo(s) e do horério de entrega, as quais dependo da hora a que sdo feitas, podem
chegar juntamente com as encomendas didrias, ou num transporte excecional que
chega a farmacia, geralmente, as 20h. Saber e informar os utentes dos pre¢os e horarios
de entrega torna o atendimento mais eficaz, evitando deslocagfes desnecessérias dos
mesmos a farmacia. O profissional de salde deve dar uma margem de tempo, de acordo
com o horério previsto de entrega, para que exista tempo para a rece¢ao do produto, a

nivel informatico, antes deste ser dispensado.

Os pedidos de encomenda diarios sdo feitos no SP, e o operador pode selecionar a
opcéo “‘com sugestdo”, e seguidamente os fornecedores e laboratérios que pretende
incluir na encomenda. Estas funcionalidades facilitam o trabalho do colaborador, uma
vez que irdo aparecer todos os produtos que nao apresentem stock ideal na farmécia,
gue tenham bastante saida e estejam em quantidade inferior ao minimo pretendido, e
também os produtos que se encontrem esgotados. Porém, a pessoa responsavel pela
encomenda pode adicionar ou eliminar um produto, alterar a quantidade sugerida, ou o
armazenista, por forma, a rentabilizar o negécio. O fornecedor sugerido para um
determinado produto é aquele que se encontra inserido na ficha de artigo, todavia
guando um produto estd esgotado no armazenista habitual e para que se evitem roturas

pode fazer-se o pedido a outro.
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3.3. Rececdo e Conferéncia de Encomendas

A rececao de encomendas € das praticas mais notorias e frequentes na FSO e a
melhor forma de ter contacto com todos os medicamentos ou produtos farmacéuticos,
respetivas classes, bem como com as suas fungdes, sendo por isso, a primeira atividade

realizada pelo estagiario.

Quando o fornecedor entrega a encomenda na farmacia, regista, através de um
leitor de barras, as banheiras (caixas onde é transportada a medicacdo, e as quais
devem apresentar cor e aspeto préprios do fornecedor, para que este seja rapidamente
identificado) que entrega, e as que levanta referentes a encomenda anterior, que ja se
encontram vazias e devem regressar ao armazenista. Coloca-as no local destinado a
esse fim e pede uma assinatura a um dos colaboradores. Todas as banheiras possuem
um coédigo de encomenda, com o nome e morada da farméacia, e devem fazer-se
acompanhar da fatura da encomenda, ou guia de remessa, quando se trata de uma
encomenda direta.

Em cada fatura constam os dados da farmécia e do fornecedor, ndmero do
documento, data, Cédigo Nacional do Produto (CNP), a sua designacdo, quantidade
pedida, quantidade enviada, PVP (no caso dos produtos nett, aparece 0,00), imposto de
valor acrescentado (IVA) de cada produto, PVF, eventuais descontos ou boénus, preco
total por linha de artigo, numero total de embalagens da encomenda e custo total liquido
e bruto.

Os produtos de frio ou inflamaveis sdo transportados num contentor separado,
devidamente identificado, o qual garante as condi¢cdes de conservacdo, nomeadamente
o0 acondicionamento da medicacdo que requer refrigeracdo numa caixa térmica com
termoacumuladores, pois alteracdes na temperatura podem comprometer a qualidade do

artigo. Pela mesma razao, séo os primeiros a ser conferidos e armazenados.

A rececdo das encomendas é feita através do SP, no menu destinado a este fim. A
primeira coisa a fazer € selecionar o fornecedor e de seguida, caso seja uma
encomenda diaria, importa-la, verificando sempre se o nimero desta, corresponde ao da
fatura. Apés esta selecdo, aparecem todos os produtos pedidos e respetivas
guantidades. O operador passa 0s produtos um a um no leitor de barras, devendo de
cada vez que o faz, confirmar o PV e no caso dos MSRM, o preco marcado na
embalagem (preco de venda ao publico — PVP). Sempre que existam novos pregos no

mercado para um determinado artigo, no ecrd estes aparecem com fundo vermelho ou
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amarelo, mas as correcdes sdo apenas efetuadas tendo em conta o preco inscrito na

cartonagem, e o PVF.

O PVP consiste no preco a que o medicamento é dispensado ao utente. Este é
fixado pelo conselho diretivo do Infarmed, e pode por razbes de interesse publico ou de
regularizagdo do mercado, sofrer dedugdes. A préatica de descontos em todo o circuito do
medicamento é permitida, no entanto quando se tratam de medicamentos
comparticipados, este desconto pode ser feito apenas sobre a parte ndo comparticipada,
de acordo com o previsto no artigo 8.° do DL n° 97/2015, de 1 de junho [5].

Quando o pre¢co do medicamento rececionado é diferente dos que se encontram em
stock, este deve ser destacado, por forma a escoar primeiro 0os mais antigos, e so se faz
a atualizacdo no SP quando ja ndo existir na farmécia artigos com o PVP anterior.
Todavia o preco mais antigo pode deixar de ser autorizado, e nesse caso, o produto

deve ser devolvido para o preco ser revisto.

Apbs registar todos os produtos, confere-se o0 PVF e as quantidades de cada um,
tendo em conta a fatura. Quando se trata de produtos de venda livre, é preciso fazer um
célculo para obter o PVP do artigo, o qual tem em conta o IVA e a margem de lucro
estabelecida para a farmacia. Estes produtos devem ser sempre etiquetados com o
preco final, sem ocultar o PV e o lote [6].

No caso das encomendas diretas, € preciso uma autorizagdo e o envio da fatura,
por parte do armazém do grupo para a FSO, para dar entrada. Assim que isso acontece,
seleciona-se o fornecedor, neste caso, o laboratério em questdo, e faz-se o registo dos
produtos, tendo em conta, além dos PV e do PVP, o PVF que geralmente apresenta um

desconto, e/ou eventuais bdnus, que substituem os descontos.

Para finalizar, o nimero de artigos e valor total calculado pelo SI, devem estar de
acordo com a fatura. Regista-se 0 numero e data desta no computador e imprime-se a
confirmacéo de rece¢do no verso da fatura.

Sempre que sdo rececionados medicamentos psicotrépicos ou estupefacientes, a
fatura deve ser acompanhada de um documento especifico de requisicdo dos mesmos,

e este deve ser assinado pelo DT e arquivado na farmécia por 3 anos [7].

No caso de ocorrer alguma inconformidade em alguns dos parametros, ou na

qgualidade do produto, deve comunicar-se com a maior brevidade possivel ao
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armazenista, por forma a encontrar uma solucao para o problema, a qual podera passar

pela devolucédo do artigo, gerando uma nota de crédito ou uma troca.

3.4. Armazenamento

Uma vez feita a rececdo das encomendas, faz-se o armazenamento. Todos os
medicamentos sdo arrumados de acordo com a FF, laboratério, condicbes de
conservacdo e rotatividade, por ordem alfabética de nome comercial, ou de

Denominagdo Comum Internacional (DCI), no caso dos genéricos, e dosagem.

Na FSO a organizacao dos MSRM por FF € comum, e deste modo, existem gavetas
para cremes e pomadas, colirios, gotas e produtos auriculares, injetaveis, comprimidos,
supositérios, pés e xaropes. Os medicamentos genéricos em vez de serem
armazenados em gavetas, encontram-se em prateleiras e dispostos de acordo com o
laboratério fabricante. Os medicamentos com maior rotatividade como o paracetamol e o
ibuprofeno estdo junto aos postos de venda. Aos medicamentos psicotropicos e
estupefacientes é reservado um local separado de todos os outros.

Os MNSRM sédo expostos nos lineares atrds do balcédo, organizados por familias e
prioridades de vendas. Solu¢des orais e nasais, antieméticos, antifungicos em solugéo,
produtos de tratamento capilar, medicamentos de uso veterinario, entre outros estdo na
mesma zona, mas organizados em diferentes armarios. Aqui também se podem

encontrar outros produtos farmacéuticos, por exemplo termémetros.

Os produtos de puericultura, dermocosmética e algumas referéncias de higiene oral

encontram-se ao alcance dos clientes.

Para que se evitem desperdicios ou devolu¢des de medicamentos, nomeadamente
por expirar o PV, e assegurar uma gestdo mais eficiente da farmacia, o armazenamento
de todos os artigos da farmécia segue a regra First Expired, First Out (FEFO), que dita

gue os produtos devem ser escoados do menor para o maior PV.

Na FSO existem trés termohigrémetros, 0s quais permitem monitorizar os valores
de temperatura e humidade em diferentes locais na farmacia, inclusive no frigorifico.
Estes fazem varios registos ao longo do dia, que devem ser posteriormente arquivados
no Sl e também em papel. A humidade n&o deve ultrapassar os 60%, e a temperatura 0s
25°C, com excecao do frigorifico que ndo deve registar temperaturas acima de 8°C [1].
Quando os valores nao se encontram dentro dos intervalos estabelecidos pelo Infarmed,

deve justificar-se.
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3.5. Prazos de Validade

O controlo dos PV é fulcral na gestdo de uma farmacia e € possivel gracas a
introducdo destes no Sl, no momento de rececdo. No fim de cada més s&o impressas do
SP listas com os produtos e respetiva quantidade, cujo PV expire nos 6 meses
seguintes: se existirem produtos que expiram no més em questao, estes sao retirados e
devolvidos, ou vao para quebras; se expirarem nos meses seguintes deve ter-se em
conta o tipo de produto, bem como a sua quantidade, e neste caso se for possivel o
consumo do mesmo até ao PV em questdo, mantém-se o produto a venda, se néo, é
igualmente retirado. Por vezes, quando a validade dos produtos de venda livre (que n&o
sdo considerados medicamentos) é curta efetuam-se descontos sobre o PVP para tentar

escoar, evitando desperdicios.

Esta pratica impede que estejam a venda produtos de validade expirada, e permite
um controlo dos stocks, em simultdneo, pois ao verificar todas as unidades de cada
artigo, podem ser detetados erros na quantidade em existéncia na farmacia, ou nos PV
inseridos no Sl, ou seja, podem existir produtos com validade inferior a mencionada na
lista, ou essa ja ndo existir em detrimento de outras mais alargadas, e quando isso

acontece regista-se na lista, para posteriores acertos no SP.

3.6. Devolucdes

A devolugcdo de um produto é feita quando este apresenta PV curto, seja no
momento da rece¢cdo ou mais tarde, por dano, incoeréncia com a fatura, por exemplo no
que diz respeito a quantidades, por ter sido pedido por engano, ou porque o utente
decide ndo o comprar e ndo é do interesse da farmdacia ter o mesmo em stock. Em
determinadas situacdes, com a devida justificacdo, o Infarmed pode emitir ordens de

recolha de algum medicamento, procedendo-se, de igual modo.

No que diz respeito aos produtos incluidos no protocolo da diabetes, estes devem
ser devolvidos ao fornecedor 4 ou 6 meses antes do seu término, dependendo das

condi¢des acordadas com o0 mesmo.

Por norma, s6 os medicamentos sdo devolvidos, pois existe essa condicdo no
contrato feito com os armazenistas. Os restantes produtos apenas podem ser devolvidos
ao laboratério caso sejam provenientes de uma compra direta, consoante as condi¢des
estabelecidas pelo mesmo, caso contrario vao para quebras. Sempre que a devolucéo é
aceite pelo fornecedor, este emite uma nota de crédito a farmécia, ou troca por um novo,

como foi referido anteriormente.
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Todas as devolucfes séo efetuadas no SP, e para realizacdo destas deve sempre
introduzir-se o CNP e designacéo do produto que se pretende devolver, bem como a
qguantidade, nimero de fatura que indica a sua entrada na farmacia, data e motivo.
Seguidamente imprime-se em triplicado o documento referente a devolugdo e o DT
assina todas as folhas. O original e o duplicado, seguem com os produtos para o
fornecedor, e o triplicado é arquivado na farmécia.

4. Classificagdo dos Produtos Existentes na Farmécia

Numa farmacia comunitaria a atividade mais notéria é a dispensa de medicamentos,
sendo vasto o leque de produtos e servigos prestados. Como ja foi referido, a FSO
dispbe de inumeros produtos de saude, desde medicamentos de uso humano,
suplementos alimentares, produtos de dermocosmética, puericultura, higiene oral,

medicamentos de uso veterindrio, dispositivos médicos, entre outros.

Os medicamentos de uso humano séo, hoje em dia, classificados de acordo com a
dispensa ao publico, em MSRM e MNSRM [8].

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM apenas podem ser prescritos por profissionais de saude habilitados, e
cedidos ap6s apresentacdo de uma receita médica valida. Qualquer medicamento de

uso humano so é considerado MSRM se apresentar uma das seguintes condic¢des:

a) Possa constituir, direta ou indiretamente, um risco para a salde do doente,

mesmo quando usado para o fim a que se destina, em casos de auséncia de vigilancia;

b) Seja utilizado com frequéncia, em quantidades consideraveis, para um fim
diferente daquele a que se destina, e dai resultar num risco para a salde, direta ou

indiretamente;

c) Contenham substancias, ou preparagfes a base dessas substancias, cuja

atividade ou reacdes adversas sejam indispenséaveis aprofundar;
d) Sejam prescritos para serem administrados via parentérica [9].

Estes medicamentos podem ainda ser classificados de acordo com o tipo de receita
gue é possivel prescrever, tendo em conta o fim a que se destinam. Deste modo,
medicamentos que se destinem a uma doencga cronica, ou tratamento prolongado sao
considerados medicamentos de receita médica renovavel, uma vez que podem ser
adquiridos em triplicado através da mesma prescricdo, a qual tem validade de seis

10



Relatério Profissionalizante em Farmacia Comunitaria
Farmacia Santo Ovidio

meses desde a data de emissdo. No caso de medicamentos que contenham uma
substancia classificada como psicotropica ou estupefaciente, possam provocar um risco
de abuso, criar toxicodependéncia ou serem utilizados para fins ilegais, é exigida uma
receita médica Unica e especial, sendo por isso, designados de medicamentos de receita
médica especial. Medicamentos de receita médica restrita sdo aqueles de uso exclusivo

a nivel hospitalar [9,10].

4.2. Medicamentos Genéricos

E considerado medicamento genérico (MG) todo aquele que possui a mesma
composicdo qualitativa e quantitativa de substancia ativa, forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento original (de marca) tenha sido demonstrada em
estudos de biodisponibilidade [9,11]. Estes séo facilmente identifichveis, uma vez que
ndo possuem nome comercial, apenas o nome da substancia ativa, e apresentam a sigla

MG inscrita na embalagem.

Os MG apresentam a mesma qualidade, eficacia e seguranca, com um preco,

geralmente, inferior ao de marca.

4.3. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Um MNSRM é todo aquele que ndo se enquadra em nenhuma das situacdes
referidas para os MSRM. Sdo designados de medicamentos de venda livre, uma vez que
podem ser dispensados ndo s6 em farmacias, como também em locais devidamente
autorizados, com excec¢@o dos MNSRM de venda exclusiva em farmacia. A sua dispensa
pode ser feita por prescricdo médica ou aconselhamento farmacéutico, contudo existem
muitos casos de automedicacdo, em particular em casos de gripes e constipacdes
[9,10,12].

Os MNSRM de venda exclusiva em farmécia sao, segundo a deliberacédo
n°25/CD/2015, aqueles que tendo em conta as suas indicacdes ou perfil de seguranca,

ndo prescindem de aconselhamento farmacéutico, no momento da sua dispensa [8,12].

4.4. Medicamentos Manipulados

Entende-se por medicamento manipulado (MM) qualquer formula magistral (a qual
tem por base uma receita médica) ou preparado oficinal (obtido segundo indicacdes
compendiais) preparado em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos
hospitalares e dispensado sob responsabilidade de um farmacéutico diretamente ao
doente, segundo o descrito no DL n® 95/2004, de 22 de abril. Quando o médico

11
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prescreve uma férmula magistral, pretende adequar o tratamento ao doente,
nomeadamente por inexisténcia no mercado de uma terapéutica alternativa, e deve

assegurar-se da sua seguranca e eficacia [13,14].

A preparacdo de MM tem como base as Boas Praticas na Preparacdo de
Medicamentos Manipulados, aprovadas pela Portaria n® 594/2004, de 2 de junho [13].
Neste guia encontram-se informacdes sobre as instalacées e equipamentos adequados,
matérias-primas, materiais de embalagem, controlo de qualidade, rotulagem, entre

outros parametros importantes.

Na FSO néo se realizam prepara¢fes de MM, no entanto na dispensa deste tipo de
medicamentos o farmacéutico deve informar o utente da posologia, modo de utilizac&o,

condi¢des de conservacao e PV.

O PVP destes medicamentos é calculado de acordo com os critérios mencionados
na Portaria n°® 769/2004, de 1 de julho, podendo, inclusive, serem compatrticipados até
30%, particularmente quando ndo existe no mercado um medicamento com igual SA na

FF e/ou dosagem pretendidas [15].

4.5. Produtos Homeopéticos

Os produtos homeopéticos ndo cumprem as condi¢cdes para serem MSRM, sendo
considerados, na sua maioria, MNSRM. Estes séo obtidos a partir de matérias-primas
naturais, seguindo o processo de fabrico descrito na Farmacopeia Europeia, ou na

Farmacopeia de um Estado-Membro [8,16].

A FSO dispde de uma vasta oferta de produtos homeopaticos, 0os quais podem ser
utilizados em diversas patologias, como substitutos ou complemento de uma terapéutica
convencional. Dentro destes existem as especialidades, que contém mais que uma

substancia ativa, e 0s unitarios constituidos apenas por uma substancia ativa.

4.6. Suplementos Alimentares e Produtos para Alimentacdo Especial

Os suplementos alimentares séo géneros alimenticios destinados a complementar
e/ou suplementar o regime alimentar normal, constituindo uma fonte de vitaminas,
nutrientes e minerais, com efeito nutricional ou fisiolégico. No momento da dispensa o
farmacéutico deve frisar a importancia de uma alimentacdo variada e saudavel como
fonte primaria destas substancias e aconselhar os suplementos apenas como

complemento, tendo em conta as carateristicas do utente e a finalidade [17].
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Na FSO os suplementos mais procurados sdo os destinados a fadiga muscular e
intelectual, maioritariamente aqueles que contém magnésio na sua composicao, e 0s

multivitaminicos, muitas vezes por recomendagédo médica.

Os produtos para alimentacdo especial caracterizam-se pela sua formulacdo
especial, e sdo produzidos por forma a preencherem lacunas nutricionais em pessoas
gue apresentem condic¢des fisiolégicas especiais, uma alteragdo no metabolismo ou no
processo de assimilacdo, as quais podem beneficiar do controlo das substancias e
respetivas quantidades ingeridas [18].

Na FSO ndo existe grande variedade destes Ultimos, uma vez que Sao pouco

procurados pelos seus utentes.

4.7. Produtos de Dermocosmeética

Os produtos cosméticos sdo caraterizados por apresentarem na sua composi¢ao
uma ou varias substancias destinadas ao contacto externo com o corpo humano ou com
os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de limpar, perfumar, modificar o
aspeto, proteger, preservar ou corrigir odores corporais, tal como descrito no DL n°
189/2008, de 24 de setembro [19].

E da exclusiva responsabilidade da entidade responsavel pelo produto ndo s6 o
cumprimento da legislacéo aplicada a este tipo de produtos, como também o seu fabrico,
controlo e segurancga.

Nesta categoria englobam-se diversos produtos como desodorizantes, hidratantes,
protetores solares, champés, géis de banho, pastas dos dentes, vernizes, produtos de
higiene intima, entre outros, os quais nao sdo sujeitos a comparticipagdo, apesar de
muitas vezes serem prescritos pelos médicos para o tratamento de determinadas

afecdes dermatologicas.

A rotatividade e a variedade de produtos de dermocosmética na FSO nao é grande
guando comparada a outras farmacias de oficina e outros mercados onde existem estes
produtos, ainda assim dentro das marcas existentes a Avéne® é a mais vendida. Apesar
da baixa rotatividade, existe alguma procura por produtos de higiene intima feminina,
contra piolhos, tratamento de caspa, problemas de pele, entre outros.

E importante que o farmacéutico se mantenha atualizado e informado sobre os

produtos de dermocosmética comercializados, as suas carateristicas e usos, para
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providenciar ao utente um bom aconselhamento, indicando o produto mais adequado as

suas necessidades e a forma correta de utilizacéo.

4.8. Puericultura

Os produtos de puericultura séo destinados as criancas, tendo em vista a promog¢ao
do seu desenvolvimento e conforto, por facilitarem o sono, o relaxamento, a higiene, a
alimentacdo e a succéo [20]. Sdo exemplos destes os biberdes, chupetas, brinquedos,

produtos de higiene corporal, fraldas, papas e leites.

Na FSO os produtos com mais procura sdo os de higiene corporal, sendo a
Mustela® a marca de referéncia, e os leites particularmente da Nutriben®, e da Nutricia®
(Aptamil).

4.9. Medicamentos de Uso Veterinario

Os medicamentos de uso veterindrio caraterizam-se, de acordo com o DL n°
148/2008, de 29 de julho, por “toda a substéncia, ou associacdo de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em
animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal
com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario ou, exercendo uma acgéo
farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes

fisiologicas” [21,22].

Os produtos veterinarios ndo tém uma saida significativa na FSO, todavia os mais

requisitados sdo os desparasitantes para animais domésticos.

4.10. Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico €, segundo o DL n°® 145/2009, de 17 de junho, “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente
ou em combinacdo” destinado a obtencdo de um efeito no corpo humano, que nao é
possivel atingir através de meios farmacolégicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora
estes métodos possam dar apoio ao dispositivo médico. Podem ser usados para

diversos fins como:
e “Diagnostico, prevencéo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doencga;
e Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma leséo ou

de uma deficiéncia;
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e Estudo, substituicao ou alteracédo da anatomia ou de um processo fisiolégico;
e Controlo da concecao”.

Os dispositivos médicos podem ser classificados em ativos e inativos, caso
dependam ou ndo de uma fonte de energia, respetivamente. Estes distribuem-se em
classes de acordo com o risco que representam para o corpo humano. A classe |
corresponde a um risco baixo, a classe Il (a e b) a um risco médio e a classe Il a risco
elevado [23].

Na FSO o fluxo destes produtos é significativo. Da diversidade existente, destaca-
se a venda de testes de gravidez, compressas, tiras e lancetas para o controlo da
Diabetes Mellitus.

5. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos é a atividade mais relevante quer do circuito do
medicamento, quer do trabalho do farmacéutico, exigindo um conhecimento aprofundado
de todos os produtos existentes na farmécia, por forma a que o profissional de saude

possa aconselhar corretamente o utente.

No ato de dispensa, o farmacéutico deve garantir o uso racional do medicamento e
a educacado do utente, promovendo a adesdo a terapéutica. Para tal, tem o dever de
informar o doente da finalidade do medicamento, modo de utilizacdo e posologia,
alertando-o para a ocorréncia de eventuais reacdes adversas. No fim do atendimento, o
profissional assegura-se que o utente ndo tem duvidas e entendeu tudo o que lhe foi
explicado.

Os MSRM sdo apenas dispensados apés apresentacdo de uma receita médica
vélida. J& os MNSRM sao comercializados por indicagdo farmacéutica, para patologias

menores.

5.1. Receita Médica e Regras de Prescricéo

Na FSO a maioria dos produtos requisitados sdo MSRM, os quais devem ser
acompanhados de uma prescricdo médica, realizada no modelo de receita definido no
Despacho n°® 15700/2012, de 30 de novembro, para que possam ser dispensados [24].
Esta deve ser realizada em formato eletrénico de modo a agilizar os processos de
prescricdo, dispensa e faturacdo da medicacdo. O objetivo € atingir a total

desmaterializacdo dos procedimentos referidos.
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A prescricdo pode ser realizada por um médico, ou de acordo com o previsto em

legislacdo especial, por um médico dentista ou um odontologista.
Existem diferentes tipos de receita:

e Receita manual — s6 é possivel ser utilizada de forma excecional e de acordo
com o previsto no artigo 8.° da Portaria n°® 224/2015, de 27 de julho. S6 pode ser
prescrita mediante uma das quatro excec¢Bes legais permitidas, a qual deve ser
identificada: faléncia informatica, até 40 receitas por més, inadaptacdo do prescritor e
prescricdo no domicilio. Tem validade de 30 dias desde a data da prescricdo e podem
ser prescritos um maximo de quatro medicamentos, num total de quatro embalagens por
receita, e duas por medicamento (com excecdo dos medicamentos de embalagem
unitaria, sendo o limite destes igual ao da receita). Nestas deve constar a vinheta do
médico, e a identificagdo do local de prescricdo. Para que ndo existam problemas na
comparticipacao, as receitas s6 podem ser escritas com uma caneta, ndo podem conter
rasuras ou caligrafias diferentes. Quando o médico n&o refere a dimensdo da
embalagem, dispensa-se a de menor quantidade.

¢ Receita eletronica materializada — estas prescricdes podem ser renovaveis, caso
contenham medicamentos destinados ao tratamento de longa duracdo e ter até 3 vias
devendo cada uma estar identificada e possuir um numero de receita (nico. Tém
igualmente validade de 30 dias, a excecdo das renovaveis que tém até 6 meses de

validade. Neste tipo de receitas é possivel prescrever a mesma quantidade de

medicamentos que nas receitas manuais.

7

e Receita eletrénica desmaterializada — neste tipo de receita é possivel
prescreverem-se diversos medicamentos, sendo que cada linha “corresponde a um
Cdédigo Nacional para a Prescricdo Eletrénica de Medicamentos (CNPEM) ou a um
namero de registo de um medicamento ou outro cédigo identificador do produto
prescrito”. Para tratamentos de curta ou média duracdo podem ser prescritas até duas
embalagens de medicamento com validade de 60 dias apds a emisséo da receita. Para
tratamentos de longa duracdo podem ser prescritas no maximo seis embalagens de
medicamento, as quais tém 6 meses de validade. Desde que a receita se encontre
dentro da validade, o utente pode aviar os medicamentos conforme as suas
necessidades, em diferentes dias e locais, ndo obrigando o0 mesmo a levantar tudo de
uma so vez. As receitas eletronicas sem papel passaram a ser de carater obrigatorio a

partir de 1 de abril de 2016, para todas as entidades do SNS e apresentam um ndmero
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de prescricdo, um cédigo de acesso e dispensa e um cédigo de direito de opcédo Unicos
[8,25-27].

5.2. Validacéo da Prescri¢cdo Médica

Para que uma receita seja validada pelo farmacéutico, o medicamento deve ser
identificado por DCI ou nome da substancia ativa, FF, dosagem, tamanho da
embalagem, CNPEM (este cOdigo engloba as carateristicas mencionadas

anteriormente), posologia e nimero de embalagens.

Quando existe GH o farmacéutico deve dispensar o medicamento mais barato
existente na farmacia, com excecdo dos casos em que o utente exerca o direito de
opcdo podendo optar por qualguer medicamento com o mesmo CNPEM, assumindo a
diferenca de preco. Quando ndo existe GH o profissional de saude deve dispensar o
medicamento mais barato que cumpra a prescricdo, ou um similar, excetuando-se as
situacdes em que o doente exerce o direito de opcdo e pode optar por qualquer
medicamento com o0 mesmo CNPEM.

Excecionalmente, o medicamento pode ser prescrito por nome comercial, ou
indicacdo do nome do titular da Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM), devendo
também incluir o cédigo do medicamento representado em digitos e codigo de barras,

em vez do CNPEM. Este tipo de prescri¢do so é possivel quando:

a) O médico prescreve um medicamento de marca que nao possua genérico

comparticipado, ou medicamento similar;

b) O medicamento sO6 pode ser prescrito para determinadas indicacbes

terapéuticas;
c) Na&o pode ser substituido por uma das seguintes razdes:

e Excec¢do a) do n.° 3 do art. 6.° - Margem ou indice terapéutico estreito. Limitada

a medicamentos que constam numa lista elaborada pelo Infarmed.

e Excecdo b) do n.° 3 do art. 6.° - Reagdo adversa prévia. Aplicavel em situacfes

em gue tenha existido uma reagéo adversa, previamente reportada ao Infarmed.

e Excecdo c¢) do n.° 3 do art. 6.° - Tratamento superior a 28 dias. Nestas situacdes
o farmacéutico pode dispensar o medicamento indicado ou um pertencente a0 mesmo

GH, desde que apresente um preco inferior ao prescrito e seja op¢do do doente.
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Além dos parametros anteriormente descritos, para que uma receita seja validada
pelo farmacéutico deve ter um nimero Unico atribuido pela Base de Dados Nacional de
Prescricbes (BDNP), a identificacéo do local e data da prescrigdo, bem como do médico

prescritor e do utente [26,27].

5.3. Regime de Comparticipacdo de Medicamentos

A comparticipacdo de medicamentos pode ser feita por diversas entidades
financeiras ou pelo Estado, e varia segundo os acordos pré-estabelecidos com as
mesmas. Esta comparticipagdo tem como finalidade melhorar o acesso de toda a
populacdo ao medicamento, independentemente da classe econdmica, pois visa a

reducdo dos encargos para o doente.

A maioria dos utentes é abrangido pelo SNS, incluindo-se num dos escaldes
estabelecidos por este. No regime geral de comparticipacdo o Estado atribui uma
percentagem de comparticipacéo diferente de acordo com o escaldo: escaldo A — 90%,
escaldo B — 69%, escaldo C — 37% e escaldo D — 15%. Esta comparticipacédo é feita
sobre o preco de referéncia quando existe um GH, ou sobre o PVP quando este néo
existe, tal como estabelecido no DL n°® 270/2002, de 2 de dezembro, que estabelece que
o Sistema de Precos de Referéncia se aplica apenas aos medicamentos

comparticipados, pertencentes a um GH [5,26,28].

Cada GH deve conter pelo menos um MG existente no mercado e cada farmacia
deve dispor de pelo menos 3 deles, quando aplicavel. O preco de referéncia tem por
base a média dos cinco medicamentos mais baratos (ndo se tém em conta pregos
iguais) do GH, o qual é constituido por todos os medicamentos que apresentem a
mesma substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e via de administracdo. Estes
valores de referéncia devem ser atualizados trimestralmente, podendo surgir alteracoes,
nomeadamente na comparticipagdo pelo Servico Nacional de Saude (SNS), informagéo

gue deve ser dispensada ao utente [29].

No caso de um regime especial (aplicavel apenas a pensionistas, cujo rendimento
anual total ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima garantida) a comparticipacao
aumenta em 5% para o escaldo A e em 15% para os restantes escales. Quando um
utente pertencente a este regime opta por um dos cinco medicamentos mais baratos do
GH, a compatrticipacédo é de 95% [26,28,30].

Existem ainda medicamentos destinados a doencas crénicas como o lipus, que
também possuem um regime de comparticipacao especial, do qual os doentes podem
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beneficiar caso na receita esteja mencionado o diploma legal correspondente a

comparticipagéo e a letra “O” nos dados do utente [30].

Por vezes além do SNS os utentes possuem outra complementaridade, ou seja, a
comparticipacdo feita sobre os medicamentos pode ser aumentada por outras entidades,
como por exemplo, o Servigcos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancérios
do Norte (SAMS), EDP-Savida e outros. Nestas situagfes deve tirar-se copia do cartdo
da complementaridade, fotocopiar a receita caso esta seja materializada e fazer a
impresséo do documento de faturagdo no verso. Quando a receita é desmaterializada &
impresso o documento de faturacdo em separado, o qual deve ser agrafado a fotocopia
do cartdo. Neste documento consta a informagcdo da venda, do organismo que
comparticipa, bem como a percentagem de comparticipacdo. Em qualquer um dos casos

o utente e o farmacéutico devem assinar e coloca-se o carimbo da farméacia.

5.4. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Como foi referido anteriormente, qualquer medicamento que possua uma
substancia capaz de atuar a nivel do Sistema Nervosa Central, produzindo uma acao
psiquica estimulante, depressora ou desviante — medicamento estupefaciente ou
psicotrépico - deve ser prescrito numa receita desmaterializada, seguindo as regras de
prescricdo dos restantes medicamentos, ou numa receita materializada (seja eletrénica
ou manual) UGnica, com a sigla RE (receita especial), podendo estar apenas

acompanhado de outro(s) medicamento(s) com esta classificagao.

Estes sdo utilizados no tratamento da dor e de patologias do foro psicoldgico
estando, por isso, sujeitos a um controlo rigoroso tal como o previsto no DL n° 15/93, de
22 de janeiro, o qual também integra as tabelas | e Il que contemplam as substancias

assim classificadas [10,26].

Na dispensa deste tipo de medicamentos o SP obriga ao preenchimento de
informacdes relativas ao doente e ao adquirente (que pode ser o doente ou ndo), como
morada do doente, dados do documento de identificacio (cartdo de cidaddo, bilhete de
identidade, carta de conducdo ou passaporte) do adquirente, bem como registo do
médico prescritor e nimero da receita. Quando concluida a dispensa, gera-se um taldo
referente a venda deste tipo de medicamentos, o qual deve ser arquivado na farmacia

por 3 anos.
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Todos os meses é enviado ao Infarmed o registo de medicamentos psicotrépicos e
estupefacientes do més anterior, incluindo a informacdo preenchida no SP no ato de
dispensa.

5.5. Programa Nacional de Prevencgéo e Controlo da Diabetes

Em Portugal foi criado o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes
gue visa um aumento do rigor e controlo desta patologia, proporcionado pelo Ministério

da Saude em colaboracdo com o setor farmacéutico.

Os produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus que séo
comparticipados, encontram-se na lista elaborada pelo Infarmed, seguindo as mesmas
regras de prescricdo que os MSRM, ndo podendo ser substituidos na farmacia. E
apenas dispensado o produto com o CNPEM prescrito. Na diabetes tipo 1 o controlo
deve ser minucioso, exigindo por isso, uma maior monitorizagdo e um maior nimero de
tiras-teste e lancetas. Deste modo, o0 médico deve ajustar a quantidade destes produtos
as necessidades do utente, no momento da prescri¢éo.

O SNS comparticipa as tiras-teste em 85%, e as lancetas, seringas e agulhas em
100% [29]. Os PVP méximos destes produtos encontram-se definidos na Portaria n°
364/2010 de 23 de junho [31].

5.6. Camaras Expansoras

As camaras expansoras sdo dispositivos médicos usados frequentemente no
tratamento da asma infantil como via de administracdo de aerosséis, como o caso dos

broncodilatadores.

Através da criacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo de Tecnologias de Saude
(SINATS) foi publicada a Portaria n° 246/2015, de 14 de agosto, a qual veio incluir as
cadmaras expansoras no médulo dos dispositivos médicos e estabelecer a sua
comparticipacdo. Desde 2017 podem ser prescritas através da Prescricao Eletronica
Médica (PEM) e sdo comparticipadas em 80% do PVP até ao maximo de 28€. SO é

comparticipada uma camara por ano, por utente [32].

5.7. Conferéncia de Receitas

A conferéncia do receituario é feita todos os meses e no minimo por duas pessoas.
Este processo consiste em separar as receitas de acordo com as entidades que efetuam

a comparticipacdo (SNS, SAMS, etc), para cada organismo organizar por lote e dentro
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deste por ordem numeérica, sendo que cada lote contém até 30 receitas, com excecéo

dos lotes de receitas eletrOnicas que ndo apresentam limite.

Separadas as receitas, deve verificar-se mais uma vez se estao corretas, de acordo
com as regras de prescricdo acima referidas. Caso esteja tudo conforme procede-se ao
fecho do lote, imprimindo-se o resumo do lote (verbete), o qual é assinado pelo DT,
carimbado e anexado ao mesmo. Deve ainda ser emitida a Relagdo Resumo de Lotes e
a Fatura Final Mensal em triplicado. Os documentos que dizem respeito ao SNS devem
ser enviados até ao dia 5 de cada més, e a farmacia recebe o valor das
comparticipagdes.

Quando ocorrem erros é provavel que a entidade ndo aceite a receita e se recuse a
comparticipar, constituindo um prejuizo para a farmécia. Tal facto, revela a importancia
deste procedimento, assim como da aten¢do que deve ser dada pelo farmacéutico

guando valida a prescricéo.

5.8. Prestacdo de Informac¢des ao Utente

No ato de dispensa de MSRM, apés validacdo da prescricdo médica, o farmacéutico
deve interpretar a terapia verificando se esta é a mais adequada ao utente e & sua
patologia. Quando faz esta andlise o farmacéutico deve ter em conta a dosagem, FF,
posologia, interacbes medicamentosas, reacbes adversas, contraindicacbes e
precaucbes. De salientar que quando existem interacbes entre medicamentos

dispensados ao mesmo tempo, o SP alerta para estas, indicando o grau de risco.

O profissional de salde tem o dever de informar o utente sobre as condi¢gbes de
conservagdo, modo de utilizagdo, posologia, beneficios e riscos inerentes, assim como
da existéncia de medicamentos genéricos, se aplicavel, similares ao prescrito. O doente
tem de ser informado sobre qual o medicamento similar mais barato no mercado, e

sobre o seu direito de opcéao.

A dispensa de MNSRM e outros produtos farmacéuticos é da total responsabilidade
do farmacéutico, e tem como objetivo aliviar ou resolver um transtorno/sintoma menor.
Estes problemas de salde sdo geralmente autolimitantes, de gravidade reduzida e de
curta duracdo. O farmacéutico deve ter em conta as queixas do utente e questiona-lo
sobre a ocorréncia de outros sintomas e a sua duracdo, por forma a aconselhar o(s)

produto(s) mais indicados a situagéo ou encaminhar o doente para o médico [2].
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5.9. Automedicacdao

Na FSO aparecem varios casos de automedicagdo, ou seja, muitos utentes tomam
iniciativa propria para adocdo de um tratamento medicamentoso, sem consultar
previamente um profissional de saude. Quando isto acontece o farmacéutico tem o dever
de orientar a utilizacdo ou ndo do medicamento selecionado e solicitado pelo doente,

promovendo o uso racional e seguro do medicamento.

Esta pratica tem vindo a aumentar ao longo dos anos, e é mais comum em
situagdes de obstipacdo, dores nos 0ssos e musculos, e gripes/constipagdes, podendo

constituir um problema pelo uso inadequado do mesmo.

A automedicagdo ndo é recomendada, particularmente nos bebés, latentes e

gravidas [2].

6. Prestacao de Cuidados e Servicos Farmacéuticos

A prestacéo de cuidados e servigos farmacéuticos, tais como o acompanhamento
farmacoterapéutico, e a determinacdo de parédmetros bioquimicos e fisioldgicos, tem
como objetivo a melhoria dos resultados terapéuticos e da qualidade de vida, permitindo
também ao farmacéutico avaliar a adeséo do doente a terapéutica.

A FSO dispde de servicos como a medicdo da glicemia, colesterol total, perfil
lipidico, triglicerideos, PA, peso e altura, cumprindo o exposto na Portaria n°® 1429/2007,

de 2 de novembro [33].

A medicdo da PA é o servico com maior adesdo, uma vez que grande parte dos
utentes da FSO sofrem de hipertensédo arterial e encontram-se medicados. Antes de
cada medicdo o utente deve repousar cerca de 5 minutos e durante a medicdo deve
permanecer em siléncio e quieto, pois caso isso ndo aconteca os resultados podem néo
ser os reais, ou a medicdo parar, respetivamente. Este controlo deve ser feito

regularmente.

O tensidmetro encontra-se acoplado a uma balanc¢a, a qual mede o peso e a altura,

e ainda emite valores de IMC.

Para medicao da glicemia recorre-se ao método da puncgdo capilar, sendo a
guantidade de sangue necessaria bastante reduzida, e o utente deve apresentar-se em
jejum de 8 horas, ou 2 horas apos a refeicdo. Este controlo tem como principal funcdo o
controlo da diabetes, e se possivel a sua prevencdo. Num doente diabético estas

medicbes sdo importantes para avaliar o nivel de controlo da doenca, e o farmacéutico
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deve consciencializar para o risco de complicacdes associadas. Os utentes nao
diagnosticados com diabetes, mas que apresentem fatores de risco, como excesso de

peso, devem ser incentivados para a adogéo de um estilo de vida saudavel.

A determinacédo do colesterol total é feita em jejum de 12 horas, através da puncao
capilar, mas a quantidade de sangue é superior a necessaria para a medigdo da glicemia
[34].

7. Valormed

A Valormed é uma entidade sem fins lucrativos que faz a recolha e gestdo dos
residuos de embalagens vazias, e medicamentos fora de uso. Os contentores da
Valormed séo entregues na farmacia pelos armazenistas, os quais também fazem o seu
levantamento. Quando se encontram cheios, sédo selados e registados, com a indicacao
do nome e numero da farmécia, data de recolha, e assinaturas dos responsaveis pelo

fecho e pelo levantamento [35].

8. Formacdes Complementares

Ao longo dos 4 meses de estagio tive a oportunidade de assistir a diversas
formacdes, tanto na FSO como fora, sobre variados temas, como produtos
homeopaticos da Boiron®, suplementos alimentares, nomeadamente sobre o selénio da

Pharma Nord®, Revinty®, gama Voltaren®, Thera Pearl®, entre outros.

Estas formag6es tém como objetivo manter os profissionais de saude informados e
atualizados sobre temas novos e/ou oportunos, carateristicas de determinadas
patologias e produtos existentes no mercado para o tratamento das mesmas. Deste

modo o farmacéutico pode prestar um aconselhamento mais adequado ao utente.

Além da participacdo em formacdes, o farmacéutico deve manter-se a par de novos

desenvolvimentos cientificos, altera¢des legislativas e circulares emitidas pelo Infarmed.
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Parte |l

Tema |l - Homeopatia

1. Enquadramento

A homeopatia é considerada uma medicina complementar e alternativa tendo sido
fundada ha cerca de 200 anos, em 1807, pelo médico aleméo Christian Friederich
Samuel Hahnemann (1755 — 1848). No entanto, apenas em 1995 foi oficialmente aceite

na Europa como uma préatica médica [16,36].

Em Portugal, nos dltimos anos, a procura por métodos naturais tem aumentado,
bem como o nimero de formacfes nesta area. Como resposta, existe um incremento

nas ofertas, quer de servicos, quer de produtos, 0s quais ndo sdo comparticipados.

Em paises como a india, Franca ou Reino Unido os médicos prescrevem
frequentemente tratamentos homeopaticos, sendo estes comparticipados, em parte, pelo
Estado. Na Suica, os servicos e produtos homeopéticos sdo cobertos pelo seguro de

saude obrigatorio.

Apesar da procura crescente por esta terapia, da sua inclusdo no sistema de saude
de alguns paises e da venda de diversos produtos homeopéticos em farmécias, sé é
possivel 0 acesso a esta pratica em consultérios privados. O mesmo acontece com a

formacgédo de homeopatas, a qual ndo existe em instituicdes publicas [37,38].

A homeopatia encontra-se bem representada na FSO pelos produtos da Boiron®,
contudo ao longo do estagio pude verificar que grande parte dos utentes desconhecem
ou conhecem pouco 0 conceito desta terapéutica e muitos sao céticos quanto a
introducdo desta no seu tratamento e a sua eficacia. Deste modo, achei pertinente
abordar o assunto, criando folhetos informativos sobre esta medicina, principios em que

se baseia e produtos existentes na FSO (Anexo ).

De frisar que a homeopatia constitui uma das sete terapias complementares e
alternativas oficializadas em Portugal, contudo n&do deve substituir um tratamento
alopatico (convencional) em determinadas doencas, nomeadamente crénicas [39,40].

Atualmente, € uma das dez medicinas alternativas usadas em pessoas com cancro [41].
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2. Historia
Samuel Hahnemann cansado da pratica médica tradicional, da frequente

adulteracéo dos medicamentos por parte de quem os produzia por razdes economicas, e
pela sua crenca nos medicamentos individuais, dedicou-se a escrita.

Comecou por traduzir para alemao a obra do famoso médico escocés Wiliam Cullen
sobre a quinina, utilizada no tratamento da malaria. Nesta obra, Cullen associava o
mecanismo de acdo da quinina a sua adstringéncia, relacdo que Hahnemann discordou,
uma vez que conhecia outros adstringentes que nao eram antimalaricos. Por este
motivo, decidiu administrar a substancia em si préprio e registar todos os sintomas, tanto

fisicos como mentais e emocionais [42].

Posteriormente, para sustentar a sua descoberta, testou outras substancias em si
préprio, familiares e voluntarios saudaveis. Ao processo de administrar uma substancia

no organismo e registar os sintomas chamou de Prufung (experiéncia) [16,43,44].

Concluiu que os efeitos desenvolvidos eram similares aos produzidos pela doenca,
evidenciando a premissa anteriormente referida por Hipdcrates (pai da medicina), Similia
Similibus Curantur, que significa “semelhante cura semelhante” e descreveu a lei dos
semelhantes, a qual constitui a base da homeopatia. Hoje em dia, € conhecido o espetro

clinico de mais de 3000 substéncias [45,46].

Em 1807, apareceu pela primeira vez a palavra Homeopatia, que surge do grego

homoios (similar) + pathos (doenca).

Em 1810 publicou a primeira edicdo da sua obra Organon of the Rational Art of
Healing. As edi¢Bes seguintes sdo uma expansao e alteracdo da anterior, sendo que a
sexta e Ultima, apenas foi publicada ap6s a morte de Hahnemann. O Organon constitui 0

guia da homeopatia, apesar da sua dificil interpretacéo [43,44].

3. Conceito

A homeopatia é a pratica que segue uma abordagem holistica e natural e pode ser
usada para prevencao ou tratamento de diversas patologias. Pode ser utilizada em
gualquer idade, contudo, segundo o National Health Interview Survey (NHIS) de 2012, o
uso é cinco vezes superior nos adultos, quando comparado com a utilizagdo em criancas
[41].

O holismo prevé o tratamento da pessoa como um todo, tendo em conta o corpo, a

mente e o espirito, em vez de se focar na doenca propriamente dita. E uma terapia
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natural, uma vez que apenas recorre maioritariamente a substancias provenientes de
fontes naturais, sejam elas minerais, vegetais ou animais, todavia também podem ser
utilizadas substancias quimicas, como o ouro ou o enxofre. Pode ser usada a planta ou o
animal inteiro, partes deles, ou produtos extrativos, de transformacdo (sarcodos) ou

patoldgicos (nosodos) [47].

Os medicamentos homeopaticos sdo produzidos de acordo com o estabelecido na
Farmacopeia Homeopéatica dos Estados Unidos, a qual é reconhecida pela Food and
Drug Administration (FDA) [46]. Na Europa, a preparacdo destes deve ser feita, tendo
em conta o descrito na Farmacopeia Europeia ou na Farmacopeia de um Estado-
Membro. O procedimento é realizado, por norma, em trés etapas, sendo elas a extragédo

da substancia ativa, a potencializa¢é@o e a sua introdu¢do numa FF [47].

4. Principios Bésicos

A homeopatia apresenta trés principios basicos, descritos no Organon:

e Lei da semelhanca — Um medicamento tem a capacidade de tratar uma
patologia se, quando administrado numa pessoa saudavel, provocar sintomas

semelhantes aos observados nessa doenca;

e Dose minima — Hahnemann iniciou o seu trabalho com a administracdo de
doses substanciais de medicamento nos seus doentes, contudo muitas vezes estes
pioravam ou ocorriam intoxicagbes. Experimentou fazer diluicbes simples das
substancias, o que aumentava a seguranc¢a, mas diminuindo a dose, diminuia a eficacia
do medicamento. Deste modo, passou a fazer diluicbes sucessivas, submetendo cada
diluicdo a uma série de agitacdes vigorosas (sucussdes), o que permitiu diminuir ndo sé

a toxicidade, como tornar o produto mais potente (potencializagdo ou dinamizac¢éo);

e Remédio Unico — O doente deve ser tratado com um Unico medicamento, pois
segundo o médico alemao, este ndo pode sofrer de mais que uma patologia ao mesmo

tempo, sendo os sintomas resultantes da mesma causa [16,46,47].

Para o processo de potencializacdo, geralmente, 0 método mais recorrente € o
método centesimal, o qual consiste na diluicdo da substancia ativa na proporcao de 1:99,
e é definido por “C” ou “CH”. A esta nomenclatura adiciona-se o nimero correspondente
ao numero de diluicbes efetuadas. Por exemplo, quando séo feitas 9 dilui¢des,
representa-se por “9CH”. Quanto maior o numero de diluigbes, mais potente é o

medicamento homeopatico [16,47].
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A utilizacdo de doses extremamente diluidas e a incompreensao do mecanismo de

acédo dos produtos homeopaticos geram controvérsia sobre a eficacia desta terapia.

5. Seguranca

Perante a expansédo global da homeopatia, a seguranca e a qualidade dos produtos
homeopaticos passou a ser uma preocupacdo para as autoridades de saude, para a

indUstria farmacéutica e para os consumidores.

O controlo de qualidade dos medicamentos homeopaticos é feito tendo por base
determinados requisitos e os métodos de preparacéo, e é particularmente complexo no
gue respeita a produtos homeopaticos que contenham mais que uma substancia ativa
(especialidades). A qualidade do produto depende néo sé da qualidade do processo de
fabrico, mas também da qualidade da matéria-prima. O produto s6 € seguro se tiver

qualidade.

Segundo um relatério publicado pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), na
generalidade os medicamentos homeopaticos sdo seguros, desde que sejam
preparados devidamente. No entanto, se o numero de diluigBes for insuficiente podera

causar efeitos adversos.

Alguns individuos, apos utilizarem medicamentos homeopéticos, nhomeadamente
contendo arsénio na sua composi¢do, desenvolveram rea¢des toxicolégicas a nivel da
pele e gastrointestinal, o que revela que apesar da toxicidade destes produtos ser

bastante reduzida devido a série de diluigbes feitas, esta ndo é nula [48].

6. Consulta e Tratamento

A homeopatia segue uma abordagem holistica, como tal o foco é o doente e néo a
doenca. Deste modo, na primeira consulta 0 homeopata deve questionar o doente nédo
apenas sobre 0s sintomas que este apresenta e a duragdo dos mesmos, como também
sobre aspetos pessoais, nomeadamente estilo de vida, relacionamentos e gostos. Por
este motivo as consultas sdo geralmente de longa duracdo (mais de uma hora),

particularmente a primeira [16,46,47].

Pelas carateristicas mencionadas, ndo é possivel realizarem-se consultas no
ambiente de uma farmacia comunitaria. Nestas situacdes existem os designados
policrestos, que sao medicamentos homeopaticos de largo espetro, os quais podem ser

utilizados em patologias simples [49].
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A homeopatia pode ser utilizada para tratar condi¢cdes fisiolégicas tanto croénicas,
como agudas. Uma condicdo aguda tem inicio rapido e é autolimitada, podendo o
organismo recuperar sozinho, contudo se se administrar o medicamento adequado, essa
recuperacdo € mais rapida e eficiente. Um problema crénico é de longa duragdo ou

recorrente, é de dificil tratamento e normalmente ndo tem cura [46].

O ano passado, as patologias mais frequentemente tratadas pelos homeopatas nos
Estados Unidos foram: asma, depressao, ansiedade, alergias, rinite alérgica, dermatite,

artrite, otite média e hipertenséo [41].

Os homeopatas consideram que existe uma energia dentro do organismo capaz de
estabelecer o equilibrio entre corpo, alma e mente. Essa energia é designada de forga
vital e é responséavel pelo bom funcionamento do organismo. Deste modo, a doenca é a
expresséo da forga vital, que indica que algo esta errado. Os produtos homeopaticos
apenas ajudam a restabelecer o equilibrio, acelerando o processo de recuperagdo. O
conhecimento aprofundado do doente, ajuda o0 homeopata a decidir qual a terapéutica
mais adequada. Os doentes séo tratados de acordo com o0s seus préprios sintomas, e

ndo de acordo com os sintomas vulgares de uma determinada patologia [47].

Néao existem efeitos comprovados da efetividade desta medicina, ndo devendo por
isso ser substituta de um tratamento médico convencional, particularmente em situacdes
de doencgas crénicas ou graves. Por esta razdo, quando o doente sofre de uma doenca
cronica em que a funcdo de um ou mais érgdos estd comprometida, a homeopatia deve
apenas ser utilizada como terapéutica complementar. Por exemplo, caso um diabético
deixe de tomar a sua medicacdo pode desenvolver complicacbes associadas a esta

doenca, ou mesmo morrer [16,38].

7. Produtos Homeopaticos

Em homeopatia existem medicamentos unitarios (cepas) e especialidades. Os
primeiros sdo constituidos apenas por uma substancia ativa, e apresentam-se sob a
forma de granulos, em tubo, enquanto que os segundos podem apresentar-se sob

diversas FF, sendo na sua maioria comprimidos.

Existem FF liquidas para administracdo oral (xaropes), sélidas para administracao
oral (comprimidos, granulos e globulos), de aplicagdo topica (pomadas) e outras como

colirios. Os gloébulos por norma também se apresentam em tubo, como é o caso do

Oscillococcinum®.
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Estes produtos, dependendo da substancia ativa que contenham e da FF, possuem

uma indicacédo terapéutica diferente.

Estes produtos sdo aconselhados pelo farmacéutico como complemento de um
tratamento convencional, nomeadamente em casos de insénia (Sedatif PC®), ansiedade
(Coffea cruda) e alergias (Pulmo histaminum). Por vezes, os produtos homeopaticos
podem ser recomendados como alternativa um tratamento alopético, por exemplo, em

casos de pisadura e inchago (Arnica montana) [45,50].

N&o existem produtos homeopéticos com capacidade contracetiva, de reposicao de

niveis vitaminicos e minerais, ou capazes de atuar numa determinada patologia [16].

8. Trabalho Elaborado

Os folhetos informativos realizados no &ambito deste tema, além de terem
aumentado a curiosidade dos utentes, mostraram ser pertinentes na elucidacdo dos
mesmos sempre que lhes era proposta esta pratica como medicina alternativa e/ou

complementar, levando a uma maior aceitacdo e procura por esta prética.
Tema Il - Depresséao e Ansiedade

1. Enquadramento

A depresséo e a ansiedade s&o as duas perturbacdes mentais mais prevalentes na
populacdo mundial, afetando individuos de todas as idades, origens e classes sociais,
sendo, no entanto, mais frequentes no sexo feminino. S&o doencgas que alteram o humor
e 0s sentimentos das pessoas, afetando ndo sé o préprio, como quem o rodeia. Muitas
vezes sdo confundidas com alterac8es temporarias do estado emocional e também

associadas ao stress e ao medo.

Em 2015, a depresséo foi considerada a principal causadora de incapacidade com
7,5% dos DALY (anos vividos ajustados a incapacidade), estando a ansiedade em sexto
lugar com 3,4% dos DALY. O DALY é a soma do YLD (anos vividos com incapacidade)

com o YLL (anos de vida perdidos) [51].

A depresséo é também a doenca que mais contribui para a taxa de suicidio (800 mil
por ano, em todo o mundo), registando-se um maior nidmero de casos Nno sexo
masculino [52]. E a segunda maior causa de morte, a nivel global, em pessoas com

idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos de idade, contudo a morbilidade e
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mortalidade associadas a esta patologia, geralmente aumentam com a idade,

provavelmente devido ao acumular de situacdes negativas.

Em 2017, a OMS estimou que mais de 300 milhdes (4,4% da populacdo mundial)
de pessoas sofrem de depressdo e um numero idéntico (264 milhdes) de ansiedade,

sendo também frequente a ocorréncia das duas em simultaneo.

Entre 2005 e 2015 registou-se em todo o mundo um aumento no ndmero de
pessoas com depressao (18,4%) e ansiedade (14,9%), o que pode ser explicado pelo
crescimento e envelhecimento da populacdo. Por este motivo, e devido ao incremento
da prescricdo de medicamentos destinados ao tratamento destas patologias, considerei
pertinente estudar o perfil de utentes da FSO face a estas patologias, através da

realizagdo de um inquérito anénimo e de resposta curta [51].

Neste estudo foram inquiridas 40 pessoas, sobre a sua idade e sexo, sobre o seu
conhecimento e experiéncia em relacdo as duas patologias, recorréncia ou ndo a
medicacéo, em caso afirmativo qual, e a existéncia de acompanhamento psicoldgico ou

psiquiatrico (Anexos Il e IlI).
2. Depresséo

2.1. Conceito

A depressdo é uma doenca que afeta inlmeras pessoas, em todo o mundo,
particularmente do sexo feminino e pessoas com idades compreendidas entre 0os 55 e 0s
74 anos de idade. Pode ocorrer tanto em criangas como em adultos, idosos e no pos-

parto, todavia pode ser prevenida e tratada [53].

Estd associada a fatores genéticos, bioquimicos, socioecondmicos, relacdes
interpessoais (como por exemplo a perda de um ente-querido), ambiente familiar,
situacdo profissional, outras doencas (obesidade, diabetes, doencgas cardiovasculares,
entre outras) ou problemas causados pelo abuso de éalcool e drogas. A depresséo pode
levar a outras doencas, nomeadamente por aumento do stress, e até mesmo ao suicidio
[51,54,55].

Existem varias teorias para tentar explicar a fisiopatologia da depresséo,
nomeadamente alteragbes na transmissdo dopaminérgica, no entanto a teoria mais

aceite é a Teoria das Monoaminas, proposta em 1965, por Schildkraut [56].
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Esta patologia é classificada tendo em conta a duracdo (de meses a anos) e a
intensidade (de ligeiros a graves) dos sintomas, considerando-se uma condicdo de
saude grave quando estes apresentam longa duracédo e intensidade moderada a grave.
Nestas situacdes a probabilidade de um doente manter as suas atividades sociais,

laborais ou domésticas é bastante reduzida.

A depressé@o pode ser dividida em duas categorias principais: duradoura (distimia) e
recorrente (episodio depressivo/depressdo major). Existe ainda distingdo da depressao
em pessoas que apresentam ou nado historia de episédios maniacos. Quando um
individuo tem episédios maniacos e depressivos, separados por periodos de humor

normal, designa-se de perturbacéo afetiva bipolar [51,57,58].

2.2. Sinais e Sintomas

A depresséo é caraterizada por perda de interesse e de prazer face as atividades
diarias, sentimento de tristeza, culpa, isolamento, irritabilidade, choro facil e/ou
excessivo, falta de concentragcdo, autoestima baixa, alteracdes do sono (insénia ou
hipersonia) e do apetite e falta de energia, durante pelo menos duas semanas. Muitos

dos doentes pensam na morte e tém ideias suicidas [51,53].

Também se encontra frequentemente associada a ansiedade, podendo coexistir
com a mesma. Estes sintomas variam de pessoa para pessoa, ndo sendo necessario a

existéncia de todos, para que seja feito o diagndstico.

Contrariamente, o0s episodios maniacos consistem num aumento da energia,

excesso de atividade, presséo na fala e diminuicéo da necessidade de dormir.

A prevencdo da depressdo passa por estar atento aos sinais dos ente-queridos,
dedicar-lhes tempo e falar com eles. A comunicacdo é de extremamente importante
[51,57].

2.3. Tratamento

A depresséo pode ser tratada por métodos farmacoldgicos e/ou nao farmacoldgicos
como é o caso da psicoterapia e da electroconvulsivoterapia. Dentro da psicoterapia
existe a terapia comportamental, terapia cognitivo-comportamental e a psicoterapia
interpessoal. A pratica de exercicio fisico e técnicas de relaxamento também tém uma

influéncia positiva no tratamento desta condicao.

A enorme diversidade de tratamentos, permite que este seja totalmente adequado a

cada doente.
31



Relatério Profissionalizante em Farmacia Comunitaria
Farmacia Santo Ovidio

Nas consultas 0 médico deve registar todos os sintomas e respetiva gravidade, por

forma a avaliar, fazer um diagndéstico, e a acompanhar a evolucao do doente [59].

Foi na década de 50 que apareceram os primeiros antidepressivos, 0s quais vieram
permitir ndo s6 o tratamento como também a cura da depressdo. Contudo, apesar da
existéncia de tratamentos eficazes, apenas uma pequena parte da popula¢gdo mundial
beneficia deles. Entre as razdes para tal, incluem-se a falta de recursos monetarios por
parte do doente, uma vez que o tratamento ndo € barato, e 0 estigma social associado
as perturbacdes mentais, que faz com que os individuos que sofrem desta patologia, ndo
procurem ajuda ou ndo aceitem o seu problema [60]. A realizacdo de diagnosticos
inadequados por parte dos profissionais em paises de menor rendimento, constitui mais

um motivo para o numero reduzido de pessoas que recebem tratamento [57].

Em Portugal, o tempo que leva desde o inicio dos sintomas até ao tratamento é
particularmente preocupante, uma vez que apenas um nimero reduzido de individuos
acede a cuidados médicos no primeiro ano (37,4% nos casos mais graves de depressao

major) [61].

Os efeitos dos antidepressivos ndo sdo imediatos. S&o precisas pelo menos 3
semanas para que o doente comece a sentir melhorias, devendo este ser informado
para que ndo pare de tomar a medicagdo. Se existir adesdo a terapéutica, os
antidepressivos melhoram em 60 a 70% os sintomas associados a esta perturbacéo, no
prazo de um més, no entanto, a terapéutica deve ser mantida pelo menos 6 meses
(duracéo que varia de individuo para individuo de acordo com a gravidade e a resposta a
terapéutica). Apés 4 semanas, se ndo se verificarem melhorias, deve trocar-se de

medicamento ou ajustar-se a dose.

Todos os antidepressivos apresentam eficacia semelhante, contudo, a escolha
destes deve ter em conta o individuo, inclusive 0s seus sintomas, a existéncia ou ndo de
pensamentos suicidas, os efeitos adversos, custos, a associacdo com outra medicagéo,
entre outros aspetos. A dosagem também deve ser ajustada a cada doente para que se

verifiquem efeitos, e pode variar ao longo do tratamento [60].

O tratamento da depressdo, nomeadamente da depressdo major, decorre em trés

fases:

1°. Fase aguda — dura normalmente 6-12 semanas, e procura-se atingir a remissao.

Pode ser farmacoldgico ou néo;
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2°, Fase de continuacdo — tem como objetivo manter o doente sem sintomas nos

meses que se seguem (4-9 meses), por forma a se prevenirem recaidas;

3°. Fase de manutencdo — ndo tem um tempo estimado. O objetivo é evitarem-se

recorréncias.

Quando o tratamento é desajustado ou terminado precocemente a taxa de recaida
€ de 50%. Para que isto se evite, também é necessario retirar-se a medicacédo de forma

gradual e deve existir, durante um periodo de tempo, uma dose de manutencéo [62].
Os antidepressivos séo classificados em diferentes classes:

a) Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) — A esta classe
pertencem medicamentos como o0 escitalopram, citalopram, sertralina, paroxetina,
fluvoxamina e fluoxetina, os quais sdo de primeira linha, e como tal, amplamente
prescritos. Podem provocar efeitos adversos como disfuncdo sexual, obstipagcdo e

diarreia. O mecanismo de acao esta inerente ao nome;

b) Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina e Noradrenalina (ISRSN) — tal
como o0s ISRS, estes além de inibirem a recaptacdo da serotonina, inibem a da
noradrenalina, aumentando a disponibilidade destes neurotransmissores. Sao exemplos

de medicamentos desta classe a venlafaxina e a duloxetina;

¢) Inibidores da Monoamina Oxigenase (iIMAQO) — sd@o antidepressivos potentes, no
entanto interagem com os alimentos, ndo sendo por isso utilizados no tratamento de

primeira linha. Exemplos desta classe terapéutica séo a selegilina e moclobemida.

d) Antidepressivos Triciclicos (ADT) — Incluem-se a imipramina, amitriptilina,
clomipramina, entre outros. Estes medicamentos atuam de modo a aumentarem a
disponibilidade de neurotransmissores a nivel da fenda sinaptica, por diminuicdo da
recaptacdo dos mesmos. De entre os efeitos secundarios observados destaca-se o
ganho de peso, boca seca, visdo turva e esforco para urinar devido as suas

propriedades anticolinérgicas;

e) Antidepressivos Atipicos (AA) — interagem com varios alvos, sendo a trazodona

e a mirtazapina exemplos.

Os antidepressivos triciclicos, IMAO e trazodona induzem hipotensao ortostatica

como principal efeito secundario cardiovascular.
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Geralmente, os antidepressivos sédo seguros e tém um tempo de semi-vida de 24h,
sendo por isso administrados uma vez por dia, o que facilita a adesdo a terapéutica.
Contudo, os antidepressivos triciclicos, devido aos efeitos secundarios que podem
provocar, sdo administrados 2 a 4 vezes por dia, em doses inferiores, e no tratamento de

manutencéo é feita apenas uma toma por dia.

Quando os sintomas passam por perturbacdes do sono, também sdo usadas

benzodiazepinas para o tratamento da depressao [62,63].
3. Ansiedade

3.1. Conceito

A ansiedade é uma das perturba¢des mentais mais comuns, com impacto na saude
do individuo, ou seja, quem sofre desta patologia tem maior probabilidade de

desenvolver problemas de salde fisicos.

Esta ndo deve ser confundida com a ansiedade ocasional, que ocorre no dia-a-dia,
pois ndo € apenas uma forma temporéaria de preocupacdo e medo associadas a uma
situacdo, mas sim recorrente que piora com o tempo e interfere na qualidade de vida, no
desempenho diario e na estabilidade emocional do individuo. E frequente ocorrerem
sintomas de ansiedade em pessoas que apresentem outras patologias, como a

depresséo, todavia o oposto ndo se verifica.

Portugal, em 2014, foi considerado o pais da Europa com maior prevaléncia anual
de perturbacdes de ansiedade na populacéo (16,5%). No mesmo ano verificou-se que o
intervalo de tempo que existe entre o aparecimento dos primeiros sintomas e o inicio do
tratamento € de varios anos, particularmente no que respeita as fobias sociais (18 anos),

e apenas 7,5% dos doentes procura apoio médico no primeiro ano.

Em 2015, estimou-se que 3,6% da populacdo mundial sofre deste tipo de
perturbacdes, e tal como na depressdo é mais prevalente no sexo feminino (4,6%), do

gue no sexo masculino (2,6%).

Apesar de ndo existir uma discrepancia em termos de faixas etarias, segundo a

OMS, a sua prevaléncia € menor nas pessoas mais idosas [51,61].
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3.2. Classificacéo

As perturbagBes de ansiedade referem-se a um grupo de problemas que se
caraterizam por sentimentos de ansiedade e medo excessivos, sem motivo aparente.

Segundo a OMS dentro desta incluem-se:
a) Perturbacéo de ansiedade generalizada (PAG);

Perturbacéo de péanico (PP) - pessoas com esta perturbacdo tém ataques de panico
com alguma frequéncia, os quais se caraterizam por periodos repentinos de medo
intenso que atingem o seu pico ao fim de alguns minutos. Podem ocorrer de forma
inesperada, ou ser desencadeados por uma situagdo, objeto ou ser que seja temido pelo
préprio. Estes individuos estdo constantemente preocupados com o proximo ataque e
como tal evitam locais, comportamentos e situagcbfes a que 0S mesmos estejam
associados. Estas situacdes tém impacto na vida pessoal e social, e podem levar ao
desenvolvimento de outro tipo de PP, que se designa de agorafobia (medo de ficar preso

em locais ou situag@es, sem possibilidade de escape.

Para que seja diagnosticada agorafobia a uma pessoa esta deve ter medo
acentuado de pelo menos duas das seguintes situa¢gdes: uso de transportes publicos;
estar sozinha fora de casa; estar num local fechado; estar em espacos abertos; estar

numa fila, ou no meio de uma multidao [65];

b) Perturbagbes fbébicas — medo exacerbado de um objeto ou situacgéo,

desproporcional ao perigo que 0 mesmo apresenta:

¢ Fobia social — medo de conviver com outras pessoas, por estar sujeita a criticas
[61,65-67];

e Perturbacdo obsessiva-compulsiva (POC) — frequéncia de obsessbes (ideias,
pensamentos, impulsos, imagens, etc) e/ou compulsdes (comportamentos repetitivos ou
acBes mentais) que ocupam uma parte significativa do dia da pessoa (mais de uma
hora), as quais podem causar sofrimento acentuado. O individuo reconhece o seu
problema [61,68];

e Perturbacdo de stress pOs-traumatico (PSPT) — lembranca recorrente de
memdérias mas, nas quais o doente revive como se estivesse a acontecer (flashback) e
evita falar sobre o assunto. Nas criancas situacfes relacionadas com o trauma séo

expressas em brincadeiras repetitivas [61,67,69].
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A avaliacdo do estado de saulde fisico do doente, auxilia o diagnéstico destas

condicdes.

3.3. Fatores de Risco

Os fatores de risco associados as perturbacfes de ansiedade podem ser genéticos
ou ambientais e, apesar de existirem fatores especificos para cada uma das diferentes
perturbacbes, alguns sao comuns, como por exemplo: timidez ou inibicdo
comportamental na infancia; experiéncias stressantes negativas e/ou traumaticas
durante a infancia ou na vida adulta; histéria familiar de ansiedade; problemas de salude

fisicos; sexo feminino; antecedentes de outras perturbacdes de ansiedade [65].

3.4. Sintomas

Tal como na perturbacé@o depressiva, os sintomas podem variar de ligeiros a graves,
contudo a duracdo dos mesmos (mais de 6 meses) faz com que esta seja uma doenca

cronica, e nao episaddica.

Os sintomas da PAG s&o essencialmente cansago, inquietacdo, nervosismo, falta
de concentracdo, esquecimento, irritacdo, tensdo muscular, dificuldade em controlar

sentimentos (nomeadamente preocupac¢des) e insénias [61,65-67].

Num ataque de péanico os sintomas mais comuns sdo palpitacfes, taquicardia,
suores, tremores, sensa¢Bes de falta de ar, asfixia ou sufoco, falta de controlo e
sentimento de perigo persistente.

Um individuo com fobia sofre por antecipagdo, isto €, estd constantemente
preocupado e com medo de encontrar o que teme, toma medidas preventivas para o
evitar e assim que se depara com a situacéo temida desenvolve uma intensa ansiedade

[61,65,67).

Os sintomas de PSPT séo essencialmente hipervigilancia, pensamentos obsessivos
sobre 0 acontecimento, inibicdo ou desinibicAdo excessivas, agitacdo, reatividade

emocional aumentada e insénias [61,67,69].

Dentro dos sintomas da POC, real¢a-se a incapacidade de controlar pensamentos e
comportamentos invasivos, obsessdo com contaminagfes por germes e a excessiva

organizacao [61,68].

Alguns medicamentos e substéncias como a cafeina podem agravar os sintomas de

ansiedade.
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3.5. Tratamento

O tratamento da ansiedade é geralmente feito através de psicoterapia, medicagéo
ou ambas. A psicoterapia deve ser direcionada ao tipo de perturbacdo que o individuo

apresenta.

A terapia cognitivo-comportamental € um exemplo de psicoterapia que ajuda
pessoas com este tipo de perturbacfes, através do ensino de novas formas de pensar,
estar e reagir perante o motivo causador de ansiedade e aquisicdo de capacidades com
vista a melhoria da vida social. Os exercicios de relaxamento também s&o um bom

complemento a esta terapia [61,65].

A medicagdo ndo trata a ansiedade, apenas alivia os sintomas. Entre os
medicamentos mais usados encontram-se as benzodiazepinas, as quais constituem a
primeira linha de tratamento. Estas potenciam a acdo inibitéria do acido gama-

aminobutirico (GABA) na neurotransmissao [70].

Portugal € o pais da Europa com maior prescricdo e consumo de ansioliticos,
hipnéticos e sedativos, destacando-se a classe das benzodiazepinas. Isto deve-se a falta
de clinicos especializados no tratamento de perturba¢des do humor nos Cuidados de
Saude Primérios, inviabilizando a utilizacdo de terapias de primeira linha,
nomeadamente a psicoterapia. De acordo com estudos feitos em 2014, os doentes com
estas patologias procuram ajuda em médicos de clinica geral, e ndo em psicélogos e
psiquiatras. Contrariamente, outros paises tém vindo a reduzir a utilizacdo das mesmas,
através do aumento do uso de antidepressivos, inclusive em perturbagbes de ansiedade
[61,71].

E uma situagdo preocupante, uma vez que esta classe de farmacos pode criar
tolerancia (necessidade de se aumentar a dose, por forma a obter o0 mesmo efeito) e
dependéncia (desenvolvimento de sintomas fisicos e mentais resultantes da paragem
repentina da medicacdo). Além disso, sdo consideradas substancias de abuso. Como

tal, € importante que a sua prescricdo se restrinja a perturbacdes de ansiedade e
insonias [61,70,71].

Existem benzodiazepinas de a¢éo curta (< 8h), como o midazolam, intermédia (8-

24h), como o alprazolam e longa (> 24h), como é o caso do diazepam [70].

No tratamento das perturbacdes de ansiedade também sdo muito utilizados
produtos a base de extrato seco de raiz de Valeriana officinalis, como o Valdispert®.

Estes diminuem a tens&o nervosa ligeira e a dificuldade em adormecer.
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4. Dados Relativos aos Inquéritos Realizados no Ambito do Tema

“Depressao e Ansiedade”

4.1. Sexo e ldade

De acordo com o estudo realizado na FSO é possivel concluir acerca do perfil de
utentes da FSO, uma vez que 83% dos inquiridos sdo do sexo feminino, em contraste
com 18% do sexo masculino (Anexo lll, Grafico 1). Em relacdo as faixas etarias, 35%
dos utentes apresentam idades compreendidas entre 51 e 60 anos, 33% entre 61 e 70

anos e apenas 3% idade inferior a 30 anos (Anexo lll, Gréfico 2).

4.2. Conhecimento e Incidéncia da Doenca

Segundo os dados recolhidos 5% dos inquiridos tem conhecimento sobre o que é a
depressao, outros 5% (ndo sendo necessariamente 0os mesmos) sabem o que é a
ansiedade e 80% tem conhecimento sobre as duas. Em contrapartida, 10% desconhece

as duas patologias (Anexo lll, Gréafico 3).

Face a incidéncia, 15% dos utentes dizem sofrer, ou ja ter sofrido de depresséo,
18% de ansiedade, enquanto que 40% ja teve ou tem depressdo e ansiedade, em
simultdneo ou ndo. Por outro lado, 28% nunca sofreu destas patologias (Anexo Il
Gréfico 4).

Dos que afirmam ter alguma destas perturbacdes, 40% diz que sucedeu ha menos
de 5 anos, enquanto que 20% diz ser recorrente e outros 20% entre 6 e 10 anos atras.
Dos inquiridos, 12% refere que foram diagnosticadas recentemente, apenas 4% entre 11

e 15 anos atras e também 4% hé mais de 16 anos (Anexo Ill, Gréfico 5).

De salientar que muitas pessoas ndo se recordam desde quando apresentam
sintomas da(s) patologia(s) que afirmam ter, e desde modo a resposta constitui apenas

uma aproximacao da realidade.

4.3. Acompanhamento Médico

A maioria dos inquiridos nega alguma vez ter tido acompanhamento médico
psicoldgico ou psiquiatrico (68%), sendo que apenas 32% procurou ajuda por forma a
melhorar a sua condicdo de salde (Anexo lll, Grafico 6). Um dos motivos para esta
discrepéancia podera estar relacionado com a nao aceitagdo da doenca, e por este tipo
de acompanhamento médico ser muitas vezes, erradamente, associado a pessoas

dementes. Felizmente, essa associacdo tem vindo a cair nos ultimos anos, como tal, é
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provavel que venha a aumentar o nimero de individuos que procuram ajudam, nos

préximos anos.

4.4. Medicacéao

Entre a medicacdo mais prescrita pelos médicos para a depressdo, encontra-se a
classe dos ISRS (53%), seguida dos ISRSN (11%) e dos ADT (11%). As
benzodiazepinas sdo também muito utilizadas por forma a aliviar os sintomas (Anexo |ll,
Gréfico 7).

O estudo veio comprovar o uso dos ISRS como primeira linha, uma vez que o
escitalopram é o antidepressivo mais comum (16%). Nesta classe, sdo também

prescritos a sertralina (6%), a fluoxetina (3%) e a paroxetina (3%).

Dos ISRSN, a venlafaxina é a mais receitada (6%), enquanto que os AA sdo os
menos prescritos, uma vez que apenas 3% dos inquiridos utilizam mirtazapina no

tratamento da depresséo.
N&o existe representacao da classe dos ADT no presente estudo.

Para o tratamento da ansiedade sdo essencialmente prescritas benzodiazepinas
(79%) e o Valdispert® (10%).

Dentro da classe das benzodiazepinas o alprazolam (Xanax®) é o medicamento
mais comum (16%), seguindo-se de diazepam (14%), bromazepam (9%), lorazepam
(6%) e midazolam (3%) — Anexo Ill, Gréfico 8.

4.5. Impacto do Trabalho Elaborado

A realizagao dos inquéritos sobre o tema “Depressao e Ansiedade” permitiu avaliar
o perfil de utentes da FSO e esclarecer duvidas e confusdes existentes face a estas
doencas e a medicacdo utilizada nas mesmas, uma vez que muitos dos doentes
inquiridos afirmaram ter depressdo e ansiedade, ndo por diagnéstico médico aos
mesmos, mas por associacdo destas a estados de tristeza e stress, respetivamente.
Além disto, véarios utentes desconhecem a finalidade da medicacdo que tomam, tendo

sido uma mais-valia informa-los.
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Conclusao

O estagio em farmacia comunitaria surge no final de 5 anos de curso, com 0
objetivo de o estagiario colocar os seus conhecimentos em pratica, ter contacto com a
atividade farmacéutica, aprender a lidar com diversas situa¢des e pessoas e adquirir

novas competéncias.

Ao longo de 4 meses aprendi a lidar com diferentes tipos de pessoas, a adequar a
linguagem e a forma de comunicagéo, a aconselhar e a prestar um bom atendimento.
Conheci vérias realidades e histdrias de vida, o que me levou a crescer tanto a nivel

pessoal como profissional.

Considero também que a participacdo nas mais diversas formactes
complementares e a preocupacdo do farmacéutico em se manter constantemente

informado, é de extrema relevancia.

A realizacdo dos temas da parte Il permitiram-me conhecer melhor as dividas e

pensamentos dos utentes, ter uma maior percecao dos seus ideais e esclarece-los.

O farmacéutico tem um papel fundamental na sociedade, uma vez que é o
profissional de satde mais proximo dos utentes.

Foi sem davida uma experiéncia muito gratificante e s6 tenho de agradecer a todos

os envolvidos por me terem ajudado e ensinado tanto em tdo pouco tempo.

40



Relatério Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

Farmacia Santo Ovidio

Referéncias

[1] Infarmed: Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto - Regime juridico das farmacias

de oficina.

[2] Ordem dos Farmacéuticos (2009). Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia

Comunitaria (BPF). 3.2 edicdo. Conselho Nacional da Qualidade.

[3] Infarmed: Portaria n°® 14/2013, de 11 de janeiro, primeira alteracdo a Portaria n°®
277/2012, de 12 de setembro- Define o horério padréo de funcionamento das farmacias
de oficina, regula o procedimento de aprovacdo e a duracdo, execucdo, divulgacdo e
fiscalizag8o das escalas de turnos, bem como o valor maximo a cobrar pelas farmacias
de turno pela dispensa de medicamentos ndo prescritos em receita médica do préprio

dia ou do dia anterior.

[4] Infarmed: Decreto-Lei n® 171/2012, de 1 de agosto - Procede a segunda alteracdo ao
Decreto-Lei n°® 307/2007, de 31 de agosto, que estabelece o regime juridico das

farmacias de oficina.

[5] Infarmed: Decreto-Lei n® 97/2015, de 1 de junho - Procede a criacdo do Sistema

Nacional de Avaliacao de Tecnologias de Saude.

[6] Assembleia da Republica: Lei n® 25/2011, del6 de junho. Diario da Republica, Série |,
n° 115.

[7] Infarmed: Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude.

[8] Ministério da Saude: Decreto-Lei n® 128/2013, de 5 de setembro. Diario da Republica,
Série I, n°171.

[9] Infarmed: Decreto-Lei n°® 176/2006, de 30 de agosto - Estatuto do Medicamento.

[10] Ministério da Justica: Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de janeiro. Diario da Republica,
Série |, n°® 18.

[11] Ministério da Saude: Decreto-Lei n° 249/2003, de 11 de outubro. Diario da
Republica, Série I, n® 236.

[12] Infarmed: Deliberacdo n° 25/CD/2015, de 18 de fevereiro.

41



Relatério Profissionalizante em Farmacia Comunitaria
Farmacia Santo Ovidio

[13] Infarmed: Portaria n°® 594/2004, de 2 de junho - Aprova as boas praticas a observar

na preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar.

[14] Ministério da Salde: Decreto-Lei n°® 95/2004, de 22 de abril. Diario da Republica,
Série |, n° 95.

[15] Infarmed: Portaria n® 769/2004, de 1 de julho - Estabelece que o calculo do preco de
venda ao publico dos medicamentos manipulados por parte das farmacias é efectuado
com base no valor dos honorarios da preparacdo, no valor das matérias-primas e no

valor dos materiais de embalagem.

[16] Aulas da Unidade Curricular de Terapéuticas Alternativas da Faculdade de Farmacia
da Universidade do Porto — ano letivo 2015/2016.

[17] Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas: Decreto-Lei n°
136/2003, de 28 de junho. Diario da Republica, Série I-A, n°145.

[18] Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas: Decreto-Lei n°
74/2010, de 21 de junho. Diario da Republica, Série I, n°® 118.

[19] Ministério da Saude: Decreto-Lei n° 189/2008, de 24 de setembro. Diario da
Republica, Série I, n® 185.

[20] Ministério da Economia e Inovacao: Decreto-Lei n® 10/2007, de 18 de janeiro. Diério

da Republica, Série I, n® 13.

[21] Ministério da Agricultura do Desenvolvimento Rural e das Pescas: Decreto-Lei n°
148/2008 de 29 de julho. Diario da Republica, Série |, n° 145.

[22] Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas: Decreto-Lei n°
314/2009, de 28 de outubro. Diario da Republica, Série I, n° 209.

[23] Ministério da Saude: Decreto-Lei n°® 145/2009, de 17 de junho. Diario da Republica,
Série |, n® 115.

[24] Ministério da Saude: Despacho n® 15700/2012, de 30 de novembro. Diario da
Republica, Série 11, n°® 238.

[25] Ministério da Saude: Portaria n® 224/2015, de 27 de julho. Diario da Republica, Série
[, n° 144,

[26] Infarmed: Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude.

42



Relatério Profissionalizante em Farmacia Comunitaria
Farmacia Santo Ovidio

[27] Ministério da Saude: Portaria n® 137-A/2012. Diario da Republica, Série I, n® 92.

[28] Ministério da Salde: Decreto-Lei n°® 270/2002, de 2 de dezembro. Diario da
Republica, Série I, n® 278.

[29] Infarmed: Deliberacdo n° 196/CD/2011.

[30] Ministério da Saude: Decreto-Lei n® 48-A/2010, de 13 de maio. Diario da Republica,

1° suplemento | Série, n° 93.

[31] Infarmed: Portaria n°364/2010, de 23 de junho - Define o regime de precos e
comparticipa¢gBes a que ficam sujeitos os reagentes (tiras-teste) para determinagéo de
glicemia, cetonemia e cetonuria e as agulhas, seringas e lancetas destinadas a pessoas

com diabetes (Revogado pela Portaria n.° 222/2014, de 4 de novembro).

[32] Ministério da Saude: Portaria n® 246/2015, 14 de agosto. Diario da Republica, Série
[, n° 158.

[33] Ministério da Saude: Portaria n°® 1429/2007, de 2 de novembro Diario da Republica,
Série |, n® 211.

[34] Fundacado Portuguesa de Cardiologia - Tudo o que deve saber sobre o Colesterol.
Acessivel em: http://www.fpcardiologia.pt/wp-content/uploads/2013/08/Brochura-CRC-
Colesterol-N%C2%BA-10-Final.pdf. [acedido a 14 de agosto de 2018].

[35] Valormed: Quem somos. Acessivel em: http://www.valormed.pt/. [acedido a 14 de
agosto de 2018].

[36] Cavaco, A. M., Arslan, M., & Sar, S. (2017). Informing the homeopathic practice for
Turkish  pharmacists: reviewing the example of Portuguese community
pharmacies. Homeopathy, 106(2), 93-102.

[37] Poitevin, B. (1999). Integrating homoeopathy in health systems. Bulletin of the World
Health Organization, 77(2), 160.

[38] Relton, C., Cooper, K., Viksveen, P., Fibert, P., & Thomas, K. (2017). Prevalence of
homeopathy use by the general population worldwide: a systematic
review. Homeopathy, 106(2), 69-78.

[39] Assembleia da Republica: Lei n°® 45/2003, de 22 de agosto. Diario da Republica,
Série |-A, n° 193

43


http://www.fpcardiologia.pt/wp-content/uploads/2013/08/Brochura-CRC-Colesterol-N%C2%BA-10-Final.pdf
http://www.fpcardiologia.pt/wp-content/uploads/2013/08/Brochura-CRC-Colesterol-N%C2%BA-10-Final.pdf

Relatério Profissionalizante em Farmacia Comunitaria
Farmacia Santo Ovidio

[40] Assembleia da Republica: Lei n® 71/2013, de 2 de setembro. Diario da Republica,
Série |, n° 168.

[41] Unlu, A., Kirca, O., & Ozdogan, M. (2017). Homeopathy and cancer. Journal of
Oncological Sciences, 3(2), 77-80.

[42] Renoux, H. (2018). Methodology, importance, aims and objectives of provings

carried out by homeopathic students. La Revue d'Homéopathie, 9(1), el-e3.

[43] Encyclopaedia Britannica: Samuel Hahnemann. Acessivel em:
https://www.britannica.com/biography/Samuel-Hahnemann. [acedido a 23 de agosto de
2013].

[44] Lefas Michalis, Papadopoulos Georgio. The Organon of Samuel Hahnemann.

University of Athens Medical School.
[45] Alliance Healthcare (2016). A Histéria da Homeopatia — Revista Care; 272 edigéo.

[46] American Institute of Homeopathy: What is Homeopathic Medicine? Acessivel em:
http://homeopathyusa.org/homeopathic-medicine.html [acedido a 19 de agosto de 2018].

[47] Kayne SB (2007). Homeopatia — Aspectos cientificos, médicos e farmacéuticos. 22
ed. Lusodidacta.

[48] World Health Organization (2009): Safety issues in the preparation of homeopathic

medicines.

[49] National Center for homeopathy: What are polychrests? Acessivel em:
http://www.homeopathycenter.org. [acedido a 19 de agosto de 2018].

[50] Formacgédo complementar da Boiron® - Produtos Homeopaticos e seus Usos.

[51] World Health Organization (2017): Depression and Other Common Mental Disorders
— Global Health Estimates.

[52] Diregdo-Geral da Saude: Portugal - Salide Mental em Ndmeros 2015.

[53] Abelha, L. (2014). Depressdo, uma questdo de saude publica. Cad. salde
colet.,(Rio J.), 22(3), 223-223.

[54] Department of Health and Human Services. The fundamentals of mental health and
mental illness. Mental Health: A Report of the Surgeon General. Retrieved 11 November
2008.

44



Relatério Profissionalizante em Farmacia Comunitaria
Farmacia Santo Ovidio

[55] World Health Organization: Mental Health of Older Adults. Acessivel em:
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults [acedido a
10 de setembro de 2018].

[56] Mulinari, S. (2012). Monoamine theories of depression: historical impact on

biomedical research. Journal of the History of the Neurosciences, 21(4), 366-392.

[57] World Health Organization: Depression. Acessivel: http://www.who.int/en/news-

room/fact-sheets/detail/depression [acedido a 6 de setembro].

[58] Anxiety and Depression Association of America: Depression. Acessivel em:

https://adaa.org/understanding-anxiety/depression [acedido a 10 de setembro de 2018].

[59] Souza, F. G. D. M. (1999). Tratamento da depressdo. Revista brasileira de
Psiquiatria, 21, 18-23.

[60] Organizagdo Mundial de Salde: Depressao: Vamos Falar — Dia Mundial da Saude
2017.

[61] Direcdo-Geral da Saude (2017): Depresséo e Outras Perturba¢des Mentais Comuns

— Enquadramento Global e Nacional e Referéncia de Recurso em Casos Emergentes.

[62] Direcdo-Geral da Saude: Norma n° 034/2012, de 30 de dezembro - Terapéutica
Farmacoldgica da Depressdo major e da sua Recorréncia no Adulto. Acessivel em:

www.dgs.pt [acedido a 10 de setembro de 2018].

[63] Adams, S. M., Miller, K. E., & Zylstra, R. G. (2008). Pharmacologic management of

adult depression. American family physician, 77(6).

[64] Moreno, R. A., Moreno, D. H., & Soares, M. B. D. M. (1999). Psicofarmacologia de

antidepressivos. Revista Brasileira de Psiquiatria, 21, 24-40.

[65] National Institute of Mental Health: Anxiety Disorders. Acessivel em:
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders/index.shtml [acedido a 10 de
setembro de 2018].

[66] de Carvalho, J. P. G., de Maman Sguarezi, O. G., & Stuchi, L. F. (2018). Transtornos

de ansiedade. Salde & Conhecimento-Jornal de Medicina Univag, 2.

[67] Castillo, A. R. G., Recondo, R., Asbahr, F. R., & Manfro, G. G. (2000). Transtornos

de ansiedade. Revista Brasileira de Psiquiatria, 22, 20-23.

45



Relatério Profissionalizante em Farmacia Comunitaria
Farmacia Santo Ovidio

[68] Anxiety,org: Obsessive-Compulsive Disorder. Acessivel em:
https://www.anxiety.org/obsessive-compulsive-disorder-ocd [acedido a 11 de setembro
de 2018].

[69] MSD Manual: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Acessivel em:
https://www.msdmanuals.com/en-pt/professional/psychiatric-disorders/anxiety-and-
stressor-related-disorders/posttraumatic-stress-disorder-ptsd [acedido a 10 de setembro
de 2018].

[70] Ministério da Saude: Utilizacdo das Benzodiazepinas: Um grave problema de saude

publica. Boletim Terapéutico n® 1/2017.

[71] Infarmed: Benzodiazepinas e analogos - Dire¢do de Informacdo e Planeamento

Estratégico; verséo 1.2 (2017).

46



Anexos

Anexo | — Folheto

“Homeopatia”.

EXEMPLO DE ESPECIALIDADES

Stodal: xarope indicado no tratamento
dos diferentes tipos de tosse (seca e
produtiva), a partir dos 4 anos.

glabulos wutilizados na
prevensdo e tratamento de estados
gripais. Reforca o sistema imunitério.

Homeovox: comprimidos para chupar, no
tratamento da perda de woz, rouquidio,
laringites e cansago das cordas vocais.

Coryzalia: comprimidos para chupar,
indicadas em constipagdes, rinites,
corizas (congestio nasal e espirros) e
febre dos fenos.

Gastrocynesine:  comprimidos  para
chupar, em situagbes de indisposicio.

Camilia: solugdo oral em recipiente
unidose, usada em  perturbages
relacionadas com o crescimento dos
primeiros dentes.

Cicaderma: pomada cicatrizante de
feridaz, queimaduras superficiais,
eritemas solares e picadas de insetos.

Arnigel: gel usado para tratamento de
pizsaduras e fadiga muscular.

Sedatif PC: comprimidos para chupar,
indicados  para estados  ansiosos e
perturbagdes do sona.
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EXEMPLOS DE UNITARIOS

Substancia
Aconitum napelius
Apis mellifica

Mercuris solubilis
Pulmo histaminum
Allium cepa
Nux vomica

Euphrasia
Antimonium t.

Argentum nitricum
Coffea cruda
Gelsemium

Stromonium
Arnica montang

Rhus toxicodendron
Canthars

Uso

Febre alta
Anti-inflamataria
Anti-inflamataria

Infegdes

Alergias
Fingo
Mariz entupido &
obstipacio

Lacrimejo
Tosse produtiva
Tosse produtiva

Tosse seca

Agitagdo

Ansiedade
Ansiedades, medo

Stress intenso

Pesadelos

Pisado e inchago
Aftas
Herpes labizl
Cistite
Infegdes urindrias

+ Farmiacia Santo Ovidio

SOFARMA

Rua Soares dos Reis, 650,
Vila Mova de Gaia

Trabalho elaborade por:
Mafalda Martins (farmaciutica estagiaria)
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Informativo desenvolvido no ambito do tema
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0 QUE E A HOMEOPATIA?

A homecpatia & uma das varias formas
de medicina alternativa, criada pelo
medico alem3o Samuel Hahnemann, de
maodo & curar os seus doentes e baseia-se
no principio similio similibus curantur

(*semelhante cura-se pelo semelhanta®).

Esta pritica n3o convencional utiliza
pequenas quantidades de substincias
animais, vegetaiz & minerais, 25 quais 530
usadas para prevencio e tratamento de
diversas patologias.

Os produtos homeopaticos podem ser
utilizados em gqualguer idade, & em
diversas patologias, existindo, contudao,
algumas excegfes de acordo com o
medicamento. Na suz generalidade, nio
apresentam efeitos adverzos, dewendo
ser maioritariamente utilizados como
complemento de  um  tratamento

conwencional.

Relatorio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

PRINCIPIOS BASICOS:

Farmacia Santo Ovidio

MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS

1) Similiar Cura Similar

Uma substincia capaz de provocar
num individuo saudavel oz sintomas de
uma determinada doenca, tem 3
capacidade de tratar es:a doenga, de
forma segura.

2) Dose Minima

A subst3nciz =znimal, vegetal ou
mineral é diluida indmeras vezes, para
diminuir o risco de reacio adversas, no
entanto & também submetida a
agitagbes fortes (sucussées), no sentido
de poftenciar @ mesma, uma vez gue ao
libertar energia torma-se ativa. Deste
modo, quante mais diluida uma
substinciz for, mais eficaz serd (3 CH &
mais potente do que 5 CH).

3] Um tnico remedio

05 homeopatas acreditam no poder
de uma dnica substincis, ac invés ds
uma mistura de substincizs, como
acontece na medicing convencional.

Em homeopatia existem medicamentos
unitérios e especialidades. Os primeiros
possuemn apenas um principio ative, os
guais se apresentam sob a forma de
pequencs granulas, em tubos. Os segundas
sao produtos gque contém mais que uma
substincia, sendo na  swa  maioria
comprimidos para chupar (Ex: Homeavox).
Ainda que menas frequente, o5 dois tipos
de medicamentos podem ocorrer noutras
formas farmacéuticas, como pomadas,
xaropes, e gldbulos em tubo que sdo
tomados de uma  dnica  wez  (Ex:
Oscillococcinum).

pacillecatcinum

Em Portugal, esta vertente da medicina
alternativa, € essencizlmente trabalhada
pelos laboratdrios Boiron, gque oferacem ao
utente a opgao de um produto natural, no
tratamento ou prevencic de uma doenga.
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Anexo Il — Inquérito desenvolvido no ambito do tema “Depressdo e

Ansiedade”

Inquérito

Depressio e Ansiedade

0 presente inguérito realiza-se no ambito do estagio curricular, para conclusdo do
curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto. Tem como objetive fazer um estudo do perfil dos utentes da

Farmacia de Santo Ovidio. £ de resposta curta, pelo gue ndo demora mais de 2 minutos.

AGRADECO A SUA COLABD EAQED E DISPOMIBILIDADE.

SEXO: Feminino ___  Masculino ___

IDADE: __

Sabe 0 que € a depressan? Sim__ Nio_

E a ansiedade? Sim___ Nio___

Tem ou teve alguma destas patologias?  Sim __ Nio_
Se sim, qual? Depressdo _ Ansiedade _ Asduas
Quando?

Faz ou fez algum tipo de medicagdo? Sim___ Mdo__

Se sim, o qué?

Alguma vez teve acompanhamento psicoldgico ou psiquidtrico? Sim___ Nio___

Farmdcia de Santo Ovidio

-

Ao anMa

Mafaldz Martins (Farmacéutica Estagiaria)
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Anexo lll — Graficos obtidos do estudo realizado sobre os utentes da FSO,
no ambito do tema “Depressédo e Ansiedade” - Percentagens arredondadas as

unidades.

Masculino Feminino

Gréfico 1 — Perfil dos utentes inquiridos — sexo

Faixa Etaria

5%

@E<30 w3140 m41-50 =51-60 61-70 =71-80 m81-90

Grafico 2 — Perfil dos utentes inquiridos - idade
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SABE O QUE E?

[5% ’ 10%

Depressao Ansiedade Depressiaoe Nenhuma
Ansiedade das duas

Grafico 3 — Conhecimento sobre depresséo e/ou ansiedade

ALGUMA VEZTEVE?

28%

=

Depressao Ansiedade Depressaoe Nenhuma
Ansiedade das duas

Grafico 4 — Incidéncia da depressao e/ou da ansiedade
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Quando foi diagnosticado?

Recentemente

" Ha menos de 5 anos

¥ Entre 6 e 10 anos atras

40%

®mEntre 11 e 15 anos atras

Ha mais de 16 anos

Recorrente

Grafico 5 — Ocorréncia da(s) patologia(s)

TEM ACOMPANHAMENTO MEDICO?

Grafico 6 — Existéncia ou nao de acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico
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CLASSE TERAPEUTICA

Valdispert

Benzodiazepina

Gréfico 7 — Classe terapéutica dos medicamentos consumidos pelos inquiridos

Principio Ativo
3% Escitalopram  mVenlafaxina

6%
TR, m Diazepam mValdispert
6%

Alprazolam m L orazepam

Bromazepam Fluoxetina

Sertralina Paroxetina

Mirtazapina Midazolam

Gréfico 8 — Principio ativo dos medicamentos consumidos pelos inquiridos
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Resumo

O Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar surge como uma possibilidade no
culminar do curso do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, de modo a
promover aos estudantes a interagdo com a atividade farmacéutica em ambiente

hospitalar.

No decorrer do estagio de dois meses, o aluno pode observar as diferentes areas
de atuacdo do farmacéutico, conhecer novas realidades, adquirindo experiéncias e
competéncias que lhe poderéo ser Uteis no futuro ndo s6 como profissional de salde,

mas também a nivel pessoal.

O meu estagio foi realizado no Centro Hospital do Médio Ave, nas duas unidades
pertencentes (Unidade Hospitalar de Famalicdo, e Unidade Hospitalar de Santo Tirso),
sendo que em Santo Tirso apenas estive uma semana, uma vez que a maioria dos
Farmacéuticos se encontra na Unidade de Famalicdo. Ao longo de 7 semanas, fui
acompanhada por 5 farmacéuticas, em periodos distintos, podendo desta forma
observar e colaborar em todas as vertentes dos Servicos Farmacéuticos. Durante o
mesmo tempo, tive a oportunidade de vivenciar duas greves de Técnicos de Diagndstico
e Terapéutica, 0 que me permitiu ter uma experiéncia adicional, entrando dentro do
trabalho dos técnicos, nomeadamente no que diz respeito a prepara¢do unidose da
medica¢do, e adquirir outras capacidades, tais como, a de adaptacdo perante novas
situacdes, que considero ter sido uma mais valia.

O farmacéutico hospitalar exerce um papel fundamental e muito completo, o que
exige muito rigor e conhecimento, visto que tem de lidar com diversas situagdes, tentar
solucionar as mesmas, dar apoio e seguimento a prescricdo efetuada pelos médicos,
esclarecer duvidas, efetuar pesquisas, mantendo-se sempre informado, fazer a
preparacdo de manipulados e evitar qualquer erro, o qual poderéa trazer consequéncias
para o doente, ou para a farméacia (homeadamente quando se tratam de medicamentos

extremamente caros, como acontece em ambulatério).
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1. Centro Hospitalar do Médio Ave

O Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA), E.P.E (Entidade Publica Empresarial), é
constituida por duas unidades de saude: Hospital de Sao Jodo de Deus localizado em
Vila Nova de Famalicdo, e o Hospital Conde de S&o Bento em Santo Tirso (sede).
Recentemente, o Centro Hospitalar foi acreditado pela CHKS (Caspe Healthcare
Knowledge Systems), enaltecendo a qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude
prestados a populacdo local, garantindo a qualidade de vida dos seus doentes. Os
Servigos Farmacéuticos (SF) ndo sdo exce¢do, mostrando-se bastante relevantes no

gue diz respeito a acreditacao.

2. Servigos Farmacéuticos

Os SF correspondem a um departamento responsavel por assegurar a terapéutica
medicamentosa do doente, a sua qualidade, eficacia e seguranga ao longo de todo o
circuito do medicamento, existindo uma complementaridade com os restantes servicos

do CHMA, tendo como base o uso racional do medicamento.

Neste servico desempenham-se funcbes como a gestdo dos medicamentos e
outros produtos farmacéuticos e ainda alguns dispositivos médicos e reagentes, tendo
por base o cumprimento da politica dos medicamentos, definida no Formulario Hospitalar
Nacional do Medicamento (FHNM) e pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)
[1,2]. E também competéncia dos SF a aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos.

A direcdo dos SF é da responsabilidade de um farmacéutico hospitalar, o qual
apresenta uma especializacdo técnica e cientifica na area. No CHMA esse cargo é

exercido pela Dr.2 Carla Melo [3].

2.1. Localizac&o e Espaco Fisico

Os SF farmacéuticos estao localizados no piso -1, quer na Unidade de Famalicdo
(UF), quer na Unidade de Santo Tirso (UST), sendo que ambas possuem um acesso
facil ao exterior para que possam ser efetuadas cargas e descargas. A UF é a mais
completa e onde sao efetuados todo o tipo de servigcos, englobando por isso areas como:
armazém, area de armazenamento e distribuicdo, rececdo de encomendas e
atendimento aos servicos internos, sala de sujos, sala de limpos, sala de preparacéo de
medicamentos ndo estéreis, sala de armazenamento e distribuicdo de medicamentos
para o Hospital de Dia de Oncologia, local de Distribuicdo por Reposicdo de Stocks

Nivelados, éarea de Distribuicdo Diaria Individual por Dose Unitaria (DDIDU), gabinete de
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farmacéuticas, gabinete da diretora dos SF, gabinete administrativo e zona de

ambulatério para atendimento e aconselhamento aos doentes.

Na UST existem locais destinados ao mesmo fim, contudo ndo se faz a prepara a
DDIDU. Esta é feita na UF, pois possui mais condicBes e recursos para tal, e conferida
na UST [2,3].

2.2. Horario de Funcionamento

Os SF do CHMA funcionam de segunda a sexta-feira das 8h30 as 18h e ao sabado
das 8h30 as 12h e das 13h as 18h, sendo o atendimento em regime de ambulatério
realizado dentro do mesmo periodo, na UF. Na UST os SF trabalham de segunda a

sexta-feira das 8h30 as 17h30, encontrando-se encerrados ao fim-de-semana.

2.3. Recursos Humanos

Os SF do CHMA sao constituidos por 6 farmacéuticas hospitalares (FH), incluindo a
diretora do servigo, 7 técnicos de diagndstico e terapéutica (TDT), 2 administrativas e 4
auxiliares operacionais (AO), 0os quais se complementam e garantem a qualidade e

eficiéncia do servico.

Os FH séo indispensaveis em todo o circuito do medicamento, garantindo a sua
qualidade, eficacia e seguranca; possuem e transmitem os seus conhecimentos sobre o0s
medicamentos aos restantes profissionais de salde e aos doentes, utilizando como
suporte o FHNM, o qual lhes é disponibilizado pelo Infarmed; sdo responsaveis pela
validagdo da prescricdo médica, colaborando com os mesmos, para que se evitem erros
de associagdo, dosagem, ou outros, pela implementacdo e monotorizacdo da politica do
medicamento, pela gestdo dos stocks ideais de medicamentos nos diversos servicos,
através de pedidos de encomenda, e do registo de todas as entradas e saidas destes e
outros produtos farmacéuticos para e/ou do servigo, ou entre servicos e pela preparacao
de manipulados; sdo ainda os Unicos responsaveis pelas substancias estupefacientes e
psicotropicas, pela medicacao para Ambulatério e para o Hospital de Dia de Oncologia e

Psiquiatria [3].

Aos TDT compete a distribuicdo dos medicamentos em dose unitaria, a
reembalagem e a gestdo de stocks para o mesmo fim, a rece¢cdo de encomendas, e a
verificacdo semanal dos niveis ideais da medicacao distribuida pelos restantes servicos,

para evitar falhas da mesma durante o periodo de encerramento dos SF.
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Os AO ajudam na reposicdo de stocks, organizacdo do armazém e distribuicdo da

medicacéo, particularmente da dose unitaria, pelos diferentes servigos.

Aos administrativos compete a emissdo de encomendas, envio de notas de
encomenda, contacto com os fornecedores, secretariado de apoio a direcédo do servico,
gestdo de stock de material complementar ao bom funcionamento da farmacia, entre

outras fungdes.

3. Sistema Informatico

No CHMA o sistema informatico utilizado € o CPC/HS (Companhia Portuguesa de
Computadores, Healthcare Solutions, S.A.), o qual possibilita a interacdo/comunicagéo
entre os profissionais de salide do hospital, e a melhoria da eficacia de todo o circuito do
medicamento, minimizando eventuais erros. Para os SF é particularmente importante a

nivel das prescricdes meédicas, permitindo o FH validar e/ou intervir, eficientemente.

4. Circuito do Medicamento

O circuito do medicamento a nivel hospitalar € um processo que decorre desde a
rececdo do mesmo pelos SF, passando pelo seu armazenamento e distribuicdo, sendo o
destinatario, na sua maioria, os doentes internos, mas também externos. Neste processo
nao se incluem apenas os medicamentos propriamente ditos, mas também dispositivos
médicos, sendo todos submetidos a processos de controlo e verificagdo (quantidade e
qualidade — prazo de validade e lote), aquando da sua rececdo, e quando se cré
necessario, por exemplo, quando o prazo de validade (PV) esta préximo do seu término.
Por razbes de seguranca, estupefacientes e psicotrOpicos, benzodiazepinas e
hemoderivados requerem o preenchimento obrigatério de impressos proprios, bem como

regras de distribuicdo especificas [1,4].

4.1. Gestdo de Existéncias, Selecdo e Aquisicdo de Produtos

Farmacéuticos

A gestéo de stocks é funcao do FH, particularmente da diretora, a qual estabelece o
stock ideal minimo e méaximo para cada medicamento, ou produto farmacéutico, de
acordo com as necessidades do hospital, sendo que estes devem estar sempre
atualizados, por forma a serem evitadas ruturas. Este controlo é feito informaticamente,
0 que permite que exista uma constante atualizacdo, através do registo de movimentos
(entradas e saidas do servico). Neste sistema é possivel saber quando é necessario
efetuar novas encomendas, pois esta definido um stock minimo. Periodicamente existe

um inventario para que haja correcdo de eventuais erros informaticos [5].
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Quando nado existe produto em stock, pode ser feita uma encomenda a uma

farmacia comunitaria, ou noutras situacdes um pedido de empréstimo a outra instituicdo

[6].

Além destes procedimentos, realiza-se uma revisdo bianual ao perfil de
medicamentos estabelecidos para cada servigo, contudo € possivel fazer ajustes aos
mesmos sempre que se considere necessario. Todas as semanas um TDT faz a
contagem do stock de medicamentos de urgéncia, efetuando-se uma reposi¢cdo caso se
justifique. E importante estar sempre atento aos PV, havendo um registo dos mesmos no

sistema, para que com antecedéncia de trés meses, se dé preferéncia a utilizagdo

destes nos servicos de maior consumo ou se tente fazer uma devolugdo ao fornecedor.

Tal como a gestéo de stocks, a aquisicdo da medicagdo encontra-se a cargo da Dr.2
Carla Melo, diretora dos SF, que em colaboragédo com o Servico de Compras, e com
base no FHNM (inclui um vasto leque de medicamentos selecionados de acordo com
criterios de qualidade, seguranca, eficacia e preco, agrupados segundo © grupo
farmacoterapéutico, dentro dos quais se encontra a descricdo das carateristicas,
indicacdes terapéuticas e riscos de cada medicamento desse grupo), em adendas
realizadas a este formulario e nas necessidades dos doentes, tendo sempre em conta o
fator econdémico. Atualmente, no CHMA, esté a ser elaborado um Formulario Interno, o

qual se baseia no FHNM aplicando-o a realidade do CHMA, atribuindo a cada

medicamento as regras de justificacdo que se considerem relevantes.

Para a selecéo de fornecedores entram em conta fatores como a rapidez na entrega
dos produtos farmacéuticos, o custo (tendo em conta eventuais acréscimos, por exemplo
caso tenha de se proceder a reembalagem), as condi¢cdes de pagamento, o PV, o tipo e

a funcionalidade da embalagem.

A aquisicdo dos produtos farmacéuticos para o CHMA, pode ser realizada de 3

formas:

a) Concurso publico — realizado pelo Ministério da Saude a nivel nacional para a
aquisicdo dos produtos pertencentes ao FHNM mais utilizados a nivel hospitalar, e ao
qual alguns fornecedores se candidatam. Apds o concurso é criado o Catalogo de
Aprovisionamento Publico de Salde, disponivel para consulta online, com uma lista de
possiveis fornecedores e as condicdes do mesmo para cada produto. A FH responsavel
pelas compras, analisa o Catalogo, e seleciona um ou mais fornecedores para cada

produto, tendo em vista os que apresentam melhores condicbes para o CHMA.
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Seguidamente, envia essa lista para o servico de compras, que a publica numa

plataforma online destinada a esse fim.

b) Consulta/Ajuste direto — utilizado quando nédo é aberto concurso publico e o valor
de aquisicdes ndo exceda os 5000 €. Neste caso, é feita uma analise individual e um
estudo de mercado dos fornecedores, valorizando-se parémetros anteriormente

referidos, como as condi¢cdes de pagamento.

¢) Farmécia Comunitaria — este tipo de aquisicdo aplica-se a situacfes especificas,
por exemplo, quando o hospital ndo tem condicGes para preparar um manipulado;
guando o medicamento tem pouca saida, ndo justificando por isso a existéncia de
grande quantidade em stock; no caso de incumprimento, por parte dos fornecedores,

dos prazos de entrega; e em situacdes de rutura.

4.1.1. Aquisicdo de medicamentos sujeitos a Autorizacdo de Utilizagéo

Especial

A Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE) é exigida sempre que o medicamento
ndo possui Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) e ndo se comercialize em
Portugal um medicamento com uma composi¢do qualitativa e quantitativa de principio
ativo e forma farmacéutica similar, ou que nao seja preparado de acordo com a
declaragdo expressa no titular de AIM. Esta autorizacdo é emitida pelo Infarmed com
carater excecional. Para que seja executada, esse medicamento deve ser destinado a
um doente especifico e para uma patologia para a qual ndo exista uma terapéutica
alternativa. Este pedido, € feito por preenchimento de formulario apropriado, o qual inclui
a identificag8o da instituicdo de saude, do medicamento e do titular de AIM e ainda a
estimativa da despesa total. Ap6és a rececdo da AUE, os SF podem adquirir o
medicamento e devem guardar a documentacédo, e o registo de aquisi¢cdo, durante pelo

menos cinco anos [7,8].

4.1.2. Aquisicdo de estupefacientes e psicotrépicos

No CHMA, os estupefacientes e psicotropicos sao adquiridos por concurso publico,
no entanto, uma vez que requerem um controlo especial, exigem o preenchimento de um
impresso apropriado, o Anexo VII (Anexo 1), que é assinado e autenticado pela diretora
dos SF. E enviado juntamente com a nota de encomenda para o fornecedor, o qual

assina, carimba, devolve o original aos SF e arquiva o duplicado [9].
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4.1.3. Aquisicao de hemoderivados

A aquisicBo de medicamentos derivados do sangue ou do plasma humano
encontra-se regulamentada por lei, e deve ser acompanhada por um certificado de
aprovacao para utilizacdo terapéutica de determinado lote (Anexo Il), sendo este
documento emitido pelo Infarmed, e um certificado de andlises ao produto (Anexo ll),
elaborado pelo laboratério de origem, onde constam as carateristicas fisico-quimicas,
imunoldgicas e biolégicas do medicamento em questdo. Estes certificados devem ser

arquivados no local designado [10].

4.2. Rececdo e Conferéncia dos Produtos Farmacéuticos Adquiridos

A rececdo e conferéncia dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, é
realizada na sua maioria por um TDT, o qual verifica diversos parametros, como sendo o
estado da embalagem, quantidade, PV e lote, e se esta conforme a documentacéo da
gual se faz acompanhar (fatura ou guia de remessa). O registo do lote € importante, pois
caso se detete algum erro, pode retirar-se apenas o lote em questdo. Para validar a
rececdo o TDT deve assinar, carimbar e colocar a data. Se algum dos produtos nao
estiver concordante com a nota de encomenda, contacta-se com o fornecedor e procura-
se solucionar, contudo existem situagdes em que tal ndo é possivel, e como tal tem de

se efetuar uma devolucéo ao fornecedor.

7 N

A documentacdo € entregue a administrativa, qual se encarrega da rececao
informatica dos produtos farmacéuticos, associando a nota de encomenda respetiva.

ApOs conferéncia por parte da diretora, a fatura segue para os servigos financeiros [6].

Atualmente, os citotoxicos que exigem manipulacdo (intravenosos) sdo pedidos ao
IPO, sendo rececionados diariamente pelo FH responsavel em cada uma das unidades
do CHMA. No inicio de cada semana o Hospital de Dia de Oncologia, envia a
programagdo dos doentes e respetivos tratamentos para a mesma semana, para os SF,
onde o FH responsavel por esta area emite diariamente um pedido ao IPO com a
mesma informac¢éo, para os tratamentos que se irdo realizar no dia seguinte. No dia do
tratamento a medicagéo € entregue no CHMA entre as 10h30 e as 11h, o FH confere,
sem dispensar o0 uso de luvas de nitrilo (necessarias sempre que se mexe em produtos

citotoxicos), e envia para o Hospital de Dia de Oncologia.

4.3. Armazenamento dos Produtos Rececionados

ApOGs a rececdo € de extrema importancia 0 armazenamento dos medicamentos e

dispositivos médicos nos locais definidos para os mesmos, de acordo com as
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prioridades, e necessidades. Se nao existir uma necessidade imediata de algum produto,
deve dar-se prioridade de armazenamento aos produtos de frio, hemoderivados,
estupefacientes e psicotropicos e aos inflamaveis, respetivamente no frigorifico, cofre, e
local apropriado a inflamaveis separado dos restantes produtos. Esta tarefa ndo diz
apenas respeito aos SF, pois alguns dos produtos sdo imediatamente enviados para 0s
servicos clinicos (SC) onde serdo posteriormente utilizados, e sdo armazenados nos

mesmos.

O armazenamento no CHMA, segue as normas estipuladas no Manual de Farmacia
Hospitalar, obedecendo a critérios de temperatura, luz e humidade, os quais sdo
monitorizados; o0s medicamentos sdo colocados em prateleiras devidamente
identificadas, e os de maior peso e quantidade, em cima de paletes, nunca em contacto
direto com o chdo. Esta pratica deve também seguir principios como o FEFO (First
Expired, First Out), ou seja, os medicamentos com PV mais curto devem estar mais a
frente, por forma a serem dispensados primeiramente, e se evitarem desperdicios de
produtos por expirar o PV, e o FIFO (First In, First Out), que dita que saiam em primeiro

lugar produtos mais antigos, e sé quando estes terminarem, sairem os mais recentes [3].

No CHMA os produtos inflamaveis, e outros de grande volume como soros, alguns
injetaveis, antisséticos e desinfetantes ficam no armazém (Anexo IV); medicamentos de
dispensa em ambulatério ficam junto a este local (Anexo IV), num armario apropriado e
dividido de acordo com a patologia; medicamentos de frio, outros destinados as
distribuicbes por reposicdo de stocks nivelados e por requisicdo individualizada, e
material de penso colocam-se na area de armazenamento e distribuicdo, em prateleiras
e organizados por forma farmacéutica e por ordem alfabética de DCI (Anexo 1V); ha zona
da DDIDU encontram-se medicamentos em dose individualizada, dispostos por ordem
alfabética de DCI (Anexo V), arrumados em gavetas, um armario destinado a arrumacéao
das benzodiazepinas (Anexo 1V), e um cofre (Anexo IV) de acesso exclusivo as
farmacéuticas onde se armazenam os estupefacientes e psicotropicos e a medicacao

para a Interrupgdo Voluntaria da Gravidez (IVG) [11].

Caso seja emitido um alerta por parte do fabricante ou da autoridade nacional do
medicamento (Infarmed), é da responsabilidade dos SF do CHMA a recolha do produto

em caus, tantos nos SF como nos SC.

A temperatura dos frigorificos deve ser monitorizada periodicamente, fazendo-se a
leitura dos registos dos termémetros de cada frigorifico uma vez por més, e sempre que

o termOmetro apresentar uma seta para cima ou para baixo, indicativa de que a
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temperatura ndo estd compreendida entre 2-8°C. Esta verificacdo é feita pela FH
responsavel pelo SC onde se encontra o frigorifico em questdo. Este controlo
salvaguarda a manutencdo da temperatura ideal para os produtos armazenados nos

mesmos [2,12].

4.4. Prazos de Validade

Como foi anteriormente referido, aguando da rececdo dos produtos farmacéuticos,
regista-se no sistema informatico a quantidade, o PV e o lote do mesmo, para que haja
um controlo constante. Para que isto seja possivel, todos 0s meses sdo impressas listas
com os produtos (fazendo referéncia ao lote) que expiram nos 3 meses seguintes: se 0
produto expirar no més em questdo, o mesmo é retirado e devolvido e os restantes séo
rotulados com um papel fluorescente, indicando a data em que expira com a finalidade

de serem escoados na maior quantidade possivel [13].

4.5. Devolucgbes

Quando um farmaco ou dispositivo médico tem um PV curto, ou expirado, seja nos
SF ou nos SC, faz-se a devolucdo ao laboratério farmacéutico respetivo, caso a politica
do mesmo assim o0 permita, e este emite uma nota de crédito aos SF. No entanto, hem
sempre os laboratdrios aceitam a devolugdo, e nessas situagfes os SF procedem ao
abate do produto, colocando-se num contentor apropriado aos residuos de grupo IV.
Quando a quantidade de produtos para abate é consideravel, requisita-se a empresa
responsavel pela gestéo integrada de residuos hospitalares, um contentor para enviar a

medica¢éo para incineragéo.

Por vezes, a medicacdo enviada para os doentes ndo é administrada, o que pode
ocorrer por diversas razfes, nomeadamente por alta do mesmo. Nesses casos é

devolvida aos SF e utilizada novamente.

As devolugbes em regime de ambulatério podem ser efetuadas por diversas razdes,
tais como intolerancia, substituicdo ou descontinuacdo da terapéutica instituida. E
recomendado ao doente, através das fichas informativas fornecidas, que devolva a
farméacia a medicac&o que nado necessita. Aquando da entrega, a FH responséavel avalia
0 estado do produto, nomeadamente a inscricao visivel da substancia ativa e da sua
dosagem, a auséncia de indicios de exposi¢cdo a agentes de deterioracdo externos
(humidade, blisters intactos, etc) e PV visivel e com pelo menos 3 meses. Caso cumpra
0s requisitos a medicacgédo é aceite, se ndo, sdo colocados no contentor apropriado para

posterior destruicdo, de acordo com a legislacdo em vigor.
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Para qualquer situacéo é feito o registo informatico, por forma a manter os stocks

sempre corretos, e controlar as entradas e saidas de medicacado do SF.

5. Farmacotecnia

7

A farmacotecnia é da responsabilidade dos SF e contempla a producdo de
manipulados, o seu fracionamento, reembalagem e rotulagem, de acordo com as
necessidades e cumprindo as boas praticas de fabrico (Boas Préticas de Preparacao de
Medicamentos Manipulados em Farmécia de Oficina e Hospitalar) e a legislagdo em

vigor, garantindo a seguranca e eficacia dos mesmos.

A preparagdo de medicamentos, a cargo do FH, tem sido uma mais valia na
atividade farmacéutica, visto que muito dos farmacos comercializados ndo séo
adequados as condicdes fisiopatologicas de determinados grupos de doentes,
nomeadamente a criangas e idosos. Assim, é possivel proceder-se a individualizacdo da

terapéutica e ajustes posoldogicos.

No CHMA procede-se a prepara¢do de poucos manipulados, contudo no que diz
respeito a preparacdo unidose da medicacdo recorre-se muitas vezes ao fracionamento

de formas farmacéuticas orais sélidas com posterior reembalagem e rotulagem [2].

5.1. Reembalagem e Rotulagem

O objetivo destes procedimentos é dispensar o farmaco na dose prescrita, de forma
individualizada e evitando sucessivas manipulacdes e desperdicios. A este processo sdo
submetidos todos os medicamentos retirados da embalagem original por inadequagéo
desta & dose unitaria, ou com vista ao fracionamento e medicamentos que se
apresentam em embalagens multidose e que precisem de ser acondicionados em

unidose.

Ap6s reembalagem, caso o farmaco permaneca no blister original o PV atribuido € o
estabelecido pela industria farmacéutica que o produziu; para as restantes situacdes o
PV é 25% do tempo indicado pelo fabricante, num maximo de 6 meses apos a

reembalagem.

Quando é necessario efetuar a rotulagem deve constar na etiqueta colocada de
tamanho apropriado ao blister, o nome do farmaco por DCI, a dose, o lote e 0 PV do

medicamento.

Estes processos sdo da responsabilidade dos TDT, sendo posteriormente

verificados e validados pelo FH responsavel [14].
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5.2. Medicamentos Manipulados

Nos SF do CHMA, a preparacdo de medicamentos manipulados pretende dar
resposta as necessidades dos seus doentes, para as quais a industria farmacéutica nao
apresenta solucdo. Para este fim sdo utilizadas apenas matérias-primas inscritas em
documentacao cientifica compendial, como sendo a Farmacopeia Portuguesa e a
Farmacopeia Europeia. Para a atribuicdo do PV, deve ter-se em conta as carateristicas
de estabilidade da preparacdo, bem como de todos os seus componentes. Contudo na

auséncia de informacéo bibliografica, recomenda-se os seguintes PV:

e Preparacg0Oes liquidas ndo aquosas e preparagdes sdlidas - 25% do tempo que

resta para expirar o PV estabelecido pelo fabricante;
e Preparag0es orais, contendo agua — 14 dias;

e Preparagbes tdpicas contendo agua e liquidos, preparacbes semissolidas e

restantes preparagdes — 30 dias [13].

Estes manipulados sao feitos na sala de preparacdo de medicamentos ndo estéreis,
e o FH deve garantir que as condi¢cBes de preparacdo sdo cumpridas, para a obtencao
de um produto final com qualidade. Seguidamente, armazena-se o manipulado de
acordo com as condi¢Bes de conservacdo estipuladas. Para tal, o FH orienta-se pelas
fichas de preparacao estabelecidas pelo CHMA, que tém por base o Formulario Galénico
Portugués, monografias fornecidas pelo Laboratério de Estudos Farmacéuticos, Centro
Tecnolégico do Medicamento, Centro de Informacdo do Medicamento e por outras

entendidas igualmente certificadas e fidedignas.

Para cada manipulado produzido, o FH deve fazer o preenchimento de uma Ficha
de Preparacao (Anexo V), na qual deve constar: nimero sequencial da ficha; lote; nome
da preparacdo; matérias-primas e respetivo lote, PV e quantidades medidas/pesadas;
equipamento; técnica; quantidade preparada; tipo de embalagem; PV da preparacgéo;
data da preparacdo; condicdes de conservacdo; carateristicas da preparagédo (cor,
aspeto, pH, entre outras); verificacdo final da massalvolume; copia do rétulo;
observagfes pertinentes; e assinaturas do FH responsavel pela preparacdo e do
responsavel pela validagao. Por Ultimo, deve rotular-se o produto, com a identificagao do
doente, lote, data de preparacdo, PV, quantidade, condi¢cdes de conservacdo e

posologia [15].

10
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Sao varias os manipulados que se podem preparar no CHMA, contudo o mais
frequente sdo os colutérios para mucosites (Anexo VI), destinados aos doentes

oncologicos.

Durante o estagio pude preparar varios colutdrios e assistir a preparacao de uma

Suspensdo Oral de Trimetoprim a 1% (m/V) — Anexo V.

6. Prescricdo Médica e Validacéo

Aquando da entrada do doente no CHMA, o médico avalia 0 mesmo, e executa,
caso necessario, a prescricdo da medicacdo que lhe parece mais adequada de acordo
com a(s) patologia(s) do doente, no diagnostico e medicagdo de domicilio (que o doente
ja fazia antes de dar entrada no hospital), utilizando o sistema informatico do CHMA.
Esta prescricdo é sempre feita em DCI. Nos SF, o FH acede a prescri¢do e valida-a

tendo sempre em conta:

a) A concordancia entre os medicamentos prescritos, a via de administracéo, forma

farmacéutica, dose, frequéncia e horario de administragdo;

b) Se a prescricdo de cada medicamento se encontra em concordancia com o

Resumo de Carateristicas do Medicamento (RCM);
c) A possivel interagdo entre os farmacos prescritos;

d) A calendarizagéo de determinados medicamentos, como sendo antibiéticos, anti-

infeciosos, albumina, octeotrido, entre outros [1,16].

Quando ndo se cumprem 0s requisitos acima referidos, o FH procede aos devidos
ajustes, mas nem sempre € possivel, e nessas situacdes deve comunicar ao médico
prescritor, realizando-se posteriormente o registo da intervencédo farmacéutica (Anexo
VII) [17]. Para completar a prescricdo médica, por vezes é necessario 0 acréscimo de
solventes, quando se trata de liofilizados, e/ou de um veiculo (soro de perfusdo). A

prescricao é validada quando todos os parametros estiverem conformes.

Quando o medicamento prescrito for para administracéo imediata, na frequéncia de

administracéo devera referir “toma Unica” ou “agora”.

A nivel do Hospital de Dia de Oncologia antes do FH validar deve confirmar se o
tratamento prescrito corresponde ao programado, bem como a data em que se vai
realizar. Seguidamente, acede ao(s) citotdxico(s) em questdo e confirma se a dose

prescrita esta de acordo com a dose preconizada, efetuando-se os céalculos necessarios

11
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para cada farmaco (utilizando os dados do doente — sexo, altura, peso, e superficie
corporal); analisa se o volume do solvente de diluicdo (caso exista) esta concordante ao
previsto, bem como as condi¢Bes de estabilidade e conservacéo. Todos estes dados se

encontram numa tabela resumo, que se baseia no RCM de cada farmaco (Anexo VIII).

Recentemente, com a criagcdo do Formulario Interno do CHMA, reduziu-se o nimero
de medicamentos sujeitos a justificagdo obrigatoria, contudo alguns ainda a requerem, e
para que a FH valide a prescricdo dos mesmos, o médico deve fazer uma justificagédo
clara, e de acordo com os critérios estabelecidos. Caso isto ndo aconte¢a, 0 mesmo é

contactado pelas FH e deve corrigir para que a prescricao seja validada.

Atualmente no CHMA, existe um Programa de Apoio a Prescricdo de
Antibacterianos (PAPA), onde o FH apés validar a prescricdo médica de antibitticos
como a vancomicina, meropenem, linezolide, colistimetato de sddio e tigeciclina, faz o
registo numa lista apropriada em suporte digital. Nela consta o0 nome do antibiético em
causa por DCI, identificagdo do doente, unidade hospitalar e SC, a qual é verificada e
validada pela médica responsavel pelo programa. A clinica pode efetuar alteragbes a

prescricdo, quando cré ser necessario.

7. Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos

A distribuicdo e cedéncia da medicacdo € a atividade dos SF mais notdria,
representando um processo fundamental no circuito do medicamento, dando resposta as
necessidades de cada SC, e ¢é efetuada de acordo com a legislagdo em vigor. E este
processo que garante a chegada ao doente do medicamento correto na quantidade e

dosagem apropriadas, cumprindo a prescricdo médica, anteriormente validada.

No CHMA a distribuicdo dos produtos farmacéuticos aos servicos, segue diferentes

sistemas, dependendo do tipo de medicamento e situacéo [3].

7.1. Distribuic&o Diéria Individual por Dose Unitaria

O sistema de distribuicdo DDIDU tem-se mostrado bastante eficiente e a forma mais
simples de fazer chegar a medicacdo ao doente, e segundo o Manual de Farmacia
Hospitalar, aumenta igualmente a seguranga no circuito. Este sistema abrange os
Servicos de Medicina, Cirurgia, Ortopedia, Obstetricia/Ginecologia, Quartos Particulares,
UCIM (Unidade de Cuidados Intermédios Médicos), Pediatria € Neonatologia. Aqui, cada
servico tem as suas malas atribuidas e cada mala tem varias gavetas, correspondendo
cada uma a uma cama do servi¢o, e consequentemente, a um doente. Todas as gavetas

devem ter a identificacdo do doente e respetivo n° de processo interno do CHMA e n° da
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cama, e toda a medicacao la colocada tem de apresentar a designacdo por nome de
DClI, n° lote e PV [18].

Todos os dias, por volta das 14h30 o FH responsavel gera um Mapa de Distribuicao
de Medicamentos (agrupado por cama) para cada servico, para as 24h seguintes (desde
as 15h do préprio dia, até as 14h59 do dia seguinte). No fim-de-semana, tiram-se mapas
para 48h (UF) e 72h (UST). Esses mapas gerais sédo entregues aos TDT responsaveis
por cada servico, que comecam a preparar as malas respetivas. Ao longo do dia vao
surgindo alterac6es as prescri¢cdes, entradas e altas de doentes em cada SC, e compete
ao FH validar, e retirar Mapas de Alteradas. Esses mapas servem para os TDT
efetuarem as alteragfes sobre o Mapa de Distribuicdo de Medicamentos, emitido as
14h30. Este procedimento repete-se até se gerarem novos mapas no dia seguinte. Este
processo realiza-se na UF para ambas as unidades e a medicacdo segue através dos
AO a partir das 14h30 para os SC. E nesta altura que o FH responsavel da saida da
medicagdo no sistema informatico e gera os novos Mapas de Distribuicdo de

Medicamentos.

E importante referir que a medicacdo que requer condicbes de conservacio
especial, nomeadamente a que deve ser conservada a temperaturas compreendidas
entre 2°C e 8°C, é colocada uma etiqueta com a indicagao “conservar no frigorifico” e
com a identificacdo do doente, respetiva cama, e SC. Quando preparada, deve também
proceder-se ao preenchimento de um protocolo (Anexo 1X), indicando o dia, 0 nome do
servico e o n° de volumes para onde vao ser enviados. Por dia apenas se preenche um
protocolo, podendo ser usado o mesmo para os diversos servigos. Este procedimento é

transversal a todos os sistemas de distribui¢do [12,19].

7.2. Distribuicéo por Reposicao de Stocks Nivelados

Este sistema de distribuicAo de medicamentos garante a reposicdo correta dos
stocks nos diversos SC, na quantidade estabelecida e por um periodo de tempo

determinado [2].

No CHMA os servigos Bloco de Partos, Bloco Operatoério, Cirurgia de Ambulatorio,
UCIM, Urgéncia Geral e Urgéncia Pediatrica possuem maddulos (carros e malas) moveis
com o perfil terapéutico definido para cada um destes, os quais séo trocados e repostos
de acordo com a periodicidade definida (Anexo X). Este processo é efetuado por um
TDT.
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Em dias pré-estabelecidos com os SC e no que diz respeito a desinfetantes,
materiais de penso, entre outros, o enfermeiro chefe do SC efetua um pedido Web, via
Intranet, o qual é recebido pelo TDT responsavel, que faz a preparacdo do pedido em
causa, regista as quantidades enviadas, assina e data a requisi¢@o, e por fim entrega o

documento a administrativa que trata da saida informatica deste.

Neste tipo de sistema incluem-se as tomas Unicas, para as quais os enfermeiros
retram do armario de recurso existente no servico o medicamento necessario,
preenchendo um impresso proprio com o nome do utente, medicacdo e quantidade
utilizadas e enviam aos SF para se proceder a reposi¢do. Quando se trata de uma
medicac¢é@o néo existente no armario de recurso, solicitam-na aos SF (dentro do horério
de funcionamento destes), ou a outro SC, preenchendo neste caso um impresso onde é
mencionada a medicacdo pedida, bem como a quantidade, o servigo que requisitou, e 0

gue cedeu, sendo depois enviado aos SF, para se fazer de igual modo a reposi¢éo [20].

7.3. Distribuicéao por Requisigao Individualizada

Existem medicamentos que requerem um impresso préprio, o qual deve conter a
etiqueta de identificagdo do doente, e a designagdo do farmaco ou dispositivo médico
gue se pretende, indicando a quantidade necessaria. Neste tipo de distribuicdo inclui-se
medicagdo para exames de Histeroscopia, para consulta de IVG (Anexo Xl), Cirurgia de
Ambulatério, Hospital de Dia de Psiquiatria, Pediatria, Oncologia e Imunohemoterapia,
Sugamadex (reverte o bloqueio neuromuscular provocado pelos relaxantes musculares,

nos adultos) e prostaglandinas.

O AO entrega os protocolos nos SF, e € da responsabilidade do FH, validar e

fornecer a medicacéo [3].
7.4. Distribuicdo de Medicamentos sujeitos a Controlo Especial

7.4.1. Hemoderivados

De acordo com o Despacho n°1051/2000, de 14 de setembro, os derivados do
plasma humano obrigam ao registo de todas as requisicdes clinicas, distribuicdo aos
servi¢cos e administracdo aos doentes, segundo modelo préprio (Anexo Xll). Deste modo,
sempre que um doente precisa de um hemoderivado, 0 médico deve preencher os
quadros A e B do impresso, constituido por duas vias (via servico e via farmacia), e
enviar aos SF, sendo que cada requisi¢do diz respeito apenas a um derivado do sangue
e a um doente. A dispensa é da exclusiva responsabilidade do FH, a qual preenche o

qguadro C, e guarda a via farmacia. A via servigo € entregue ao enfermeiro responsavel
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juntamente com o hemoderivado requisitado, para que 0 mesmo registe todas as tomas.
No final, o FH responsavel confere se a quantidade e o lote enviados/imputados, se
encontram de acordo com 0s registos feitos pelo enfermeiro, coloca a quantidade total
utilizada, assina, e envia para o SC para que seja arquivado o duplicado no processo do
doente. A via farméacia também deve ser assinada pelo enfermeiro responsavel e
arquivada nos SF [21,22].

7.4.2. Psicotropicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas

Os medicamentos pertencentes a estas classes apresentam propriedades
especificas, uma vez que atuam a nivel do Sistema Nervoso Central, e possuem uma
margem terapéutica estreita, podendo provocar facilmente dependéncia fisica e/ou
psiquica e tolerancia, acrescendo-se o facto do seu uso como droga de abuso. Pelas
suas carateristicas, e a fim de se evitarem usos incorretos, é necessario fazer-se um

controlo estrito, seguindo a legislacéo [9].

a) No CHMA, este tipo de medicagdo pode ser distribuida pelos sistemas de
reposicdo de stocks nivelados ou por DDIDU e baseia-se nos niveis pré-definidos para
cada servico, ou na prescricdo meédica, respetivamente. Aquando da validacdo da
prescricao, o FH deve ter em consideracdo a frequéncia com que este tipo de medicacdo
€ prescrita: no caso de ser administrada apenas em S.0.S., ndo deve ser enviada por
DDIDU. Estes farmacos sado da exclusiva responsabilidade do FH devendo, por isso, ser
preparados apenas pelo mesmo, e enviadas separadamente, fazendo-se acompanhar
de um protocolo de entrega (Anexo XIII). Individualmente, cada medicamento deve estar
identificado com nome por DCI, servi¢o a que se destina e nome, n° do processo e cama

do doente.

Quando este tipo de medicacdo é distribuida por reposicdo de stocks, o servico
requisitante deve preencher o Anexo X em duplicado (Anexo XIV), no qual apenas deve
constar um farmaco por DCI, forma farmacéutica e dosagem, e a quantidade e a que
doente se destina, podendo no mesmo modelo ser identificado mais que um doente, do
mesmo servico, e a fazer o0 mesmo psicotrépico/estupefaciente/benzodiazepina. Este
anexo deve ser devidamente preenchido e assinado no SC requisitante e depois pelo FH

responséavel pela cedéncia. O original € arquivado nos SF e o duplicado no SC [4,19,23].

O Infarmed é a entidade que fiscaliza as atividades que envolvem o uso deste tipo

de farmacos, fazendo um controlo periédico dos mesmos.
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7.5. Distribuicdo em Regime de Ambulatoério

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério, surge da necessidade de
vigilancia e controlo de terapéuticas associadas a patologias crénicas que acarretam
custos elevados e um potencial risco de toxicidade para a saude pubica, devido as
carateristicas dos farmacos utilizados. Segundo a lei, todos os medicamentos séo
dispensados aos doentes sem qualquer custo, estando a sua venda proibida. Contudo,
salvaguardam-se exce¢des como: em situacdes de emergéncia individual ou coletiva um
medicamento de venda em farmacia comunitéria estar esgotado em pelo menos trés
farmécias locais (Gnica situagdo com aplicacdo no CHMA); quando na localidade néo
existam farmécias particulares; quando a farmécia hospitalar pertenca a Santa Casa da
Misericérdia e j& possua alvara de venda ao publico. Nestes casos, o hospital pode
vender ao doente, praticando o preco de aquisi¢cdo. Quando se trata de medicacdo de
AUE, esta nunca pode ser vendida pelos SF, uma vez que 0s utentes tém acesso

gratuito se forem seguidos na consulta externa da especialidade [24].

Neste tipo de distribuicdo, o FH assume igualmente um papel de extrema
importancia, sendo o responsavel pela dispensa e uso racional da medicagéo, controlo
da adesdo a terapéutica e pelo acompanhamento farmacoterapéutico. Este sistema
também se revela vantajoso, porque permite a reducdo dos riscos e custos associados

ao internamento, podendo o tratamento ser realizado em ambiente familiar.

No CHMA cede-se medicacédo para patologias abrangidas por diplomas legais, que

regulamentam a cedéncia e os encargos financeiros, como sendo:
e Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA);
e Hepatite C;
e Interrupcéo Voluntaria da Gravidez [25];
¢ Patologia Oncoldgica;
¢ Planeamento Familiar;
e Pds-operatorio de Cirurgia de Ambulatorio;
e Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH/SIDA);

e Medicamentos destinados ao tratamento de doentes com Artrite Reumatdide
(AR), Espondilite Anquilosante (EA), Artrite Psoriatica (AP), Psoriase em Placas (PP) e
Artrite Idiopética Juvenil Poliarticular (AIJP) [26].
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Para além das referidas, existem patologias que nao sdo abrangidas por legislacéo,
as quais sdo prescritas na consulta externa do hospital, e posteriormente autorizadas
pelo Conselho de Administracdo, como sendo a Hepatite B.

No ato da dispensa, o doente deve fazer-se acompanhar de uma receita com a
prescricdo médica, a qual é validada pelo FH e onde deve constar a identificacdo do
doente, o subsistema de saude, o nome, nimero da cédula profissional e especialidade
do médico, medicamento por DCI, dosagem, forma farmacéutica, posologia e

guantidade, data da prescricdo e assinatura do clinico (Anexo XV).

e Quando se trata da primeira cedéncia, o FH tem a obrigacdo de esclarecer o
doente sobre a importancia da adesdo a terapéutica, eventuais efeitos secundarios, e
sobre as duvidas que o mesmo possa ter, e juntamente entrega uma Ficha Informativa
de acordo com o farmaco em causa (Anexo XVI). Seguidamente pede que o doente
preencha e assine um Termo de Responsabilidade (Anexo XVII), onde também regista o
contacto do mesmo, e informa dos possiveis cuidadores (quem pode além do proprio
levantar a sua medicagdo). Resolvido o anteriormente referido, o FH verifica se o
periodo de cedéncia se encontra conforme o autorizado pelo CHMA (caso ndo esteja,
cede apenas para o periodo previsto pelo CHMA), e cede a medicacdo, procedendo ao
registo informético. Todos os farmacos cujas condi¢cdes de conservacao exijam 2-8°C
devem ser transportados num saco térmico com um acumulador de frio, que sao
fornecidos ao doente no primeiro atendimento, o qual os deve levar para todos os

levantamentos posteriores.

e Quando se trata de um doente habitual, o FH confirma a data da ultima
cedéncia: caso cumpra o periodo de tempo para a nova cedéncia, pode disponibilizar o
farmaco; se isso ndo se verificar, significa que o doente ainda deve ter medicacdo em
casa, e ndo deve dispensar, tendo o utente que voltar na data prevista, salvo excecdes

como se o doente for viajar, sendo possivel ceder nestas situagées [2,24].

7.5.1. Periodos de Cedéncia

A cedéncia de medicacao para ambulatério é feita para o periodo maximo de 1 més
(segundo a Circular Normativa do Infarmed n° 01/CD/2012 de 30/11/2012), no entanto
existem excec¢bes devidamente autorizadas pelo Conselho de Administracdo do CHMA
para medicagdo cedida para patologia oncologica (entre 2 a 4 meses), planeamento

familiar (2 meses), ELA (maximo de 4 meses) e medicacao anti-retroviral (3 meses) [27].
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Conclusao

O FH assume um papel crucial e muito completo no que diz respeito ao circuito do
medicamento, e no bom funcionamento de um hospital. Como especialistas do
medicamento asseguram o0 uso racional do medicamento e a seguranca do doente.
Pude presenciar inimeras situacdes, em que as FH foram contactadas por parte de
outros servicos, e também por pessoal dos SF, para darem apoio e esclarecem duvidas.
Estas faziam-no constantemente de bom grado, com determinagéo, empenho, e sempre

com sucesso, realcando a qualidade e o dinamismo destes profissionais de salde.

A experiéncia que me foi proporcionada ao longo de 2 meses no CHMA foi sem
davida gratificante, e espero que util num futuro préximo. Tive a oportunidade de
conhecer o ambiente hospitalar, na categoria de profissional de salde, o que me fez
crescer tanto a esse nivel como enquanto pessoa, pelo conhecimento de novas
realidades e historias de vida. Tive também privilégio de adquirir novas competéncias,
como a capacidade de adaptagdo a novas situagbes que possam surgir, como
aconteceu com as greves de TDT, e de conhecer pessoas fantasticas, como as FH que
depositaram confianca em mim, transmitiram-me 0s seus conhecimentos, e estiveram

sempre disponiveis para me ajudar e esclarecer duvidas.

Agradeco a toda a equipa a experiéncia vivida nos servicos farmacéuticos do
CHMA.
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Anexos

Anexo | - Requisi¢éo de substancias e suas preparacdes compreendidas
nas Tabelas I, Il, Ill e IV, com excecédo da lI-A, anexas ao Decreto-Lei N° 15/23,

de 22 de janeiro, com retificagéo de 20 de fevereiro (Anexo VII)

— Anexo VII

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

N. /.
Nota de Encomenda N.° /
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro.)
Requisita-se a
Substancias ativas e suas preparagoes Quantidade
Nimero " = Forma . :
de codigo Designagao farmacautica Dosagem Pedida Fornecida
Carimbo da entidade requisitante Diretor Técnico ou Farmacéutico Responsavel,
N.° de insc. na O. F
Data / /
(assinatura legivel)
Carimbo da entidade fornecedora Diretor Técnico,
N.° de insc. na O. F.
Data /. /
(assinatura legivel)

Modelo n. 1506 (Exciusivo da INcm, S. o) AINICINE
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Anexo Il — Certificado de Autorizagéo de Utilizacdo de Lote
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Anexo Il = Certificado de Andalise de um Hemoderivado
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Anexo IV - Distribuicdo dos produtos farmacéuticos pelos servigcos

farmacéuticos do CHMA

Figura 1 - Armazém

Figura 2 - Ambulatério
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Figura 3 — Area de armazenamento e distribuico
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Figura 4 — Area de Distribuicdo Diaria Individual por Dose Unitaria
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Figura 5 — Armério das benzodiazepinas

~

Figura 6 — Cofre de psicotrépicos e estupefacientes
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Anexo V - Exemplo de ficha de preparagdo de um manipulado -

Suspensao Oral de Trimetoprim a 1%

o

Ficha de preparagio nt S0

Lote do manipulado So/18
G LT o
{anexar prescrigio médica, se aplicavel)
Lote Prazo de validade
e =

I"rk'n:*n'.- 161013 -3-3| wisow) 2020 oSy
" & P 7Y 1) Qbp S0l

el |

;,,,, vareia g Jroels [ baics ety ;

Pignaitel

Controlo de qualidsde .
= ¥ o - 2 e —— ).
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— Ficha de preparacgéo de Colutério para Mucosites

— S ~
P FICHA DE PREPARACAO DE MANIPULADOS
Ficha de preparaglo n® 401
Lote domanipulado _{03 11
Proparacio. i cosites
(anexar prescrigio médica, se aplicével)
Trazo de validade Guantiase | Rubrica 0o operador
Vistara pema Tote ‘ l e

p— T

g FICHA DE $\“‘
Prazo de valkdade & condides de conservagio. Sigbes de conservagao
’mem X
!

Rubrica do 0peradar
Controlo de qualidade. =5 3 operador
Especilicagoes Resultado s
Aspcto v
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Anexo VII - Folha de registo de Intervengfes Farmacéuticas

o
cHmAY
i oA & REGISTO DAS INTERVENGOES FARMACEUTICAS
Cédigo | Descri¢do do tipo EM Cédigo Descrigdo do tipo IF
EM IF
c1 G pm i 0 %
Indicagdo ndo apropriada F1 Iniciar medicamento
c2 = :
Dose incorrecta F2 Suspender medicamento
c 5
Erro de dosagem 3 Modificar dose
Horan = o
o i orarlo/deiadministracao F4 Modificar intervalo posoldgico
incorreto
cs . Alterar para medicamento com
Medicamento.errado £ melhor relagdo custo/efetividade
8 Omissao de toma F6 Alterar via de administracdo
< Medicamento ndo prescrito F7 Alterar para medicamento do FHNM
& Duplicagdo de medicamento F8 Prevenir reacgdo alérgica
c
Forma farmacéutica errada F9 Prevenir falha de medicacdo
&0 Duracdo ncorrecta do F10 Calendarizar medicamento
tratamento
Cc11 i i | nd
Teraplasequenclal IV/0ral ndo F11 Evitar prescri¢do ndo justificada
atempada
ez, Intervalo posoldgico incorrecto F12 Alterar duragdo de tratamento
ci3 . s - P
Medicamento Extra formulario F13 Modificar forma farmacéutica
c14 i e e & i g
Via de administracdo errada F14 Sugestdo terapéutica do Farmacéutico
C15 2 :
Doente errado F15 Informagdes técnicas
e Obsen.’af 20 diferente da F16 Clarificagdo da prescri¢ao
Prescrigao
c17 - e
Associagao incorreta F17 Otimiza¢do da formulacdo
cis ; .
Solvente inapropriado F18 Alterar dosagem
s Falte de solyence para F19 Alterar medicamento
electrdlito Concentrado
<0 Outro EM F20 Eliminar medicamento duplicado
FO Outra IF
EM- Erros de Medicagao IF- Intervencdo Farmacéutica
Servigo:
Data da prescrigao: Y Horario da prescrigao:
IF Aceite D IF ndo aceite D
Notas Motivo
Nota: Cada intervengdo deve permitir r bilidade, d pre que possivel/adequado uma cépia da
prescri¢cdo e/ou descri¢do sumaria do EM ou da IF efetuada.
Farmacéutico: DY)
— IMP.FARM.013.v2 Pagina 1 de 1
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Anexo VIl = Tabela resumo com as carateristicas dos farmacos utilizados a

nivel do Hospital de Dia de Oncologia
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Anexo IX — Protocolo de entrega de produtos farmacéuticos que requerem

refrigeracéo

Entrega de produtos farmacéuticos que necessitam de refrigeracdo

No dia foram entregues produtos farmacéuticos, que necessitam de

ser armazenados de imediato no frigorifico, nos seguintes servigos:

Servigo Volumes Recebido por:

(Assinatura legivel do enfermeiro)

Servigo Farmacéutico
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Anexo X — Plano de Troca das Unidades Méveis
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Anexo X| — Requisicdo de medicagdo para a consulta de IVG
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Anexo Xl — Documento para Requisi¢cao/Distribuicdo/Administracdo de um

Hemoderivado — Via Farmacia e Via Servico
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Anexo XIII - Protocolo de Entrega e/ou Devolugdo de Substancias

Estupefacientes e Psicotropicas

Nodia__/_ [/

O servigo: _S. Farmacéuticos _entrega /develve (riscar o que nio interessa) a0 servigo:

' w PROTOCOLO DE ENTREGA E/0OU DEVOLUCAO DE
C MA SUBSTANCIAS ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICAS

(RISCAR OS QUE NAO INTERESSAM)

DESIGNACAO FORMA FARMACEUTICA : fQ! ,' NOME Dopogm g

Ne

| PROCESSO

CLinico

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

Amp/Comp/Enema/S.oral/STD

FORNECIDO/B[—VB&WBQ POR: RECEBIDO POR:

(nome/n.2 mec) (nome/n.2 mec)

IMP.CHMA.055.v2
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Anexo XIV - Requisi¢cdo de substancias e suas preparacdes compreendidas
nas Tabelas I, I, 11l e IV, com excecdo da II-A, anexas ao Decreto-Lei N° 15/23,

de 22 de janeiro, com retificagédo de 20 de fevereiro (Anexo X)

—REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARA%OES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il lll E IV, COM EXCEGAO DA [, o
ANEXAS AO DECRETO-LEI N 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRQ NP
ervi éuti Codigo
Servigos Fgg'naceutlcus SERVICO 9
SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica ; Dosagem Cédigo
Nome do doente Cama/ 2 pedvida ¥o/que adminisia o modh Quantidade Observagdes
processo | oy’ prescrita Rubrica Data 2 ¥
Total Total
Assinatura legivel do diretor do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do diretor dos servicos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data, /i NMec—_ Abata_ /) . NAMeC e |Data_ ;. N*Mec
Recebido por (ass. legivel)
Data__/__/__ N°Mec.

Modelo n.* 1500 (Exciusivo da iNcw, 5. A) RINICIME

L — A
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Anexo XV - Exemplo de receita para cedéncia de medicagdo em

ambulatério
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Anexo XVI — Exemplo de Folha Informativa a entregar ao doente no ato da

primeira dispensa em regime de ambulatério

FOLHA INFORMATIVA INE FARML 0011

Caso se tenha esquecido de tom:

apés a hora em que é habitualm

a sua dose seguinte a hora habitua
tome a dose que falhou. Espere, e tome

‘Como conservar os comprimidos de

Manter fora do alcance ou da vista das crian
Na&o tome os comprimidos apds o prazo de
corresponde ao Gltimo dia do més indicado.
Conserve os comprimidos na embalagem original,

Os medicamentos néo devem ser eliminados na

~ sua farmdcia para serem devid destruidos.
. A medicagdo é cedida para 1 més. Deve levantar no
terminar.

O tratamento mensal com Abacavir+Lamivudina tem um
Em caso de ddvida contactar os Servigos Farmacéuticos do

Contacto dos Servicos Farmacéuticos:
Telefone: 252 300 800 extensdo 2809 (Unidade Famalicio)

3435 (Unidade Santo Tirso)
Hordrio de Atendimento:
Unidade de Famalicdo - Segunda a Sexta das 8:30h as 18h
Sabados das 9h as 12h e 13h as 18h I
Unidade de Santo Tirso — Segunda a Sexta das 8:30h as 17:30h i
Se por algum motivo d o seu com Abacavir+Lamivudina, por
farmdcia a medicagdo que ndo usar.
UNIDADE SANTO TIRSO UNIDADE VN, FAMALICAO
Largo Morsira Rua > de Miranda - Aartacio 31
4780371 Santo Tirso 4761-917 V.N. Famaiicso
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Anexo XVII — Termo de Responsabilidade com indicacdo de cuidadores

e
cuma?  TERMO DE RESPONSABILIDADE

ot ot 0 Wiis A, €52

CUIDADORES QUE PODEM RECEBER OS MEDICAMENTOS:

NoMmE: C.C./B.L.:

NOME: C.C./B.l:
B NoMmE: C.C./B.L:

NOME: C.C./B.I:

NOME: C.C./B.l.:

ASSINATURA DO UTENTE:

Data:___ /. /

IMP.FARM.001.v1
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