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Resumo

O estagio curricular ocorre no ultimo semestre do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas e tem como objetivo que o estudante contacte com a realidade da
profissdo farmacéutica. Com este estagio pretende-se que o estudante aprofunde os
conhecimentos adquiridos durante o curso e que ganhe competéncias importantes para
o futuro desempenho da sua profisséo.

O farmacéutico comunitério apresenta uma grande responsabilidade na promocao da
saude publica, especialmente no que toca ao uso responsavel dos medicamentos. Deve
ter sempre o cuidado de prestar um aconselhamento farmacéutico de qualidade,
respondendo a todas as questdes do utente e esclarecendo quaisquer dlvidas que este
possa ter.

Durante o estagio tive oportunidade de realizar todas as tarefas inerentes a profisséo,
0 que contribuiu para 0 meu desenvolvimento, tanto pessoal como profissional e me
permitiu perceber a importancia do farmacéutico comunitario na promogéao da saude das
comunidades.

O presente relatério refere-se ao estagio realizado na Farmacia Ascensao, sob
orientacdo da Dr2. Ana Ascenséo, que decorreu nos meses de fevereiro, maio, junho e
julho de 2018. Encontra-se divido em duas partes, sendo que a primeira parte descreve
as atividades desenvolvidas na farméacia e a segunda parte corresponde aos Projetos
desenvolvidos acerca da Hipertensao Arterial e da Resisténcia aos Antibidticos. Os
projetos forma escolhidos por mim de acordo com aquilo que observei durante o periodo

de atendimento ao balcdo.
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Parte 1 — Atividades desenvolvidas durante o estagio
1. Introducéao

Desde 1449 que existem farmacéuticos em Portugal. Na altura, estes eram
conhecidos como “boticarios” e a sua funcdo baseava-se na preparacdo de
medicamentos ou substancias medicamentosas, sendo por esta razao que as farmacias
eram conhecidas como Farmacias de Oficina.

Atualmente, a atividade da farmacia tem cada vez mais como foco central o servico
a comunidade e a resposta as necessidades dos cidadaos, denominando-se atualmente
por Farméacia Comunitéria (FC).

Pela sua ampla cobertura geografica, pela proximidade e acessibilidade aos clientes,
pela elevada competéncia dos seus colaboradores e pela prestacdo dos mais variados
cuidados de saude, as farmacias séo atualmente um dos principais aliados do Servico
Nacional de Saude (SNS) na preservacado do bem-estar da populacdo nacional. Cerca
de 59% dos farmacéuticos exercem a sua profissdo em FC, assumindo um papel fulcral
na preservacao da saude dos cidadaos.

Como especialistas do medicamento, os farmacéuticos comunitarios sdo agentes
cruciais nos sistemas de saulde pois sao o ultimo interveniente a contactar com o doente
antes de este iniciar a terapéutica. Apresentam um vasto leque de funcdes, desde o
esclarecimento das duvidas dos utentes até ao aumento da adesdo a terapéutica,
passando pela promog¢ao do uso responsavel do medicamento.

Este relatorio € uma sucinta descrigdo do meu estagio na Farmacia Ascensao (FA)
gue teve a duracdo de quatro meses (fevereiro, maio, junho e julho de 2018). As

atividades realizadas nesse periodo estdo descritas na tabela 1.
Tabela 1: Atividades desenvolvidas na farmacia.
Atividades Desenvolvidas Fevereiro Maio Junho Julho
Rececao, verificacdo e X

armazenamento de encomendas

Controlo de prazos de validade X

X

Determinacao de parametros
bioquimicos e fisiologicos

X
X
X

Aconselhamento e dispensa de X X
medicamentos e outros produtos

Realizagdo dos Projetos X X
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2. Farmacia Ascensao

2.1. Localizacéo geografica e Horario de funcionamento

A Farmacia Ascensao (FA) encontra-se em funcionamento desde 1977 e localiza-se
na Rua dos Combatentes, n® 41, em Ermesinde, concelho de Valongo. Encontra-se
localizada numa zona urbana, perto de varias infraestruturas como a estacdo de
comboios, escolas, centro de salde e varias lojas comerciais.

O horario de funcionamento da FA € entre as 9h00 e as 20h00 de segunda a sexta-
feira, fechando durante a hora de almoco entre as 13h00 e as 14h00. Ao sédbado, a
farmécia encontra-se aberta das 9h00 as 13h00. Apresenta também dias de servigo
permanente, em regime de rotatividade com as restantes farmacias do concelho.
Durante o estagio profissionalizante o0 meu horario habitual foi das 9h30 as 18h30 com
a interrupcao do almogo entre as 12h30 e as 14h30.

2.2. Recursos humanos

De acordo com o decreto-lei n® 307/2007, de 31 de agosto, 0s recursos humanos de
uma FC devem ser divididos em quadro farmacéutico e quadro ndo farmacéutico. O
guadro farmacéutico deve ser integrado de pelo menos um diretor técnico (DT) e de
outro farmacéutico e o quadro ndo farmacéutico deve ser constituido por técnicos de
farmacia ou por outro pessoal devidamente habilitado (1).

A equipa da FA é composta por 4 farmacéuticos, 1 técnico de farmacia e 1 profissional
indiferenciado, estando a dire¢@o técnica a cargo da Dr.2 Ana Ascensdo. Trata-se de
uma equipa experiente e extremamente competente, com espirito de equipa e de
melhoria continua. Cada elemento da equipa usa um cartdo de identificagdo pessoal,

com 0 nome e o respetivo titulo profissional (Tabela 2).

Tabela 2: Equipa da Farmacia Ascensédo
Diretora Técnica Dr.2 Ana Ascensao
Dr.2 |sabel Saraiva (farmacéutico adjunto)
Trés farmacéuticos Dr.2 Liliana Soares
Dr.2 Ana Cristina
Um técnico de farmacia D. Maria Emilia

Profissional indiferenciado Pedro Cardoso

2.3. Perfil dos utentes
A maioria dos utentes da FA s&o clientes de longa data, a maior parte com mais de
65 anos, que conhecem e confiam nos servicos prestados pelos colaboradores da

farmécia. Existem alguns utentes fidelizados aos servigos prestados, como por exemplo
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as consultas de nutricdo. Como a FA encontra-se numa zona urbana de facil acesso,

surge uma pequena percentagem de utentes ocasionais.

2.4. Espaco Fisico

2.4.1. Espaco Exterior

O espaco exterior da FA é composto por uma fachada central onde se pode observar
0 nome da farmacia e por uma “cruz verde”, que permanece sempre ligada, mostrando
informacBes como 0s servicos prestados, a data, a hora e a temperatura ambiente. Além
disso, a entrada da FA é composta por um pequeno jardim, arranjado e cuidado e por
uma rampa que permite a acessibilidade de utentes portadores de deficiéncia a

farmacia. A area exterior é vigiada por sistema de videovigilancia (Anexo I).

2.4.2. Espaco Interior

De acordo com o artigo 29° do Decreto-Lei n°307/2007, as instalacbes de uma
farmacia devem garantir a “segurancga, conservagao e preservacéo dos medicamentos”,
assim como “a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo
pessoal’. Desta forma, as farmacias devem possuir uma sala de atendimento ao publico,
um armazém, um laboratorio e instalacdes sanitérias adequadas (1).

A FA localiza-se numa antiga moradia familiar e é constituida por 2 pisos. No primeiro
piso localiza-se a area de atendimento, o Backoffice, o laboratério, o gabinete de
atendimento personalizado e também as instalacdes sanitarias. No segundo piso
localiza-se o gabinete da Diretora técnica (DT), local onde se tratam todos os assuntos
burocréticos da farmacia e também uma cozinha onde os colaboradores podem almocar
ou lanchar. As instalacdes séo relativamente modernas devido a uma renovagéo que
ocorreu em 2008 e que veio garantir uma maior organizacdo dos medicamentos e
também uma melhor acessibilidade e comodidade para os utentes.

O espaco interior encontra-se dividido nos seguintes setores:

e Area de exposicdo- esta area encontra-se divida por lineares onde estio
expostos produtos de venda livre. Existem 3 diferentes areas que se encontram
separadas e delimitadas: dermocosmética, bebé e mama e puericultura. Existe
ainda uma montra, voltada para o exterior, que se encontra normalmente
decorada com temas e produtos sazonais (Anexo lI).

e Areade atendimento geral — esta area localiza-se no primeiro piso e é um local
amplo, iluminado e bem organizado. Possui 4 balcbes de atendimento
individualizados, de forma a respeitar a privacidade dos utentes aquando do
atendimento, conforme descrito no Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto (1).

Cada balc&o encontra-se equipado com caixa registadora, computador, leitor de
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cbdigo de barras e impressora de faturas. Atras dos balcbes existem lineares
onde estdo expostos medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e
gavetas onde estdo guardados produtos de alta rotatividade, tanto MSRM como
MNSRM. Estes lineares e gavetas sO estdo acessiveis aos colaboradores da
farmacia. Nesta area existe ainda uma balanca automatica que determina o
peso, altura e o indice de massa corporal (IMC) do utente (Anexo Ill).

Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP) — este gabinete localiza-se
perto dos balcGes e é o local onde séo prestados os servigos personalizados
como a determinagcdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos e a
administracdo de injetaveis e vacinas. Além disso, também é usado para as
consultas de nutricdo e para quando os utentes pretendem um aconselhamento
farmacéutico com maior privacidade (Anexo V).

Armazém — O armazenamento dos medicamentos na FA encontra-se dividido
por varios compartimentos e salas. A sala onde o stock principal de
medicamentos esta armazenado € constituida por gavetas deslizantes, onde os
medicamentos estdo armazenados por ordem alfabética, de acordo com as
diferentes formas farmacéuticas: comprimidos e cdpsulas, cremes e pomadas,
xaropes, ampolas, produtos para uso externo, anticontracetivos, inaladores e
solucdes para nebulizacdo, gotas, produtos de uso veterinério e produtos de
combate aos piolhos. Além disso, existe um frigorifico destinado ao
armazenamento de medicamentos e dispositivos que devido as suas
caracteristicas de termossensibilidade necessitam de ser armazenados a
temperaturas entre 4°C e 8°C, como vacinas, insulinas, colirios e suplementos
liofilizados. Os estupefacientes e psicotropicos sdo guardados em gavetas
proprias, devidamente identificadas, as quais apenas os colaboradores da
farméacia tém acesso. Os excedentes de medicamentos e outros produtos de
saude- com excecao de produtos de frio, estupefacientes e psicotrépicos- sao
guardados noutra divisdo, mais afastada, num armério com gavetas, também
organizados por ordem alfabética (Anexo V).

Laboratério — apesar de atualmente a FA preparar uma quantidade reduzida de
manipulados, esta apresenta um laboratério destinado & manipulagdo e
preparacdo de férmulas magistrais e oficinais. Este encontra-se equipado com o
material necessario e possui iluminacdo adequada e as condi¢cdes de
temperatura e de humidade legalmente exigidas (Anexo VI).

Backoffice - &rea destinada a rececéo e verificagdo de encomendas. Nesta area
existe um balcao de apoio, um computador, um leitor de cédigo de barras, uma

impressora, uma mesa com cadeiras e também prateleiras onde estédo
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guardados documentos referentes as encomendas e aos produtos da farmacia.
Além disso, alguns produtos de baixa rotatividade como suplementos
alimentares, pastas dentifricas e champ6s estdo armazenados em armarios de

vidros que existem neste local (Anexo VII).

Tal como no espaco exterior, a FA dispde de um sistema de seguranga composto por

alarme e camaras de vigilancia no espaco interior.
2.5. Servicos Prestados

e Administragdo de vacinas e injetaveis — a administracdo é feita por uma
farmacéutica certificada pela Ordem dos farmacéuticos, a Dr.2 Ana Cristina.
Podem administrar-se vacinas nao incluidas no plano nacional de vacinacao e
também medicamentos injetaveis intramusculares ou subcutaneos como o
Voltaren e Relmus.

e Determinagcdo de parametros bioldgicos e fisiolégicos- a determinacdo de
glicemia, colesterol e pressao arterial sdo feitas no gabinete de atendimento
personalizado, enquanto que a medicdo do peso e altura € feita num
eguipamento automatico que se encontra na area de atendimento ao publico. As
medicdes de glicemia e colesterol realizam-se com aparelhos digitais atraves de
puncéo capilar.

e Consultas de nutricdo — as consultas de nutricdo estdo a cargo da Dr.2 Joana
Soares, que avalia o perfil do utente e consoante este elabora um plano
alimentar adequado. Recomenda a administracéo de suplementos alimentares
Premium Diet ® juntamente com o cumprimento do plano alimentar de forma a

maximizar os resultados obtidos pelo utente.

BN

Durante o estagio procedi vérias vezes a medicdo de parametros bioldgicos e

fisiolégicos como a afericdo da pressao arterial dos utentes.

3. Gestdao em Farmacia Comunitaria

3.1. Sistema Informatico

O software informatico utilizado na FA é o Sifarma2000®, que foi desenvolvido pela
Glintt e € o sistema informatico utilizado por 90% das farmécias nacionais para o
atendimento de utentes e gestéo do stock dos produtos (2).

Este software € muito Util para a realizacéo de funcdes como a gestéo e verificacao
de encomendas, o controlo de prazos de validade e regularizacdo de devolugdes e ainda

a consulta da ficha do cliente ou das suas compras anteriores na farmécia.
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s

Ao nivel do atendimento é uma ferramenta muito Util, pois garante um
aconselhamento de qualidade por parte do farmacéutico, uma vez que contém
informacdo cientifica acerca dos produtos, como as indicacdes terapéuticas, a

posologia, as interacdes e também as reacfes adversas.

3.2. Gestéo de stocks

A gestao de stocks de uma farmacia deve ser feita de forma precisa e minuciosa, de
maneira a evitar 0 maior nimero possivel de erros, quer sejam por excesso ou por
defeito, uma vez que ambos provocam prejuizo para a farmacia. Os erros por defeito
traduzem-se em ruturas de stock - o produto ndo se encontra disponivel para se vender
ao utente - enquanto que erros por excesso representam um empate de capital, uma
vez que o produto fica armazenado durante mais tempo do que o necessario, estando
a ocupar espaco no armazém. Além disso, 0 armazenamento de um produto por um
periodo de tempo demasiado extenso pode obrigar a sua devolugcdo, caso ocorra
expiracdo do prazo de validade.

Para evitar erros e para garantir que o produto se encontra disponivel em
gquantidades suficientes para atender as necessidades do consumidor, a farmacia
estabelece um stock minimo e maximo, adequado a cada produto, de forma a evitar
erros na gestao dos mesmos. Para implementar este intervalo de stock é necessario
avaliar varios parametros tais como: niumero de vendas ao longo do ano, sazonalidade,
espaco livre no armazém, procura do produto por parte dos utentes, rotatividade do
produto, prazo de validade, bonificagbes do fornecedor/laboratorio, magnitude da
publicidade e também condi¢bes de pagamento dos produtos.

O Sifarma possui um papel fulcral na gestéo do stock da farmacia e é neste programa
que se insere esse intervalo de stocks definido para cada produto. Posteriormente,
sempre que o valor de stock minimo de um produto é atingindo, o programa gera
automaticamente uma proposta de encomenda, que é posteriormente analisada por um
dos colaboradores da farmacia. E possivel ainda encomendar produtos sem que estes
tenham atingido o stock minimo, caso a sua procura seja superior ao normal. Para uma
correta gestao dos produtos, é fulcral que o stock fisico destes esteja de acordo com o
stock indicado no programa informatico, de forma a evitar erros por excesso ou por
defeito. Além disso, é importante que no estabelecimento do intervalo de stocks a
farmacia tenha o cuidado de respeitar a Portaria n® 137-A/2012, de 11 de maio (3), que
define que as farmécias devem possuir pelo menos 3 dos 5 medicamentos mais baratos
correspondentes ao mesmo grupo homogéneo. Caso a farméacia ndo satisfaca esta
portaria, dispdes apenas de 12 horas para disponibilizar o medicamento ao utente, sem

acréscimo de custo.
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3.3. Gestéo de Prazos de validade

De acordo com o artigo 34° do DL n° 307/2007, “as farmacias ndo podem fornecer
medicamentos, ou outros produtos, que excedam o prazo de validade”, pelo que todos
0s meses € imprimida uma lista de todos os produtos cujo prazo de validade é inferior a
trés meses em relacdo ao més em questdo (1). De seguida, os prazos de validade séo
entdo verificados e os produtos sdo recolhidos. Posteriormente, os MSRM séo
devolvidos, enquanto que os MNSRM com IVA a 23% sé&o colocados num cesto que
existe na area de atendimento aos utentes, sendo vendidos com um desconto de 40%
sobre o pre¢co normal. Por outro lado, sempre que as validades estdo desatualizadas no
Sifarma, estas devem ser rapidamente atualizadas diretamente no sistema, de forma a
ficaram de acordo com as validades fisicas dos produtos.

Os produtos de uso veterinario devem ser devolvidos cinco meses antes do término
do seu prazo da validade. Por outro lado, alguns produtos cosméticos nao possuem
validade explicita, possuindo apenas um prazo de uso apos abertura.

Durante o estégio procedi vérias vezes a recolha de produtos consoante a lista de

produtos de prazo de validade inferior a 3 meses.

3.4. Encomendas

3.4.1. Gerac¢do de Encomendas

Diariamente, para reposicdo de stock, sdo geradas encomendas diarias aos
armazenistas de distribuicdo grossista Cooprofar, Alliance Healthcare e OCP Portugal.
Como ja foi referido, cada produto apresenta um stock minimo e maximo individual e
guando o stock minimo de um produto é atingido, é gerada automaticamente uma
proposta de encomenda diaria pelo software informatico. Além disso, nesta proposta
aparecem também as encomendas “for¢adas”, ou seja, encomendas de produtos que
sao geradas durante o atendimento e que surgem na encomenda final.

Posteriormente esta proposta € revista e alterada produto a produto, por um
colaborador da farmécia, tendo em conta pard@metros como o perfil de venda do mesmo,
as condicdes de compra, a quantidade que é pedida, entre outros. Além das
encomendas diarias, podem também ser feitas encomendas instantaneas. Estas
correspondem a pedidos de um Unico produto e sdo realizadas de forma direta no
Sifarma, durante o atendimento, sendo possivel visualizar a hora prevista da sua
entrega.

Além dessas, existem também encomendas Via Verde, que sdo normalmente feitas
para produtos que possuem um stock muito controlado. Estas podem ser realizadas no
Sifarma de forma direta, durante o atendimento, na presenca de uma prescricdo meédica

valida.
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Existe também a encomenda direta de produtos ao laboratério, onde se incluem
principalmente medicamentos genéricos, produtos de dermocosmética ou puericultura
e também medicamentos com caracteristicas sazonais. Esta é feita manualmente ou
através do Sifarma e permite que a farmacia usufrua de descontos superiores devido a
encomenda de um maior volume de produtos.

Durante o estagio tive oportunidade de realizar encomendas Via Verde durante o
atendimento através do Sifarma, observei a realizacdo de encomendas diretas ao

laborat6rio e revi propostas de encomenda diaria.

3.4.2. Rececdao e Conferéncia de encomendas

Na FA diariamente s&o recebidas trés encomendas, uma da Alliance Healthcare e
duas da OCP, que tem como objetivo a reposi¢do do stock dos produtos vendidos e a
rececédo das reservas feitas pelos utentes.

Estas encomendas diarias sdo entregues pelo distribuidor acondicionadas em
contentores proprios de plastico — as banheiras- e os medicamentos que necessitam de
ser armazenados em temperaturas especiais (medicamentos de frio) sdo enviados em
contentores isotérmicos adaptados e isolados, contendo termoacumuladores de frio.

Todas as encomendas sdo entregues juntamente com guias de remessa ou faturas
(original ou duplicada), onde se encontram as seguintes informagfes: numero da
fatura/remessa, local de entrega, nome do produto, codigo nacional do produto (CNP),
preco de venda ao publico (PVP) , preco de venda a farmacia (PVF) e taxa de Imposto
sobre o Valor Acrescentado (IVA) Além disso, nestes documentos vem também descrita
a quantidade de produto pedida pela farmacia, a quantidade enviada pelo fornecedor e
0 nimero do contentor onde se encontra cada produto, assim como 0s descontos,
bonificagBes e o valor total da encomenda.

As encomendas que incluem psicotropicos e/ou estupefacientes, devido ao facto de
serem medicamentos sujeitos a um rigoroso controlo pelo Infarmed, possuem
requisi¢des especificas, que sdo enviadas juntamente com a encomenda, em duplicado
e que tem que ser guardadas na farmacia por um periodo de 5 anos.

A rececao das encomendas € realizada no Sifarma na seccdo “Rececao de
Encomendas”. Primeiro, escolhe-se a encomenda que se pretende rececionar, digitando
o0 numero de identificacdo desta e posteriormente, da-se entrada dos produtos, através
de leitura ética do cédigo de barras ou manualmente através do CNP. Durante a rececdo
da encomenda tem que se confirmar as quantidades recebidas, o preco de venda a
farmécia (PVF) e o Prazo de Validade (PV). No final, verifica-se se a quantidade total de

produtos e o preco final coincidem com o da fatura.
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Para os produtos de venda livre, além do procedimento referido anteriormente, é
ainda necessario calcular o PVP (PVP=PVF x IVA x Margem de Lucro) de acordo com
a margem de lucro estipulada pela farmacia. Posteriormente, imprimem-se as etiquetas
e colam-se nos respetivos produtos.

Para concluir a encomenda, imprime-se uma nota de rececdo desta que é anexada
ao original e ao duplicado da fatura. Caso ocorram discordancias entre a encomenda e
0s produtos rececionados, regista-se a discordancia que ocorreu e notifica-se o
fornecedor da mesma, devolvendo-se o produto e/ou pedindo-se o produto em falta.

Durante o estagio rececionei e verifiquei algumas vezes as encomendas e procedi ao

calculo do PVF dos produtos de venda livre e a impressao das suas etiquetas.

3.4.3. Armazenamento

Durante a fase inicial do meu estagio, a minha principal tarefa foi o armazenamento
das encomendas que eram recebidas. Esta tarefa permitiu que ficasse familiarizada com
0s produtos que a farmécia possuia em stock e que conhecesse a sua localizacao
correta. I1sso ajudou-me na fase posterior do estagio - o atendimento - uma vez que me
permitiu localizar os produtos mais facilmente e assim realizar uma dispensa mais
eficiente.

Quando a encomenda é rececionada, os produtos séo colocados num carrinho
especifico que é transportado para a zona de armazenamento. Como ja foi referido
anteriormente, o stock principal de medicamentos da FA esta guardado em gavetas
deslizantes, organizado por ordem alfabética e dividido em sec¢des de acordo com as
diferentes formas farmacéuticas. Além disso, muitos MNSRM estdo expostos em
prateleiras que se localizam atras dos balcGes de atendimento, estando estes apenas
acessiveis aos profissionais de salde. Os produtos de venda livre encontram-se
expostos em lineares que se encontram acessiveis aos clientes.

O armazenamento dos produtos segue a metodologia FEFO (First Expired, First Out)
0 que implica que os medicamentos que apresentam prazo de validade inferior sdo
colocados no inicio das gavetas, de forma a serem dispensados mais rapidamente. Este
método tem como objetivo diminuir o prejuizo da farmacia, através da diminuicdo da
quantidade de produtos com validade expirada.

Todos os produtos devem ser guardados a uma temperatura ambiente controlada
entre 18°C e 25°C e a uma humidade relativa inferior a 60%. Para o controlo destes
parametros, a FA possui termohigrémetros em todos os locais de armazenamento de

medicamentos: sala de atendimento, armazém e frigorifico.
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3.4.4. Reserva de produtos

Na FA realizam-se tanto reservas de produtos pagas como reservas de produtos nao
pagas. Quando as reservas sao pagas, estas sdo realizadas durante o atendimento ao
cliente através da ficha do produto no Sifarma. Encomenda-se o produto diretamente ao
fornecedor e posteriormente imprime-se um taldo, que possui o nome do cliente e que
fica guardado numa gaveta especifica na farmacia. Quando a encomenda com o
produto em questado é rececionada, o0 stock aparece a negativo e o colaborador retira o
respetivo produto para um local especifico, destinado ao armazenamento deste tipo de
reservas. Ao consultar os taldes de reserva consegue-se identificar o cliente que
encomendou determinado produto, colocando-se este num saco com a sua
identificacdo. Este saco fica guardado num carrinho proprio e o nome do cliente é
apontado num caderno destinado a esse efeito. Posteriormente, quando o utente se
dirige a farmécia para levantar o produto, o colaborador consulta o caderno e confirma
se 0 nome do cliente se encontra apontado. Caso se confirme, o produto é entédo
dispensado ao utente. Este processo adotado pela FA torna o procedimento de reserva
e de levantamento mais rapido e eficiente.

Por outro lado, as reservas ndo pagas sdo usualmente realizadas por telefone ou
pessoalmente, registando-se os dados do utente como o nome, contacto e o produto
pedido. Quando se receciona o produto, contacta-se o utente informando da sua

chegada e guarda-se o produto em local préprio até ao seu levantamento.

3.4.5. Devolucgdes

Existem varios motivos para se proceder a devolug&o de produtos aos fornecedores
como por exemplo, a expiracdo do prazo de validade do produto, engano no pedido,
embalagem em mau estado ou por ordem de retirada pelo Infarmed, entre outros.

A nota de devolucao de produtos aos fornecedores é criada no Sifarma, onde tem
que se indicar o motivo da devolucdo, o produto que se pretende devolver e a
quantidade deste. Além disso € ainda necessario indicar o numero da fatura original.
Este documento é impresso em triplicado, sendo posteriormente carimbado e assinado.
Dois exemplares sd@o enviados ao fornecedor e um permanece na farmécia.
Posteriormente, o fornecedor aprova ou ndo a nota de devolugéo. Caso esta seja aceite,
€ emitida uma nota de crédito ou é realizada uma troca de produtos. Se a devolucao
néo for aprovada pelo fornecedor, os produtos retornam a farmacia e realiza-se uma
quebra destes.

Durante o estagio, realizei algumas tarefas de gestdo de devolug6es, como criagdo

de notas de devolucéo e a regularizagdo das mesmas.

10



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Ascensdo

4. Dispensa de Medicamentos

A atividade central do farmacéutico e a area que o diferencia dos restantes
profissionais de saude, sempre foi e continuard a ser a area do medicamento. O
farmacéutico é altamente competente em farmacoterapia, tendo uma funcéo fulcral na
promocao do uso responsavel do medicamento e também no aumento da adesédo a
terapia por parte dos utentes. Para tal, € importante que no momento da dispensa de
medicamentos o farmacéutico informe o melhor possivel o doente acerca do produto
gue vai tomar e responda a quaisquer duvidas que este possa ter em relagdo a este
(posologia, efeitos adversos, interagdes medicamentosas).

A dispensa de medicamentos é o ato farmacéutico no qual sdo cedidos
medicamentos ou produtos farmacéuticos ao utente na presenca de uma prescricdo
médica ou por indicacdo farmacéutica. E importante que durante este ato, o
farmacéutico tente diagnosticar a patologia que o doente apresenta e perceber se a
medicacdo que este pretende obter € a mais indicada para o seu tratamento, de forma
a evitar que ocorram reacdes negativas a esta (4). Atualmente, existem dois tipos de

medicacdo: a que € sujeita a receita médica (MSRM) e a que n&o o é (MNSRM).

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

De acordo com Decreto Lei n® 176/2006, um medicamento é definido como
“substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que
possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagndstico médico ou, exercendo uma acéao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica,
a restaurar, corrigir ou modificar fungbes fisiolégicas” (5). Os medicamentos
considerados medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) tem que obedecer a um

dos seguintes parametros:

1. Apresentar risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo sendo
usados para o fim a que se destinam, mas sem vigilancia médica;

2. Constituir risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, quando usados
para um fim diferente daquele a que se destinam;

3. Conter substancias cujas reagfes adversas ndo se encontram totalmente
esclarecidas;

4. Ser administrados por via parentérica (5).

Desta forma, a dispensa de MSRM deve ser acompanhada da verificacdo da
prescricdo médica por parte do farmacéutico, sem a qual estes produtos ndo podem ser

vendidos na farméacia.
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4.1.1. Prescricdo Médica

A prescricdo médica é o documento através do qual os profissionais de saude
devidamente autorizados e habilitados prescrevem medicamentos ou dispositivos
médicos aos seus utentes. As prescricdes médicas existem de duas formas: receitas
manuais ou receitas eletronicas, sendo esta Ultima, a forma mais utilizada atualmente.
A prescricdo médica é obrigatoriamente prescrita por DCI, incluindo também a forma
farmacéutica, a dosagem, o numero de embalagens e a posologia (1).

As prescrigdes eletrénicas sdo muito comuns atualmente e surgiram com o objetivo
de substituir as prescricdes manuais, diminuindo erros e aumentando a seguranca,
eficacia e rapidez da dispensa de medicamentos, o que veio facilitar tanto o trabalho do
médico como o trabalho do farmacéutico.

As prescri¢cdes médicas eletrOnicas podem ser materializadas ou desmaterializadas.
As receitas eletronicas materializadas s@o prescricdes feitas em suporte de papel,
enquanto que as receitas eletronicas desmaterializadas ndo sédo impressas, sendo
enviadas através de SMS ou email para os dispositivos eletrénicos do respetivo utente.
Estas receitas desmaterializadas tem que incluir o nimero da receita, o cédigo de
dispensa e codigo de direito de opc¢ao, tal como as receitas eletronicas materializadas,
para poderem ser dispensadas (6).

Tal como foi referido anteriormente, existem também as receitas manuais. Este tipo
de prescri¢cdes tem caido em desuso, sendo atualmente prescritas apenas em casos
excecionais (inadaptacéo do prescritor, faléncia informética, prescricdo no domicilio ou
quando os profissionais excedem o limite maximo de receitas por més que é de 40).

Nas receitas eletronicas, contrariamente as receitas manuais ndo existe um limite de
linhas por receita. Os produtos para tratamentos agudos ou de curta dura¢éo podem ser
receitados até 2 unidades, tendo estas uma validade de 30 dias e no caso de produtos
destinados ao tratamento crénico ou de longa duracdo, as receitas possuem uma
validade de 6 meses. A grande vantagem das receitas eletronicas € o facto do utente
nao ter que levantar toda a medicacéao prescrita de uma so vez, podendo ir levantando
esta de acordo com as suas necessidades, até que se atinja o limite do prazo de
validade da receita.

Por outro lado, as receitas manuais, ao contrario das receitas eletronicas, apresentam
um limite de 2 unidades prescritas por produto, ndo se podendo ultrapassar um total de
4 unidades por receita. Além disso, possuem uma validade de apenas 30 dias, a contar
a partir do dia da sua emisséo.

A implementacgé&o das receitas eletrénicas, para além das vantagens que trouxe para
0 utente veio minimizar erros durante a dispensa farmacéutica, uma vez que o registo

dos medicamentos no sistema informatico é realizado através do CNP.
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Além disso, a prescricdo dos produtos é feita através do seu DCI (Denominacdo
Comum Internacional) em vez de ser feita através do seu nome ou marca comercial
(exceto em casos em que é impossivel a substituicdo do medicamento de marca por um

geneérico), o que permite ao utente escolher se prefere o produto genérico ou o de marca.

4.1.1.1. Validacado da Prescricao Médica
Aquando da dispensa de medicamentos o farmacéutico responsavel deve sempre
avaliar a validade da prescricdo médica. Para uma prescri¢ao eletronica ser vélida tem

que conter (6):

¢ Numero de receita, nome do médico prescritor e local da prescri¢cao;

¢ Nome e nimero do utente;

¢ Numero de beneficiario da entidade financeira responsavel;

e DCI ou Substancia ativa, forma farmacéutica, dose e apresentacdo do
medicamento;

e Posologia e duracdo do tratamento;

¢ Quantidade do produto;

o Data e prazo de validade da prescricéo;

¢ Regime de comparticipacéo;

Além dos requisitos apresentados, as prescricdes manuais para serem consideradas
validas tem que estar assinadas e com a justificacdo para a excecao devidamente

assinalada, ndo podendo estar rasuradas nem escritas com cores de caneta diferentes.

4.1.1.2. Sistema de preco de referéncia

Uma vez que a prescrigdo por DCI € obrigatoria por lei, durante o ato da dispensa o
farmacéutico deve informar o utente acerca dos medicamentos genéricos existentes que
possuem igual substancia ativa, forma farmacéutica, apresentacdo e dosagem do
produto prescrito na receita, ou seja, produtos pertencentes a0 mesmo grupo
homogéneo. Além disso, o farmacéutico deve sempre informar os utentes sobre os
produtos que sao comparticipados pelo SNS e também indicar quais os produtos
disponiveis no mercado que apresentam um preco mais econdémico. Tal como ja foi
referido anteriormente, a farmacia deve sempre ter disponivel pelo menos trés dos cinco
produtos com o0 preco mais baixo dentro do mesmo grupo homogéneo de forma a
permitir que o cliente tenha poder de escolha.

Dentro de cada grupo homogéneo é estabelecido um preco de referéncia (valor
méximo de comparticipacdo), tendo o utente que pagar a diferenca entre o PVP e o

preco de referéncia. O preco de referéncia é calculado através da média dos cinco PVP
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mais baixos existentes no mercado. A formacao de grupos homogéneos e atribuicao de
precos de referéncia é feita trimestralmente, enquanto que a atualizacdo do PVP é feita

mensalmente (7).

4.1.1.3. Regimes de comparticipacao

O modelo de comparticipacdo de medicacdo esta previsto na legislacdo portuguesa,
podendo a comparticipacdo ocorrer através de um estatuto geral ou de um estatuto
especial, sendo este Ultimo destinado a determinadas situagfes especificas onde estdo
incluidas determinadas patologias.

O SNS é o sistema de comparticipacdo mais comum e tem como objetivo tornar a
medicacao e 0 acesso as necessidades basicas de satde mais acessivel, ndo tendo os
utentes que pagar a medicacdo na sua totalidade. Este apresenta um regime geral e um
regime especial de comparticipagoes:

Regime geral de comparticipacdo — neste regime o Estado paga uma parte do preco
dos medicamentos de acordo com os escaldes estabelecidos, consoante a classificacédo
farmacoterapéutica:

e Escalao A —90% do PVP do medicamento;

e Escalao B — 69% do PVP do medicamento;

e Escaldao C —37% do PVP do medicamento;

e Escalao D — 15% do PVP do medicamento;

Os grupos farmacoterapéuticos que integram estes escalfes estdo indicados na
Portaria n.° 195-D/2015, de 30 de junho (8).

Regime especial de comparticipagdo — neste regime a prescricdo é assinalada com
aletra “R” quando se aplica a utentes pensionistas cujo rendimento anual ndo ultrapassa
14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano corrente e com a letra

“O” quando abrange outro tipo de regime especial:

Utentes pensionistas - a comparticipacao é acrescida de 5% no escaldo A (95%) e é
acrescida de 15% nos escaldes B (84%), C (52%) e D (30%). Além disso, os utentes

podem beneficiar de uma comparticipacdo de 100% se escolherem um dos 5 produtos

com preco mais baixo de determinado grupo homogéneo.

Patologias especiais — a comparticipacdo é definida por despacho do membro do

governo responsavel. Os despachos que estabelecem as condi¢cbes devem vir sempre
presentes nas prescricdes médicas. Algumas das patologias abrangidas por este regime

séo artrite reumatoide, dor oncoldgica, lupus, hemofilia, psoriase, entre outras (9).
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Além destes regimes, o SNS ainda comparticipa certos manipulados caso estes nao
existam no mercado com igual substancia ativa, na forma farmacéutica pretendida ou
caso seja necessario adaptar a dosagem ou a forma farmacéutica as necessidades da
populacdo. Os medicamentos manipulados que apresentam 0s parametros
apresentados séo definidos legalmente, sendo-lhes aplicada uma comparticipacdo de
30% sobre o PVP final (10). Além do SNS, existe ainda a possibilidade de os MSRM
serem comparticipados por entidades ou subsistemas de salude, como os CTT, os
Servigos de Assisténcia Médico Social (SAMS), os Servigos Sociais da Caixa Geral de
Depositos (SSGCD), o Seguro Medis Saude, o Seguro de Saude Fidelidade, os Servigos
de Assisténcia na Doenca da Guarda Nacional Republicana e da Policia de Seguranca
Publica, entre outros. Nestes casos, para o utente usufruir da comparticipagéo tem que

apresentar o seu cartao de beneficiario durante o ato da dispensa.

4.1.1.4. Conferéncia de Receituario e da Faturacao

No caso das receitas desmaterializadas existe a comunicacao direta com o0s centros
de faturacdo, ocorrendo posteriormente o reembolso do valor das comparticipagfes a
farmacia. No entanto, no caso de receitas materializadas é necessario seguir alguns
procedimentos para que a farméacia obtenha o reembolso correspondente. Desta forma,
sempre que uma prescricdo materializada (manual ou eletrénica) que contém MSRM é
dispensada, é necessério imprimir no verso do documento de faturacdo o Cadigo
Nacional do Produto (CNP), o preco, o valor de comparticipacéo e o valor pago pelo
utente. Além disso, tem que ser carimbado, datado e assinado pelo utente e pelo
farmacéutico responséavel pela dispensa. Ao longo do més as receitas sdo conferidas
pela diretora técnica, de forma a corrigir erros que possam eventualmente ter
acontecido.

Todas as receitas sdo agrupadas de acordo com a entidade responsavel pela
comparticipacdo, juntando-se as receitas referentes a mesma entidade como por
exemplo o SNS (nimero 1) ou 0s pensionistas (namero 48), entre outros.

Posteriormente, quando ocorre o fecho do receituério as receitas séo organizadas em
lotes, tendo cada lote um méximo de 30 receitas que estdo organizadas por ordem
crescente de niUmero de receita.

De seguida, ap0s se validar o respetivo lote, imprime-se um verbete de identificacao
do mesmo, onde se discrimina o valor total de todas receitas, o valor comparticipado e
também o valor pago pelos utentes.

Além disso, é emitido o resumo dos varios lotes e também a fatura referente a cada
entidade. Todos estes documentos (verbete, resumo e fatura) tem que ser impressos

cinco vezes cada um, tendo que ser também assinados e carimbados. Dos 5
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exemplares, 3 destes tem que permanecer na farmacia, enquanto que os restantes
documentos, juntamente com as receitas sdo enviados para o Centro de Conferéncia
de Faturas (CCF). Quando se tratam de receitas do SNS, estas devem ser enviadas até
ao décimo dia do més seguinte em envelopes identificados com o nome da farmécia e
com numero de volumes enviados. Receitas referentes a outras entidades
complementares devem ser enviadas para a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF).
Todos os documentos anteriormente referidos devem se fazer acompanhar de notas de
débito ou crédito.

Caso as receitas sejam devolvidas devido a erros, é possivel efetuar a sua correcao
e envia-las novamente, no més seguinte, para a entidade correspondente. Este

procedimento evita prejuizo financeiro para a farmécia.

4.2. Medicamentos Genéricos

Os medicamentos genéricos sao farmacos que apresentam “a mesma substancia
ativa, forma farmacéutica e dosagem e com a mesma indicacdo terapéutica que o
medicamento original, de marca” e possuem a sigla de identificagdo “MG” na sua
embalagem (11). Estes farmacos sao constituidos por substéncias ativas que ja se
encontram no mercado ha muitos anos, existindo ja muito estudos que comprovam o
seu perfil de seguranca e de eficacia. Além disso, apresentam igual efeito terapéutico
aos medicamentos de marca, sendo 20 a 35% mais econémicos do que estes, 0 que 0S
torna bastante mais acessiveis para os utentes. Por outro lado, a venda deste tipo de
medicamentos é favoravel também para o SNS, pois permite uma maior gestdo dos
seus recursos econdmicos, possibilitando a sua implementagcdo noutras causas de
salude mais importantes. Desta forma, € importante que as farmacias incentivem os seus
utentes para o uso racional do medicamento através da promocdo da utilizacdo de

medicamentos genéricos por parte destes.

4.3. Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Medicamentos psicotrépicos e estupefacientes sao produtos que contém certas
substancias ativas que estdo mencionadas nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n® 15/93,
de 22 de janeiro e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de
outubro (12,13). Estes medicamentos, devido a possibilidade de causarem dependéncia
fisica e psiquica nos seus utilizadores e também devido ao facto de ja terem sido citados
casos de tréfico ilicito destes produtos, possuem protocolos rigorosos que devem ser
cumpridos no ato da dispensa. Estes produtos apenas sdo dispensados por parte das
farmécias quando existe uma receita médica com a sua prescricdo, sendo necessario

satisfazer certos requisitos:
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¢ identificacdo do médico prescritor;
¢ identificacdo do utente usuario;

e identificagdo do utente adquirente.

No caso de receitas eletrénicas materializadas ou manuais, além dos requisitos
referidos anteriormente, € necessario guardar uma copia da receita em papel ou em
suporte informatico, que deve permanecer arquivada na documentacdo da farmacia
durante 3 anos. Além disso, a farmacia tem que enviar até ao dia 8 do més seguinte a
dispensa dos produtos uma listagem de todas as receitas de estupefacientes e

psicotropicos aviadas.

4.4. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) sdo aqueles que nédo
preenchem nenhum dos requisitos para serem considerados MSRM. Normalmente sao
ja usados h& vérios anos, possuindo critérios de seguranca, eficacia e qualidade
conhecidos e devido a esse facto podem ser dispensados ao utente sem necessidade
de prescricdo médica. Estes produtos habitualmente ndo sdo comparticipados mas
existem certas excecoes. A dispensa de MNSRM ocorre, normalmente, nas seguintes

situacoes:

Regime de automedicacdo - ocorre sempre que o utente pretende adquirir certo
produto farmacéutico por iniciativa propria. Nestes casos, o farmacéutico deve tentar
diagnosticar qual o problema de salude do utente e tentar perceber se 0 MNSRM que

este quer obter é o mais indicado para a sua situacao.

Indicacdo farmacéutica — ocorre quando o farmacéutico recomenda um MNSRM para
o tratamento de um problema de salude do doente. Durante a dispensa deste
medicamento € muito importante informar o utente acerca da sua agdo, posologia,
possiveis contraindicacfes e reacdes adversas e também interacfes medicamentosas

qgue possam ocorrer.

Os MNSRM asseguram um tratamento rapido e eficaz, sendo uma mais valia para os
utentes, uma vez que evitam gastos econdmicos em consultas médicas desnecessérias.
Além disso, garantem a manutencdo do bom funcionamento do servi¢co de saude pois
permitem que este direcione 0 seu orgamento monetario para situagfes efetivamente
graves. Apesar das suas vantagens, € importante garantir que nunca se dispensam
MNSRM sem prévio aconselhamento farmacéutico, uma vez que a automedicacao pode
acarretar graves riscos para a saude dos utentes. Desta forma, o farmacéutico deve

sempre tentar diagnosticar o problema de saude do utente e aconselhar o MNSRM mais
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adequado. Caso nao consiga diagnosticar o problema, deve encaminha-lo para consulta
médica.

Durante o estagio, no ato do atendimento, apds uma conversa com 0s utentes em
que tentava perceber a situacdo clinica destes, aconselhei MNSRM que mais se
adequavam a sua situacdo. Sempre que possuia duvidas, tentava procurar informacao

ou pedia ajuda aos restantes colaboradores da farmacia.

4.5. Medicamentos e Produtos Manipulados

Um medicamento manipulado é definido como “qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”
a partir de matérias-primas existentes no laboratério da farmacia (14). A preparagéo
destes produtos tem por base formularios oriundos do Formulario Galénico Portugués
e/ou da Farmacopeia Portuguesa e deve ser feita num laboratério que deve estar em
conformidade com as especificagfes da Deliberagdo n°1500/2004 de 7 de dezembro
(15). As matérias-primas usadas para preparar os manipulados devem estar associadas
a um boletim de andlises que comprove a sua seguranca e qualidade. Uma vez
preparado o manipulado, este deve ser rotulado. O rétulo deve indicar a identificagéo do
manipulado, o nome da farméacia, o nome do diretor técnico, a dosagem, o prazo de
validade e as condi¢gBes de conservagao ideais.

Atualmente, a preparacdo de medicamentos e produtos manipulados na FA tem caido
em desuso, visto que os médicos cada vez prescrevem menos este tipo de produtos.
Durante o estagio tive a oportunidade de proceder a preparagéo de varios manipulados

como vaselina salicilada a 10% e lo¢&o capilar de Minoxidil.

4.6. Dispositivos Médicos

De acordo com o decreto lei n°® 145/2009, um dispositivo médico é definido como
“‘qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacgao, (...) cujo principal efeito pretendido no corpo humano
ndo seja alcangado por meios farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a
sua fungao possa ser apoiada por esses meios...” (16). Estes produtos podem ser
utilizados para varios objetivos como por exemplo diagndstico, prevencao ou tratamento
de uma doenca. A FA apresenta uma gama variada de dispositivos médicos como por
exemplo, compressas, testes de gravidez e material de penso.

Durante o estagio procedi a venda deste tipo de produtos aos utentes, tentando
sempre ler as instrugdes de utilizagdo previamente, de forma a informar corretamente

0s utentes sobre a forma de utilizacdo destes.
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4.7. Medicamentos e Produtos de uso veterinario

Um medicamento veterinério é definido como “todas as substancias, ou combinacéo
destas, que possuem propriedades curativas ou preventivas de doencas e dos seus
sintomas em animais ou que que sejam administradas no animal com a finalidade de
estabelecer um diagndstico ou restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiologicas” (17).
Na FA existe uma variada gama de produtos para uso veterinario, sendo os mais
vendidos os desparasitantes externos e também produtos destinados a higiene do
animal. Uma vez que o curso de Ciéncias Farmacéuticas ndo nos prepara para a
dispensa deste tipo de produtos, é importante que os farmacéuticos realizem cursos e
formagBes complementares acerca deste tema. Esses cursos e formagdes permitem um
aumento do seu conhecimento, possibilitando a realizacdo de um aconselhamento mais

informado e diminuindo assim riscos quer para 0s animais quer para os préprios utentes.

4.8. Produtos cosméticos e de higiene corporal e de puericultura

“Sao definidos como produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC) todas as
substancias, ou combinacdo destas, que se destinam a ser postas em contacto com a
superficie do corpo humano com a finalidade de, principal ou exclusivamente, limpar,
perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os
odores corporais”(18). Este tipo de produtos devido a elevada procura por parte dos
utentes e a elevada margem de lucro que apresentam para as farmacias devem ser bem
geridos, de forma a haver sempre stock disponivel destes para venda.

Na FA ocorre um controlo apertado da gestao deste tipo de produtos, existindo uma
vasta gama de PCHC mas com poucos exemplares de cada um destes. Assim,
consegue-se garantir a existéncia de produtos suficientes para responder as
necessidades dos consumidores mas impede-se que ocorra desperdicio ou prejuizo
para a farmacia.

Como durante o curso académico ndo se da muito foco a este tipo de produtos, no
inicio do estagio ndo me sentia com confianca ou conhecimento suficiente para poder
aconselhar os utentes acerca destes produtos. Posteriormente, apds algumas
formagdes que presenciei na farméacia, bem como com a ajuda dos profissionais da
farmacia comecei a sentirme mais confiante e consegui realizar alguns

aconselhamentos com estes produtos autonomamente.

4.9. Suplementos Alimentares
Suplementos alimentares (SA) sdo produtos farmacéuticos de origem quimica ou
natural, de composicédo variavel, destinados a completar uma dieta normal ou a colmatar

alguma falha nutricional desta (19). Este tipo de produtos sdo constituidos por varias
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substancias e dessa forma devem ser administrados com precaucdo por parte dos
utentes, uma vez que podem despoletar reacdes adversas ou apresentar interacdes
com alimentos ou outros medicamentos. E fundamental que o farmacéutico informe os
utentes de que os SA nao sao inofensivos para a salde e que devem ser administrados
de forma consciente e com acompanhamento profissional. Além disso, deve-se
consciencializar os utentes de que os SA devem ser incluidos num regime alimentar
equilibrando e que nunca devem ser utilizados como substitutos de alimentos.

Durante o estagio, dispensei e aconselhei SA, sendo que os mais vendidos na FA
sao suplementos para melhoria do desempenho mental, perda de peso e para reducéo
da fadiga.

4.10. Medicamentos a base de plantas

A fitoterapia tem por base qualquer medicamento que tenha como substancia ativa
“um ou mais compostos derivados de plantas, uma ou mais preparacfes a base de
plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associa¢gdo com uma ou
mais preparacdes a base de plantas”, sendo que a nivel legislativo estes medicamentos
sao designados como “medicamentos a base de plantas” (20). Atualmente, a populagéo
vem se demonstrando cada vez mais interessada em produtos naturais devido a falsa
ideia que muitas pessoas apresentam de que este tipo de produtos é isento de efeitos
toxicos para a saude. Devido a acreditarem nessa ideia, muitos utentes usam
indiscriminadamente este tipo de medicamentos, o que pode resultar em graves riscos
para a sua saude. Desta forma, é importante que os farmacéuticos desmistifiquem estas
crencas e informem adequadamente os utentes acerca de todos os beneficios mas

também de todas as desvantagens inerentes a estes produtos.

5. Atividades Desenvolvidas
Além de todas as tarefas indicadas anteriormente, realizei ainda outras atividades

durante o estagio como a elaboracdo de posters com promocdes e descontos de
produtos (Anexo XXX), atualizacdo do Facebook da farmacia, montagem de montras e
respetiva decoragdo e a ainda entrega de medicamentos a outras farméacias ou utentes.
Além disso também participei em algumas formac6es nomeadamente:

o Apresentacédo e explicacdo dos produtos marca CeraVe® (FA- 60 minutos);

e Apresentacéo e explicacdo da linha de produtos da Lactacyd ® (FA- 60 minutos);

e Formacédo da gama de produtos La Roche-Posay ® (FA- 30 minutos);

e Formacédo Connect - Farmécias Portuguesas (ANF — 4 horas).

20



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Ascensdo

Parte 2- Projetos desenvolvidos durante o estagio

Projeto | — Hipertenséao Arterial

A populacdo portuguesa, apesar de todos os esfor¢cos dos sistemas de saude,
continua a apresentar valores de pressao arterial bastante elevados, existindo ainda
muito trabalho a fazer para aumentar a prevencao e melhorar o controlo desta patologia.
Uma detecéo precoce e um tratamento adequado da Hipertensdo Arterial (HTA) séo
pecas fundamentais para reduzir a prevaléncia das doencgas cardiovasculares e, apesar
dos servicos de saude serem 0s principais responsaveis na melhoria desses fatores, é
importante que a populacdo possua o0s conhecimentos adequados acerca da sua
patologia, de forma a poder gerir a sua medicagéo e a sua doenca da forma mais segura
possivel. De facto, ja foi comprovado anteriormente, que quanto mais informada for uma
populacéo acerca da HTA, maior a sua ades&o ao tratamento e maior a vigilancia sobre
a sua patologia (21).

Durante o meu periodo de estagio realizei muitas vezes medi¢des de Pressao Arterial
(PA) aos utentes gue se dirigiam a farmacia. As conversas que fui tendo com os doentes,
antes e apos as medigfes, permitiram-me constatar que a maior parte deles ndo sabia
identificar o que era a pressao ou a hipertenséo arterial. Além disso, denotei que
algumas pessoas diziam achar ter a tensao arterial alta, uma vez que sentiam “o coragao
a bater muito rapido”. Por outro lado, durante o aconselhamento farmacéutico observei
gque muitos utentes que tomavam medicamentos anti hipertensores ndo percebiam qual
0s riscos associados a ter PA elevada ou quais as consequéncias nocivas para a saude
que isso poderia trazer. Estas situagdes demonstram a falta de informacéo da populacdo
relativamente a esta doenca, apesar das inimeras campanhas de sensibilizacéo que se
fazem constantemente.

Desta forma, decidi realizar um questionario aos utentes da farmacia, que tinha como
objetivo avaliar os conhecimentos destes acerca da HTA. Posteriormente, foi distribuido
um panfleto informativo onde se podiam encontrar as respostas as perguntas colocadas

no questiondrio e outras informacgdes relevantes

1. Introducéao

A Pressao Arterial é definida como a pressdo que o sangue exerce sobre a parede
das artérias. Esta presséo é fulcral para o eficiente funcionamento no nosso organismo
uma vez que permite que o sangue chegue a todos os 6rgéos e tecidos do nosso corpo.
No entanto, quando esta pressdo aumenta demasiado estamos na presenca de uma

patologia conhecida como Hipertensdo Arterial (HTA).
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Este aumento da pressao arterial € prejudicial para a nossa saude uma vez que obriga
0 coracdo a contrair com mais forca para conseguir bombear o sangue, o que pode levar
a hipertrofia cardiaca, aumentando o risco de insuficiéncia cardiaca. Além disso, a
hipertensédo arterial pode provocar distensao e detioracdo das artérias, aumentando a
probabilidade de ocorrer a formacao de coagulos e de aneurismas.

A afericdo da presséo arterial é dada em milimetros de mercurio (mmHg) e pode ser
quantificada em dois valores, a presséo arterial sistolica (PAS) e a presséo arterial
diastdlica (PAD). A pressao sistolica, que é regularmente chamada de pressdo maxima,
corresponde a pressdo que 0 sangue exerce sobre a parede das artérias quando o
coracao bombeia o sangue para os 6rgaos (sistole). Por outro lado, a presséo diastolica,
gue é também chamada de pressdo minima, corresponde a pressao que 0 sangue
exerce sobre as artérias entre os batimentos cardiacos, quando o coragdo se encontra

em repouso (diastole) (21).

2. Enquadramento e Epidemiologia

A HTA esta fortemente associada ao aumento do risco de insufici€ncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e/ou doenca coronaria, sendo uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade quando associada a doencas cardiovasculares.

Em Portugal, a prevaléncia de HTA tem se mantido relativamente estavel ao longo
dos ultimos 30 anos, sendo que estudos recentes mostraram que 36% da populagéo
nacional, com idade compreendida entre 0s 25 e 0s 74 anos apresenta HTA. De entre
estes individuos, estima-se que 69,8% tenha conhecimento acerca da sua situagdo de
saude e que 69,4% esteja a tomar farmacos anti hipertensores, sendo que destes,

71,3% apresentam valores normais de pressao arterial (22).

3. Caracterizagcdo da Hipertensao Arterial

Como referido anteriormente, a pressdo arterial pode ser caracterizada por dois
valores, o valor da PAS e da PAD. Segundo as guidelines da Direcdo Geral de Saude
(DGS) “a HTA define-se, em avaliacdo de consultorio, como a elevacao persistente, em
vérias medicdes e em diferentes ocasides, da PAS igual ou superior a 140 mmHg e/ou
da PAD igual ou superior a 90 mmHg”. A hipertenséo arterial pode ser classificada em
3 graus, correspondendo o grau 1 a hipertensao arterial ligeira, o grau 2 & hipertenséo
arterial moderada e o grau 3 a hipertensdo arterial grave. A tabela 3 indica a
classificacdo da PA segundo a Dire¢do Geral de Saude.

Os valores apresentados sao validos para pessoas com idade igual ou superior a 18
anos que nao estejam a administrar farmacos anti hipertensores e que néo apresentem

patologia aguda concomitante ou que se encontrem gravidas. Caso os valores de PAS
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e PAD estejam em categorias distintas, considera-se o grau da categoria mais elevada.

Além disso, quando o valor de PAS é superior ou igual a 140 mmHg mas o valor de PAD

€ inferior a 90 mmHg define-se como hipertensao sistdlica isolada (23).

Tabela 3: Classificacdo da Pressédo Arterial segundo a DGS.

Presséo arterial sistolica Presséao arterial diastélica

Categoria
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Alta 130-139 85-89
HTA grau 1 140-159 90-99
HTA grau 2 160-179 100-109
HTA grau 3 =180 =110
Hipertensdo Sistdlica
=140 <90

Isolada

4. Diagnostico

Para diagnéstico de HTA é necessario que a pressado arterial se mantenha elevada

em medicdes realizadas em duas consultas diferentes, espacadas entre si de pelo

menos uma semana. Em cada consulta, a medicao da PA deve ser efetuada pelo menos

duas vezes, com um intervalo entre elas de dois minutos. O valor registado é o valor

mais baixo de PAS e de PAD que se obteve. Caso ocorra uma diferenga muito grande

entre os dois valores obtidos, deve efetuar-se uma terceira medicao.

Segundo a Dire¢do Geral de Saude, a medicdo da presséo arterial deve obedecer

aos seguintes parametros:

Ser efetuada num local tranquilo e acolhedor;

Realizada calmamente, sem pressa;

O doente deve estar sentado e relaxado, pelo menos, durante 5 minutos, antes
de ser efetuada a medicao;

O doente deve encontrar-se com a bexiga vazia;

O doente nao deve ter fumado nem ingerido estimulantes como o café na hora
gque antecede a medicéo;

A bracadeira utilizada deve ser adequada ao tamanho do brago do doente;

O doente deve estar com 0 membro em que ocorre a medi¢cdo desnudado;

A medicdo deve ser realizada no mesmo membro superior em que foram

detetados valores mais elevados de PA na primeira consulta;
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Além disso, sempre que se efetua uma medicdo deve registar-se os valores de PA
obtidos, o braco em que ocorreu a medi¢ao, a hora da medicdo e alguma caracteristica

particular do estado do doente como stress, febre ou agitacao (24).

5. Etiologia

A HTA pode ser classificada em HTA priméria ou HTA secundéria. A HTA priméria
(ou essencial) € a mais comum e ndo se conhece a sua causa efetiva, pensando-se que
seja provocada por uma combinagcdo de varios fatores como fatores hereditarios,
ambientais e devido a um estilo de vida pouco saudavel. Por outro lado, a HTA
secundaria apresenta causas conhecidas, que sdo normalmente doencas renais ou
doencgas enddcrinas como por exemplo a sindrome de Cushing ou o Feocromocitoma.
Quando os profissionais de salde conseguem identificar a causa que provocou o
aparecimento da HTA é mais facil o seu controlo e o seu tratamento (24).

6. Sintomas

A HTA é uma doenca silenciosa que ndo provoca sintomas na maior parte das vezes.
Desta forma, € importante fazer-se a monitorizacao regular da pressao arterial atraves
da medicdo desta tanto em casa dos utentes como em estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude como farmacias, centros de salde e hospitais.

No entanto, quando a pressao arterial sobe para valores muito elevados podem surgir
sintomas como zumbidos, mal-estar geral, visdo desfocada, dor no peito, sensacao de
falta de ar e especialmente dores de cabeca, tonturas e hemorragias nasais. E
importante que os doentes conhegam estes sintomas e caso 0s manifestem, devem

dirigir-se rapidamente a um centro hospitalar para vigiar o seu estado de saude (25,26).

7. Riscos da HTA

A HTA é um fator de risco para o aparecimento de doencgas cardiovasculares e é
considerada como a principal causa de morte e incapacidade em Portugal. Estudos
recentes comprovaram que uma PAS superior a 160 mmHg ou uma PAD superior a 95
mmHg triplicam o risco de AVC, duplicando também o risco de doenga coronéaria.

Nos primeiros anos, a HTA ndo provoca sintomas visiveis, no entanto, ao longo do
decorrer do tempo a pressao arterial elevada acaba por danificar os vasos sanguineos
e 0s 0rgdos vitais do nosso organismo, podendo provocar danos irreversiveis para a
saude. As principais doencgas associadas & HTA sdo o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Insuficiéncia cardiaca, Enfarte agudo do miocéardio, Hipertrofia cardiaca e Angina
do Peito. Além de todas estas doencas, a HTA a longo prazo acaba por afetar todos os

6rgados do nosso corpo, provocando a diminuicdo gradual da sua funcéo, o que pode
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causar inumeras complicagcdes como por exemplo, perda de visao, insuficiéncia renal,

deméncia e até perda de massa 6ssea (27,28).

8. Fatores derisco
Existem fatores que aumentam a probabilidade de uma pessoa desenvolver HTA.
Estes fatores denominam-se de fatores de risco e podem ser divididos em fatores de
risco modifichveis e ndo modificaveis. Os fatores de risco considerados como nao
modificaveis -fatores inevitaveis que o doente ndo consegue alterar ou controlar- sdo:
(27)
e Idade — com o envelhecimento a elasticidade das artérias diminui, aumentando
a PA;
e Genética - presenca de HTA em familiares diretos aumenta probabilidade de
desenvolvimento de HTA;
e Género — a probabilidade de desenvolvimento de HTA até aos 55 anos de idade
€ superior nos homens;
e Raca- HTA é mais comum na raga africana;

e Doencas Renais.

Por outro lado, os fatores de risco modificaveis podem ser alterados e controlados.
Desta forma, € importante que os doentes os consigam identificar, de maneira a
conseguirem diminuir os seus comportamentos de risco e assim, reduzir a probabilidade
de sofrer HTA. Os fatores de risco modificaveis séo: (27)

e Sedentarismo;

e Obesidade;

e Excessiva ingestdo de sal;

e Excessivo consumo de alcool;
e Habitos tabagicos;

e Stress;

e Presenca de outras patologias.

9. Medidas Nao Farmacologicas
Os farmacos anti hipertensores devem ser prescritos sempre que um doente
apresente HTA moderada a grave mas no caso de doentes com HTA ligeira deve-se
comegar por iniciar um programa de medidas nédo farmacoldgicas, antes de se comecar
o tratamento farmacologico. A instituicdo deste tipo de medidas traz muitos beneficios
para saude do doente além da descida da PA, como por exemplo a diminui¢do de muito

fatores de risco cardiovascular. Estas medidas sao: (29)
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Reducéo do consumo de sal - O consumo excessivo de sal provoca subida da
PA devido ao aumento do volume extracelular e também devido ao aumento da
resisténcia vascular periférica. A reducao da ingestao diaria de sal das 9-12g
habituais para 5g provoca uma descida de 5mmHg, em média, na pressao
arterial dos doentes.

Diminuicdo do peso- O excesso de peso esta diretamente relacionado com a
HTA, sendo aconselhado manter o indice de massa corporal e o0 perimetro
abdominal dentro dos valores aceitaveis para favorecer o controlo da PA. Uma
diminuicdo de 5kg pode provocar uma descida até 5 mmHg da PAD e de 10
mmHg da PAS.

Reducédo do consumo de alcool — O consumo excessivo de alcool aumenta a
PA. Desta forma, para manter a PA dentro de niveis saudaveis, os homens
devem consumir no maximo 20 a 30g e as mulheres ndo devem consumir mais
de 10 a 20 g de alcool, por dia.

Exercicio fisico — O exercicio fisico além de ser benéfico para controlar a HTA,
ajuda na reducdo do risco cardiovascular. Sdo aconselhaveis exercicios de
intensidade moderada como marcha, corrida, natacdo e danga, uma vez que
exercicios muito intensos podem provocar aumento da pressao arterial.
Alteracdo da dieta —Aumentar o consumo de alimentos ricos em fibra, como
leguminosas e cereais integrais. Substituir o consumo de alimentos processados
e ricos em gorduras saturadas por produtos ricos em acidos gordos mono e
polinsaturados. Aumentar o consumo de legumes e frutas. Evitar o consumo de
refrigerantes e reduzir ingestéo de café.

Cessacao Tabagica — O tabaco provoca um aumento tanto da frequéncia

cardiaca como da pressao arterial, sendo importante a sua eliminacao.

10. Medidas Farmacolégicas

Quando as medidas ndo farmacolégicas sao insuficientes é necessério recorrer a

administracdo de farmacos anti hipertensores. Estes, apenas controlam a HTA, néo a

conseguindo tratar. Desta forma, uma vez iniciada a terapia medicamentosa é

necessario mante-la até ao final da vida. Existem varias classes de farmacos anti

hipertensores, que variam de acordo com o seu mecanismo de a¢éo (30):

Diuréticos: Esta classe de farmacos atua ao nivel dos rins, aumentando o volume

urinario. Existem 3 classes principais de diuréticos: os diuréticos tiazidicos, os diuréticos

poupadores de potassio e ainda os diuréticos de ansa. Os diuréticos tiazidicos sao

seguros, eficazes e econémicos, podendo ser usados isoladamente ou em combinacao

com outros farmacos. Atuam ao nivel do tubo contornado distal, inibindo a bomba
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Na*/Cl, o que provoca um aumento da excrecdo de sédio. Em doses elevadas podem
provocar hipocaliemia (diminuicdo da concentracdo de potassio no sangue). Os
diuréticos de ansa como a furosemida, inibem o transportador de Na*/ K*/ 2Cl,
existente na ansa de Henle, o que provoca um aumento da excrecéo de sédio e cloro.
Os diuréticos poupadores de potassio sdo a classe de diuréticos mais fraca e atuam
ao nivel dos canais de sddio a nivel distal, aumentando a excrecdo deste ido e
diminuindo a excrecdo de potassio. Por serem o0s Unicos diuréticos que diminuem a
excregdo de K*, muitas vezes séo associados aos diuréticos tiazidicos e/ou de ansa de
foram a impedir o desenvolvimento de hipocaliemia.

Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina (IECA): Estes farmacos
inibbem a enzima responséavel pela conversdo da angiotensina | em angiotensina Il
(ECA). Esta enzima pode ser encontrada na superficie pulmonar e na superficie do
epitélio renal. Ao ocorrer um bloqueio da ECA, verifica-se uma diminuicdo na producéo
de angiotensina Il o que se traduz numa diminuicdo da libertagdo de aldosterona e um
aumento da excrecao de ides sodio e de agua pelos rins. Estes dois efeitos propiciam a
diminuicdo do volume sanguineo o que desencadeia um abaixamento da presséo
arterial. Estes farmacos podem provocar reagbes adversas como hipercaliemia e
hipotenséo.

Antagonista dos Recetores de Angiotensina (ARA 1) Impedem que a
angiotensina Il se ligue aos recetores que existem nos varios tecidos do nosso corpo e
exerca a sua funcdo. Como a angiotensina Il promove a libertacdo de aldosterona e
atua como um vasoconstritor, 0 seu bloqueio promove diminuicdo da resisténcia
vascular periférica o que resulta numa diminui¢cdo da presséo arterial. Esta classe de
anti hipertensores e os IECA sdo dos grupos terapéuticos mais prescritos pelos médicos
para o tratamento da HTA atualmente. Tal como os IECA, podem provocar reacdes
adversas como hipotens&o ou hipercaliemia.

Beta bloqueadores: Este grupo de farmacos é muitas vezes utilizado em patologias
cardiacas devido a capacidade que possuem de diminuir a frequéncia e a contractilidade
cardiaca. Além disso provocam a reduc¢do da libertacéo de renina e por isso sdo também
usados para o tratamento da HTA. Esta enzima controla a entrada e saida de sangue
do glomérulo, alterando a taxa de filtracdo deste. Quando é necessario aumentar a taxa
de filtracdo glomerular esta enzima provoca vasoconstricdo nesta area, o que provoca
um aumento da PA. A diminuicdo da producédo desta enzima por estes farmacos impede
essa vasoconstricao, permitindo entdo uma manutencdo da PA normal. Podem provocar
reacOes adversas como cansago, nauseas e cefaleias.

Antagonistas dos canais de célcio: O ido célcio é o principal responsavel pela

contracao e excitacao do miocérdio. Estes farmacos inibem os canais responséaveis pelo
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transporte deste ido, provocando uma diminui¢cdo da entrada de célcio para as células
cardiacas ou vasculares. Esta diminuicdo resulta no relaxamento e vasodilatacdo do
musculo liso arterial e posterior diminuicdo da vasoconstricdo. Sao eficazes no
tratamento da HTA leve a moderada, sendo muitas vezes utilizados em combinacéo
com diuréticos, IECA ou ARA 1l. O efeito colateral mais comum deste tipo de farmacos

€ 0 edema dos pés.

Apesar de existirem varias classes de farmacos anti hipertensores, segundo o
ministério da saude estas sao as 5 classes mais aconselhadas para o tratamento da
HTA. Isso deve-se ao facto de estudos realizados anteriormente terem demonstrado
gue estes farmacos possuem as maiores taxas de eficacia, poténcia e seguran¢a no
tratamento desta patologia, em comparagdo com outras classes.

Normalmente é necessario recorrer a combinacdes farmacolégicas destas classes de
anti hipertensores para se conseguirem atingir niveis normais de presséao arterial. No
entanto, para se iniciar a terapéutica é aconselhada a prescricdo de um Unico farmaco
ou associacao de farmacos em doses muito baixas.

De forma a ser escolhido o anti hipertensor mais indicado, antes da realizacdo da
prescricdo € necessario identificar detalhadamente o perfil do doente e para isso é
necessario identificar se este possui alguma patologia adicional, se apresenta fatores
de risco para HTA ou se ja sofreu algum evento cardiovascular anterior, entre outros
fatores (31).

11. Questionario

Uma vez que se espera que as doencas cardiovasculares sejam uma das principais
causas de mortalidade e morbilidade até 2030, é importante promover o conhecimento
da populacao portuguesa acerca destas doencas, de forma a que os doentes consigam
gerir a sua saude de uma forma mais segura e informada.

Todos os anos morrem cerca de 7,5 milhdes de pessoas, em todo 0 mundo, devido
a hipertensao, e perdem-se 92 milhées de anos de vida por incapacidade. Desta forma,
€ importante que a populacéo esteja informada quanto a etiologia da doenca, aos fatores
de risco e as suas causas e consequéncias, de forma a conseguir controla-la e preveni-

la.

11.1. Metodologias
Com o objetivo de perceber os conhecimentos da populag¢édo acerca da hipertenséao
arterial, foi realizado um inquérito aos utentes da FA, durante os meses de junho e julho

de 2018. Este questionério foi realizado durante o atendimento ao publico e também
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quando era medida a hipertensdo arterial (Anexo VIII). Posteriormente ao
preenchimento do inquérito, foram entregues panfletos informativos acerca do tema em
guestdo, onde se podiam encontrar as repostas a todas as perguntas colocadas no

questionario (Anexo IX).

11.2. Resultados e Discusséo
Responderam um total de 50 pessoas ao inquérito, sendo que 44% dos inquiridos
sdo do sexo masculino e 56% sdo do sexo feminino. A distribuicdo de idades dos

inquiridos encontra-se na figura 1.

80% 72%

60%

40%

20% 17% .
0% 0% e [ ] £

<20anos 20-39anos 40-59anos 60-79 anos >80 anos

Figura 1: Distribui¢cdo de idades dos 50 utentes inquiridos.

Das 50 pessoas que responderam ao inquérito, 72% eram hipertensas e 28% n&o eram
(Anexo X). Das 36 pessoas hipertensas (72%), apenas 4 (12%) responderam que ndo
tinham cuidados com a alimentacao, sendo que as restantes responderam “as vezes”

ou “sim” (Anexo Xl).

A pergunta “Se sim, toma medicagdo?” 100% dos hipertensos, ou seja 36 pessoas
responderam que “sim” (Anexo Xll), tomando 85% a medicacdo “sempre” e 15% “As

vezes” (Anexo XllI).

A pergunta “A Hipertens&o Arterial € uma doenga transmissivel?” 81% dos inquiridos
acertaram na resposta “ndo”. No entanto, 17% responderam “Nao Sei” e 3%
responderam “Sim” (Anexo XIV). Apesar de a maior parte das pessoas ter acertado a

pergunta, é alarmante haver pessoas que ndo sabem responder ou respondem sim.

A pergunta “A Hipertensdo Arterial tem cura?” 78% dos inquiridos respondem

corretamente “Nao”,
(Anexo XV).

enquanto que 14% responde “Nao Sei” e 8% responde “Sim”

Apenas 33% dos inquiridos acertam na questdo "O que é a Hipertensao Arterial?”,

sendo que a maior parte (42%) assinala a resposta “ndo sei” e os restantes assinalam

29



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Ascensdo

respostas erradas (Anexo XVI). Os resultados obtidos demonstram uma elevada falta

de conhecimento por parte da populagdo em relacdo a definicao da doenca.

A pergunta “A partir de que valor de PA uma pessoa é considerada hipertensa?”
apenas 36% assinalam a resposta correta (Anexo XVII). Os resultados apresentados

demonstram mais uma vez um elevado grau de ignorancia da populacao.

Na pergunta “Assinale os fatores de risco para desenvolvimento de HTA” 46% dos
inquiridos identificam os 3 fatores corretos, 33% identificam 2 dos fatores corretos e 21%

identifica apenas 1 dos fatores corretor (Anexo XVIII).

Na pergunta “Assinale as patologias que podem ser provocadas pela HTA” apenas
8% dos inquiridos consegue identificar 6 ou 5 alineas corretas, sendo que 48% identifica

3 ou 4 e 44% identifica 1 ou 2 alineas corretas (Anexo XIX).

Na pergunta “Assinale os sintomas que podem ser associados a PA muito alta”
apenas 3% da populacdo assinala todas as opg¢Oes corretas. A maior parte dos
inquiridos consegue assinalar 1 ou 2 alineas corretas e uma percentagem significativa

admite ndo saber (17%) e que néo existem sintomas (17%) (Anexo XX).

Por ultimo na pergunta “Assinale os habitos que deve adotar para manter a pressao
arterial controlada” a maior parte da populagéao (64%) assinala as 5 op¢des corretas,
33% assinala 4 ou 3 e apenas 3% das pessoas so identificam 1 ou 2 alineas (Anexo
XXI).

11.3. Concluséo

Os resultados do inquérito demonstram que a maior parte da populagédo consegue
identificar fatores de risco, doengas associadas a HTA e habitos que ajudam a manter
a PA controlada. No entanto, a maior parte dos inquiridos ndo sabe o que é a
Hipertensao Arterial nem consegue identificar qual o valor a partir do qual uma pessoa
€ considerada hipertensa.

Devido & elevada prevaléncia desta doengca em Portugal e devido as inUmeras
campanhas de sensibilizacdo para a doengca presentes nos varios meios de
comunicagao esperava um maior conhecimento por parte dos utentes.

Penso que apesar da pequena amostra de respostas obtidas é importante refletir
sobre os resultados e perceber que um doente pouco informado acerca da patologia
gue possui apresenta menor capacidade de gerir a sua salde e de controlar a sua

doenca da forma mais desejada.
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7

E necessaria uma educacdo mais eficaz da populagdo e é importante que o
farmacéutico apresente um papel ativo no esclarecimento das duvidas e na transmissao

de informacédo aos utentes.

Projeto Il — Resisténcia aos antibioticos

De acordo com a DGS apenas um em cada trés portugueses sabe para que servem
os antibiéticos, apenas 30% sabem que os antibiéticos ndo conseguem matar virus e
52% acredita que este tipo de farmacos consegue tratar gripes ou constipacdes. Este
namero demonstra a falta de conhecimento da populacdo Portuguesa, sendo Portugal
um dos paises europeus onde h& mais falta de conhecimento relativamente a este tipo
de medicamentos (32).

Durante o meu estagio na FA, deparei-me Vvarias vezes com esta realidade, tendo
contactado, durante o atendimento, com varios utentes que nao cumpriam corretamente
o tratamento com antibiéticos ou que pretendiam adquirir este tipo de farmacos sem
possuirem receita médica. Além disso, notei que a maior parte dos utentes ndo sabia
identificar corretamente a agéo destes medicamentos, referindo-se a estes como sendo
eficazes no tratamento de gripes e constipacoes.

Estas situag6es demonstram a falta de informacéo da populacdo relativamente aos
antibidticos e ao seu uso. Desta forma, decidi realizar um inquérito aos utentes da FA
com perguntas de escolha mudltipla, que teve como objetivo avaliar os conhecimentos
destes acerca deste topico. Posteriormente, foi distribuido um panfleto informativo onde
se podiam encontrar as respostas as perguntas colocadas no questiondrio e outras

informacgoes relevantes.

1. Introducéo

Os antibitticos sdo uma das classes de farmacos mais prescritas e consumidas
mundialmente. Estes medicamentos séo utilizados exclusivamente para o combate de
infecdes provocadas por bactérias, ndo sendo eficazes contra virus ou fungos. O seu
aparecimento provocou uma revolugdo na sadde publica, uma vez que tornou possivel
curar uma série de patologias que matavam milhdes de pessoas todos os anos. No
entanto, esta realidade tem sido seriamente ameacgada devido ao aparecimento de
bactérias resistentes a agdo destes antibibticos.

A resisténcia aos antibioticos é definida como a capacidade que uma bactéria possui
de resistir & acdo de um determinado antibidtico através de certos mecanismos de
adaptacdo. Estas bactérias podem infetar humanos ou animais e as infecdes
provocadas por estas sdo mais dificeis de tratar do que as infe¢cdes causadas por

bactérias que ndo sejam resistentes a estes medicamentos.
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A resisténcia aos antibioticos é considerada um dos maiores problemas de salde
publica da atualidade e de acordo com estudos recentes, se esta realidade ndo se
alterar, dentro de poucos anos pode matar mais pessoas no mundo que os acidentes
de viacdo ou que o cancro. Ou seja, se a resisténcia aos antibiéticos nao for controlada,
até 2050 estima-se que poderdo morrer até 10 milhdes de pessoas por ano.

De forma a combater esta epidemia € importante que os profissionais de saude
promovam o uso racional dos antibiéticos, tanto através da prescri¢édo e dispensa destes
medicamentos de forma responséavel, como através de acdes de sensibilizacdo acerca
deste tema (33).

2. Aresisténcia aos antibidticos

As bactérias desenvolvem resisténcia aos antibiéticos por um processo designado
por selecao natural. Quando uma populacéo bacteriana é exposta a um antibiotico, as
bactérias suscetiveis vao ser eliminadas, enquanto que as resistentes vao conseguir
sobreviver. Estas conseguem transmitir os seus genes de resisténcia a descendéncia,
0 que desencadeia a formacdo de uma nova estirpe de bactérias resistente a agéo
terapéutica desse farmaco. Existem ainda as “superbactérias” que correspondem a
estirpes que conseguem resistir a ndo um, mas sim a maior parte dos antibidticos
existentes atualmente. Quando presentes, este tipo de bactérias representa uma grande
ameaca para a saude das populacdes. Do ponto de vista evolutivo, as bactérias usam
dois mecanismos distintos de resisténcia:
* MutacfBes Genéticas - Numa coldnia suscetivel de bactérias, uma das bactérias
consegue desenvolver uma mutacdo genética que altera a atividade do farmaco,
resultando na sua sobrevivéncia. Este mutante resiste a acdo do farmaco, enquanto que
a restante populacdo de bactérias é eliminada. Posteriormente, esta mutacéo é passada
a descendéncia, gerando-se uma nova colénia de bactérias resistentes ao respetivo
farmaco. Normalmente estas mutacBes provocam resisténcia ao antibiético porque
conseguem alterar a sua acao terapéutica. Isso ocorre através de varios mecanismos
como a diminuicdo da afinidade do farmaco para a bactéria, alteracao da absorcao do
farmaco, ativacdo de mecanismos de efluxo ou por alteracdo de vias metabdlicas
importantes.
* Aquisicdo de DNA através de transferéncia horizontal de genes - A aquisicéo de
DNA através de transferéncia horizontal de genes foi um dos principais mecanismos
que permitiu a evolugdo bacteriana e ¢é frequentemente responsavel pelo
desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos por parte das bactérias. A maior parte
dos antibiéticos usados na pratica clinica atualmente sdo (ou derivam de) produtos

encontrados na natureza. Bactérias que coexistam na natureza com essas moléculas,
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acabam por adquirir genes intrinsecos de resisténcia, de forma a conseguirem
sobreviver— “Resisténcia Ambiental”. Estes genes de resisténcia podem ser transmitidos
a outras bactérias através de trés processos: transformacéo, transducéo ou conjugacao
(34).

A capacidade das bactérias de conseguirem resistir a acdo de antibioticos € um
processo natural que esta relacionado com a capacidade que todos os seres Vivos
possuem de se conseguirem adaptar ao meio em que vivem. O problema é que este
tipo de medicamentos tem sido usado excessivamente e de forma inadequada, tanto a
nivel humano como a nivel animal, o que exacerbou o aparecimento destas resisténcias,

transformando-as numa epidemia global.

3. As bactérias mais preocupantes

Em 2017 a OMS publicou uma lista referente as bactérias que representam maior
ameaca para a saude humana na atualidade. Esta lista foi elaborada com o objetivo de
promover a pesquisa e o desenvolvimento de novos antibidticos para o combate dessas
bactérias multirresistentes. Encontra-se dividida em trés categorias de bactérias, de
acordo com a urgéncia apresentada no desenvolvimento de antibidticos que as
combatam: prioridade critica, alta e média.

O grupo de prioridade critica inclui varias bactérias multirresistentes. Estas
representam uma ameaca para hospitais, lares de idosos e para pacientes que
necessitam de ventiladores ou cateteres para realizarem os seus tratamentos. Neste
nivel de prioridade estdo incluidas bactérias como Acinetobacter, Pseudomonas e
varias Enterobacteriaceae (incluindo Klebsiella, E. coli, Serratia e Proteus). Estas
bactérias sdo muitas perigosas, uma vez que provocam infecdes graves e muitas vezes
mortais - como infecbes sanguineas ou pneumonias. Além disso, tornaram-se
resistentes a um grande numero de antibidticos, incluindo os carbapenemes e as
cefalosporinas de terceira geracao, que sédo considerados os antibioticos mais potentes
e eficientes da atualidade.

Os grupos de alta e média prioridade incluem bactérias como Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Helicobacter pylori, Campylobacter spp. e Salmonellae. Estas
sdo responsaveis pelo desenvolvimento de patologias relativamente comuns como
gonorreia, gastrite ou intoxicacbes alimentares mas ultimamente tem desenvolvido

resisténcias, o que tem provocado complica¢des no tratamento destas patologias (35).
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4. Causas da Resisténcia aos Antibioticos

4.1. Uso excessivo e inadequado de antibioticos

Estudos recentes demonstraram existir uma relagéo direta entre o aparecimento de
resisténcias bacterianas e uso excessivo e inadequado de antibiéticos. Esta situacao
ocorre muitas vezes ndo s6 em consequéncia do uso inapropriado destes por parte da
populacdo, mas também devido a prescricdo e/ou dispensa excessiva deste tipo de
farmacos pelos profissionais de saude.

Assim, é fulcral mudar a maneira como se usam os antibioticos, de forma a reduzir a
propagacao destas resisténcias bacterianas. Para tal, é necessario garantir que estes
s6 sao prescritos em casos estritamente necessarios e da forma mais adequada e
segura possivel. E fundamental ainda, assegurar que os utentes administram estes
medicamentos da forma mais correta possivel.

Apesar das inumeras campanhas de sensibilizacéo realizadas constantemente, ainda
se verificam alguns erros no ato da prescricdo médica de antibiéticos. Isso pode
suceder-se devido a inumeros fatores como a incerteza no diagnéstico, a pressao
exercida sobre os profissionais de saude por parte do utente ou seus familiares ou a
prescricdo de antibiéticos que ndo sdo os mais indicados no tratamento da situacao
clinica em questédo (36). De forma a evitar estas situacfes e a normalizar a prescricdo
de antibioticos, desde 2011 que a DGS promove a elaboracédo de regulamentos clinicos
nos servigcos de saude, com o objetivo de ajudar e orientar os médicos no momento da
escolha do antibiotico (37).

Muitos hospitais ja implementaram esta medida, criando protocolos préprios com os
antibidticos que devem ser prescritos nas diferentes situacdes clinicas. Estes protocolos
contribuem para a uniformizacdo dos procedimentos, o que garante uma prescricao
segura e adequada, algo que é fundamental no controlo da propagagdo das
resisténcias.

Por outro lado, existem niveis muito elevados de ndo adesdo a terapéutica —
administracdo de doses erradas ou durante um periodo de tempo diferente do prescrito
pelo médico - e também uma taxa elevada de automedicacdo, em que 0s utentes
utilizam antibiéticos de tratamentos anteriores, sem prescricdo meédica. Todos estes
fatores contribuem para um mau uso dos antibioticos, favorecendo o desenvolvimento
de resisténcias bacterianas. Desta forma, para prevenir e controlar a sua propagacao é
importante que a populacao utilize os antibiéticos de forma responsavel e que tenha
alguns cuidados, tais como (38):

e Utilizar antibioticos apenas quando prescritos por um profissional de saude

certificado;
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¢ Na&o tomar antibidticos que sobraram de prescricbes anteriores;

¢ Na&o tomar antibidtico baseando-se em tratamentos feitos por outras pessoas;

e Cumprir a prescricdo médica na totalidade (dosagem, duracdo do tratamento,
intervalos entre as tomas, etc);

e Efetuar o tratamento completo mesmo caso se observem melhorias;

e Lavar as maos regularmente, preparar os alimentos de forma higiénica, evitar o
contacto com pessoas doentes, praticar sexo seguro e manter as vacinas
atualizadas;

e Preferir alimentos que tenham sido produzidos sem a utilizacao de antibioticos.

4.2. Uso de antibidticos na produgéo pecuéria

Por vezes, os animais de exploracfes pecuarias, mesmo estando saudaveis,
recebem tratamento com antibiéticos, o que tem como objetivo prevenir o aparecimento
de certas doencas que tendem a surgir devido ha higiene insuficiente das instalacées
agricolas. Este uso inadequado de antibiéticos, potencia o aparecimento de bactérias
resistentes a estes. Estas bactérias estdo presentes no animal de pecuaria, podendo
passar para a populagdo humana de variadas formas, como por exemplo:

e Ingestédo de carne pouco cozinhada contaminada;

¢ Contacto com animais de pecuaria portadores de bactérias resistentes;

e Consumo de produtos cultivados em terrenos fertilizados com estrume de
animais contaminados;

¢ Ingestdo de agua contaminada com excrementos de animais infetados;

De forma a controlar esta propagacdao, a Unido Europeia proibiu em 2006 uma pratica
gue era muito comum na indUstria pecuaria, que se baseava na incorporacdo de doses
baixas de antibiéticos nas rac6es dos animais e que tinha como objetivo estimular o seu
crescimento e tornar a producdo da carne mais rentavel. Esta exposi¢do continua das
bactérias a doses baixas de antibiéticos exacerba muito o desenvolvimento de

resisténcias e foi por isso que esta pratica foi proibida (36).

Além desta medida, muitos paises, principalmente do Norte da Europa,
estabeleceram outras normas para reduzir o uso de antibiéticos nas exploragfes
pecuérias. Estes procedimentos ja vieram demonstrar resultados, tendo ocorrido uma
diminuicdo das resisténcias ao nivel desses paises.

Esta luta contra a resisténcia aos antibidticos que se gera com a produgdo animal
deve ser travada por todos os paises, uma vez que sO assim € que esta se torna
verdadeiramente eficaz. Portugal ainda tem um longo caminho a percorrer na luta contra

as resisténcias bacterianas em animais, uma vez que apresenta uma taxa de venda de
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antibioticos para producéo animal 18 vezes superior a da Suécia, como revela o relatério
realizado pela Agéncia Europeia do Medicamento em 2014. Além dos governos dos
paises, também a populacdo deve adotar regras para travar a disseminacao deste tipo
de resisténcias, tais como (36):

o Lavar sempre as maos durante a confecdo dos alimentos, principalmente apés

0 contacto com carne crua;
e Lavar bem todos os utensilios de comida depois de cada utilizacéo;
e Cozinhar bem a carne — o calor destréis as bactérias, incluindo as resistentes;

e Descongelar sempre a carne no frigorifico;

5. Aresisténcia aos antibioticos e o seu impacto na Saude publica

A resisténcia aos antibiéticos é um dos problemas de sadde mais graves atualmente,
provocando elevadas despesas para 0s servi¢os de saude, além de prolongar a dura¢ao
das hospitalizagbes e aumentar a taxa de mortalidade. Esta epidemia tem vindo a
aumentar exponencialmente nos ultimos anos, estando a atingir niveis perigosos em
varias partes do mundo.

Sem antibidticos eficazes, muitos procedimentos médicos considerados basicos
como nascimentos ou cirurgias podem se tornar de alto risco, uma vez que 0 paciente
pode adquirir uma infecdo durante o procedimento ou ficar sem tratamento adequado
para a fase de recuperacdo. Além disso, muitos tratamentos como a quimioterapia ou
imunoterapia s6 sdo possiveis de se realizar devido ao tratamento das complicacées
infeciosas que surgem. Se estas se tornarem de impossivel resolugdo, toda a medicina
moderna podera ser posta em causa, 0 que acarreta consequéncias gravissimas para
a sobrevivéncia da populagdo. Estudos recentes preveem que em 2050 (figura 3)
ocorrerdo cerca 390 mil mortes por ano na Europa, devido as resisténcias aos
antibidticos, se o agravamento das resisténcias ndo for controlado. Este nimero
significa que morrerdo mais pessoas por causa destas resisténcias do que devido, por
exemplo, a neoplasias (37,38).

Mortalidade por resisténcia a antibiéticos em 2050
Previsdo da mortalidade anual

NUMERO DE MORTES  MORTALIDADE POR 10 MIL HABITANTES

5 6 798 ®9 @ 0ou+
317 mil 390
AMERICA DO NORTE
4,730

milhdes

ASIA

3 4,150
392 mil ha &
AMERICA DOISUL mithges! ' 22 mil

AFRICA OCEANIA

Figura 2: Mapa de previsdo da mortalidade anual em 2050 provocada pela
resisténcia aos antibiéticos.
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6. O Papel do Farmacéutico

Enquanto profissionais de salde, os farmacéuticos apresentam um papel muito
importante na prevencdo e no controlo das resisténcias aos antibiéticos. Como ja
referido anteriormente, o uso inadequado de antibidticos € um dos principais fatores que
contribui para o aparecimento destas resisténcias, tendo o farmacéutico um papel fulcral
na alteracdo desta realidade.

A automedicacgdo apresenta elevados riscos para a saude dos utentes, uma vez que
estes ndo possuem conhecimentos suficientes e acabam utilizando farmacos que néo
sdo adequados para o tratamento da sua patologia. E da responsabilidade do
farmacéutico evitar que esta situacéo se verifique e por isso sempre que um utente se
dirige a farmacia para adquirir um medicamento, sem indicacdo de um profissional de
saude, o farmacéutico deve questiona-lo de forma a compreender se o produto que este
guer adquirir € o mais adequado para o tratamento da sua situacgao clinica.

Além disso, durante a dispensa de antibidticos é crucial que o farmacéutico informe o
doente acerca do medicamento que estd prescrito, quer quanto a sua indicacao
terapéutica quer quanto a forma como este deve ser administrado. Deve ser também
enfatizada a ideia ao utente, de que é muito importante respeitar rigorosamente as
prescricdes médicas - tanto em relagdo a duracéo do tratamento como em relacdo aos
intervalos a fazer entre as tomas- de forma a aumentar a eficacia deste e a diminuir o
desenvolvimento de resisténcias bacterianas.

Para concluir, o farmacéutico como ultimo profissional de salude a contactar com os
utentes antes de estes iniciarem a terapéutica, possui um papel fulcral na diminuicdo da
propagacao das resisténcias aos antibioticos. Assim, é sua responsabilidade tentar
diminuir o mau uso dos antibiéticos por parte da populacao, através da implementacdo
de medidas que resultem num aumento da adesao a terapéutica e numa diminui¢do da

automedicacéo (39).

7. Inquérito

7.1. Metodologias

Com o objetivo de perceber os conhecimentos da populacédo acerca da resisténcia
aos antibidticos foi realizado um inquérito aos utentes (Anexo XXII) que se dirigiam a
Farmécia Ascensao durante os meses de junho e julho de 2018. Posteriormente ao
preenchimento do inquérito, foram entregues panfletos informativos (Anexo XXIII)

acerca do tema em questao.
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7.2. Resultados e Discusséao
Responderam um total de 50 pessoas ao inquérito, sendo que 45% eram do sexo
feminino e 55% eram do sexo masculino. A distribuicdo de idades dos inquiridos

encontra-se representada na Figura 3.

80% 73%
60%

40%
20% 20%
o
7%
0% ’ [

<39 anos 40-59 anos 60-79 anos =80 anos

Figura 3: Distribui¢cdo de idades dos 50 utentes inquiridos.

A pergunta “Os antibiéticos sdo usados para tratar:” 25% acertou na resposta, indicando
gue sdo utilizados para tratar infecdes provocadas por bactérias. 7% assinalou a
resposta “ndo sei” e a grande maioria, de 68% assinalou a resposta “Todo o tipo de
infegcdes” (Anexo XXIV). Estes resultados demonstram que a grande maioria da
populacdo acredita que os antibidticos podem ser usados para tratar todo o tipo de
infecbes, o que vem confirmar a falta de conhecimento da populagcdo portuguesa

revelada pelos dados da DGS,

A pergunta “Em que situagdo se deve tomar antibiéticos?” 57% acertou na resposta,
assinalando a opc¢ao “infecdes urinarias”. 23% afirma que se deve tomar antibiéticos
em gripes e 5% afirma que se deve tomar em micoses. 15% dos inquiridos assinalam

a opcao "Nao Sei”’(Anexo XXV).

32% dos inquiridos indica ja ter tomado antibioticos sem prescricdo médica (Anexo
XXVI). Este valor apesar de baixo, demonstra que ainda existe populacdo a auto
medicar-se, 0 que se traduz no mau uso de antibidticos. Além disso, pode também

querer dizer que existem farmécias a dispensar medicamentos sem prescricado médica.

Apenas 12% dos inquiridos indicam que se deve parar a toma de antibiético quando os
sintomas comecam a melhorar, tendo a grande maioria (88%) indicado que se deve

tomar a medicagao até ao fim do tratamento (Anexo XXVII).

A pergunta “Qualquer antibiético atua contra qualquer tipo de bactéria?”, 60% acertam

]

na resposta, escolhendo a resposta “N&o”, enquanto que 10% indicam a resposta "Sim”

e 30% assumem nao saber responder (Anexo XXVIII).
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Para concluir, a pergunta “O que é a resisténcia a antibidticos? “apenas 48% das
pessoas acerta na resposta, enquanto que 18% indicam a resposta” As células do nosso
sistema imunitario atacam o antibidtico e este deixa de fazer efeito”, 12% indicam
“doente torna-se resistente a acéo do antibiético” e 22% admitem nao saber responder
(Anexo XXIX). As respostas revelam que apenas 48% das pessoas sabem o que € a
resisténcia aos antibidticos o que revela, mais uma vez, a falta de conhecimento da

populacéo portuguesa.

7.3. Concluséo

Os resultados do inquérito vem comprovar os dados da DGS, demonstrado uma falta
de conhecimento muito significativo por parte da populacdo inquirida. Esta falta de
informacdo nao seria muito grave se os antibidticos apenas fossem cedidos sob
presenca de prescricdo médica, no entanto, tal como se observa no inquérito, alguns
utentes ja tomaram destes medicamentos sem prescricdo, o que pode demonstrar que
houve a sua dispensa por parte de uma farmacia. E crucial que esta situacéo nao
aconteca e que as farmacias apenas dispensem medicamentos antibacterianos quando
o utente apresenta a respetiva receita, pois estas agdes aparentemente “inofensivas”
aumentam o mau uso de antibidticos e podem provocar o desenvolvimento de
resisténcias por parte das bactérias.
Por outro lado, é importante aumentar os niveis de conhecimento, sendo necessario
uma educacdo mais eficaz da populacdo. O farmacéutico, como ultimo profissional de
salde a contactar com os utentes antes de estes iniciarem a terapéutica, apresenta um
papel fulcral na educagéo dos utentes para o uso responsavel dos antibiéticos. Desta
forma, é importante que informe devidamente o utente de todos os cuidados e
precaucgdes que deve ter na toma deste tipo de medicamentos. Deve também alertar o
utente para os potencias riscos que 0 mau uso de antibiéticos pode acarretar para a sua

salde.
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8. Concluséo

O estagio curricular realizado na FA foi uma experiéncia muito importante tanto
para 0 meu desenvolvimento pessoal como para o meu desenvolvimento
profissional. Por um lado, permitiu-me compreender a importancia do
farmacéutico comunitario para a manutencéo do bem estar da populacéo e por
outro lado permitiu-me consolidar contetdos que tinha aprendido durante o curso
e adquirir novos conhecimentos importantes para o futuro desempenho da

profissao.

Tive a oportunidade de ndo so observar a realidade do que é ser farmacéutico
comunitario mas também realizar ativamente muitas das tarefas inerentes a
profissdo como, por exemplo o armazenamento de produtos, a rece¢cdo de
encomendas, o atendimento ao publico ou a medi¢do de parametro bioquimicos
e/ ou fisiolégicos. Além disso, aprendi a trabalhar com o sistema informéatico
Sifarma onde realizei tarefas como a encomenda de produtos, verificacdo da
proposta de encomenda, consulta da ficha do produto, consulta da ficha do

utente, entre outras.

Foi um privilégio colaborar com uma equipa de profissionais de exceléncia,
numa farmécia que prima pela qualidade e pela proximidade aos utentes. O
balanco do estagio foi muito positivo, tendo superado toda as minhas expetativas
e por isso agradeco uma vez mais a Dr.2 Ana Ascensao e a toda a equipa da FA
por toda a simpatia, por todo o apoio prestado e por todos os conhecimentos

transmitidos.
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Anexos

Anexo |: Fachada Exterior da Farmacia
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Anexo lll; Area de Atendimento da Farmacia
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Anexo V: Gavetas deslizantes do armazém ordenadas por ordem alfabética
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Anexo VI: Laboratério da Farmacia
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Anexo VII: Backoffice da Farméacia
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Anexo VIII: Questionario sobre a HTA realizado aos utentes da farmacia

QUESTIOMNARIO SOBRE A HIPERTENSAD ARTERIAL

Informacio sobre o ut=nte
1-iEsde
2- Smxo: Masouling EEminino

3-E hipertensa® S5im MEo

3.1-5e sim, costuma ter cuidacos com a alimentagso™ Sim N30 Aswvezes
3.2- 58 5im, toma mediml;in.' Sim  MBD

3.2.1 -5= sim, Ccom que regularidede? Sempre dgymzes Wuncs

Perguntas — Assinale & resposts(s) corretals):
1] A Hipertens3o Arterial & uma doengs transmissael? 2| 5im o) MBo ] NSo Sei
Z] A Hipertens3o Arterial tem cura? 8] 5im b) N2o o] NBo Sei

3] O qu= & & HipertensSo Arierisl?

u:| Aumento da forga mqeride oElo SENEUE sobre a parede das mrtsrims

b] Aumento excessivo do ndmero de batimentos cardiacos por minuto

€] Aumento excessive da quanticade oe sangue bombeads pelo coragEo

d] Aumento da forge exercida pelos mOsoulos pare fazer rebOrMar o SAREUE 30 Coraho
=) Mo =i

&) A partir de que walor de pressio arterial uma pessos & considerads hipertensa?
u:| 13020 mim Hz d| 160,100 mimHE

b] 130750 mmHE £ o S=i

c] 140,80 mmHg

5] Assinale os fatores de risco para desenvolvimento de HipertensSo Arterial:
a) Envelhecimenta

b Stress constants

€] Consumo sicessiva de akoal

¢ Consump eacesswo de peixs

i::| Soma ina.dl:qum:l-:l

&) Assinale as patologias que podem ser prowocsdas pela Hipertensao Arberial:
8] Enfarts azuca co miocardio i

b] Aumento o tamanho do coragao

c| Detioragso da parede das artérias

&) Aciderts Vazzular Cereoral [AVE]

£] Insuficiencia Renal Cronic

f] Ferda ge Visio

7] Azsinale os sintomas que podem estar associzdes & Pressio Arterial muito alta:

8] Dores de cabega fortes £] VisZo turva

b] Zumbidos nos ouvidos f] Maa npresenta Sntomas
c] Hemarragias nassis gl NBD =i

d] Tonkturas
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Anexo VIII: Questionario sobre a HTA realizado aos utentes da farmacia

8] Assinale o5 habitos que deve adotar para manter 8 Pressio Arterial controlada:
u] Reduzir o consumo de sal, ponduras & catE

=] HEa fumar

c] Dimingir o consumo de bebidas alcodlicas

d| Praticar ex=rdcio fisico

&) Diminuir Stuagbes de stress
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Anexo IX: Panfleto informativo sobre a HTA distribuido aos utentes

A hipertenso  arterial & uma doenca
silenciosa que ndo provoca sintomas na
maior parte das vezes.

Desta forma, é importante fazer-se a
monitorizagdo regular da pressdo arterial
através da medicdo desta tanto em casa
como em estabelecdimentos prestadores de
cuidados de sadde como farmacias, centros
de satde ou hospitais.

Esteja atento a sintomas como zumbidos,
mal-estar geral, visdo desfocada, dor no
peito, sensacio de falta de ar e especialmente
dores de cabeca, tonturas e hemorragias

nasais que podem ser indicativos de pressdo
arterial elevada.

Em caso de divida consulte o seu médico ou
farmacéutico ou contacto o SNS 24 (808 24

24 24).

=

Questionario e Folheto realizado
pela Dr. Felicia Carvalho, estagiéria
ra Farmécia Ascensdo de Janeiro
a Julho de 2018 no dmbito do
agio curricular.

Obrigada pela sua colaboragio!

Hipertensao
Arterial

Folheto informativo

Farmacia Ascensdo
Rua dos Combatentes, 41
Ermesinde

Tel: 229783550
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Anexo IX: Panfleto informativo sobre a HTA distribuido aos utentes

O que & a Tensao/Pressao Arterial?

A tensdo arterial € a pressao gue o sangue
exerce sobre a parede das artérias durante o
seu transporte para os drgdos e tecides do
corpo.

O gue & a Pressdo Arterial Minima e

a Pressdo Arterial Maxima?

A tensdo arterial pode ser quantificada por
dois valores, a pressdo maxima e a pressio
minima. A pressio maxima como &
regularmente  chamada, corresponde &
4, qQue & a press3o que o
sahgue exerce sobre a parede das artérias
quando o coragio estd a bombear sangue
para o0s orgaos. Por outro lado, a pressao
minima comesponde a pressio diastdlica que
& a pressiio que o sangue exerce na parede
das artérias entre os batimentos cardiacos,
guando o coraglo esta em repouso.

pressac

A aferichio da pressdo  arterial
rormalments & dada  em
milimetros de merctric (mmHg) e
em linguagarm corrente a pressao
arterial & indicada como 12/8
correspondendo o 12 & pressio
midixima (sistdlica) e o 8 3 pressio
minima (diastalica). Ma verdade, a8
forma cometa de indicar a pressio
arterial seria 120/80 pois este é o
valor da pressio em milimetros de
merclirio.

O que é a Hipertensdo Arterial?

A hipertensio  arterial ocorre quando o
coracio, ao bombear o sangue para as
restantes partes do organismo, exerce uma
forga excessiva sobre a parede das artérias, o
que pode provoecar distensdo e deterioragio
destas. Considera-se que um doente &
hipertenso  quando  apresenta a  pressao
maxima superior ou igual a 140 mmHg efou a
pressio minima superior ou igual a 90 mmHg.

Pressdo Pressdo
Méxima Minima

(mmHg) (mmHg)
Otirma <120 <80
Mormal 120-129 30-84
Mormal &tima 130-139 #5-89
Hipertensdo =140 290

A hipertensio arterial leva a “
graves problermas  de  salde |
coma  hipertrofia  cardlaca "
(aumento do volume do coragia) “
e aumenta o risco de insufidéncia |
cardlaca, deterioragio da pareds |
das artérias, acidentes vasculares |
cerebrais (AVC), enfarte agudo !
do miocérdio, insuficiéncia renal |
e perda gradual de visSo. “

Quais sdo as causas da Hipertensao
Arterial?

A hipertensdo muitas vezes sUrge sem causa
conhecida, mas também se pode desenvolver
devide a certas doengas que o paciente tenha
ou devido a um estilo de vida pouco saudavel,

Estes sdo alguns dos fatores modificiveis que
podem  aumentar o risco de hiperlensiéo
arterial:
+ Obesidade (peso 20% acima do normal
proveca aumento do risco de sofrer
hipertensdo em 5 vezes);

Para manter a pressdo arterial
dentro dos valores recomendados
adote habitos de vida sauddveis!
Substitua o sal por especiarias e
ervas aromdticas, diminua o
consumo de gorduras e de fritos e

aumente a ingesto de legumes,

os refrigerantes por gua e sumos
naturais. Deixe de fumar e comece a
praticar um exerclcio fisico.

Cuide da sua salde antes que
seja tarde demais!

O
' 4
frutas e cozidos. Substitua o dlcool e e
©
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Anexo X: Percentagem de respostas & pergunta “E hipertenso?”

E hipertenso ?

HSim

® Nao

Anexo Xl: Percentagem de respostas a pergunta “Se sim, costuma ter cuidados
com a alimentagéo?”

Se sim, costuma ter cuidados com a alimentacdo ?

Asvezes |, -
NGo | 127
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Anexo Xll: Percentagem de respostas a pergunta “Se sim, toma medicagao?”

Se sim, toma medicacao ?

HSim HNdo

Anexo Xlll: Percentagem de respostas a pergunta “Se sim, com que
regularidade?”

Se sim, com que regularidade?

Nunca 0%

As Vezes - 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Anexo XIV: Percentagem de respostas a pergunta “A Hipertensao Arterial é
uma doenga transmissivel?”

1) A Hipertensdo Arterial ¢ uma doenga transmissivel ?

Nao Sei 17%
Ndo 81%
Sim 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anexo XV: Percentagem de respostas a pergunta “A Hipertensao Arterial tem
cura?”

2) A Hipertensao Arterial tem cura ?

Ndo Sei 14%
Nédo 78%
Sim 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Anexo XVI: Percentagem de respostas a pergunta “O que é a Hipertensao
Arterial?”

3) O que é a Hipertensao Arterial ?

Naosei NG 42%

Aumento da forca exercida pelos misculos
para fazer retornar o sangue ao coracdo

Aumento excessivo da quantidade de sangue
N 19%
bombeada pelo coracdo

0%

Aumento excessivo do nimero de batimentos
, : N 6%
cardiacos por minuto

Aumento da forca exercida pelo sangue sobre
- . 33%
a parede das artérias

0% 108 20% 30% 40% 50%

Anexo XVII: Percentagem de respostas a pergunta “A partir de que valor de
PA uma pessoa é considerada hipertensa?”

4) A partir de que valor de PA uma pessoa é
considerada hipertensa ?

Niosei [N 119
160/100mmHg NN 11%
140/gommHg e 36%
150/90 mmHg GG 28%
130/g0 mmHg [N 14%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Anexo XVIII: Percentagem de respostas a pergunta “Assinale os fatores de
risco para desenvolvimento de Hipertensao Arterial”

5) Assinale os fatores de risco para desenvolvimento de
Hipertensao Arterial

Identifica 1 dos fatores corretos 21%

Identifica 2 dos fatores corretos 33%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anexo XIX: Percentagem de respostas a pergunta “Assinale as patologias que
podem ser provocadas pela Hipertensao Arterial”

6) Assinale as patologias que podem ser
provocadas pela Hipertensao Arterial

identifica 1 ou 2 alineas corretas _ 44%
identifica 3 ou 4 alineas corretas _ 48%

Identifica 6 ou 5 alineas corretas - 8%

0% 20% 40% 60%
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Anexo XX: Percentagem de respostas a pergunta “Assinale os sintomas que
podem estar associados a pressao arterial muito alta”

7) Assinale os sintomas que podem estar associados
a pressao arterial muito alta

Ndo Sei N 17%
Assinala 1 ou 2 alineas corretas [ 429%
Assinala 4 ou 3 alineas corretas N 21%

Assinala as 5 alineas corretas [l 3%

Ndo apresenta sintomas [N 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anexo XXI: Percentagem de respostas a pergunta “Assinale os habitos que
deve adotar para manter a pressao arterial controlada”

8) Assinale os habitos que deve adotar para
manter a pressao arterial controlada

Assinala 1 ou 2 opcdes corretas I 3%

Assinala 4 ou 3 opcdes corretas _ 33%
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Anexo XXII: Questionario sobre a resisténcia aos antibidticos realizado aos

utentes da farmacia

Questionario — Resisténcia aos antibidticos

Idade

Sexo: Masculino,

Feminino

Assinale a(s) respostal(s) correta(s):

1)

2)

3)

4)

Os antibioticos sdo medicamentos usados
para tratar:

a) InfegSes provocadas por bactérias

b) Infe¢des provocadas por virus

¢) Todo o tipo de infegdes

d) Infe¢Ses provocadas por fungos

e) N3ao Sei

Em que situagdes se deve tomar antibioticos?
a) InfegSes urindrias

b) Constipa¢Ses

c) Gripes

d) Micoses

e) N3ao Sei

Ja usou antibidticos sem prescricao médica?
a) Sim
b) Nao

Deve parar de tomar o antibidtico assim que
os sintomas que apresentava comecem a
melhorar?

a) Sim

b) Nao

c) Nao Sei

5) Qualquer antibiotico atua contra qualquer
tipo de bactéria?

a)Sim

b) Nao

c) N3o Sei

6)

O que € a Resisténcia aos antibidticos?

a)

b)

<)

d)

O doente torna-se resistente a acdo do
antibidtico

A bactéria que provocou determinada
infecdo torna-se resistente a agdo do
antibidtico

As células do nosso sistema imunitario
atacam o antibidtico e este deixa de fazer
efeito

N3o Sei
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Panfleto informativo sobre a resisténcia aos antibioticos

Anexo XXIII:

distribuido aos utentes

UTILIZE OS ANTIBIOTICOS

DE FORMA RESPONSAVEL !

| Lave sempre as mdos antes das
“ refeigbes e apos espirrar, tossir,
| usar a casa-de-banho ou os

nlqm_.ﬁ portes publicos.

“ MNao tome antibidticos
| baseando-se em tratamentos
“*m#_um por outra pessoa ou
1 Indicados por vizinhos, familiares
I' ou amigos, etc.

L

“Zmo tome antibidticos que
; sobraram de uma prescricio

I anterior.

“ﬁuu_u lhe sobre antibictico,
| entregue-o na farmdcia para

I ser colocado no ValorMed.
1

MNos praximos 35 anos espera-se que 300 milhdes
de pessoas morram prematuramente devido a
resisténcia aos antibidticos. E responsabilidade
de todos nds por um fim a esta realidade!
LHiilize os antibidticos de forma responsavel!

Inguerito e Pantleto realizados pela Dr.
Felicia Carvalho, estagiaria mna
Farmacia Ascensio de Fevereiro a
Julho de 2018 no ambito do relatdrio
do estagio curricular.

Obrigada pela colaboracgio!

uso _mmmtozmhdmr
DE ANTIBIOTICOS

"
o9
od

Farmacia Ascensio
Rua dos Combatentes, 41
Ermesinde

Tel: 22978355
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Anexo XXIlII: Panfleto informativo sobre a resisténcia aos antibiticos

distribuido aos utentes

0 QUE SAO
ANTIBIOTICOS?

Os antibiéticos sao farmacos destinados
ao tratamento de infectes provocadas
por bactérias, ndo atuando contra virus
nem parasitas.

As constipacdes, gripes e muitas das
infecbes de garganta ou ouvidos sdo
provocadas por wirus, sendo
contraindicada a  administracio  de
antibidticos para o tratamento destas

patdogias,

A toma desnecessiria de antibidticos
{quando ndo esta presente infegdo
bacteriana) além de ndo tratar a infecio,
pode provocar efeitos adversos e
aumentar a resisténcia aos antibiéticos.

0 QUE E A RESISTENCIA AOS
ANTIBIOTICOS ?

A resisténcia acs antibidtices & um dos
prablemas de salde piblica mais graves
atualmente, ameagando o tratamento e
a prevengdo de um nimero cada vez
maior de infegGes.

Esta epidemia ocore devido &
capacidade que certas bactérias
possuem de resistirem 3 acio de
antibidticos. Isto ocore porque estes

microorganismos  apresentam  uma
grande habilidade para se adaptarem
ao meo em gue vivern e desta fama,
apos o contacto repetido com os

antibidticos, adquirem mecanismcs de
resisténcia contra estes.

Assim, o aumento de bactérias
resistentes a4 acdo de antibacterianos
provoca infeces mais dificeis de
tratar com os antibiotios atualmente
disponiveis e agravamento das infegdes
o que pode resultar em hospitalizagdes
ou mote em situagbes gue
anteriormente eram faceis de tratar.

UTILIZE OS ANTIBIOTICOS DE
FORMA RESPONSAVEL !

| Nao compre antibigticos |
I sem prescricio  médica, “
“ mesmo que ja tenho tomado |
| o medicamento para |
I combater sintomas similares |
“ acs  que apresenta  no “
| momento |

F—_———— e —————

Cumpra a prescricio médica |
guanto & dose a tomar, o5 "
intervales a fazer entre as |
tomas e a  duragdo do |
tratamento “

| Efetue o tratamento |
“ complete com o antibidtico, “
| mesmo caso observe |
| melhorias (se ocorre |
| interrupgac do tratamento a “
“ infecdo pode reaparecer e de |
1 |
| |

uma forma mais grave),
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Anexo XXIV: Percentagem de respostas a pergunta “Os antibiéticos séo
medicamentos usados para tratar:”

1) Os antibioticos sdo medicamentos usados para tratar:

» |nfe¢des provocadas por bactérias = Infecgdes provocadas por virus
= Todo o tipo de infecGes = Infe¢Bes provocadas por fungos

m Nio Sei

Anexo XXV: Percentagem de respostas a pergunta “Em que situagéo se deve
tomar antibiéticos?”

2) Em que situacdo se deve tomar antibidticos ?

» Infecdes Urinarias
m Constipagdes

= Gripes

® Micoses

m N3o Sei
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Anexo XXVI: Percentagem de respostas a pergunta “Ja usou antibiéticos sem
prescricdo médica?”

3) Ja usou antibioticos sem prescricao medica ?

B Sim

= Nao

Anexo XXVII: Percentagem de respostas a pergunta “Deve parar de tomar o
antibiético assim que os sintomas que apresentava comecem a melhorar?”

4) Deve pararde tomar o antibiético assim que os sintomas
qgue apresentavacomecem a melhorar?

Sim
N3o

m Nao Sei

Anexo XXVIII: Percentagem de respostas a pergunta “Qualquer antibiotico
atua contra qualquer tipo de bactéria?”

5) Qualquer antibidtico atua contra qualquer tipo de
bactéria?

mSim
Nao

Nao Sei
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Anexo XXIX: Percentagem de repostas a pergunta “O que é a Resisténcia a

antibioticos?”

6) O que é a Resisténcia a antibioticos?

m O doente torna-se resistente a
acao do antibidtico

= A bactéria que provocou
determinada infecdo torna-se
resistente a acao do antibiotico

m As células do nosso sistema
imunitario atacam o antibidtico e
este deixa de fazer efeito

= Nao Sei
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Anexo XXX: Poster do dia internacional da mulher

| DIA INTERNACIONAL DA MULHER

Perfumes

Desconto
25%

Farmadcia Ascensao
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Resumo

No fim do mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas os estudantes realizam um
estagio curricular que pode abordar a vertente de farméacia hospitalar. Este tem como
objetivo o contacto direto dos estudantes com a realidade hospitalar em Portugal e a
compreensao das funcdes e tarefas de um Farmacéutico Hospitalar. Além disso, permite
aos estudantes aplicar e aprofundar os conhecimentos adquiridos durante o curso e
ganhar competéncias profissionais importantes para o futuro desempenho da sua
funcao.

Durante este estégio tive a oportunidade de acompanhar e participar nas atividades
desenvolvidas nos Servigos Farmacéuticos do Hospital, o que contribuiu para o meu
desenvolvimento, tanto pessoal como profissional e permitiu-me perceber a importancia
da funcéo farmacéutica no bom funcionamento de um Hospital.

O presente relatério refere-se ao estagio realizado no Hospital Privado da Trofa, sob
a orientacdo da Dr.2 Patricia Moura, que decorreu nos meses de marco e abril de 2018.

Encontra-se dividido em duas partes, sendo que a primeira parte descreve as
atividades que foram desenvolvidas durante o estagio e a segunda parte relata o projeto
que desenvolvi sobre interagbes medicamentosas e as reacdes adversas que estas

podem provocar.
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Parte | — Atividades desenvolvidas no estagio curricular

1. Introducéo

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo o “servico, que nos hospitais
assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficicia e seguranca dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de saude e promove a¢des de investigacao

cientifica e de ensino” (1).

1.1.  Grupo Trofa Saude

O Grupo Trofa Saude (GTS) assume-se como um projeto global de saude, integrando
uma ampla rede de unidades hospitalares. Foi fundado pelo grupo Casa de Saude da Trofa
h& mais de 19 anos, com a criacdo do primeiro hospital do grupo, o Hospital Privado da
Trofa (HPT) (2).

Este grupo detém atualmente uma vasta rede de hospitais, servindo ja mais de 2,5
milhdes de habitantes, particularmente no Norte do Pais. Todos os hospitais do grupo
encontram-se certificados pela APCER (ISSO 9001-2008) e possuem um corpo clinico e de
enfermagem exclusivo (2). Atualmente fazem parte do GTS o Hospital Privado da Trofa
(HPT), o Hospital Privado de Alfena (HPAV), o Hospital Privado da Boa Nova (HPBN), o
Hospital Privado de Braga (HPB), o Hospital Privado de Braga Centro (HPBC), o Hospital
Privado de Gaia (HPG), o Hospital Privado de Vila Real (HPVR), o Hospital de dia de
Famalicdo (HDF), o Hospital de dia da Maia (HDM), o Hospital de dia de Sdo Jodo da
Madeira (HDSJM) e o Instituto de Radiologia Dr. Pinto Leite (2).

1.2. Hospital Privado da Trofa

Inaugurado em 1999, este hospital foi a unidade pioneira do GTS e localiza-se na cidade
da Trofa, na Rua Antonio Sa Couto Aradjo, n°105. Foi construido de raiz, tendo como
objetivo responder aos “mais modernos conceitos de funcionalidade, design, arquitetura e
engenharia hospitalar, assumindo-se como um projeto inovador e de Ultima geracdo” (3).

A equipa do HPT é liderada pelo Prof. Doutor Paulo Araujo (Diretor Clinico) e Dr. Miguel
Baptista (Administrador) e é constituida por profissionais de salude altamente competentes
e dindmicos (3).

Apresenta uma experiente e competente equipa médica, apresentando servicos de salde
de qualidade numa basta gama de especialidades, com especial enfoque em Ortopedia,
Medicina Interna, Ginecologia/Obstetricia e Otorrinolaringologia. Além disso, apresenta
inUmeros servicos como Servicos de Urgéncia, Bloco Operatério, Unidades de
Neonatologia, Maternidades com varias salas de parto, Medicina Fisica e Reabilitacdo e um

conjunto de varios meios complementares de diagndstico (3).
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2. Servigos Farmacéuticos Hospitalares

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo o servico que garante a gestao,
qualidade e seguranca do circuito do medicamento e dos dispositivos médicos, desde a sua
selec&o até a sua administracao final ao doente. E da responsabilidade dos SFH a validacdo
das prescricdes médicas, o controlo do plano terapéutico dos doentes e a garantia da
gualidade e seguranca dos medicamentos. Além disso, possuem fungdes como a producéo
de medicamentos, avaliacdo de matérias-primas e produtos acabados e também a
participacdo em Comissdes Técnicas (1).

A Comissdo Nacional de Farmécia e Terapéutica (CNFT), a Comiss&o de Etica para a
Salde e a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) sdo comissdes importantes para o
bom funcionamento dos hospitais uma vez que atuam como intermediario entre os Servicos
Clinicos e os Servigcos Farmacéuticos, monitorizando a terapéutica medicamentosa,

controlando os gastos monetarios e implementando formularios e adendas (4,5,6).

2.1. Servigos Farmacéuticos do GTS

Os SFH do GTS sao constituidos por equipas multidisciplinares que possuem autonomia
técnica e cientifica, apesar de estarem sujeitos a orientacdo por parte dos Orgédos
Administrativos dos Hospitais. Tem como fun¢éo a preparacdo da medicacdo em unidose e
a distribuicao classica dos medicamentos e dos produtos farmacéuticos a todos os servicos,
assim como as alas de Internamento e de Consultas.

Os SFH do GTS estéo sob a administracéo da farmacéutica coordenadora, Dr.2 Patricia
Moura, que é também a farmacéutica responsavel por toda a gestdo administrativa do
Armazém Central, localizado num espacgo independente no Hospital Privado de Alfena
(HPAV). Cada uma das unidades hospitalares apresenta um farmacéutico responsavel por
essa unidade, sendo que o0s hospitais de dia estdo sob a gestdo do farmacéutico
responsavel pela unidade hospitalar mais préxima geograficamente (8).

Os farmacéuticos responsaveis por cada unidade apresentam uma atividade fulcral nos
cuidados de saude hospitalares, uma vez que apresentam fun¢cdes muito importantes como
a validagdo de prescri¢cdes, o controlo da farmacovigilancia, a gestdo de todo o circuito do
medicamento e o auxilio, se necessario, dos colaboradores dos variados servicos do
hospital.

Tal como foi referido anteriormente, no HPAV existe o Armazém Central, que atua como
um armazém interno do GTS, onde ocorre todo o processo desde a encomenda e controlo,
até a distribuicdo dos medicamentos pelas diferentes unidades hospitalares. Este local é

coordenado pela Dr.2 Patricia e também por uma auxiliar (lolanda Silva).

Tabela 1 — Equipa dos SFH do GTS.
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o Farmacéutica Coordenadora da Farmacia
Dr.2 Patricia Moura
Central
N Farmacéutica Responsavel dos SFH do
Dr.2 Ana Araujo
HPAV
Farmacéutico Responsavel pelos SFH do

HPBN e HDM

Dr. André Azevedo

Farmacéutica Responsavel pelos SFH do
HPB

Dr.2 Rita Lima

Farmacéutica Responsavel pelos SFH do
HPBC

Dr.2 Rosa Mendes

Farmacéutica Responsavel pelos SFH do
HPG e HDSIM

Dr.2 Sara Madureira

Farmacéutico Responséavel pelos SFH do
HPT e HDF

Dr. Ricardo Carvalho

lolanda Silva Técnica auxiliar do Armazém Central

2.2 Servigos Farmacéuticos do HPT

Os servigos farmacéuticos do HPT encontram-se a cargo do Dr. Ricardo Carvalho, sob a
supervisédo da Dr.2 Patricia Moura. O Dr. Ricardo tem como fun¢&o garantir diariamente o
cumprimento de um plano operacional diario previamente estabelecido para o grupo, onde
se incluem tarefas como a recec¢do, armazenamento, controlo, devolucéo e distribuicdo de
produtos farmacéuticos (Anexo 1). Este plano permite uma melhor organizagéo do tempo e
0 estabelecimento de prioridades nas tarefas a cumprir, de forma a que o farmacéutico
responsavel consiga desempenhar todas as fungfes que lhe estdo encarregues.

Os SFH do HPT estéo localizados no piso -1, proximos de um parque onde ocorrem as
cargas e descargas do hospital. Como é um local relativamente pequeno, para manter o
espaco organizado, existe a separacdo dos produtos por seccdes de acordo com a forma
farmacéutica ou indicacao terapéutica. Dentro de cada seccdo, os medicamentos sao
armazenados segundo a ordem alfabética, em diferentes compartimentos, que se
encontram devidamente identificados pela substancia ativa e respetiva dosagem. Além
disso, todos os medicamentos e produtos de salilde encontram-se armazenados de modo a
assegurar as condigbes necessarias de espaco, luz, humidade, temperatura e segurancga.
Para garantir uma melhor organizacdo da farmacia esta encontra-se divida por zonas: local
de trabalho, zona de rece¢éo de encomendas e zona de satisfagédo de pedidos.

Os SFH encontram-se abertos de segunda a sexta-feira das 9h00 as 18h00, com um
intervalo de uma hora de almoco. Quando se verificam eventuais necessidades de produtos

farmacéuticos fora do horario habitual de funcionamento da farmacia, o enfermeiro



Relatério de Estagio Profissionalizante | Hospital Privado da Trofa

responsavel acompanhado de um técnico de manutengao que possui a chave da farmacia,
pode dirigir-se aos SFH e levantar a respetiva medicacao.

Sempre que esta situagao se verifica o enfermeiro deve fazer o registo do levantamento
num impresso proprio destinado ao efeito- “Registo de Levantamento de Medicagao” (Anexo
II) - que se encontra afixado na parede a entrada da farméacia. Neste impresso tem que se
indicar a quantidade de produto levantada, a Denominagdo Comum Internacional (DCI), a
identificagdo do servico requisitante, a identificacdo do doente, a rubrica do enfermeiro e
também a data e a hora em que ocorreu o levantamento. Diariamente, o registo é verificado
pelo farmacéutico, que debita os medicamentos levantados na conta dos respetivos
doentes. Quando totalmente preenchido, o impresso é arquivado num dossier proprio que
estd guardado na farmacia. Além disso, caso surja alguma necessidade fora do horario
normal de atendimento dos SFH, é possivel entrar em contacto com o farmacéutico
responsavel, cujo numero telefénico se encontra disponivel numa lista de contactos de

emergéncia do hospital que se encontra afixada em todos o0s servicos.

2.3. Sistema de gestado de qualidade

O sistema de gestao de qualidade baseia-se em métodos padronizados que foram criados
com o objetivo de serem utilizados como guia nas tarefas realizadas pelos SFH, de forma a
garantir condi¢cdes de seguranca para os profissionais de salde e também para os produtos
de saude, instalacdes e aparelhos utilizados.

O GTS implementou as Normas EN ISO 9001:2008 da Associacdo Portuguesa de
Certificacdo (APCER) em todas as unidades hospitalares, de modo a garantir a qualidade e
a seguranca de todos os servicos de salde prestados. Este sistema além de ser
implementado nos SFH foi também implementado nos restantes servigos do HPT (7).

Todos os procedimentos que se encontram padronizados para o GTS, encontram-se
documentados no “Manual de Procedimentos dos SFH do GTS” ou em outros manuais
disponiveis nos hospitais e incluem instrucdes de trabalho que tem como objetivo promover
a seguranca dos procedimentos operacionais (8).

Além de auditorias externas, o GTS realiza auditorias internas entre hospitais, de forma a
garantir o cumprimento dos procedimentos estabelecidos e a qualidade e seguran¢a dos

servigos prestados.

2.4. Sistema Informético

Todas as unidades do GTS utilizam os mesmos sistemas informaticos que sdo o CPC
(Companhia Portuguesa de Computadores), o PHC Software e a Intranet (Armazém FAR).
O CPC é um software informatico que foi desenvolvido pela Glintt especificamente para aos
servicos farmacéuticos hospitalares e permite a gestdo dos stocks fisicos dos produtos,
auxilia na administracdo de todo o circuito do medicamento e permite o acesso a historia

clinica dos doentes e as prescricdes médicas.
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O PHC e a Intranet séo sistemas usados maioritariamente pela Farmacia Central. O PHC
€ usado para a rececao de encomendas e para a emissao das guias de transporte destas,
enquanto que a Intranet € utilizada para validar stocks e gerar o pedido Unico de produtos
de todos os SFH (8).

3. Gestdo de medicamentos e produtos farmacéuticos
A gestédo de medicamentos € o conjunto de procedimentos efetuados pelos SFH, de forma
a garantir o correto uso e a dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢cdes aos doentes
do hospital. Este processo tem varias fases, comecando pela selecdo dos produtos
farmacéuticos, posterior aquisicdo e armazenamento, passando pela distribuicdo e

acabando na administracdo do medicamento ao doente pelos enfermeiros (1).

3.1. Selec&o de medicamentos e produtos farmacéuticos

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS) a selecdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos € um “processo continuo, multidisciplinar e participativo, que pretende
assegurar 0 acesso aos farmacos necessarios num determinado nivel assistencial tendo em
atencdo critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo, promovendo assim 0 uso
racional dos mesmos” (9).

A selecéo de produtos farmacéuticos disponiveis no HPT é realizada de acordo com os
medicamentos existentes num Formulario Hospitalar préprio do GTS — O Formuléario
Hospitalar do Grupo Trofa Saude Hospital (FHGTSH). Este formulario foi desenvolvido de
acordo com o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM), tendo em conta as
necessidades dos utentes, evidéncias cientificas, eficacia dos produtos, seguranca e
gualidade destes, assim como a relacdo custo-beneficio. A selecdo dos produtos é da
responsabilidade da Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT).

Caso se pretenda adicionar um medicamento a este formulario, pode ser feito um pedido
a esta comissao e se este for aprovado, o medicamento é inserido no formulario. Esta
comissao reune-se a cada trés meses para rever e alterar o formulario de medicamentos do

grupo, caso necessario.

3.2. Aquisi¢cdo de medicamentos e produtos farmacéuticos
O farmacéutico hospitalar responsavel pelos SFH de cada unidade hospitalar tem como
funcdo a aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e de dispositivos médicos.
Desta forma, no HPT, o Dr. Ricardo € o responsavel pela aquisicdo dos produtos
farmacéuticos, englobando 5 tipos de encomendas: encomenda semanal, encomenda de
soros, encomenda da medicacdo de domicilio, encomenda de estupefacientes e
psicotropicos, encomenda de produtos Extra- Formulario e encomenda de medicamentos

com Autorizagdo de Utilizagdo Excecional (AUE) (10).
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3.2.1. Encomenda semanal

O stock ideal de produtos do HPT esta definido de forma a assegurar as necessidades
do hospital. Desta forma, sempre que a quantidade de um produto disponivel é inferior a do
stock ideal este tem que ser reposto rapidamente. Assim, todas as semanas o farmacéutico
responsavel pelos SFH verifica quais os produtos que se encontram em falta e realiza o
pedido semanal de encomenda a Farmécia Central recorrendo ao CPC. Posteriormente, a
Dr.2 Patricia junta todos os pedidos de encomenda de todas as unidades hospitalares e faz
um pedido Unico ao Departamento de Compras. Este gera uma encomenda, num periodo

maximo de 24 horas, ao laboratério em questéo (8).

3.2.2. Encomenda de produtos Extra- Formulério

Normalmente, todos os medicamentos que séo prescritos pelos médicos e posteriormente
encomendados pelos SFH tem que fazer parte do Formulario Hospitalar do GTS. No
entanto, por vezes os médicos pretendem prescrever medicamentos que néo estéo incluidos
nesse formulario- Medicamentos Extra- Formulario (MEF)- e quando esta situacdo se
verifica € necessario preencher a “Justificacdo de Receituario de Medicamentos” (Anexo ll1).
Neste documento, o0 médico deve indicar 0 nome do medicamento, o plano terapéutico e o
motivo da requisi¢do em questéo. Posteriormente, os SFH avaliam o pedido, autorizando ou
nao a requisicdo, que é enviada a CFT, que analisa se 0 medicamento deve ser autorizado
ou ndo. Caso a decisdo seja afirmativa, a autorizacdo é concedida e 0 medicamento é
dispensado ao doente. A encomenda do MEF é realizada juntamente com o pedido de

encomenda semanal do hospital.

3.2.3. Encomenda de benzodiazepinas, psicotrépicos e estupefacientes

As benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes sdo medicamentos com
importantes beneficios terapéuticos em inUmeras patologias mas como muitas vezes estao
associados a atos ilicitos apresentam um circuito de obtencéo e distribui¢cdo rigorosamente
controlado. A encomenda deste tipo de produtos ao laboratério tem que se fazer
acompanhar de uma requisicdo — Anexo VIl da Portaria n°981/98, de 8 de junho (Anexo 1V)
- e é realizada pelo farmacéutico responsavel mensalmente, de acordo com os stocks ideais
previamente definidos (11). A requisi¢do deve ir devidamente preenchida com codigo interno
do medicamento, forma farmacéutica, dosagem e quantidade pedida, além de ter que ir
assinada pelo farmacéutico responsével. Tanto o original como o duplicado séo carimbados
com o carimbo dos SFH e por uma questao de controlo, a requisicéo é fotocopiada, sendo
este documento arquivado até rececdo do documento original. Além disso, quando a
encomenda destes produtos chega a farmacia, o farmacéutico tem a responsabilidade de
certificar se a medicacdo se encontra integra, devendo posteriormente registar num
documento Excel proprio a quantidade de unidades que deram entrada nos SFH, assim

como a quantidade atual de unidades de cada produto.
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Apos o registo, o farmacéutico deve ainda confirmar manualmente se os stocks indicados

informaticamente, séo os que efetivamente existente fisicamente.

3.2.4. Encomenda de Soros
A encomenda de soros € realizada quinzenalmente, em simultdneo com o pedido da
encomenda semanal. Esta encomenda é realizada diretamente pela Dr.2 Patricia a Braun
Medical, Lda. Os soros encomendados sdo enviados diretamente para os SFH de cada
hospital, em vez de serem enviados primeiro para a Farméacia Central como os restantes

produtos farmacéuticos.

3.2.5. Encomenda de Medicamentos de Autorizacdo de Utilizagdo Excecional

Para serem comercializados em Portugal todos os medicamentos tem que possuir uma
Autorizagdo de Introducdo no Mercado (AIM), sendo esta cedida pela Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED). Contudo, existem certos
medicamentos que ndo possuem esta autorizacdo e caso o hospital pretenda utilizar um,
deve se fazer um pedido de Autorizagcdo de Utilizacdo Excecional (AUE). Este pedido tem
que ser realizado anualmente, por medicamento, durante o més de setembro, para este
poder ser utilizado no ano seguinte. Este pedido é apresentado ao INFARMED pelo diretor
clinico da unidade, onde se deve especificar as razfes pela quais se pretende a AUE, qual
0 medicamento em questdo, a substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a
gquantidade, o preco, entre outras informacdes relevantes (Anexo V).

Caso o INFARMED autorize a AUE, esta possui validade de um ano, sendo o hospital
informado no documento, do nimero de unidades de produto que foram autorizadas. Toda
a documentacao deve ficar arquivado na farmacia durante pelo menos 5 anos, devendo ser

cedida ao INFARMED sempre que exigido.

3.3. Rececédo de medicamentos e produtos farmacéuticos

Os medicamentos e produtos farmacéuticos encomendados pelos diferentes SFH das
unidades hospitalares séo rececionados pelo Armazém Central, devendo sempre fazer-se
acompanhar da respetiva fatura e guia de transporte. A técnica auxiliar verifica a integridade
e a quantidade de produtos rececionada e apds esta validacdo, procede-se a rececao
informatica dos mesmos através do PHC, introduzindo-se a quantidade de produto, o preco,
0 prazo de validade e os lotes recebidos na encomenda. Posteriormente, procede-se a
validagdo do stock e satisfacdo do pedido Unico. O duplicado das faturas é arquivado em
pasta propria que é guardada no armazém.
Para finalizar a recec¢éo, satisfaz-se os pedidos dos SFH de cada unidade no CPC, emitindo-
se as respetivas Guias de Transporte, que acompanham as encomendas. Esta satisfacdo
dos pedidos é acompanhada da atualizagdo automatica do stock informatico dos produtos.

De seguida, os produtos recebidos sdo transportados para as respetivas unidades



Relatério de Estagio Profissionalizante | Hospital Privado da Trofa

hospitalares pelo Departamento de Logistica. Quando os produtos chegam a farmacia do

HPT sao colocados na zona de “Rececdo de encomendas” e o farmacéutico valida a

encomenda, verificando os seguintes dados:

Se o remetente da encomenda é o correto;

Se o produto recebido foi o pedido;

Aspeto fisico da embalagem (integridade e rotulagem);

Guias de transporte: validar se os produtos enviados estao nas quantidades certas

Assegurar que as condi¢des de transporte e armazenamento foram cumpridas;

3.4. Armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e

dispositivos médicos

O armazenamento e acondicionamento dos produtos farmacéuticos deve respeitar os

requisitos legais e as indicacBes dos fabricantes, de forma a garantir as condi¢cdes

essenciais de luz, temperatura, humidade e seguranca, assegurando a maxima estabilidade

e integridade dos produtos.

3.4.1. Armazenamento geral

Para garantir que os produtos sdo acondicionados de acordo com 0s requisitos

regulamentares e técnicos, o Farmacéutico Hospitalar deve ter cuidado com o seu

armazenamento e garantir certos parémetros:

Divisdo da farmécia em sec¢des bem definidas;

Dentro de cada seccao, os produtos sdo armazenados de acordo com a sua forma
farmacéutica ou familia;

Os produtos da mesma forma farmacéutico encontram-se arrumados por ordem
alfabética de DCI, assim como por ordem crescente de dosagem;

Temperatura constantemente monitorizada e registada- inferior a 25°C;

Humidade constantemente monitorizada e registada- inferior a 60%

Protecdo dos produtos da luz solar direta através do revestimento das estruturas
com papel de aluminio adequado;

Prateleiras, armarios e gavetas devidamente identificados com a designacéo e
cédigo do produto, que se destinam ao armazenamento dos produtos, impedindo o
contacto direto dos produtos com o chao;

O armazenamento dos produtos segue a regra FEFO (First Expired, First Out),ou
seja, os produtos com menor prazo de validade sdo acondicionados no inicio das
gavetas, o que facilita a sua visualizacao. Este método permite minimizar perdas e

escoar stocks com prazos de validade limitados.

Para evitar erros e facilitar a distingdo de produtos que apresentam nome, fonética ou

embalagens semelhantes, mas que possuem indica¢des terapéuticas diferentes, os SHF do

8
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GTS implementaram uma série de estratégias para minimizar erros tanto durante a dispensa
por parte dos servicos farmacéuticos, como também no momento da administracéo por parte
dos enfermeiros. Estes produtos sdo denominados de medicamentos LASA (Look-alike,
Sound-alike) e para ajudar na distincdo destes foram construidas tabelas com fotos e o
nome dos produtos que estdo localizadas tanto no SFH, como nas enfermarias. Além disso,
também nas gavetas da farmacia e dos diferentes servicos do hospital optou-se por
evidenciar certas partes do nome dos produtos que sejam parecidas através da adi¢ao de
letras mailsculas, a negrito ou a sublinhado. Esta estratégia desenvolvida pelo hospital esta
de acordo com a norma 020/2014 de 30/12/2014 da Direcdo Geral de Saude (DGS), que
incentiva as instituicbes prestadoras de cuidados de salude a desenvolver estratégias que
ajudem os profissionais de saude a diferenciar este tipo de medicamentos (12).

Existem também outros medicamentos, que apresentam elevado risco para a saude do
doente, caso ocorram erros na sua preparagdo ou sejam administrados incorretamente.
Para evitar este tipo de erros, o GTS adotou outra estratégia: construiu tabelas informativas
com todos estes medicamentos de alto risco. Estas tabelas podem-se encontrar em todos
0s servicos dos hospitais, 0 que permite que os profissionais de saude as consultem em
caso de davida (ANEXO VI). Além disso, em todos os locais de armazenamento de produtos
farmacéuticos, tanto nos SFH como nas enfermarias, adicionou-se um sinal de perigo as
etiquetas de identificacdo deste tipo de produtos, como forma de alertar os enfermeiros e

farmacéuticos para sua a natureza.

3.4.2. Controlo de Stocks e Prazos de Validade

O controlo de stocks e prazos de validade dos produtos existentes na farmacia esta a
cargo do farmacéutico responsavel, enquanto que o controlo dos produtos armazenados
nos diferentes servigos do hospital, como no carro de emergéncia, é controlado nédo sé pelo
farmacéutico, mas também pelos enfermeiros dos respetivos servigcos. Como esté descrito
no plano operacional semanal dos SFH do GTS, a contagem de stocks deve ser feita
semanalmente, sempre que se vai repor os stocks dos diferentes servigos para se garantir
a existéncia sempre de medicacéo suficiente e evitar erros por quebras ou acertos.
Sempre que se identificam produtos cujo prazo de validade € inferior a 3 meses, segue-se
um procedimento proprio (Anexo VII). Por outro lado, se 0 mesmo produto apresentar
embalagens com prazos de validade distintos, deve-se identificar as embalagens que
apresentam prazo de validade inferior com uma etiqueta “Atencdo Usar Primeiro” para
destaca-las e garantir que sdo administradas rapidamente. Além disso, deve-se registar num
documento proprio todos os produtos etiquetados de modo a proceder a sua recolha quando
0 prazo estiver quase a expirar e substitui-los por produtos com prazo de validade mais

alargado.
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3.4.3. Condigdes especiais de armazenamento

3.4.3.1. Medicamentos Termolabeis

Existem medicamentos termolabeis como por exemplo a insulina e as vacinas, que devido
as suas caracteristicas especiais tem que ser armazenados em camaras frigorificas, a
temperatura controlada entre 2°C e 8°C, com sistema automatico de verificacao e de registo
de temperaturas. Sempre que o sistema deteta uma subida da temperatura significativa, o
alarme dispara para alertar o Farmacéutico responsavel (8).

Para garantir que os medicamentos sdo armazenados nas condi¢cfes ideais estipuladas
por lei, existem também sistemas de verificacao e registo de certos pardmetros ambientais
do interior da farmacia como a temperatura e humidade uma vez que a temperatura nunca
deve ultrapassar os 25°C e a humidade relativa os 60%. Todas as semanas o registo dos
valores de temperatura do frigorifico e do interior da farmacia é enviado aos SFH onde
constam ndo s6 os valores obtidos pelos aparelhos de medicdo como também um grafico
da variacdo dos valores semanais (Anexo VIII). O farmacéutico deve analisar os valores
obtidos e apresentar uma justificac@o para as variagfes observadas (8)

Os registos, acompanhados pela data e assinatura do farmacéutico responsavel devem ser
arquivados na farmacia, pelo menos durante 5 anos. Os sensores de temperatura e

humidade s&o anualmente calibrados por uma empresa certificada (8).

3.4.3.2. Benzodiazepinas, psicotrépicos e estupefacientes

Devido a sua natureza, medicamentos como as benzodiazepinas, psicotropicos e
estupefacientes, exigem um controlo rigoroso durante o seu armazenamento e também
durante a sua distribuicdo. Desta forma, quando este tipo de produtos chega aos SFH é
necessario proceder ao registo informatico num ficheiro Excel proprio, da quantidade de
estupefacientes que foi recebida. Este documento permite controlar as entradas e saidas de
estupefacientes, o que possibilita manter sempre atualizado o stock destes produtos.
Posteriormente, estes medicamentos sdo guardados num cofre préprio com fechadura de

seguranca, que possui prateleiras e gavetas devidamente identificadas com o respetivo DCI.

3.4.3.3. Medicamentos Fotossensiveis
Os medicamentos fotossensiveis sdo aqueles que tem que ser armazenados em locais
protegidos da luz, uma vez que o contacto direto com esta pode alterar a sua estabilidade.
Assim, as gavetas e estruturas onde estes produtos estdo guardados encontram-se
revestidas com papel de aluminio e devidamente identificadas com o DCI, a dosagem e a

forma farmacéutica.

10



Relatério de Estagio Profissionalizante | Hospital Privado da Trofa

3.4.3.4. Medicamentos Inflaméaveis

Os medicamentos inflamaveis sdo armazenados num local préprio dentro da farmacia do
HPT, separado dos outros medicamentos e produtos farmacéuticos. Este local apresenta
portas com uma fechadura de seguranca, de modo a garantir o isolamento destes produtos

e a evitar o contacto destes com os restantes medicamentos existentes nos SFH.

3.4.3.5 Carro de Emergéncia

O carro de emergéncia € um local selado onde se armazenam medicamentos e produtos
farmacéuticos destinados a serem usados em situacdes de emergéncia. Sempre que um
produto que esta guardado no carro € utilizado, tem que se preencher um documento préprio
onde se indica a justificacdo para a utilizacdo desse produto, seguindo-se a sua rapida
reposicao e nova selagem. Estes carros de emergéncia existem em varios servicos do HPT

como por exemplo no Internamento e nas Urgéncias.

4. Farmacotecnia

A Farmacotecnia é a area especializada dos SFH que se destina a preparacdo de
determinados medicamentos e produtos farmacéuticos que nédo se encontram disponiveis
no mercado nas doses usadas em contexto hospitalar. A preparacéo destes produtos tem
gue respeitar todas as regras de eficacia e seguranca, de forma a garantir a producéo de

medicamentos farmacéuticos de qualidade (8).

4.1. Preparacdo de medicamentos manipulados néo estéreis

Como nos SFH do HPT néo existe laboratério para a preparacdo de manipulados,
quinzenalmente, tem que se fazer um pedido destes produtos ao Armazém Central. A
técnica auxiliar compila os pedidos de manipulados de todas as unidades hospitalares e
procede & manipulacdo dos mesmos. A producgédo é realizada numa hotte, respeitando as
Boas Praticas de Fabrico (Anexo 1X). Durante a preparacdo de cada manipulado, deve-se
preencher a respetiva “Ficha de Preparagdo” e emitir um rétulo que indique a data de
preparacéo, forma farmacéutica, quantidade preparada, lote, prazo de validade, matérias-
primas e identificac@o do farmacéutico responsével dos SFH. A atribui¢do do lote obedece
a uma sequéncia gque se inicia com o0 ano, més, dia e termina com dois algarismos que se
referem a ordem de preparacdo. Assim, o lote “2018120403” refere-se ao terceiro
manipulado preparado no dia 04/12/2018. Posteriormente, uma vez utilizados os
medicamentos, os frascos vazios sdo enviados para o servico de Esterilizacdo de cada
unidade hospitalar do GTS. Apds a esterilizacdo, os frascos sdo devolvidos ao Amazém

Central para serem novamente utilizados no futuro.

11
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4.2. Produtos Citotéxicos

A preparacdo de medicamentos antineoplasicos requer sempre prescricdo médica
prévia, que é validada pelo Farmacéutico Hospitalar e posteriormente encomendada aos
SFH do HPAV. Estes medicamentos sdo preparados na Unidade de Preparacédo de
Medicamentos Citotéxicos, pela Dr. Patricia, que se localiza no Armazém Central. Esta
unidade apresenta uma camara de fluxo laminar vertical que protege o operador dos gases
nocivos libertados durante a manipulacéo de citotéxicos (Anexo X). Apds a emissao de uma
ordem de preparacao dos produtos citotoxicos, é necessario ligar a camara de fluxo laminar
vertical durante pelo menos meia hora antes de se iniciar a manipulacdo. Durante a
preparagdo do produto, o operador deve manipular os produtos com técnica assética, de
forma a reduzir os riscos de contaminacdo. Caso ocorra algum derrame na camara, deve-
se utilizar o “kit de derramamento de citotoxicos” e desinfetar rapidamente o local.

No final da preparacdo, o manipulado é identificado com o respetivo rétulo e é
posteriormente, transportado pelos servigos de distribuicdo do GTS até as diferentes
unidades hospitalares. Devido a natureza destes produtos, estes tém que ser transportados
em malas com sistema de selagem para evitar o derramamento, a temperaturas controladas,
devendo estar sempre adequadamente identificadas como sendo material citotéxico (Anexo
XI). Quando este material da entrada nos SFH, o farmacéutico responsavel deve verificar
certos parametros, tais como:

e Integridade fisica do preparado;

o Nome e identificagdo do doente;

¢ Identificacdo do servico;

e Farmacos e dosagens, volume preparado, estabilidade, lote e prazo de validade;

e Tempo de perfuséo e via de administracéo;

e Solucdes de diluicdo, farmacos e suas concentracdes;

¢ Embalagem com sistema de aluminio intacto para proteger corretamente da luz

solar;

¢ Etiqueta com identificagdo de material citotdxico;

e Confirmacéo que intervalo de temperatura estipulado foi respeitado (2-8°C);

e Mapa de preparacgéo assinado pelo farmacéutico que prepara.

Apo6s validar todos estes parametros, o farmacéutico responsavel deve assinar o mapa

de preparacdo e posteriormente validar informaticamente a prescricdo médica.
Posteriormente, o produto € entregue no servigo de Oncologia e € administrado ao doente

por um dos enfermeiros responsaveis.

4.3. Preparacgao de Nutrigdo Parentérica
Como as necessidades dos utentes n&o o justificam, os hospitais do GTS ndo possuem

unidades de preparacao de bolsas de nutricdo parentérica. Caso algum doente necessite de

12
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uma, existem bolsas parentéricas pré-fabricadas que sdo encomendadas diretamente ao
fornecedor. Estas bolsas normalmente contem uma solucdo de glucose, uma emulsédo
lipidica e uma solucdo de aminoécidos. Caso os doentes possuam caréncias nutricionais
especiais é possivel adicionar as embalagens pré-fabricadas vitaminas ou oligoelementos,

estando o enfermeiro que administra a bolsa, responsavel por executar este procedimento.

4.4. Reembalagem e etiqguetagem de medicamentos

De acordo com as Boas Préticas de Fabrico, todos os comprimidos que séo distribuidos
aos doentes em regime de unidose, tem que ser devidamente individualizados e
identificados com a DCI, dosagem, forma farmacéutica, lote e prazo de validade (13). Os
medicamentos unitarios podem ser obtidos diretamente da Industria Farmacéutica ou
através do fracionamento de blisters. Este processo de fracionamento dos blisters, é
acompanhado pelo reembalamento e também etiquetagem (Anexo XIlI) destes
medicamentos e é realizado nos SFH do HPAV pela técnica auxiliar, sendo posteriormente
enviados para as respetivas unidades hospitalares.

Ao nivel do HPT, a farmacotecnia expressa-se sempre que é necessario fracionar e
reembalar medicamentos, ou seja, sempre que ndo existe uma certa dosagem de
determinado medicamento prescrito pelo médico no mercado, procede-se ao fracionamento
dos comprimidos nos SFH. O fracionamento dos comprimidos é realizado apenas para as
necessidades desse dia, de acordo com as respetivas prescri¢cdes. O prazo de validade dos
medicamentos fracionados e reembalados é de 6 meses a contar a partir do dia do seu
fracionamento. Este procedimento é realizado na “Mesa de Reembalamento e Etiquetagem”
gue é uma area destinada a este efeito onde existe um aparelho adequado, que possui
condi¢cdes de esterilizacdo apropriadas. Todos os aparelhos utilizados devem ser limpos e
desinfetados antes, durante e apés o fracionamento com alcool a 70°, de forma a prevenir
eventuais contaminagdes. Este processo deve ser realizado de forma a ndo comprometer
as caracteristicas do medicamento: evitar a destruicdo da forma farmacéutica, diminuir ao
maximo quaisquer perdas que possam ocorrer e evitar que ocorram alteragbes no
mecanismo de libertacdo do farmaco. Posteriormente, procede-se ao reembalamento dos
medicamentos em invélucros estéreis e coloca-se um rétulo. Este, deve indicar a
Denominacdo Comum Internacional (DCI) do medicamento, a forma farmacéutica, a dose
inicial, o lote, a data de validade final, a dose final da fracdo e a designacéo da fracao.
Sempre que se procede ao fracionamento e reembalamento tem que se anotar todos 0s
dados referentes ao medicamento (DCI, dosagem, lote, prazo de validade atribuido pelo
fabricante, dose reembalada, nimero de unidades fracionadas e o prazo de validade

atribuido pelos SFH) num impresso préprio.

13



Relatério de Estagio Profissionalizante | Hospital Privado da Trofa

5. Sistema de distribuicdo de medicamentos
A distribuicao de medicamentos e produtos farmacéuticos aos servigcos de internamento,
bloco operatdério, bloco de partos, urgéncia, imagiologia, gastroenterologia, fisioterapia e
pelas diferentes especialidades de consulta, assim como para os servigos do HDF esta a
cargo dos SFH e tem como objetivo:
e Garantir que o0s medicamentos prescritos pelo médico sao corretamente
dispensados;
e Garantir uma administracado correta dos medicamentos;
e Diminuir erros relacionados com a administragdo dos medicamentos (dose, via de
administracao, etc);
e Monitorizar terapéutica;
e Reduzir o tempo despendido na manipulacdo e gestdo dos medicamentos por parte
das enfermarias;
A distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos pode ser divida em:
» Sistemas de distribui¢do classica;
» Distribuicdo diaria em dose unitaria (DIDU);
» Distribuicdo a doentes em regime de ambulatério;
>

Distribuicdo de substéncias controladas;

5.1. Distribuicédo Classica

Para todos os servicos do HPT foram previamente estabelecidos stocks minimos fixos
pelo farmacéutico e enfermeiro responsavel, de forma a responder as necessidades base
semanais de cada servico. A distribuicdo classica baseia-se na reposicdo semanal desses
stocks fixos, estando o dia destinado a reposicao dos stocks de cada servico previamente
estabelecido no plano operacional semanal. Os pedidos de reposicdo sdo gerados
informaticamente pelos diferentes servicos ou pelos SFH através do CPC, sendo da
responsabilidade do farmacéutico a gestéo, validacéo e satisfacéo destes.

O documento emitido de pedido de reposi¢cdo deve incluir o DClI ou nome do
medicamento, a quantidade pedida, a quantidade existente na farmacia e um espago para
o preenchimento manual da quantidade dispensada (Anexo Xlll). Posteriormente, é entédo
feita a separacao dos produtos requisitados e o preenchimento do respetivo documento. Os
produtos de frio devem ser acondicionados num saco de plastico, permanecendo dentro do
frigorifico até o pedido ser levantado ou transportado até ao respetivo servigo do hospital.
Para terminar, procede-se a satisfacdo do pedido, que consiste na transferéncia automatica
de stock informético da farmécia para o respetivo servico, 0 que garante que o stock
informatico e fisico fique de acordo um com o outro. Esta satisfagdo do pedido gera um novo
documento, a guia de transporte, que deve acompanhar sempre o pedido anteriormente

separado.
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O farmacéutico satisfaz e entrega diretamente os produtos nos servicos de internamento,
urgéncia e bloco operatério, num horario previamente estabelecido, no préprio dia em que
estes foram requisitados. Por outro lado, os pedidos encomendados pelos restantes
servigos, sao deixados numa caixa na zona de satisfacdo de pedidos até serem levantados
por auxiliares de acdo médica. Quando h&a necessidade de um medicamento com urgéncia
em determinado servico do hospital, o enfermeiro deve contactar os servigos farmacéuticos
e pedir a transferéncia desse produto. Rapidamente, o farmacéutico executa uma
transferéncia informatica do produto do stock da farmacia para o stock do respetivo servico,

sendo este posteriormente levantado por um auxiliar de acdo médica.

5.2. Distribuic&o individual em dose unitaria (DIDU)

Este sistema de distribuicdo baseia-se na distribuicao diaria de medicamentos, em dose
individual unitaria, destinada a um periodo de tempo de 24h. Esta distribuicdo de medicagéo
no HPT é feita para os doentes dos servicos de internamento e corresponde a medicacao
administrada desde as 16h de um dia até as 16h do dia seguinte. Como os SFH do HPT
encontram-se encerrados durante os fins de semana, na sexta-feira além da preparacéo das
malas para esse dia, sdo também preparadas as malas para sabado e domingo.

Este procedimento inicia-se com a prescricdo medica que é feita informaticamente,
ficando disponivel para os SFH no sistema informatico CPC. O FH deve entdo analisar e
validar a prescricdo informaticamente. A validagcdo das prescricdes médicas pelo
farmacéutico é uma das tarefas mais importantes deste, uma vez que permite a diminuicao
de erros na prescricdo (interacdes medicamentosas, duplicacdo da quantidade de
medicacdo prescrita, via de administracdo errada, posologia inadequada, entre outros) e
desta forma garantir a seguran¢ga e saude do doente. Caso o FH encontre alguma
incoeréncia deve contactar o médico prescritor e informar acerca do sucedido para tentar
perceber 0 que aconteceu e/ou para que este corrija 0 erro na prescricdo. Além disso,
sempre que ocorre a prescricao de antibiéticos, o médico tem obrigatoriamente que justificar
essa decisdo diretamente no sistema informatico, juntamente com a prescri¢éo.

Apos total validacdo da prescricdo, sdo preparadas malas com gavetas individuais para
cada doente, ao contrério do que acontece nos hospitais publicos em que as gavetas séo
dividas consoante o medicamento. Este método adotado pelo GTS aumenta a seguranca e
eficacia da terapéutica, diminuindo possiveis erros que poderiam causar graves efeitos para
a salde dos utentes. Para preparar as gavetas com a medicacdo do respetivo doente
corretamente, gera-se o “Mapa de Distribuicao de Medicamentos- Agrupados por Cama” no
CPC, que sdo impressos juntamente com etiquetas de identificacdo dos doentes. Em cada
gaveta das malas de dose unitaria coloca-se uma etiqueta de identificacdo, onde consta o
nome do doente, o nUmero GTS, o quarto, a cama, 0 servico e o piso, sendo estas

organizadas por ordem crescente de nimero de cama. Posteriormente, os medicamentos
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sao dispensados manualmente nas respetivas gavetas, de acordo com o indicado no mapa
de distribuigéo.

ApoGs a preparacdo de todas as malas da dose unitaria € importante verificar se ndo
ocorreu nenhuma alteragdo na prescricdo, antes de levar as malas as enfermarias dos
respetivos servicos. Quando o FH entrega as malas desse dia, procede também a recolha
das malas da medicacdo do dia anterior. Muitas vezes, essas malas que regressam aos
SFH possuem medicamentos, que por alguma razéo néo foram administrados aos doentes.
Isto pode ocorrer devido a inUmeras razdes: medicacdo apenas usada em SOS, alta
hospitalar do doente, alteracdo da prescricdo apds entrega da mala no servicgo, entre outras.
Para manter os stocks dos produtos corretos e nédo debitar ao doente produtos que néo lhe
foram administrados, o farmacéutico deve apontar os produtos que regressaram nas malas
e proceder a sua devolucdo informatica ao stock dos SFH, assim como retirar os

medicamentos da conta do respetivo doente para que nao lhe sejam debitados na fatura.

5.3. Distribuicdo em regime de ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério- tratamento
terapéutico que pode ser realizado em casa- pelos SFH resulta da necessidade de controlar
e vigiar determinadas terapéuticas, devido a possibilidade de aparecimento de efeitos
secundarios graves, para aumentar a adesado a terapéutica por parte dos utentes, para
reduzir custos associados ao internamento e também para reduzir riscos inerentes a este
(infecdes). No HPT, a distribuicdo de medicamentos de ambulatério € maioritariamente
destinada a doentes oncolégicos que fazem ciclos regulares de quimioterapia, permitindo
que estes facam os tratamentos em ambiente familiar, com maior conforto e comodidade.
Para tal, ap6s a avaliacdo do paciente, o médico prescreve a medicacéo e entra em contacto
com os SFH, que se asseguram que a medicacdo é preparada pela Farmacia Central e
enviada para a farmécia do HPT dentro do tempo estabelecido. Quando a medicag¢éo chega
a farmacia, o utente é informado, podendo deslocar-se ao hospital para levantar o

tratamento.

5.4. Distribuicdo de Gases Medicinais

Os gases medicinais sdo produtos farmacéuticos usados para fins de diagnéstico,
tratamento ou prevencdo de doencas e para restauracdo, correcdo ou modificacdo de
funcdes fisioldgicas, sendo os mais utilizados no HPT o protdxido de azoto, o oxigénio, 0
diéxido de azoto e ar medicinal. Estes gases sdo armazenados em garrafas especificas,
localizadas num local préprio do hospital. A distribuicdo destes produtos é feita através de
um sistema de canalizagdo fechada, desde o local referido até aos diferentes servicos. A
gestao das garrafas é da responsabilidade do servigco de manutencgéo do hospital, que deve
verificar regularmente o nivel de gas das garrafas e proceder a sua encomenda em caso de

necessidade. Aquando da entrega destes produtos ao hospital, estes vem acompanhados
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de uma guia de remessa que deve ser entregue aos SFH. O farmacéutico deve entdo
confirmar a rastreabilidade dos gases e registar o respetivo lote, a data de entrega e o data

de inicio de utilizacdo da garrafa (Anexo XVIII).
5.5. Distribuicdo de Substancias Controladas

5.5.1. Benzodiazepinas, psicotrépicos e estupefacientes

O stock fixo minimo destes produtos, tal como o dos restantes medicamentos, € definido
pelo farmacéutico e pelo enfermeiro coordenador, estando estes armazenados nos
diferentes servigos do hospital, num cofre fechado e seguro. Estes medicamentos devido as
suas caracteristicas especiais, possuem um procedimento sequencial obrigatério que deve
ser devidamente cumprido, de forma a permitir controlar todo o seu circuito.
Este procedimento inicia-se pela prescricdo meédica e posterior administracdo do
medicamento, que deve ser acompanhada pelo preenchimento de um impresso de
requisicdo (original e duplicado) — “Anexo X”, modelo n°® 1509, disponivel na Imprensa
Nacional-Casa da Moeda (Anexo XIV). Neste documento o enfermeiro que administrou o
produto farmacéutico, deve indicar o DCI do medicamento, a forma farmacéutica, a
dosagem, o servico, o nome do doente, o nimero GTS e a quantidade administrada. Cada
documento é relativo a apenas uma substancia ativa.
Ap6s a verificacao, validagéo e assinatura do documento pelo Diretor do servico ou pelo seu
substituto legal (médico) este é entregue nos SFH. Posteriormente, o FH verifica se o
impresso se encontra devidamente preenchido, valida a quantidade de produto administrada
e regista a quantidade a fornecer. Deve anotar no ficheiro Excel a quantidade de produto
gue sera transferida do SFH para o servico requisitante e proceder a respetiva transferéncia
informatica do stock, através do CPC. Posteriormente, imprime-se uma guia de transferéncia
e entrega-se esta juntamente com os produtos requisitados, ao enfermeiro responsavel. O
enfermeiro responsavel deve confirmar se as quantidades recebidas coincidem com as
quantidades requisitadas e assinar a zona “Recebido por:” e indicar a data e o niumero
mecanografico no anexo X, tanto do original como do duplicado. O duplicado permanece
nas enfermarias numa pasta destinada a esse efeito, enquanto que o original permanece
com o FH e é arquivado em capa prépria nos SFH, juntamente com a guia de transferéncia,

por um periodo de 5 anos.

5.5.2. Medicamentos derivados de sangue e plasma

Os medicamentos derivados do plasma sdo medicamentos de natureza biolégica
constituidos por proteinas plasmaticas derivadas do plasma de dadores humanos saudaveis
gue sao obtidas através de um longo processo de fracionamento e purificacdo (13). Devido

Y

a sua natureza, estes produtos apresentam um circuito de distribuicdo legislado em
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consequéncia do risco bioldgico a que estdo associados, uma vez que podem constituir um
veiculo de transmissédo de certas doencas infetocontagiosas.

E o laboratdrio do INFARMED que ap0s analisar e verificar a seguranca destes produtos,
liberta estes produtos para o0 mercado e Ihes designa um lote dos medicamentos de origem
bioldgica. Além disso, é emitido um Certificado de Autorizacédo de Utilizacado do Lote (CAUL)
e um Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote (COELL), permitindo uma
rastreabilidade dos hemoderivados A aquisicdo deste tipo de produtos exige prescricao
médica, que deve ser feita em impresso proprio: modelo n° 1804 da INCM- que é constituido
por duas vias: a Via Farmacia (original) e a Via Servi¢o (duplicado) (Anexo XV) (14). Cada
requisicao refere-se a apenas um tipo de produto e destina-se exclusivamente a um doente.
Esta deve ser preenchida por um médico (quadro A e B), um farmacéutico (quadro C) e um
enfermeiro (quadro C e D). Apos total preenchimento do documento, o FH envia o
hemoderivado, o ingresso e a guia de transporte para o servigo requisitante. O enfermeiro
responsavel recebe o produto e assina a requisi¢éo, a Via Farmécia é devolvida aos SFH e
arquivada e a Via Servico é preenchida pelo enfermeiro que administra o produto e

posteriormente arquivada no processo clinico do doente.

5.4.3. Sugamadex

O relaxamento muscular € um processo que muitas vezes é necessario induzir durante
as cirurgias, uma vez que facilita a realizacdo de certos procedimentos. Os relaxantes
musculares mais usados atualmente s&o o rocurdnio ou o vecurénio. Para reverter o efeito
destes farmacos utiliza-se muitas vezes a neostigmina mas em certos casos clinicos
especificos (obesidade mérbida, dificuldade de intubar e ventilar, patologia que limita 0 uso
de atropina ou neoestigmina ou episédio respiratério critico pds-operatério) tem se utilizado
um farmaco relativamente recente, o0 sugamadex, devido a sua maior eficacia, seguranca e
menores efeitos colaterais (15). No GTS o sugamadex esta sujeito a um controlo rigoroso,
uma vez que apresenta um custo de aquisicao bastante elevado para a instituicao e também
para o doente. Desta forma, o médico tem sempre que justificar o porqué de ter optado por
este farmaco em vez de escolher outros mais econémicos. Assim sendo, o médico
anestesista tem sempre que preencher um documento préprio (Anexo XVI) onde justifica a
razdo da escolha deste fArmaco. Posteriormente, este documento € entregue nos SFH que
repdem entdo o niumero de embalagens de acordo com o nimero de justificacdes entregues
(15).
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Parte 2 - Projetos desenvolvidos durante o estagio

2.1. InteracBes Medicamentosas
As interac6es medicamentosas definem-se como a modificacao do efeito terapéutico

de um farmaco devido a toma concomitante com outro(s) farmaco(s).
Estas interacdes podem resultar na:

» Diminuicdo, atraso ou aumento da absorcao de um ou ambos os farmacos;

» Aumento ou diminuicao da acéao terapéutica de um ou ambos os farmacos;

» Aparecimento de reagOes adversas;
As interagBes medicamentosas podem ser dividas em dois tipos:

e Interacdes Farmacodindmicas — farmaco modifica a resposta de um terminado

recetor & acdo de um outro farmaco. Isto pode ocorrer devido a um efeito de
blogueio (antagonista) ou a um efeito aditivo (agonista).

e Interacbes Farmacocinéticas — farmaco altera a absor¢do, distribuicéo,

biotransformacéo ou eliminagdo de um outro farmaco. Isto pode provocar uma

variagdo na quantidade de farmaco disponivel para atuar ao nivel do recetor,

podendo alterar a intensidade e duracéo do efeito terapéutico (16).
A polimedicagdo — administracdo, de pelo menos, 5 medicamentos em simultaneo-
aumenta a complexidade dos tratamentos terapéuticos, uma vez que aumenta a
probabilidade de surgirem interacdes entre os diferentes farmacos. Devido aos
potenciais riscos que estas interacdes podem provocar na saude dos doentes, é
importante avaliar os regimes terapéuticos, de forma a prever as reagfes adversas que
podem vir a manifestar-se. As reacdes adversas a medicamentos sdo um problema
clinico comum e sao muitas vezes responsaveis pelo aumento e duracdo das
hospitalizacdes. O seu controlo e prevencgao permite uma melhor qualidade de vida para
os doentes e uma reducdo dos gastos econémicos para os sistemas de saude (17).

A maior parte dos doentes internados no HPT apresentam esquemas terapéuticos
com mais de 5 medicamentos diarios, o0 que aumenta muito a probabilidade de
ocorrerem intera¢cdes medicamentosas e posteriores reacdes adversas. Estas podem
ser evitadas através da prescricao de medicamentos seguros e que nao reajam entre Si
(18).

Atualmente, estdo sempre a surgir novos medicamentos no mercado e por isso, 0
estudo das interacBes entre farmacos € um tOpico que se encontra em constante
evolugdo e atualizacdo. Desta forma, para garantir que os profissionais de saude
escolhem o melhor e mais seguro plano terapéutico, € importante que se mantenham

constantemente informados e atualizados. Para facilitar esta tarefa, tanto aos médicos
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como aos farmacéuticos, foi me pedido para elaborar um documento informativo acerca
das mais importantes interac6es medicamentosas da atualidade.

Desta forma, com a ajuda do Dr. Ricardo e apds uma pesquisa cuidada e em fontes
de informacao fidedignas, elaborei tabelas bem organizadas e de facil compreenséao
com as principais interacdes de risco que podem ocorrer entre farmacos (Anexo XIX).
Como se pode observar no anexo referido, indiquei os farmacos envolvidos nas
interacdes, as reacbes adversas possiveis que podem ser provocadas por cada uma e
as alternativas de farmacos cuja administracao apresenta menor risco para a satde dos
doentes. Posteriormente, dividi as tabelas por cores de acordo com a gravidade das
interagdes. A vermelho estdo indicadas as interagfes perigosas, nas quais € muito
importante substituir os medicamentos por outros mais inofensivos, a amarelo estao
indicadas as interacdes que necessitam de monitorizagdo e a azul esta indicada uma

interacdo contraindicada numa situacao clinica especifica.

Concluséo

O estagio curricular em Farmacia Hospitalar realizado no HPT permitiu e foi uma
experiéncia muito importante tanto para o0 meu desenvolvimento pessoal como para 0 meu
desenvolvimento profissional. Por um lado, percebi a importancia do rigor que um
farmacéutico hospitalar tem que ter na execucdo de todas as suas tarefas e por outro lado
permitiu-me adquirir novos conhecimentos e consolidar contedidos que ja tinha aprendido
anteriormente durante a minha formacéo académica.
Tive a oportunidade nédo s6 de observar a realidade do que é ser farmacéutico hospitalar
como também participar ativamente em muitas das suas funcdes, desde a rececdo e
conferéncia de medicamentos e produtos farmacéuticos até a reposi¢cdo dos stocks e
satisfacdo dos pedidos, passando pela preparacéo e entrega das malas da dose unitaria
aos servicos de internamento. Além disso, aprendi a trabalhar com todas as ferramentas do
sistema informético, onde realizei tarefas como a validacdo de prescricbes médicas, a
geracdo de mapas terapéuticos, a realizacdo de encomendas, consulta de stocks, entre
outras.

Foi sem davida um privilégio colaborar com um profissional de exceléncia, num hospital
gue prima por um servico inovador e de qualidade. O balancgo foi muito positivo, superando
todas as minhas expectativas e por isso agrade¢o uma vez mais ao Dr. Ricardo e a Dr.2

Patricia e também a toda a equipa do HPT.
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Anexos

Anexo I. Plano operacional dos SFH do HPT

Diario
Manha Tarde
v' Verificar o levantamento de v Validar prescricdes médicas + Dose
medicacdo na farmécia — Debitar; unitaria;

Validar prescricbes médicas;

Repor o stock ideal de medicamentos
do internamento -Contar stock +
verificar as faltas.

NN

v/ Reverter medicacéo do dia anterior;

v"  Rececionar, conferir e arrumar a
encomenda diaria do armazém
central.

Segunda-feira

Manha
v'  Debitar medicacéo da unidose de
domingo, segundo altas clinicas;
v" Repor o stock ideal de soros do
internamento— Verificar as faltas

Tarde
v’ Satisfazer pedido de soros +
embalagens vazias do internamento;
v’ Satisfazer pedido de soros +
embalagens vazias de
gastrenterologia.

Terca-feira

Manha

v" Repor o stock ideal de medicamentos
do bloco operatorio;

v'  Satisfazer pedido de soros +
embalagens vazias da urgéncia;

v' Repor os medicamentos
estupefacientes/psicotropicos do
bloco operatério

Tarde
v" Repor o stock ideal de soros +
embalagens vazias do bloco
operatorio;
v/ Satisfazer pedido da esterilizagao.

Quarta-Feira

Manha
Produzir kits do bloco operatério;
Efetuar consumos aos servicos;
Satisfazer pedido de medicagéo
+soros+ embalagens vazias da
urgéncia do HDF;
v/ Satisfazer pedido da consulta externa

0 + consulta externa -1.

AN

Tarde
v/ Satisfazer pedido da imagiologia do
HPT e do HDF;
v'  Satisfazer pedidos de medicina
dentéria do HPT e do HDF.

Quinta-Feira

Manha

v' Rececionar, conferir e arrumar a
encomenda de soros dos
laboratérios;

v" Repor o stock ideal de soros do
internamento — Contar stock;

v" Repor o stock ideal de medicamentos
da urgéncia.

Tarde
v'  Satisfazer pedido de soros +
embalagens vazias do internamento;
v' Satisfazer pedido de soros
+embalagens vazias da urgéncia.

Sexta-Feira

Manha

v' Fazer encomenda semanal ao
armazém central;

v" Repor o stock ideal de medicamentos
do bloco operatorio;

v" Repor os medicamentos
estupefacientes/psicotrépicos do
internamento;

v Inserir acertos semanais da urgéncia.

Tarde
v' Preparar malas da unidose para
sexta-feira, sabado e domingo;
v' Debitar a medicacgdo da unidose
apenas de sexta-feira;
v Definir e enviar o stock avancado
do internamento (fim-de-semana).
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Anexo lI: Registo de Levantamento da medicagdo

Trofa ° Saude REGISTO DE LEVANTAMENTO DE MEDICACAO
(DEPOIS DAS 19H E FIM DE SEMANA)
Assinatura de
Medicamento | Quantidade | Identificagdo do doente (colante) | CA7H :
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Anexo llI: Justificacdo de receituario de medicamentos

Trofa @) Saiice Justificago de Receitudrio de Medicamentos

[ acordo com decisda da Comissio de Farmdcia e Terap€utica, caso pretenda um medicamento que nio
estefa induida no Formeulirio Grupa Trofa Sadde, deve preencher este impresso e erwdd-lo para os Serdigos
Farmacfarticos.

Sarvigo Cama

Mome do doente

Mome genérico da medicamento

Forma farmaciutica Wia de administragio

PosologiafTiome:

Dusracka preistn do Iratarments

L. Diagnerstics

L Situagdo clinka que justifica o pedido

3. Caso exista no Formuldno ou Adenda alpum medicamento com a mesma finalidade teraplutica, diga por gue
ratfio o Ao corsaders adequadn 4 situagio do doente

Cata___Jf__(_____

Midico especialisia MN.2 mec.

Infarmagho da Comisilo de Farmdcia @ Terapiutica:
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Anexo IV: Requisicdo de psicotropicos e estupefacientes aos fornecedores

REQUISICED DE SUBSTANCIAS E SUAS PREFARACOES COMPREENDIDAS MAS TABELAS I, 1, 11 E IV,

COM EXCEPCAD D& -4, ANEXAS AD DECRETOSLEI M.° 15/93, DE 22 DE JANEIRD,
COM RECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRD

[ —_
Mola e Encomenda M." S
(Mos termes do an, 18,° do Decrete Regulamentar n* 61/94, de 13 de Chiubro,)
Feautsita-ge 8
Subaibnciag aclives & Ss Prefunigies Clarlielsce
Hiimsea Foirms . .
de codi Diesagnando I S i sonppesimi Pacida Fm'm-_:i.:h
Casmbo da enfdads requestants Cirecior Tecnco ou Famacdilico Rosponadyael,
Medemsc o F L1 1 1 1 ]
Coita Fs !
[TEEF AT
Canmbo da entdade fomepsdors Direcior Técnico,
M. de inso. na O F. | [ .
Dl I £
SAELAHEE e i

T T . =]
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Anexo V: Requisicédo de autorizagdo para utilizacdo excecional

AUTORIZACAD DE UTILIZACAD EXCECIONAL
MEIMCAMENTIN DE LSO HUMANG
IMPRESSCODE USO PELOS REQUERENTES

Eamn®. Senhaoe
Prasidanle do Canselho Direlive do MFARMED |.P.
Pratarcie aila enidods icendicds pong ¢ oguisists dinecio de medicomenial, 0o cBiign 4o depailo ng Sines &) do origs 727
ga Decrefoedlel n* '.-ﬁ.-z:'!:d- oa M de #.-:n:-:-" no wsa atual resdacio. okciior AUCICsCAD 0E PILLAC s EsCE00HAL pama ©
iy . ; p——
Deliberocdo n,® 15442015
aj Medicamentos de benedicio clinleg bam b] Madicomanies com provas preiminares de benelicio

recanhecide O elimiea O

SIGLA DO DOENTE:
sEx: FEMINIRG O maascuninad
OETDO COMSENTIMENTC INPFORMADSD]

e b I

Por se atar de um medicomeanto gque ndo posrd AOOSIACLD D WNTROCUCRD rd MERCADD (M| mm Porfugol & se gesinar o
doeries em rofomenio reste ssichelecmendo de sodce, com visto & woteforer os necessdoces com o proums ono de.
poicito g ¥, B, fa dignd Suionier & b TGS B sdpaciol ol ieiuaniled Ml

B s i
Morada:
Cédiga poviok tel5F Faxi.F:|
W/ W' da Fadida: ¥/ /dala
Wome do medicamento:
Subshircialy] Acthein]:
Fairma lenmes dufica:
nnur-n: Perience oo F.H.KLM.: L  Heo
Guorhdade: Apreveniacda;
Frece por unidads (=1va): Eslimifive/ Du i ps (v a):
Thular do &.LM.: Fais do ALM.:
Fakwicorie: Foiv/fabrica;
Uberiador de kods®: P b, de lote®:
Dlvhibuidar da pain de procedincia; FanFracediéncia:
Diawibuides am Ferlugal®: Al ege®:
Hdbervads do Plaosma dAlergenas d¥acing QRodisfarmoce

L IMSTRUCAD AD ABRIGD DD ARTIGD 12° DA DELIBERACAD M® 1544/2015,

Documentagdo envioda oo INFARMED pelo requerenie ou por oulra Enl'ldndt
juntomens com o AUER" aulonzoda pora o ang

O PEDIDT DE ALTERACAD DA QUANTIDADE iniciokmente requenda na AUE n® , Guboripeda em _ 0 S
Hplilicagd

Daceiin, pora elelice do previsie no atige 9% Pecreio-lel n® 1383010 de § de Setembra, que o comunicogte: com o

IMFARMED no Anis do predente pedide tejom tello alvavés das s&guinles colzas eleckésions: guedinlormedpl oo IMFARMED
& | eomiod) do requerense:

Qiguaimenies aceile que a1 comunicasde per comsio sciranics lilas nos rmo de perdgrale oo indepsndenismenle
da indicagSa doy name dan colobaradores de ambar o enfidedes que, #m concrelo. i elebanarem, reverlem welor probokécia
@ & respeciye auleda & akibuida & porle remebenls:

[Jas comunicogses teias nos hermes dos pardgrolos onberiones, considerom-se recebidos pelo seu destingldnic mo segunde dia
uhl poplerdor oo e errdla, sende wficiente parg prava de envie o “mint” refireda de sislema do ey remelerde donde cansle o
dale & haa de enwia,

Assinalura do Director Clinico |dewerd ser identificada sob a lerma de caimbo &/fou vinheda):

27



Relatério de Estagio Profissionalizante | Hospital Privado da Trofa

Anexo VI. Quadro informativo dos Medicamentos de Alto Risco

Trofa 9 Saude

MEDICAMENTOS DE ALTO RISCO

e T T————
Digoxina Varfarina . 80
Dabigratano de Etexilato
|
Depamrs ] Sufetoce Viagnésio ¥
L-Noradrenalina Atracurio Oxitocina IV
Adrenalina Suxametdnio Cloreto de sodio hipertdnico (> 20%)
Dobutamina Rocurdnio Fosfato de Potdssio IV
Efedrina Vecurdnio
Metoprolol Ropivacaina
Labetalol Bupivacaina
Levobupivacaina
Morfina
Cetamina
Propofol
Etomidato
Tiopental
Sevoflurano
Desflurano Alfentanilo
Fentanilo
Morfina
Heparina Remifentanilo
Enoxaparina Sufentanilo
Petidina
Pasta Cocaina
Glucose 220% Tramadol
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Anexo VII. Fluxograma do processo a seguir para a medica¢do com prazo de
validade inferior a 3 meses

FLUXOGRAMA PARA GESTAO DE MEDICACAO COM PRAZO DE VALIDADE
A TERMINAR

Toda a medicagdo existente no stock do servigo & verificada mensalmente,
pelos enfermeiros, com vista a controlar os prazos de validade.

& medicagdo com prazo de validade inferior @ 3 meses deve seguir o seguinte
processoc

Medicacdo com prazo
de validade < 3 meses

Contactar
Servigcos
Farmacéuticos

Disponivel prazo Nio disp:zmi-u-el
validade superior prazo validade
superior

Troca por prazo de
validade mais Medicacgdo
alargado permanece no
servigo

ldentificagdo com

etiqueta "Atencdo

Prazo Validade a
Expirar"

As etiguetas referidas 530 colocadas pelos Servigos Farmacéuticos. Estas s3o de
cor branca, apresentando um sublinhade flerescente. O seu chjetive & alertar para o
prazo de validade do respetivo produto.
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Anexo VIII: Gréfico do registo das temperaturas e da humidade

= Hosp. Trofa - Farm Ambiente H
= Hosp. Trofa - Farm. Ambiente T
= Hosp. Trofa - Farm. Frig 1

70

M L S—— Y WMJ

17-06-2017 19-06-2017 20-06-2017 21-06-2017 22-06-2017 23-06-2017 24-06-2017

30



Relatério de Estagio Profissionalizante | Hospital Privado da Trofa

Anexo IX: Local de preparacao dos medicamentos nao estéreis na FC
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Anexo X: Camara de fluxo laminar para preparacao de citotéxicos na FC
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Anexo XlI: Embalagem de um preparado citotéxico

i‘\ A -y

ATENCAO

CITOSTATIC oY, /‘
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Anexo XlI: Equipamento de reembalamento automéatico
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Anexo Xlll: Pedido de reposicao de stocks
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Anexo XIV: Documento de requisi¢édo de psicotropicos e estupefacientes

RECUISICAD DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACCES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, 8, 8 E IV, COM EXCEPGAD DA A, a | Anexo X
AMENAS AD DECRETOALEI N 15/93, DE 22 DE JANEIRD, COM RECTIFICAGAQ DE 20 DE FEVEREIRC N.

Caode

Servigos Fgromac&utims SERVICO g0
SALA
Medicamenio {DCI) Forma farmaciutice Dosagem Cadigo
Guantidade | Enfermeiro que adminisira o medicamento i

Camay/ " Quantidage -

MNome do dosnte A padida . Onsanasies
= Proqesso o D!I;.iul"ill] Furics Dala famackia
Total Total

Azsnitura legivel do dichor do senvigo ou legal subshitute | Assinalura legivel do director dos senvigos larmaceuticos Enfregue por (ass. leghel)
ou legal substiuto

Date _____f___/___  MN° Mec. Dats £ L NoMec  {Dme._ L N Mec

Fiscebido por (ass. Regel)

Data /. /. N Mec

Mosdein i 1508 {Excesia 43 o, 5. 4) T
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Anexo XV: Documento para medicamentos hemoderivados — “Via Servi¢o”

Namero de sévie 2426278 Via BERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
m REQUISICAO/ IS TRIBUICACVADMINISTRAGAO
PV 1w pmamas oty 3 abavel
HOSPITAL
"NIRGOE  sERVICO AENEEN
Idantificacdo do dostle QUADRO A
Mitoo i
MaTe ayvs
N.* Mec. ou Vinhata
Assinaturs
Data Y -, Coeingi G Gonvn, G S SR, S T, e
3 REQUISICAO/JUSTIFICACAD CLINICA (s sowwsctr posts rstvsd
| Hermcdonvado |m.
, (P, hevie AN, g oy ‘
M DosavFraguincia Duacao do tratamanto
: Diagnsatico/Justficssio Clinca
R -
®
i
“| REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.* L . ST S—— L
g s Duoractese e I e N Col. REASMED
i
B
Enviado L Fanmacéutico N* Mec.
in(-m-- AN DR GEGARTEL SV Gadecd e DEOIREE ¢ IV SR & ST S Servan (8 M Jiesete aree
!w_r_r_ Servigo requisitants NS Mac,
| REGISTO DE ADMINISTRACAO - - ) QUADRO D
; O Hernaevedsdom Larnian Ll woee Ametaah e
g
b
:
]
in! o oy o O e g COND 0 COMELED o IR OO st

Ia.m.—m-u-nm-xn-- = cordiobo de
Seracm Farsachaxe. Mo gucho D omd beoads 3 Gmohcio SEnis ¢ JeUrats 0 meceogrtool

o-m.snnwm-l
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Anexo XVI: Documento para justificacdo de utilizagdo do Sugamadex

Trofa a Salde Folha de justificacao de utilizagéo de
SUGAMADEX - BRIDION®- 2 mL

ldentificacao Doente

Quantidade de ampolas utilizadas*: D 1

[] 2

D Oumais(____ )

Justificacao pela qual foi utilizado o Sugamedex (reversao do blogueio
neuromuscular induzido pelo rocurdnio / vecurdnio)*:

Dificuldade de intubar e ventilar;

Patologa cardiovascular que limita o recurso de atropina / neostigmina;
Patologia respiratona que limita o recurso de atropina / neostigmina;

Obesidade marbida;

HiN|minN

Episodio respiratorio critico pos-operatono com suspeita de BNM residual.

Anestesista Data

Farmacéutico Data

Nota:Este impresso, depois de devidamente preenchido ¢ assinado, deverad ser
entregue nos Servigos Farmacéuticos,

“Assinalar com uma oniz
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Anexo XVII: Documento para notificagdo do INFARMED de reagdes adversas a
medicamentos

F EEE SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA h infarmed

Hotificacdo de Suspeita de Reagies Adversas a Medicamentos —_———
e Prolissionais de Sadde
Mgt figue sempre que suspeitar de ums macio sdeersa CONFINERCLAL
1 RAM
Descrigan Data inicia Diarta fim . D
h min
h min
h i
1] e

Emuiuuumn;hm:mnun,uniuuumuuu;&fqrm? Sim Waa
‘& 5im, parque cormidera graveT

Resultou &m morte Rl bou em incapacidade sigrificatia (especifigue em F.)

Calocou a vida em risco Causcu ancmallas congénitas

Iotivou o prolongou Intemamento Outra” (pspecFique em FJ
Tratamento da reagdo adwersa;

home de marca Lote  Oosedidria  Visadm.  indicagio werapbutica Oatainici  Oata fim

8
LEy
10 madicamanta foi suspenso devido & reacsa & reagdo malhorou apis suspensdo Ou mariave-se
Howne retucBio da posclogia (especifique em F) Suspeita e interacic® entre medicamentos. (especificar em F)
0 mesma farmecn Foi rertroduzida Ocorneu reagic adversa idéntica quando da reintrodugdc

580 conhecidas reacies amteriores a0 mesmo férmaco 580 conheddas reapdes anteriones a outros farmacos

tonsidera a relagdo casual- Definiteva {oerta) Provadwal P vl Improwdvel
C. Medicamentes concomitantes, incluindo automedicacio (e outro tipo de produtos)
HOme & marca Dose didria Wiaadm,  incicacho teraplutica  Datainici  Oata fim

|

kigiais do norne Femining Mastulirg Pess Ha Alnura i
Data de rascirents O icdece b daita da ccaming s dals) FAMKE)
ifomna evaluiu o doenbe em relagdo alsh AAMs)T

Cura Em recuperagdo [Parsisie sem recuperagso Morte sem relagio com a reagdo

Cura corn daguelas Desgonbetida Marte o postivel relasBo 0o A reagin

E Profissional de saide

i:|

Profissio Especialidade
Lozl de trabalFs
Cortactos® | TeleforsTelemavel gl
Dt Asainaturs
[T Tl
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Anexo XVIII: Documento para registo de gases medicinais

Procedimento de Registo de Gases Medicinais HPT/HDF

Creooeae T 1] oo T ] Trofa @) Saude

Conghines wahes fe oG

. Preenchimento do tipo de gas e Unidade

. Data de entrada: data em que a empresa entrega as balas

. Validade e Lote: Verificar a informagdo em cada bala

. Data de Inicio: data em que bala € aberta para a rede/data em que bala é levada para o servigo
. Data de Fim: data em bala é desligada da rede/data em bala é retirada do servigo
Data de Saida: data em que a empresa recolhe as balas

. Obs.: colocar rampa/servigo em gue a balas se encontra

N OV s W N

Cada linha corresponde a uma bala do tipo de gas indicado na parte superior
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Anexo XIX: Tabelas de Interac6es Medicamentosas

Interagdes Medicamentosas Trofa % Saude

Amiodarona Antidepressivos TCAs Aumento do intervalo QT

e 3 . Trocar
Amitriptilina, Clomipramina | Risco de arritmia

Aumento das concentracdes séricas de Sinvastatin.

Diltiazem Sinvastatina N3o exceder 10 mg didrios de Sinvastatina se Trocar
Verapamilo administrado concomitantemente Atorvastina

Clo a
- L [t Clomipr D2
Cl 0 de po io Espironolactona [y r——

Risco de miopatia / rabdomidlise Rosuvastatina

Trocar

Ciprofloxacina Aumento das concentragdes séricas de Aminofilina
A Azitromicina

Claritromicina Risco de paragem cardiaca, convulsdes,
Eritromicina i

" 6 ; - an q Trocar
Eritromicina Atorvastatina Aumento das concentragdes séricas de Estatina e
Claritromicina Sinvastatina Risco de Rabdomidlise/ miopatia

Azitromicina

SSRI

Paroxetina,Fluoxetina Hipericdo
Sertralina, Trazodona Sindrome Serotonérgico Trocar
Escitalopram, Linezolide

Fluvoxamina

Interagdes Medicamentosas Trofa % Saude
S A q L R Trocar
Sinvastatina Fenitoina Fenitoina diminui efeito da Sinvastatina ﬁ

G TR ® S ek Rosuvastatina
ompinagao Lontra-indicada .

Aumento dos niveis séricos de serotonina

Tramadol Linezolide Linezolide aumenta toxicidade do Tramadol
Risco de hipotensdo, sonoléncia e hipertermia

Trocar

Trocar

de protdes Eficacia do Clopid | & red
A _ pidogrel é reduzida porque os
Clopidogrel Pantoprazol

Omeprazol inibidores da bomba de prote: bem
Esomeprazol enzima responsavel pela sua ativagdo

Levod . L 5
E\.'l-) IR Droperidol Diminuig¢do do efeito da Levodopa A Trocar
Carbidopa

Eritromicina

Inibidores da bomba Redug3o do efeito da inibigdo da agregacio plaquetdria g

Enoxaparina Metronidazol
Claritromicina

Rivaroxabano
Apixabano

Aumento do efeito Hipocoagulante
Risco de Sangramento

Meropenem aumenta concentragdes séricas de Trocar
Meropenem Acido Valpréico Acido Valpréico

. . Carbamazepina
Risco de Convulsdes

Varfarina PR Aumento das concentragdes séricas de Trocar
Varfarina/Enoxaparina ' . Dabigatrano

IECAS AINES Trocar
Captopril Ibuprofeno AINES reduzem efeito anti-hipertensor dos IECAS R
Lisinopril Naproxeno (redu;_ﬁo LE s_intese de prostaglandinas renais Bloqueadores

Perindopril Cetorolac vasodilatadoras)

] ~ « dos canais de
Enalapril Diclofenac Risco de reducdo da fungdo renal

calcio
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Interagdes Medicamentosas Trofa 6 Saude

L Suplementos de Ferro L L
Levotiroxina P Diminuigdo da absor¢do da Levotiroxina

Ferro trivalente
AINES SSRI
Ibuprofeno Paroxetina )
. Risco de sangramento
Naproxeno Fluoxetina Ri d bl Gl
Diclofenac Sertralina 15€0 de problemas
Cetorolac Escitalopram
Fluvoxamina
Varfarina Diclofenac
) Ibuprofeno Aumento do efeito anticoagulante
Enoxaparina .
Clobidogrel Naproxeno Risco de sangramento
picog Cetorolac
Aumento das concentragdes séricas de potdssio
Trimetoprim- Risco de Hipercalemia, particularmente com altas dosagens, insuficiéncia
IECA/ARA
Sulfametoxazol

renal ou quando combinado com outros farmacos que causam
Hipercalemia.

: o o Contra-indicado em doentes com falha renal/hepética
Claritromicina Colquicina

Claritromicina aumenta niveis séricos de Colquicina

I Interac3o grave Interagdo que necessitade [0 Interagdo contra-indicada em situagdes
monitorizacao clinicas especificas
Bibliografia:
Ciponivelem or— Acesso m 15/09/35;

m/drus interactions hemi>. Acesso em 08/04/18;
Disponivel am: i html =, Acesso em 18/04/18;
Drug Interaction Chacker from < https://mww.medscape.com/». Acesso em Abril de 2018

Ament, P W., Bertolino, |. G, & Liszewski, | L (2000 Ciinically significant drug interactions. American family physician, 61(5), 1745-1754
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