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Resumo

O presente relatorio surge da ultima etapa de formacdo enquanto estudante, no
ambito da unidade curricular de estadgio do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas.

Nele encontram-se relatadas todas as atividades e aprendizagens experienciadas
ao longo de quatro meses e meio de estagio, entre o dia 1 de marcgo e o dia 15 de
julho de 2019, na Farmacia Matos.

Na primeira parte encontram-se todas as atividades inerentes a uma farmécia
comunitaria, desde a elaboracdo, rececdo e aprovisionamento de encomendas, a
gestdo de stocks, o processo de faturacdo, a dispensa de medicamentos e produtos
farmacéuticos ao utente e a prestacdo de diversos cuidados de saude. A minha
participacdo e experiéncia sdo descritas em todas elas.

Na segunda parte sdo desenvolvidos trés temas diferentes, servindo como base
aos projetos realizados durante o periodo de estagio. Todos eles pensados por mim,
tiveram grande apoio e auxilio de toda a equipa da Farmacia Matos e
acompanhamento da minha orientadora, a Dr2. Maria Paula Matos de Bastos e do
meu tutor, Dr. Paulo Lob&o. O tema escolhido para primeiro projeto resulta do grande
impacto que esta patologia tem sobre a minha vida familiar, suscitando-me, desde
sempre, grande interesse. Em segundo lugar, devido a grande presenca de utentes
hipertensos surgiu a necessidade de realizar um rastreio e sensibilizacdo para a
hipertenséao arterial, tendo como motivacdo o Dia Mundial da Hipertensao Arterial.
Devido ao recente papel do farmacéutico e da farmacia comunitaria na area da
ostomia e na qualidade de vida dos utentes ostomizados surge o terceiro projeto. A
ostomia constitui um novo paradigma na intervencao do farmacéutico, representando
ainda uma grande lacuna na sua formacgéo.

Deste modo, este relatério pretende sumariar todas as atividades e experiéncias

por mim vividas ao longo deste periodo.
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PARTE | - Atividades desenvolvidas durante o estagio

Introducéo

Como profissional de saude, o farmacéutico é altamente especializado no
medicamento, estando envolvido em todo o seu ciclo, desde a sua producdo até a sua
utilizacdo por parte do utente *.

O espetro de atividades desenvolvidas pelo farmacéutico € bastante amplo tendo uma
posicdo privilegiada na promocdo da Saude Publica de uma populacdo. Deste modo, o
foco principal de todas as suas atividades é sempre o utente 2.

Os farmacéuticos desempenham a sua atividade em diversas areas, tendo a Farmacia
Comunitaria distinta importancia. E a esta que cabe o permanente acompanhamento de
uma populagédo sendo, a maioria das vezes, o primeiro ponto de contacto entre o utente e
o servico de salde. Assim, as Farmacias Comunitarias tornaram-se aliadas para a
manutencdo da estrutura basilar preconizada em todo o Servico Nacional de Salde
(SNS): acessibilidade ao medicamento e a prestacado de cuidados de Saude equitativos a
toda a populacdo 3. Os cuidados de proximidade sdo a base de toda a acdo de um
Farmacéutico Comunitario na promogdo de literacia em saude, na dispensa e correta
utilizacdo de medicamentos, na monitorizacdo de parametros bioquimicos, na promocao
de programas de cuidados farmacéuticos e no aconselhamento e acompanhamento do
utente .

O estigio em Farmacia Comunitaria proporciona ao estudante o contacto com esta
area da profissdo e a oportunidade da aplicacdo pratica da formacéo cientifica e tedrica
apreendida ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

O presente estagio decorreu de 1 de marco a 15 de julho de 2019, sob a orientacdo da
Dr2, Maria Paula Matos que, em colaboracdo com o resto da equipa, me auxiliaram e
acompanharam durante todo este periodo. Todos o0s conhecimentos adquiridos e
trabalhos desenvolvidos durante este tempo encontram-se descritos neste relatério e

esquematizados na Tabela 1.

Tabela 1 - Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio.

Marco Abril Maio | Junho | Julho Atividades desenvolvidas

Rececédo de encomendas

Realizacdo de encomendas

Atendimento ao publico

Armazenamento e reposicao de produtos

Controlo de stocks e prazos de validade

Determinacédo de parametros bioquimicos




Preparacéo individualizada de medicamentos

Projeto |

Projeto Il

Projeto Il

1. Farméacia Matos

1.1. Localizagdo, Enquadramento Histérico, Populacdo e Horario de

Funcionamento

A Farmacia Matos (FM) situa-se na Rua Professor Ernesto de Almeida na Freguesia
de Ouca, pertencente ao concelho de Vagos, Aveiro. Localizada em zona rural, encontra-
se perto da fronteira entre as localidades de Ouca, Rio Tinto, Carregosa e Bustos,
prestando um acompanhamento permanente a estas povoacdes ha 30 anos, tendo
muitos utentes fidelizados desde essa altura. A proximidade de uma Extensao de Saude,
associada ao Centro de Salde de Vagos e de um Lar de Idosos auxiliam no fluxo
habitual da farmacia.

Para além do Lar ja mencionado, presta ainda acompanhamento ao um Centro Social.

Distintiva da zona onde se localiza, a populacdo em que a FM se insere subsiste, na
sua maioria, da agricultura tendo um baixo nivel socioeconémico e um grau de literacia
diminuto. E uma populacéo envelhecida com diversas patologias e comorbilidades como
por exemplo Diabetes mellitus (DM), Hipercolesterolemia, Hipertensdo Arterial (HTA),
sendo, por conseguinte polimedicada. Nos Ultimos meses tem-se verificado ainda um
aumento de emigrantes na zona, oriundos da Venezuela, em consequéncia do
agravamento da inseguranca e instabilidade do pais. Muitos dos utentes recorrem aos
servicos da farméacia para a monitorizacdo dos seus parametros bioquimicos ou para a
dispensa semanal de medicamentos.

O horario de funcionamento da farméacia é de Segunda a Sexta-Feira das 9h as 20h,
encerrando uma hora para almogo, das 13h as 14h, e ao Sabado das 9h as 12:30h e das
14:30h as 19h. Aos feriados encontra-se aberta da parte da manha, das 10h as 13h,
encerrando ao Domingo.

A FM apods as 20h encontra-se de servico através de uma linha telefénica de
emergéncia disponibilizada em caso de necessidade, com um acréscimo de 2,50€ ao
preco de venda ao publico dos medicamentos por utente, caso néo se trate de dispensa
de medicamentos prescritos em receita médica do préprio dia ou do dia anterior *.

No decorrer do estagio na FM efetuei o horario das 10h as 13h e das 15h as 20h. Tive

oportunidade ainda de experienciar o quotidiano da farmacia aos Sabados e Feriados.




1.2. Caracterizacdo do Espacgo Fisico

Na parte exterior (Anexo 1), a FM é facilmente identificavel pela presenca de uma cruz
com sinal luminoso intermitente e pela inscricdo “Farmacia Matos” visivelmente
destacada. Com aparéncia agradavel e acolhedora, disp6e ainda de algumas
informacdes pertinentes para os utentes como o horario de funcionamento, os contactos,
a direcdo técnica e os servicos disponibilizados pela farmacia. Na montra da farmacia
encontram-se contempladas algumas campanhas de produtos e medicamentos de venda
livre. Na porta de entrada da farmacia existe um postigo para facilitar o atendimento
noturno, em caso de necessidade, e a informacdo das farmacias de servico de todo o
concelho.

A FM conjuga, ao mesmo tempo, a modernidade com a sua propria historia,
ostentando pequenos detalhes representativos da evolucao da profisséo no nosso pais.

O espaco interior da farmacia cumpre o disposto nas Boas Praticas Farmacéuticas ° e
encontra-se segmentado em diversas areas funcionais. A FM apresenta uma zona de
atendimento ao publico ampla, com dois balcGes, e expositores de produtos e
medicamentos de venda livre destinados a diversos fins (Anexo Il - Figura 1),
complementada por uma pequena area de descanso/ espera destinada ao utente. E
nesta area que se encontra disponivel uma balanca dotada de equipamento de
pagamento automatico que possibilita a determina¢éo do peso e altura da pessoa. Exibe
ainda um espaco individualizado - Gabinete do Utente (Anexo II- Figura 2) - onde,
habitualmente €é feito um acompanhamento personalizado como € o0 caso da
monitorizacdo de parametros bioquimicos, das consultas de podologia e de
aconselhamento nutricional, feitas com periodicidade especifica. A rececdo e o
armazenamento de medicamentos séo feitos na zona contigua a area de atendimento,
facilitando a sua dispensa ao utente. TéEm um médulo de gavetas (Anexo Il - Figura 3)
para armazenamento de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sob diversas
formas farmacéuticas e balcdo de rece¢do com acesso ao sistema informatico. Da area
funcional da FM fazem parte também o escritério da dire¢cdo técnica, destinado a
organizacao e gestdo da farmacia, uma zona de conferéncia de receituério e faturacéo e
o laboratério onde sdo elaborados alguns medicamentos manipulados mais simples e

onde é preparada a medicagéo para dispensa semanal.

1.3. Recursos Humanos
Numa farmacia, para se proporcionar um servico de exceléncia aos seus utentes, €
importantissima uma equipa constituida por diversos profissionais, estando delegada a
cada um deles uma funcgéo especifica. Normalmente os recursos humanos das mesmas

séo constituidos por farmacéuticos, técnicos de farmacia e, em alguns casos, técnicos



auxiliares de farmacia. Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto existe a
obrigatoriedade de cada farmacia possuir um diretor técnico, devidamente registado na
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), e um
farmacéutico encarregue da sua substituicdo °.

Os recursos humanos da FM sao constituidos por duas farmacéuticas, a Dr2 Maria
Paula Matos - Diretora Técnica (DT) - e a Dr? Helena, farmacéutica substituta, e uma
técnica superior de diagnéstico e terapéutica, a dona Fernanda. A DT é a responsavel
pela coordenacdo de toda a equipa bem como da gestéo e organizacdo da farmacia.

Durante 0 meu estagio tive oportunidade de contactar com as diversas funcoes

desempenhadas por cada uma. Foi sempre demonstrada disponibilidade para me ensinar

todas as questdes relacionadas com cada funcao.

1.4. Sistema Informatico

Ao contrario da maioria das farmacias, a FM tem como software de gestdo o sistema
informatico SPharm © desenvolvido pela Soft Reis. E um sistema de simples e agradavel
utilizagdo sendo muito intuitivo. Permite a existéncia de diversas funcionalidades como
por exemplo a realizagdo de encomendas diarias, a consulta do histérico de vendas
associadas a cada utente, a consulta das existéncias e a realizacdo de diversas tarefas
associadas a gestado da farmacia.

Contudo este sistema apresenta algumas desvantagens quando se compara com
outros, uma vez que nao disponibiliza informagBes técnico-cientificas fundamentais
aquando do atendimento ao utente. A dificil acessibilidade de informacdo sobre
posologias recomendadas, interacfes entre medicamentos e contraindicacdes sao

algumas das desvantagens.

2. Fontes de Informacéo

Com a crescente complexidade e o aparecimento de novos medicamentos um
farmacéutico deve estar em constante atualizacdo, para que possa exercer a sua
atividade da melhor forma, centrada no medicamento e no utente. Para isso é
fundamental a consulta de fontes de informagdo que devem estar disponiveis na
farmécia®.

Ao longo do meu estagio contactei com diversas fontes de informacdo, para a consulta

de interacdes, contraindicacdes, posologia habitual, como o Resumo das Caracteristicas

do Medicamento (RCM) e o Prontuario Terapéutico. Consultei ainda o Manual de

Medicamentos ndo Prescritos: Aconselhamento Farmacéutico para situacées clinicas

especificas e a plataforma CDC Travel, que disponibiliza informacées relevantes sobre

cuidados de saude qgue se devem ter em viagens.




3. Administracédo e Gestdo em Farmacia Comunitaria

Na gestdo e administracdo de uma Farméacia Comunitaria a existéncia de um stock
constitui uma grande fonte de investimento. A sua gestdo deve ser tida em conta
diariamente para que haja um equilibrio entre custos e beneficios para o utente ’. Assim,
toda a organica de rececdo de encomendas e aprovisionamento dos medicamentos e
outros produtos de saude, encontra-se associada a esta gestao.

3.1. Encomendas e Aprovisionamento

3.1.1. Realizagdo de Encomendas/ Fornecedores

A aquisicdo de medicamentos e produtos de saude por parte da farméacia deve ter em
consideracdo a sua rotacdo de stock e os mapas de evolugdo de vendas dos
medicamentos e outros produtos de saude.

A realizagdo de encomendas na FM é feita de diversas formas. Diariamente é feita
encomenda a um fornecedor principal - a COOPROFAR® - tendo por base as vendas e
os stocks minimos e maximos. Realiza-se trés vezes ao dia e é feita através do sistema

informatico SPharm®

. Este fornecedor providencia ainda um gadget onde se pode
visualizar os medicamentos e produtos de saude disponiveis, permitindo a realizacao de
encomendas mais facilmente.

De forma pontual, sdo feitas encomendas através no mesmo sistema a outros
fornecedores como a Empifarma®, a Alliance HealthCare®, a Proquifa®, a Plural®, caso
apresentem melhores condicbes, e a Pencivet®, distribuidor de medicamentos e produtos
veterinarios.

Quando se justifica, por exemplo em casos de medicamentos esgotados, 0 contacto
ao fornecedor é feito via telefonica.

Mensalmente sao feitas encomendas diretamente aos delegados representantes dos
principais laboratérios com que a FM trabalha. As restantes encomendas sao feitas
através do portal do grupo FirstPharma®a que a FM pertence.

Tive oportunidade de ver elaborar e elaborar encomendas didrias através do sistema

informatico e encomendas realizadas de forma direta. Procedi também a elaboracdo de

encomendas cujos produtos se encontravam inexistentes em stock na farmacia através
do gadget disponibilizado pela COOPROFAR®,




3.1.2. Rececgéo e Conferéncia de Encomendas

Na rececdo de encomendas deve verificar-se diversas caracteristicas dos
medicamentos e produtos de saulde rececionados. Deve averiguar-se a quantidade, o
estado das embalagens, o fornecedor e ainda proceder ao controlo dos prazos de
validade °.

Na FM, no momento da rececdo, importa-se a encomenda previamente feita e
confirmam-se a quantidade de cada medicamento, 0 seu prazo de validade e o seu preco
de custo bem como é verificada a mencao na embalagem secundaria do medicamento do
preco atribuido pelo INFARMED.

No fim deste procedimento é registado o numero da fatura (Anexo lll) correspondente
a encomenda, para a eventual necessidade da emisséo futura de notas de devolugao.

Ao longo do meu estagio tive oportunidade de rececionar e conferir diversas

encomendas correspondentes a diferentes fornecedores de produtos e observar todos 0s

procedimentos relacionados.

3.1.3. Marcagcdo de Pregos: Medicamentos Genéricos, Na&o
genéricos e Produtos NETT

A marcacao de precos é feita de forma diferenciada de acordo com medicamento ou
produto de saude.

A formacdo de precos dos medicamentos ndo genéricos resulta da comparacdo dos
precos de venda do armazenista (PVA) que vigoram em paises estabelecidos como
referéncia anteriormente, para o mesmo medicamento, especialidades farmacéuticas
idénticas ou essencialmente similares. A partir desta comparacao € estabelecido um PVA
médio, ao qual posteriormente, sdo acrescidas varidveis como as margens e taxas de
comercializacdo e o Imposto de Valor Acrescentado (IVA). Destes procedimentos resulta
o Preco de Venda ao Publico (PVP) méaximo que deve estar em vigor 2.

Relativamente aos medicamentos genéricos, 0 seu pregco € obtido através da
comparagdo com o preco do medicamento de referéncia (estabelecido pela média do
PVP nos dois anos anteriores) com a mesma dosagem e forma farmacéutica. Este deve
ser inferior em 50% ou em 25%, em medicamentos cujo pre¢o de venda seja igual ou
inferior a 10 euros ®°.

Estes precos sdo marcados na embalagem secundaria do medicamento e s@o sujeitos
a alteracGes quando for aprovado um preco diferente.

Aquando da rececdo de encomendas, o PVP dos chamados produtos NETT sé&o
definidos pela FM, com base nas margens do sistema informatico SPharm®, e

posteriormente etiquetados.



Durante o meu estdgio na FM com acompanhamento, tive oportunidade de

estabelecer precos de medicamentos e produtos de saude de venda livre, de acordo com

as margens estabelecidas e de maior beneficio.

3.1.4. Armazenamento

Nas zonas de armazenamento de medicamentos devem ser garantidas boas
condi¢Bes de iluminacdo, temperatura, humidade e ventilagdo °.

Na FM os medicamentos sao armazenados num moédulo de gavetas localizado na
zona contigua a do atendimento ao publico. Encontram-se organizados pela regra First
Expired - First Out e por forma farmacéutica. Dentro de cada forma farmacéutica
encontram-se dispostos por ordem alfabética de Denominacdo Comum Internacional
(DCI) ou da marca, no caso de ndo existirem medicamentos genéricos, e por ordem de
dosagem disponivel. Dentro deste médulo de gavetas é feita ainda a diviséo de alguns
medicamentos de acordo com o prontuario terapéutico como é o caso dos medicamentos
de contracecao hormonal oral e de supositorios e solucdes retais. Os medicamentos
destinados a dispensa semanal encontram-se aprovisionados em armario apropriado.

Em relagdo aos medicamentos e produtos veterinarios encontram-se armazenados na
zona de atendimento, num armario inacessivel ao publico.

Os designados medicamentos de frio, como sdo exemplos as vacinas e as insulinas,
deve ser mantidos a uma temperatura adequada de modo a ser garantida a sua
qualidade, seguranca e eficacia °. Estes medicamentos encontram-se armazenados em
frigorifico com temperatura controlada entre os 2°C e os 8°C.

O controlo da temperatura e humidade é feito através de termohigrémetros presentes
no frigorifico e na zona de aprovisionamento. Mensalmente é feita a verificacdo e
anotacao desses registos informaticamente.

Apos a rececao de encomendas, colaborei ativamente no aprovisionamento de todos

0s produtos que deram entrada na farmacia.

3.2. Gestao de stocks
A gestdo de stocks de medicamentos e outros produtos de salde deve ser garantida
de forma a colmatar as necessidades dos utentes *°. Para uma farméacia comunitaria as
existéncias constituem a sua maior despesa, sendo um desafio para a mesma encontrar
um equilibrio no seu inventario. Este desafio aumenta pela obrigatoriedade da farmacia
possuir nas suas existéncias trés dos medicamentos mais baratos no conjunto de cinco

do mesmo grupo homogéneo **

. Para além disto, a gestdo de stocks tem que ser
baseada na capacidade de atender as necessidades dos utentes sempre de forma a que

a farmacia ndo tenha em stock produtos desnecessarios e com rotacéo baixa > e a época



do ano, uma vez que existem produtos de rotacdo sazonal. Quando ndo possua
determinado medicamento em stock, a farmécia tem um maximo de doze horas para
instituir o fornecimento do mesmo **.

Para manutencdo deste equilibrio a existéncia de um sistema informéatico e de
procedimentos a adotar na rececdo e dispensa de medicamentos sdo fundamentais.
Todos os medicamentos e produtos de salde que séo rececionados na FM déo entrada
no sistema informatico antes da sua dispensa ao utente, minimizando erros de stock.
Apesar destes cuidados ocorrem sempre erros, que quando verificados, toda a equipa da
FM toma conhecimento da situagdo para uma posterior regularizacéo.

Com alguma periodicidade é feita a andlise da rotacdo de stock para uma melhor

otimizacdo do mesmo.

3.3. Controlo de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos e outros produtos de saude é
fundamental, sendo uma forma de garantir a sua qualidade e uma medida auxiliar na
gestao de stocks.

Na FM a verificagdo dos prazos de validade é feita mensalmente, através das
listagens geradas pelo SPharm®, de acordo com o registo feito aquando da recec¢éo de
encomendas. Na tentativa de facilitar o escoamento de produtos, € feita a sele¢cdo dos
produtos a expirar nos trés meses seguintes. No término desse prazo existe a
possibilidade de devolucéo destes produtos ao armazém.

No meu estagio participei de todos estes procedimentos.

3.4. Gestéo de devolugdes

A devolucdo de um medicamento ou produto de salde aos fornecedores pode ocorrer
em diversos momentos e ser justificada por diferentes motivos: prazo de validade curto,
artigos danificados ou com defeito, artigos com baixa rotacdo na farmacia, a ndo garantia
de corretas condigbes de conservacdo no armazenamento ou transporte, rececdo de
encomenda com quantidades superiores as pedidas ou produtos ndo encomendados e
ainda quando o pre¢o marcado na embalagem néo corresponde ao autorizado.

Por vezes é feita a devolugcdo de produtos a pedido do INFARMED ou do proprio
laboratoério, na sequéncia do langamento de circulares que estabelecem obrigatoriedade
de envio devido a alguma irregularidade.

Na sequéncia de inconformidade primeiramente é efetuado o contacto telefénico para
o fornecedor, indicando o produto, o lote e o problema encontrado, e posteriormente é
emitida uma nota de devolug¢do em triplicado. Um exemplar fica arquivado na farméacia e

os outros dois duplicados séo enviados para o fornecedor conjuntamente com o produto.



3.5. “Via Verde do Medicamento”

O Projeto “Via Verde do Medicamento” surgiu como um processo piloto em julho de
2015, com colaboracdo entre o INFARMED e as associacdes profissionais envolvidas no
circuito do medicamento. Tendo como objetivo melhorar 0 acesso a medicamentos e
colmatar as faltas de medicamentos, especialmente resultantes da exportacdo, este
projeto foi posteriormente estendido a todo o territorio nacional em 2016 2,

Contudo a “Via Verde do Medicamento” apenas contempla alguns medicamentos,
sendo possivel na dispensa dos mesmos fazer o seu pedido. Para isso deve indicar-se o
fornecedor e o nimero da receita associado permitindo, deste modo, o pedido de no
maximo duas embalagens.

Sempre que se utiliza a “Via Verde do Medicamento” efetua-se semanalmente o
registo de utilizacdo para o INFARMED, sendo que no caso da FM é feito via Associacao

Nacional de Farmacias (ANF).

4. Dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A dispensa de medicamentos € das atividades mais importantes de um farmacéutico.
A cedéncia dos medicamentos ao utente deve ser feita apds a avaliacdo da medicacao
estando sempre inerente a indicacdo de toda a informag¢do necessaria ao utente para
uma correta utilizacdo da mesma, quer mediante prescricdo médica ou em regime de
automedicacéo ou indicacdo farmacéutica °.

Esta foi a etapa do meu estagio gue mais me desafiou. Por um lado é cativante por se

colocar em pratica, perante o utente, a aprendizagem feita ao longo de cinco anos de

curso, contudo por outro surge sempre a inseguranca da inexperi€ncia. Durante as

primeiras duas semanas observei os atendimentos feitos pela equipa da FM. Apds este

periodo iniciei este processo com acompanhamento da equipa técnica da farmacia.

Sempre gqgue me surgiam duvidas pedia auxilio & equipa da FM, que sempre me

esclareciam todas as minhas ddvidas e me ajudavam.

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

41.1. Areceitamédica

Atualmente, a maioria das prescricdes de medicamentos sdo efetuadas por DCI, com
vista a possibilitar uma escolha farmacolégica. Deste modo, contribui para uma melhor e
racional utilizagéo .

Para efeitos de comparticipac@o existem trés tipos de receitas no nosso pais: Receita
Manual, Receita Eletronica Desmaterializada (sem papel) e Receita Eletrénica

Materializada.



Para que uma Receita Manual possa ser aceite pelo farmacéutico de modo a
possibilitar a dispensa dos medicamentos nela contidos, esta tem que cumprir certos
requisitos. Deve conter dados do médico prescritor, de exemplo a sua vinheta e
assinatura, o numero da receita de forma visivel, nome e nimero de utente, a justificacao
da excecdo, a data e a referéncia ao regime de comparticipacdo. As receitas manuais
tém sempre a validade de 30 dias a partir da sua data de emissao e podem ser utilizadas
nas seguintes situagcbes excecionais: faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor,
prescricdo ao domicilio ou nas situacbes de até um maximo de quarenta receitas por
més. No seu preenchimento ndo podem existir rasuras e diferentes caligrafias. Aquando
da prescricdo, o médico podera colocar um maximo de quatro principios ativos, sendo
gue para cada um deles apenas podera prescrever duas embalagens (exceto quando se
trate de medicamentos em unidose), escritos por DCI e com indicagdo da dosagem e
dimensdo da embalagem. Na auséncia destas informacfes deve dispensar-se as mais
baixas. No caso de prescricdo de medicamentos em dose unitaria podem ser prescritas
até quatro embalagens *.

A Prescricdo Eletronica Médica (PEM) - Receita Eletronica Desmaterializada - surgiu
com o objetivo da racionalizacdo do medicamento, visando alcancar uma maior
seguranca e eficiéncia de todo o seu circuito **. Neste tipo de prescricdo também existem
especificidades nomeadamente no que diz respeito a quantidade de embalagem e
validade da receita. Medicamentos destinados a tratamentos de curta ou média duracao
podem ser prescritas duas embalagens, com validade de trinta dias, ja os medicamentos
para tratamentos de longa duracdo a receita tem um prazo de seis meses com seis
embalagens '*. Para este tipo de prescricdo sdo necessarios codigos de acesso: nimero
da receita, codigo de dispensa e cbdigo de direito de opc¢éao.

A Receita Eletronica Materializada deve apresentar as iniciais correspondentes ao
seu fim, como exemplo RM-prescricio de medicamentos e MM-Medicamentos
Manipulados. As prescricbes materializadas podem ser renovaveis, no caso de
tratamentos longos, e ter até trés vias. A sua validade pode ser de trinta dias ou seis
meses, se for receita renovavel **.

No decorrer do estagio a maioria das prescricoes com gue contactei eram eletrénicas

desmaterializadas, o que permitia uma maior facilidade da dispensa do medicamento

correto ao utente e permitia verificar a sua existéncia ou ndo na farmacia. A maioria dos

utentes efetua a compra dos seus medicamentos regularmente na FM, o gue possibilita

uma continuidade com o medicamento habitual, apds consulta do seu histérico na “ficha

de cliente”.
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Nas receitas manuais e eletrénicas materializadas, antes da sua dispensa, confirmava

sempre se se encontrava conforme o estipulado e se 0 medicamento que dispensava era

0 correto.

4.1.2. Sistemas de Saude, subsistemas e comparticipacdes

A comparticipagdo dos medicamentos por parte do Estado, no Servico Nacional de
Salde (SNS), é baseada em diferentes escaldes, possuindo diferentes percentagens de
comparticipacéo, de acordo com as patologias a que se destinam:

= Escaldo A - comparticipacdo de 90%;
= Escaldo B - comparticipacdo de 69%;
= Escaldo C - comparticipacédo de 37%;
= Escaldo D - comparticipacédo de 15%.

No escaldo A incluem-se, por exemplo, medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores. A titulo exemplificativo, do escaldo B, fazem parte medicamentos
para o sistema cardiovascular e para o Sistema Nervoso Central (SNC). Ja do escaldo C
fazem parte medicamentos antialérgicos ou medicamentos para o aparelho locomotor. No
escaldo D estdo incluidos novos medicamentos, por exemplo®®.

Existem diferentes entidades de comparticipacdo, sendo as mais comuns na FM o
SNS e o0s seus subsistemas. Estes subsistemas encontram-se contemplados em
portarias e despachos do Governo, conferindo regimes especiais de comparticipacéo de
acordo com patologias existentes ou em funcdo dos beneficiarios. Relativamente aos
beneficiarios, considera-se ter direito a este regime especial os reformados que aufiram
um rendimento total anual ndo excedente em catorze vezes a retribuicdo minina mensal
garantida em vigor no ano civil transacto’. A psoriase, a artrite reumatoide/ espondilite
anquilosante ou doenca de Alzheimer sdo exemplos das patologias abrangidas>*®.

Existem outros Sistemas de Saude, alguns em regime total ou em complementaridade
com o SNS, como por exemplo o Sindicato de Bancarios do Norte, SdVida e a Fidelidade.
Certos laboratérios estabelecem ainda um programa de apoio especial de
comparticipagdo ou reembolso, de modo a facilitar a aquisicdo dos medicamentos por
parte do utente. Este é o caso do Betmiga ® do laboratorio Astellas Farma® e do Exelon®
da Novartis® .

A partir de 2016, com a Portaria n.° 262/2016 de 7 de Outubro, é atribuida as
farméacias uma remuneragéo especifica de 0,35 € por embalagem no caso de dispensa
de medicamentos genéricos pertencentes aos trés mais baratos de um grupo homogéneo

18 permitindo uma utilizacdo racional e um maior custo-beneficio.
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Ao longo do meu estagio, guer nos atendimentos que efetuei, quer na revisdo do

receituario e sua faturacdo, tomei contacto com diversos destes sistemas e subsistemas,

que se mostraram ser uma das minhas maiores dificuldades, uma vez que existe um

procedimento especifico para cada situacdo e é preciso uma atencdo redobrada no que

ao organismo de comparticipacao diz respeito.

4.1.3. Dispensa de Medicamentos  Estupefacientes e
Psicotropicos

De grande relevancia para a medicina, os psicotrépicos e estupefacientes, quando
correctamente utilizados, podem trazer beneficios terapéuticos a diversas doencas.
Contudo necessitam de vigilancia apertada, uma vez que a contrafacdo e venda ilegal
tém contribuido para o seu uso ilegitimo *°.

Deste modo, no Decreto-Lei n® 15/93 de 22 de Janeiro encontram-se descritos 0s
medicamentos que estejam contemplados como estupefacientes e psicotropicos **%°,

A prescricdo e dispensa destes medicamentos tém requisitos especificos. Quando a
prescricao € efetuada através de uma receita eletrénica materializada ou manual, devem
ser prescritos isoladamente ndo podendo conter outros medicamentos, e apés dispensa o
comprovativo disponibilizado pelo sistema informatico deve ser arquivado na farmacia
durante um periodo de trés anos . A par do registo de saidas, a copia de receitas
manuais, enviada mensalmente para o INFARMED, e o mapa de balanco, de envio
obrigatério anual, ficam arquivados durante este periodo .

Na dispensa dos medicamentos ao utente o farmacéutico tem a obrigatoriedade de
registar a identificacdo do doente ou seu representante (nimero de Cartdo de Cidadéo,
nome, morada e data de nascimento), a identificacdo do médico prescritor, identificacdo
da farmé4cia e a data e quantidade dispensada **.

Na rececéo de estupefacientes e de psicotropicos é feita a sua validacdo. No caso do
fornecedor COOPROFAR®, a validacdo é feita através da plataforma online sendo
necessario o registo do nimero da carteira profissional do farmacéutico responsavel. Ja
no caso de outros fornecedores como a Proquifa® oua Empifarma® é feita a resenha de
forma mensal em duplicado, enviada em papel para a farmécia para posterior validagdo.

A morfina, a buprenorfina, o tapentadol e o metilfenidato sdo exemplos de substéncias

gue possuem maior rotagdo na FM.

4.1.4. Processamento mensal do receituario

Até ao dia dez de cada més é feita a faturagdo do receituario respeitante ao més anterior.
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41.4.1. Divisao das receitas por entidade
Antes de se proceder a sua faturacao, todas as receitas sao conferidas, de modo a
gue nao se verifiguem erros que possam inviabilizar a comparticipacdo por parte da
entidade responséavel pelo pagamento das mesmas. As receitas manuais ou eletronicas
materializadas sdo organizadas de acordo com a entidade de comparticipagdo e dentro
desta, por lotes de trinta receitas de acordo com o subsistema de comparticipacao.

As receitas comparticipadas através do SNS (cédigo 01) sdo ainda organizadas nos
seus diversos subsistemas de que sdo exemplo beneficiarios da doenga profissional (41 -
SNS-DP), produtos incluidos no Protocolo da Diabetes (DS - SNS-PD), pensionistas (48 -
SNS-P) e medicamentos manipulados (47 - SNS-M).

4.1.4.2. Identificac&o de cada lote com verbete
De seguida, cada lote é identificado com um verbete de identificacdo, que resume a
guantidade de receitas por organismo de comparticipacdo, o PVP, a importancia paga
pelo utente, a parte paga pelo organismo de comparticipacdo e as remuneracdes

especificas caso existam (Anexo V).

4.1.4.3. Resumo de todos os lotes
Das varias demarcacdes feitas é retirada a sua relacdo/ resumo de lotes e

posteriormente feita a sua respetiva faturacéo.

4.1.4.4. Faturacao

No caso do SNS envia-se as guias de faturas para o Centro de Conferéncia de
Faturas (CCF) informaticamente via ANF. Através de correio registado sdo enviadas as
guias de faturas, as receitas com os verbetes de identificacdo e o resumo de lotes.

Para as receitas com comparticipacdo de outras entidades procede-se da mesma
forma, com excecdo de que as faturas sdo enviadas separadamente, de acordo com o
organismo, através da plataforma online da ANF.

Por vezes é necessario emitir notas de crédito/débito. Tal acontece quando nao é feito
0 pagamento a farmacia de algumas remuneragfes especificas. O resumo das notas de
crédito/débito é enviado para o CCF, via ANF.

Relativamente as receitas eletronicas desmaterializadas a sua faturacéo e envio é feita

de forma automatica.

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Considera-se medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), os que se

destinam ao tratamento ou prevencao de certas patologias que por ndo necessitarem de
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cuidados médicos, podem ser adquiridos sem receita médica **. Estes medicamentos s6
devem ser usados em situagdes clinicas ligeiras, autolimitadas e que requeiram

terapéutica de curta duragéo *°.

4.2.1. Aconselhamento Farmacéutico

Atualmente a farmécia € o local de primeira escolha do doente para a resolugdo dos
seus problemas de salde, nomeadamente em situacdes ligeiras e agudas, auxiliando-os
na melhoria da sua qualidade de vida. Deste modo, o farmacéutico € o profissional de
saude mais proximo do utente, tendo um papel fundamental na orientacao do correto uso
dos medicamentos, prestando informacdo sobre salde, as corretas condicbes de
conservacgdo, aconselhamento e dispensa de medicamentos que ndo necessitem de
receita médica. E deste modo a assisténcia permanente em situacdes menores em que a
consulta médica n&o se justifique >,

Como vertente fulcral nestas situagBes surge a indicagdo e o aconselhamento
farmacéutico, exigindo uma formagdo constante e atualizada. No decorrer destes
processos o farmacéutico analisa as queixas e sintomas do doente e recomenda um
medicamento isento da necessidade de prescricdo médica obrigatdria, considerando quer
o estado fisiopatolégico do mesmo quer as suas preferéncias **. A referenciagcdo ao
médico é baseada na duracdo dos sintomas, ha sua gravidade, na presenca de sintomas
de alarme ou outras patologias existentes e na toma de medicamentos %,

A procura da FM nestas situacoes € frequente, sendo gque, durante 0 meu estagio

foram varios os aconselhamentos gque efetuei. As afecbes respiratdrias como tosse,

congestao nasal, rinorreia eram das patologias que existia maior procura de resolucdo

junto da farmacia. Nestes casos considerei sempre necessario perceber o estado clinico

do utente apos algumas questbes efetuadas, a fim de recomendar o medicamento mais

adequado, como por exemplo a duracdo e tipo de sintomas e outras patologias

existentes. Além das medidas farmacologicas indicava algumas medidas nao

farmacoldgicas que pudessem melhorar a situacdo em causa, como por exemplo uma

Y

maior _ingestdo de liguidos ou nos casos de tosse noturna proceder a elevacdo da

almofada.
Como a populacdo em que a FM se insere é maioritariamente idosa, por vezes é dificil

promover uma correta utilizagdo dos medicamentos._Durante alguns atendimentos que fiz

denotei algumas situacoes de baixa adesdo a terapéutica, em gque 0s utentes me

confidenciavam gue ndo tomavam ou ndo queriam tomar determinado medicamento.

Estas situacfes ocorriam maioritariamente com antihipertensores e antidislipidémicos,
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uma vez que sao medicamentos indicados para patologias que geralmente nao

apresentam sintomatologia.

A promocao da adeséo a terapéutica € uma agdo em que o farmacéutico deve ter um

papel ativo. Nestas ocasifes aconselhei a toma correta do medicamento e alertei para 0s

riscos da ndo toma, promovendo uma melhor adesdo. Nos casos em gue 0 utente se

demonstrava _menos recetivo a promocdo da adesdo tornava-se mais dificil. Nestas

situacdes tentava persuadi-los de forma mais “alarmante”, fazendo referéncia a episédios

ou lesdes mais graves que podem surgir em utentes com elevado risco cardiovascular.

4.3. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinério

Considera-se medicamento veterinario toda a substancia, em associacao ou néo, que
apresente propriedades curativas ou preventivas de doengas animais e seus sintomas,
ou que possa ser utilizada a fim de estabelecer um diagndstico médico-veterinario. Estes
sdo regulamentados pela Direcdo Geral de Agricultura e Veterinaria (DGAV) %,

Como a FM se localiza numa zona onde ainda se subsiste da agricultura e da criacédo
de gado, a procura por medicamentos e outros produtos de uso veterinario é habitual. E
frequente a venda de produtos para a desparasitacdo interna e externa de cées e gatos,
anti-inflamatorios para bovinos e de prostaglandinas para estimular o cio dos suinos.

Surgem sempre situacdes em que procuram os conselhos do farmacéutico nesta area

ou apresentam receita médico-veterinaria.

4.4. Medicamentos Homeopaticos

Um medicamento homeopatico € definido como um “medicamento obtido a partir de
substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um
processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou outra utilizada de modo oficial
num Estado membro” %',

A partir dos stocks homeopéaticos sao elaboradas diluicbes sucessivas, em que a
substancia perde toxicidade e mantém o0s seus principios terapéuticos. A diluicdo mais
comum apresentada € a Diluicdo Centesimal Hahnemanniana (CH). As diluicdes mais
baixas s&o utilizadas normalmente em situacdes agudas e as diluigbes mais elevadas ja
sdo utilizadas em situacdes mais complexas, como patologias do foro mental %.

A FM possui um stock amplo deste tipo de produtos sob diversas formas, diluicdes e
para diversos fins. A maioria deles encontram-se sob a forma de granulos, ajudando a

colmatar patologias mais simples.

4.5. Produtos Dietéticos e de Nutricdo Clinica
Fornecer uma nutricdo equilibrada é fundamental, de forma a permitir o normal

funcionamento das células.
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Com um maior impacto na populagéo idosa, devido ao seu estado fisiol6gico ou a co-
morbilidades existentes, a manutencdo de um equilibrio e a obtencdo dos nutrientes
necessarios através da alimentacdo nem sempre é facil. Nestes casos existe a
necessidade de um suporte nutricional, prevenindo situagbes de malnutricdo ou
corrigindo uma malnutricio pré-existente *°.

Os produtos existentes na FM destinam-se maioritariamente a idosos dependentes de
familiares e/ou com feridas crénicas, como é exemplo 0 espessante Resource®, utilizado
para dificuldades na degluticdo, ou de dietas orais hipercal6ricas como Resource

Energy®.

4.6. Produtos fitoterapéuticos

Nos produtos fitoterdpicos encontram-se englobados os medicamentos a base de
plantas. Qualquer medicamento que tenha uma ou mais substancias ativas derivadas de
plantas ou extratos das mesmas na sua composicdo possui esta denominacao .

A procura por produtos ditos “naturais” tem aumentado ultimamente, algo que se
verifica também nestes medicamentos. Contudo, ndo se encontram isentos de efeitos
secundarios, contraindicacdes e interaces, existindo a necessidade de uma avaliacdo
caso a caso para que se possa transmitir ao utente toda a informacao pertinente.

Durante 0 meu estagio pude contactar e aconselhar diversos destes produtos,

existindo _maior procura para os que aliviam o stress e insénias, a base de valeriana e

passiflora.

4.7. Produtos de puericultura e obstetricia
A procura por produtos de puericultura e obstetricia € pequena na FM, uma vez que a
maioria da populacéo que a rodeia apresenta uma idade ja avancada e por conseguinte a
taxa de natalidade é baixa. Contudo, encontram-se disponibilizados diversos produtos
como chupetas para varias idades e de diversos materiais, biberdes, papas, leites em po

e produtos de higiene do bebé.

4.8. Produtos de dermofarmacia, higiene e cosmética
Um produto cosmético destina-se a aplicagdo nas partes externas do corpo humano
(epiderme, unhas, labios, zona capilar e 6rgdos genitais externos), mucosas ou dentes,
tendo em vista a sua limpeza, protecdo e perfume. Estes produtos abrangem um espetro
amplo de categorias incluindo produtos de higiene e de beleza *.
A FM possui alguns cosméticos, apostando mais em certas linhas com melhor

aceitacdo por parte dos utentes como por exemplo a Eucerin® e a Klorane®.
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4.9. Medicamentos Manipulados

Por vezes no mercado ndo se encontram disponiveis os medicamentos adequados a
certas necessidades, nomeadamente para patologias infantis, ou pela indisponibilidade
da forma farmacéutica indicada ou pela dosagem.

Para colmatar estes casos sdo preparados medicamentos manipulados, sob a
responsabilidade direta do farmacéutico, seguindo férmulas magistrais ou oficinais .

Os medicamentos manipulados que sdo comparticipados pelo SNS encontram-se
descritos no Despacho n® 18694/2010 de 16 de Dezembro, sendo que é feita uma
comparticipacdo de 30% em relacdo ao preco de venda ao publico *.

O célculo do PVP dos medicamentos manipulados por parte da farmacia é baseado no
valor dos honorarios da preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos
materiais de embalagem. Os honorarios da preparagdo tém por base um fator F,
atualizado de acordo com a proporcao do crescimento do indice de precos. O valor das
matérias-primas € determinado de acordo com o seu preco de aquisicdo e multiplicado
por um numero fixo, relacionado com as unidades dispensadas. Ja os materiais de
embalagem sao determinados pelo valor de aquisi¢cdo, multiplicado pelo fator 1,2.

O PVP final é obtido entdo pela soma destas varias vertentes e pela posterior
multiplicacdo por 1,3, ao qual acresce a taxa de IVA em vigor *.

Apenas medicamentos manipulados mais simples como por exemplo as vaselinas
saliciladas sédo preparados na FM. Outros medicamentos manipulados que surjam na
farmacia séo preparados maioritariamente na Farmacia Serpa Pinto no Porto, com a qual

a FM colabora neste sentido.

4.10. Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sdo importantes instrumentos em saude, englobando um
vasto conjunto de produtos. Tém como finalidade a prevencéo, diagndstico ou tratamento
de patologias, nao traduzindo nem mencionando a¢des farmacoldgicas, metabdlicas ou
imunolégicas. Estes sdo classificados em quatro classes de risco (I, lla, b e lll). A sua
classificagdo depende da duracéo do contacto com o corpo humano, a sua invasibilidade,
da sua finalidade e a anatomia afetada **.

As vendas de dispositivos médicos da FM sao variadas, sendo exemplos disso fraldas,

material de ostomia, material de penso e testes de gravidez.

4.11. Preparacfes extemporaneas

Das preparacdes extemporaneas fazem parte medicamentos que pela sua menor
estabilidade sdo preparados apenas aquando da dispensa dos mesmos. Normalmente

correspondem a pos que sdo reconstituidos e dispersos em veiculo aquoso.
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A maioria destas preparagfes dizem respeito a antibiéticos como por exemplo o

Cipamox ®eo Clamoxyl ® ou a estimulantes do apetite como o Viternum ®

5. Cuidados Farmacéuticos

O conceito de cuidados farmacéuticos, segundo a Declaracao de Téquio, concentra
todas as atitudes, preocupacdes, comportamentos, conhecimentos e responsabilidades
do farmacéutico na dispensa de medicamentos, tendo como objetivo a melhoria de
resultados terapéuticos concretos na saude e qualidade de vida do doente *°,

5.1. Reviséo da Terapéutica
Na Revisdo Terapéutica avalia-se o processo do uso de medicamentos, devendo
possuir-se informac&o de toda a medicacdo que o doente utiliza °.

Durante o0 meu estagio foram varias as situacfes em que esta acdo do farmacéutico

se revelou bastante vantajosa. Todas as situacdes faziam referéncia a idosos aguando

da sua deslocacdo a farmécia para comprar a sua medicacdo habitual. Durante a

conversa conseguiamos perceber gue existia uma confusdo e uma toma errada dos seus

medicamentos. Um caso _concreto que experienciei era relativo a uma senhora que se

deslocou a farmacia para adquirir os medicamentos gue habitualmente tomava. Durante

0 atendimento atestamos que tinha prescricoes de diferentes médicos, em que

constavam medicamentos com a mesma substancia ativa mas dosagens diferentes. A

utente referia_ainda sentir-se tonta, fraca e desanimada, sintomas gue conseguimos

perceber relacionarem-se com a perda recente de um familiar proximo e ainda

consequentes da ndo toma repentina de escitalopram, que acabou por nos confessar.

Nesta situacdo, aconselhamos a utente a voltar a farmacia com toda a sua medicacdo, a

fim de a pudermos orientar e fornecer todas as informacdes necessarias ao Seu caso.

Posteriormente na revisdo da sua terapéutica verificAmos gue era necessario um suporte

acrescido aguando da toma de medicamentos. Com acordo da doente e de familiar que a

acompanhava, prepardmos 0s seus medicamentos para uma semana, com o intuito da

adesdo a terapéutica do antidepressivo e toma correta dos mesmos. Com a continuacao

deste servico prestado pela FM, verificou-se uma melhoria dos sintomas anteriormente

referidos.

6. Servicos e Cuidados de Saude prestados na Farmacia

A FM presta a comunidade em que se insere diversos servicos que permitem um
seguimento ativo da populacdo e por conseguinte uma melhoria da qualidade de vida dos

seus utentes.
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6.1. Determinacdo de Parametros Bioquimicos e Fisiolégicos

Diariamente e de forma regular, deslocam-se utentes a farmacia para monitorizagéo
dos seus parametros bioquimicos. A maioria deles fa-lo para auxiliar o controlo de
patologias previamente diagnosticadas como a hipertenséo e a Diabetes Mellitus.

A FM disponibiliza a determinacdo da glicemia, pressdo arterial, colesterol,
triglicerideos e, mais recentemente, detém de um dispositivo - oximetro - que permite
verificar a saturacéo de O;nos tecidos.

Na determinacdo destes parametros deve ter-se em conta os niveis de referéncia de
acordo com a altura do dia e se o utente ja toma medicamentos para o efeito.

Logo na primeira semana do meu estagio iniciei a determinacdo destes parametros,

com maior frequéncia a medicdo da pressdo arterial e da glicemia. Aquando da medicdo

da pressédo arterial tinha o cuidado de saber se o utente ja efetuava alguma terapéutica

antihipertensora ou se possuia alguma outra patologia que aumentasse 0 Seu risco

cardiovascular, a fim de poder interpretar o valor obtido da melhor forma. Além destas

informacdes, aconselhava também medidas ndo farmacolégicas como a alimentacdo

saudavel e com baixa quantidade de sal, a ingestdo de &gua e a pratica de exercicio

fisico adaptado as condicoes do utente. No caso concreto da determinacdo da glicemia

interpretava os resultados consoante se tratasse de glicemia em jejum ou pés-pandrial,

aconselhando ainda cuidados a ter com a alimentacao.

E disponibilizada ainda a determinacéo do peso e da altura e por conseguinte o indice

de massa corporal (IMC) da pessoa.

6.2. Administracdo de Vacinas e Outros Injetaveis

A administracdo de vacinas e outros injetaveis encontra-se a cargo da Dr2. Helena e
da Dr2 Paula. E com frequéncia que se administram injetaveis na FM, sendo a maioria
deles feitos de forma periddica a utentes fidelizados neste servico.

Aquando da administracdo de injetaveis fica arquivada na farméacia copia da
prescricdo meédica correspondente e é registada a data da administragdo, o nome e lote
do medicamento, a via de administracédo, a responsavel pela administracéo do injetavel e
ocorréncia de reacdes anafilaticas, caso se verifiguem. A FM disp6e ainda de um saco de
emergéncia para estas situacdes, que se encontra constituido por ampolas de adrenalina
e um kit de oxigénio.

S&o exemplos deste servigo a administracdo de Neurobion® e de Flexar®.

6.3. Podologia e Aconselhamento Nutricional

A FM, com uma periodicidade regular, possibilta aos seus utentes um

acompanhamento podolégico e nutricional.
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O acompanhamento realizado na area de podologia tem uma frequéncia mensal e
presta auxilio principalmente a utentes diabéticos, cuidando da hidratacdo dos pés e do
correto corte de unhas, de modo a prevenir lesoes.

O aconselhamento nutricional é feito de forma quinzenal, normalmente a sexta-feira. A
procura deste aconselhamento tem motivos diferentes de acordo com os utentes. Alguns
utentes procuram pela necessidade de uma perda de peso auxiliada por um profissional
da éarea, alguns pelo desejo de ganho de peso e outros ainda pelo acompanhamento
numa alimentacdo saudavel e correta para a manutengcdo ou controlo de parametros

bioguimicos com o aporte adequado de nutrientes.

6.4. Preparacgéo Individualizada de Medicamentos

A FM realiza a preparacgéo individualizada de medicamentos (PIM) em duas vertentes.
Uma das vertentes é realizada na farmacia, para utentes fidelizados, semanalmente. A
outra é feita num Centro Social, com o qual a farméacia colabora. Nesta segunda vertente
0s medicamentos sdo preparados na instituicdo, sendo posteriormente conferidos pela
Dr2 Paula, de forma semanal.

Este servico consiste na organizacdo da medicacdo dos utentes, reacondicionando-0s
em dispositivo préprio que ¢é fechado hermeticamente. Os medicamentos sao
organizados por tomas de acordo com as necessidades de cada utente.

O sistema PIM apresenta maior vantagem para idosos, polimedicados e utentes com
disturbios cognitivos, que ja ndo consigam fazer a toma dos seus medicamentos de forma
correta. Previne erros associados a administracdo de medicamentos como por exemplo a
duplicacdo, uma vez que pressupde o medicamento certo, na dose certa e nho tempo
certo para o utente certo.

A FM faz parte de um projeto piloto na gestdo de stocks do sistema PIM, utilizando a
plataforma online MEDS - Medication made easy. Esta plataforma, entre outras
funcionalidades permite o registo de terapéuticas, a gestdo de pedidos de receituario,
visualizacdo de stocks de medicamentos por utente e o auxilio na preparacdo pela
visualizacdo detalhada do blister.

Neste periodo de estagio tive a oportunidade de observar e preparar a medicacado de

varios utentes e ainda de, com o auxilio da Dr2. Paula, conferir os medicamentos no

Centro Social.

6.5. Recolha de Medicamentos - VALORMED

A VALORMED tem a responsabilidade de gerir os residuos de embalagens vazias de
medicamentos de uso humano, medicamentos e produtos veterinarios e medicamentos

fora de uso *.
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A FM tem um papel ativo perante 0os seus utentes na consciencializagdo desta
tematica, verificando-se diariamente uma boa adesdo por parte dos mesmos. Deste
modo, disponibiliza, & entrada da farméacia, um contentor especifico para estes residuos.

s

Cada contentor tem um codigo especifico, posteriormente registado no SPharm®, e é
recolhido pela COOPROFAR®, a fim de ser feita a reciclagem ou incineragcédo de forma

segura.

6.6. Campanha de Recolha de Radiografias
A campanha anual da Assisténcia Médica Internacional (AMI) permite a recolha de
radiografias com mais de cinco anos ou sem diagnéstico, de modo a minimizar a
contaminacdo do ambiente *'.
A FM participa anualmente nesta campanha disponibilizando aos seus utentes um

saco onde podem depositar as suas radiografias.

7. Marketing em Farméacia Comunitaria

A aplicacédo de estratégias na area do marketing em farmacia comunitaria é essencial.
As técnicas de merchandising e divulgacdo permitem dar maior visibilidade e promover
determinado produto, a fim de originar uma maior rentabilidade para a farmécia.

Ao longo do meu estagio desenvolvi diversas campanhas de divulgacdo de produtos

com_menor rotacdo ou com um curto prazo de validade na pagina de facebook da

farmacia. Nesta pagina fui divulgando algumas informacoées relacionadas com a farmacia,

nomeadamente horarios de atendimento e atividades realizadas, e promovendo acdes de

literacia_ em salde como a informacdo relacionada com certas patologias (Anexo V).

Colaborei ainda, na elaboracdo de montras e na disposicdo em locais estratégicos de

certos produtos (Anexo VI).

7.1. Vales de Desconto na Farmacia Matos
A FM possibilita aos seus clientes descontos na forma de vales. Nao possuindo o
cartdo das Farmacias Portuguesas, esta é uma forma de fidelizar o utente a farmacia. Na
compra de medicamentos e outros produtos de saude de venda livre € acumulado 5% do
valor da compra. Estes vales podem ser descontados huma compra posterior, sendo
validos num periodo de dois meses. Os descontos ndo se encontram contemplados em

medicamentos sujeitos a receita médica.
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8. Formacao Continua

A formagédo de um farmacéutico ndo termina aquando do término do curso, devera ser
continua. Nesse sentido a realizacdo de formacgfes direcionadas a diversas areas é
fundamental.

Durante o periodo de estagio realizei diversas formacdes de forma online que me
permitiram aprofundar e atualizar conhecimentos cientificos e ainda abranger areas
fundamentais para as farmacias como a area comercial e o marketing. No dia 17 de Maio
também tive oportunidade de participar numa formacao sobre Farmacovigilacia no Centro
de Congressos de Aveiro, organizada pela Delegacédo do Centro da ANF. Ainda assisti a
formacdes realizadas nas instalac6es da farmacia sobre diversos produtos.

Os certificados das formacdes que realizei encontram-se no Anexo VII.

PARTE Il - Temas desenvolvidos no ambito do estagio

1. Projeto | - ASMA - Uma doenca para a Vida

1.1. Enquadramento

A asma é uma patologia que me é bastante particular, uma vez que tenho familiares
préximos com a mesma ha alguns anos. Com o passar do tempo é percetivel a influéncia
da asma na diminuicdo de qualidade de vida da pessoa, pelo que sempre foi uma
patologia com especial interesse para mim.

Ao longo do estagio, no contacto com o doente, e por experiéncia familiar verifiquei
gue mesmo com farmacoterapia habitual, eram muitas as situacdes em que existia um
descontrolo, quer pela baixa adesdo a terapéutica quer pela errada utilizacdo dos
inaladores, por exemplo.

Neste sentido, surgiu a ideia de prestar acompanhamento a doentes asmaticos de
forma a melhorar a sua qualidade de vida, minimizando momentos de exacerbacado da

doenca.

1.2. Asmaem nameros

A asma é uma doenga cronica que afeta entre 200 a 300 milhfes de pessoas em todo
0 mundo, cerca de 75% delas sdo europeus. A maioria dos doentes asmaticos apresenta
doenca ligeira a moderada, contudo estima-se que cerca de 5-10% tenham formas
graves da patologia.

Esta € uma doengca com grande impacto na qualidade de vida dos seus portadores,
apresentando um DALY (anos de vida ajustados a doenca) de 13,8 milhGes de anos
perdidos anualmente e um YLD (anos de vida saudavel perdidos devido a doenca) que

representa 3,20%.
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Segundo o Inquérito Nacional de Prevaléncia da Asma de 2010 a asma afeta cerca de
700 mil portugueses - 6,8% da populacdo. O mesmo estima que apenas metade dos
portugueses tém a asma controlada, sendo ainda necessaria uma melhor intervengao por
parte dos profissionais de saude. Verifica-se ainda que a maioria dos doentes considera
ter a patologia controlada, quando efetivamente tal ndo se verifica. Deste modo, para este
controlo, é fundamental que os doentes estejam informados e consciencializados sobre
tudo o que a asma implique ***. Com a farmacoterapia atualmente disponivel é possivel

viver com asma, sem crises.

1.3. Adoencga

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias respiratérias que apresenta

40

grande complexidade Encontra-se associada a episodios recorrentes de pieira,

dispneia, aperto no térax e tosse seca, com maior predominancia a noite %4,

Estes sintomas decorrem da inflamacao cronica e estdo geralmente associados a
obstrucdo do fluxo de ar devido a broncoconstricdo ou estreitamento dos broénquios,
traqueia e bronquiolos *.

A fisiopatologia da asma acenta em trés pontos basilares: excesso de producédo de
muco, alteracdo do epitélio e do musculo liso brédnquico. As células epiteliais sofrem,
assim, diversas altera¢cfes das quais sdo exemplo a perda de funcao barreira, alteracdes
célula-célula e alteracdes enzimaticas que desencadeiam uma menor remoc¢ao de fatores
inflamatérios que por conseguinte originam tumefacdo. Existe uma hipersecrecdo de
muco, originado pelas glandulas produtoras, que contribui para a reducdao do limen das
vias aéreas. J4 o musculo liso brénquico sofre uma contracdo mais marcada e um menor
relaxamento tendo uma hiper-reatividade associada “2.

No desenvolvimento de inflamacdo nas vias respiratdrias encontram-se envolvidas
diversas células e mediadores. Destas células destacam-se:

e Mastdcitos, que libertam mediadores broncoconstritores como a histamina,
leucotrienos e prostaglandinas Dy;

e Linfocitos T, que ao libertar citocinas medeiam a inflamag¢do em conjunto com
eosinodfilos e a imunoglobulina E (IgE);

¢ Eosindfilos que contém enzimas inflamatoérias;

e Células dendriticas, que funcionam como mediadores na apresentacdo do
antigénio aos linfécitos T que, por conseguinte, estimulam a producdo de
linfocitos Th..

Os neutréfilos e os macréfagos também participam desta resposta, libertando

mediadores e citocinas em consequéncia & sua ativagéo pelos alergénios “°.
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Leucotrienos, citocinas, oxido nitrico e imunoglobulina E sdo mediadores na resposta
inflamatéria asmaética “°.

As diferentes caracteristicas fisiopatoldgicas e clinicas permitem identificar varios
fenotipos, como sdo exemplos a asma com sensibilizacao alergénica ou asma com inicio
na infancia, e severidade da doenca pelo seu consequente remodeling das vias

respiratorias ‘%%,

1.4. Etiologia e Fatores Precipitantes
A causa exata da asma ndo é conhecida, uma vez que depende de pessoa para
pessoa. Esta variabilidade da resposta inflamatoéria existente nos asmaticos pode indiciar
uma participacao fulcral da componente genética e imunoldgica, provocando uma reacao
mais forte sob as vias aéreas em determinadas pessoas **.
Para além das componentes anteriormente mencionadas, as exacerbacfes da asma
podem ser provocadas por:
- Fatores Especificos
Existe uma grande variedade de substancias, consideradas alergénios, que podem
induzir “crises” de asma. As mais frequentes sédo pélos de animais, penas, acaros, poléns
de algumas plantas e substancias inaladas que s&o inerentes a exposicdo ocupacional **.
- Fatores Inespecificos
A exposicdo a poluicdo atmosférica, ao tabaco, ao ar frio, a pratica de exercicio, a
existéncia de infecdes respiratérias e a toma de certos medicamentos, como por exemplo
0s anti-inflamatérios nao esterdides (AINE’s) sdo responsaveis pelo despoletar de

diversas exacerbacoes *.

1.5. Diagnéstico

O diagndstico da asma pode tornar-se um processo dificil, uma vez que os sintomas
se alteram de doente para doente e até, de acordo com as circunstancias, existir
alteracdes no mesmo doente.

A histéria clinica, familiar e social e farmacoterapia efetuada sdo pontos essenciais
para que se possa permitir uma correta avaliacdo da doenca “*, e determinar possiveis
fatores desencadeantes. Avalia-se a funcdo respiratdria, a existéncia de obstrucéo
brébnquica e a existéncia de atopia. A confirmagéo do diagnostico pode ser auxiliada
através da utilizacdo de testes complementares de que sdo exemplo a espirometria e a
medicdo do débito expiratorio maximo instantaneo (DEMI), determinado com auxilio de
um debitometro. A espirometria mede a velocidade de movimentag&o do ar dos pulmdes

para o exterior e vice-versa ***.
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1.6. Classificacao

De acordo com “The Global Initiative for Asthma (GINA)”, a asma ndo deve ser

classificada apenas de acordo com a sua severidade, devendo incluir-se o seu grau de

controlo. Baseando-se na sua severidade, a asma pode ser classificada em quatro niveis

apresentados na tabela seguinte (Tabela 2) *.

Tabela 2 - Classificagdo da Severidade da Asma de acordo com as caracteristicas

clinicas antes de efetuar tratamento. Adaptado de [45].

Intermitente

e Sintomas com frequéncia inferior a uma vez por semana;
e Suaves exacerbacdes;
e Sintomas noturnos com frequéncia ndo superior a duas vezes por més.
Persistente de Forma Suave

e Sintomas com frequéncia superior a uma vez por semana;
e Exacerbacdes podem afetar atividade diaria e o sono;
e Sintomas noturnos com frequéncia superior a duas vezes por més.

Moderadamente Persistente

e Sintomas com frequéncia diaria;
e Exacerbacdes podem afetar atividade diaria e o sono;
e Sintomas noturnos com frequéncia superior a uma vez por semana.

Persistente de Forma Severa

e Sintomas com frequéncia diéria;
e Exacerbacbes frequentemente;

e Sintomas noturnos de forma frequente;
e Limitacdo nas atividades fisicas.

De acordo com o seu grau de controlo pode ser classificada como:

. Controlada - Neste nivel ndo se verificam sintomas diurnos ou noturnos, a
atividade ndo se encontra condicionada nem existe a necessidade frequente de
medicamentos de alivio rapido *°.

o Parcialmente Controlada - Considera-se este nivel quando os sintomas
diurnos se verifiguem com uma frequéncia superior a duas vezes por semana,
sendo por vezes noturnos. Ocasionalmente pode existir limitagéo da atividade *°.

o Ndo Controlada - A asma é classificada neste nivel se a frequéncia de
sintomas se verifique superior a trés vezes por semana Ou Se ocorrerem

exacerbacdes da doenca de forma semanal *.

1.7. Tratamento

O tratamento da asma tem como principais objetivos a minimizagcdo de sintomas, a

melhoria da qualidade de vida do doente, a prevencédo de crises e a normalizacdo da
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fungdo pulmonar. De forma dinamica deve ser ajustado de acordo com o grau de controlo
da doenca.

A farmacoterapia da asma centra-se em duas areas: o tratamento de manutencéo,
para controlo da inflamacao, e o tratamento de alivio das exacerbacgdes, para controlo
da broncoconstricdo “°.

1.7.1. Tratamento de Manutencao

Para controlo da inflamacéo destacam-se trés classes de farmacos: corticosteroides
inalados, agonistas B, de longa acdo inalados e modificadores da acdo de
leucotrienos.

Os corticosterdides sdo potentes anti-inflamatérios com um efeito broncodilatador
indireto, tendo grande impacto na melhoria da qualidade de vida dos doentes e numa
diminuicdo dos sintomas e exacerbacbes. Com maior frequéncia de utilizacdo encontram-
se a budesonida e a fluticasona “°.

Estes corticosteréides encontram-se frequentemente associados com 0s agonistas B,,
como sao exemplo o formoterol e o salmeterol, com acao broncodilatadora.

Os leucotrienos sdo substancias presentes na cascata do acido araquiddnico,
funcionando como agentes quimiotaticos levando a “infiltracdo” de células do sistema
imunitario, a constricdo do musculo e a formacéo de edema. Farmacos antagonistas dos
seus recetores, como 0 montelucaste, inibem estes processos e apresentam uma
diminuicdo da inflamacéo e da frequéncia de exacerbacdes da asma “°.

Existem ainda outras op¢cGes como tratamento de prevencdo, de que sdo exemplo a
teofilina, broncodilatador com uma janela terapéutica estreita, as cromolinas, que
demonstram poucos resultados no tratamento a longo prazo e o omalizumab, anticorpo
monoclonal humanizado anti-IgE “°.

De uma forma geral também os antihistaminicos orais podem ser utilizados como

coadjuvantes “°.

1.7.2. Tratamento de Alivio das Exacerbacdes

A farmacoterapia utilizada para alivio das exacerbagfes da asma tem como principal
base a acdo rapida no controlo da broncoconstricdo existente. Destacam-se o0s
agonistas B, de curta acdo, os corticosterdides sistémicos e anticolinérgicos 46

Os agonistas B, de curta acdo sdo a primeira escolha para alivio do broncospasmo

durante as exacerbacfes da asma, devendo ser utilizados apenas em SOS e na menor

dose. Salbutamol, terbutalina e fenoterol sdo exemplos destes farmacos 6
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Apesar de apresentarem uma resposta broncodilatadora inferior aos agonistas B, de
curta acdo, os anticolinérgicos, como o brometo de ipratrépio e o brometo de tiotropio,
sdo utilizados quando existe intolerancias a estes “°.

No tratamento agudo de exacerbacbes severas é frequente a farmacoterapia com

corticosteroides sistémicos, prevenindo situacfes de emergéncia médica e hospitalizacao
46

1.8. Cuidados ater
A educacgdo do doente com asma é fundamental. O conhecimento da doenca, dos
medicamentos que toma e a prevencdo permitem ao asmatico adotar medidas de
autocontrolo visando a melhoria da sua qualidade de vida. Neste sentido, um doente com
asma, devera saber reconhecer os sintomas habituais aquando de uma exacerbacéo,
saber que medicamentos tomar de acordo com a situacgao, identificar fatores precipitantes
das suas crises, monitorizar a sua patologia, por exemplo através de um debitémetro, e

colocar em pratica alguns cuidados preventivos 4,

Das medidas preventivas que
auxiliam no controlo da patologia sdo exemplo **:
e Manter a casa limpa evitando a acumulagéo de poeiras, pélos de animais, mofo
e acaros;
e Lavar frequentemente a roupa de cama, que deve ser antiacaros;
e Remover tapetes e alcatifas;

e Na&o fumar *°.

1.9. Objetivos
Esta atividade teve como principais objetivos:
e Acompanhar doentes com asma;
e Monitorizar a doenca com recurso a um oximetro e um debitémetro;
e Aconselhar a correta utilizacdo dos inaladores e as medidas de prevencdo a
adotar;
e Promover a educacdo do doente, informando-o sobre a doenga e 0 seu

tratamento.

1.10. Métodos
O acompanhamento, aconselhamento e monitorizacdo dos doentes asmaticos
decorreu entre o dia 17 e o dia 28 de junho nas instalagfes da FM, durante o seu horério
de funcionamento.
E comum estes utentes se dirigirem & farméacia para obtenc&o da sua terapéutica de
manutencdo ou de alivio, pelo que o contacto foi essencialmente feito de forma pessoal,

aquando do atendimento, ou pelo telefone. Este contacto telefénico realizou-se a utentes
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gue demonstraram previamente interesse e adesdo a este acompanhamento. A maioria
dos utentes, a quem foi solicitado colaboragdo demonstrou interesse inicial, contudo néo
apresentaram grande preocupacdo na monitorizagdo da asma. Foi ainda afixado o cartaz
de divulgacéo da atividade no espaco fisico da FM (Anexo VIII).

A monitorizacdo da asma foi feita através da medicdo do Débito Expiratério Maximo
Instantaneo (DEMI), recorrendo a um debitdbmetro, e através da medigdo da saturacéo de
oxigénio nos tecidos, utilizando um oximetro.

Uma vez que o DEMI depende da capacidade respiratéria de cada pessoa, foi feita a
monitorizacdo deste parametro ao longo de varios dias, aos utentes que se
disponibilizaram para tal, assim como a medi¢céo da saturagdo de oxigénio.

Em complementaridade foi feito o acompanhamento de um utente sem asma, para
melhor controlo destes dois parametros.

Foi preenchido um questionario (Anexo IX) para todos os utentes, onde se procedia a
sua caracterizacdo, ao registo da farmacoterapia que efetuavam e a evolucéo da doenca
no ultimo ano. A par disto, foi feito o aconselhamento de medidas preventivas para
controlo da doenca e a explicacao da correta técnica inalat6ria, uma vez que se verificou
recorrentemente no atendimento destes utentes que esta nao era feita de modo eficaz.

No decorrer deste acompanhamento, ha semana de 24 a 28 de junho, foi transmitido
em ecra disponivel da FM e nas suas redes sociais um video informativo, por mim

elaborado, de modo a alertar os utentes da farmacia sobre esta patologia (Anexo X).

1.11. Resultados e Discusséao

A medicdo do DEMI pode evidenciar exacerbacdes, pode auxiliar na avaliacdo da
gravidade de uma crise, sendo particularmente util como plano de autocuidados e
controlo individual da asma.

Deve tomar-se como referéncia o melhor valor que se conseguir obter num espaco de
tempo de cerca de 2 semanas. Esse valor considera-se como 100%, podendo sofrer
alteracdes de acordo com a evolugdo da asma. Normalmente utiliza-se como orientacao
a divisdo das percentagens dos valores obtidos em 3 zonas:

. - 80% a 100%;

. - 50% a 80%, valores que indiciam o inicio de uma crise,
podendo atuar-se efetuando a terapéutica adicional prescrita e evitando fatores
que possam precipita-la;

e Zona Vermelha - inferior a 50%, indica a presenca de exacerbacdes da
doenca, devendo tomar-se a medicacao de alivio.

A monitorizacdo efetuada, dado & sua curta duracdo, ndo permite a classificacdo do

‘estado” da patologia no momento, contudo serve como ponto de partida na definicdo do
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melhor valor de cada utente acompanhado ao longo de varios dias e na futura
classificacdo e servico de acompanhamento, possivelmente a implementar na FM.
Todavia, com estas limitacdes, é ainda evidente a diferenga existente entre os utentes
com asma e o utente controlo.

A utilizacdo de um oximetro para monitorizar o nivel de saturagdo de oxigénio nos
tecidos permite detetar situacdes de hipoxia, podendo evitar complicacdes sérias *’. Os
valores normais, de acordo com a OMS, encontram-se entre os 95 e 0s 100% “¢. Quando
a percentagem de saturacdo de oxigénio nos tecidos se encontrar inferior a estes valores
podera indiciar o inicio de uma exacerbacdo da doenca. A sua gravidade pode ser
inferida de acordo com estes:

e Ligeira - saturacdo de O, nos tecidos superior a 95%;
e Moderada - saturacdo de O, nos tecidos entre 0os 91 e 0s 95%;
e Grave - saturacdo de O, nos tecidos inferior a 90 % “**

Foi feito um acompanhamento e aconselhamento a 4 utentes asmaticos e a 1 utente
sem a patologia, funcionando como controlo. Foi feita uma monitorizagdo com maior
frequéncia a utente 2, com a duracdo de duas semanas, uma vez que demonstrou
adesao para tal. Pelos niveis de DEMI, de saturacdo de oxigénio nos tecidos e pelos
sintomas referidos foi possivel perceber que a utente 2 se encontrava num periodo de
exacerbacao da asma, referindo ainda que na semana anterior teria efetuado terapéutica
com antibiético, por infecdo respiratoria. Com o aproximar do fim da segunda semana de
monitorizacdo, o0s niveis de ambos o0s parametros analisados, bem como o
desaparecimento dos sintomas, indiciavam a melhoria desta exacerbacéo, retomando de
forma gradual & capacidade respiratéria normal. Esta senhora efetuava terapéutica de
manutencao de forma diaria. Foram aconselhados diversos cuidados a ter, pois referiu
possuir diversos fatores precipitantes da asma, como o0 pélo e penas de animais, fumo e
poeiras.

Os utentes 1, 3 e 4 foram monitorizados com frequéncia menor, de acordo com a sua
disponibilidade, sendo que o utente 3 e 4 foram acompanhados no decorrer da segunda
semana da atividade. A utente 1 foi monitorizada apenas uma vez, ndo mostrando
recetividade para a sua continuidade.

A utente 3 referia sentir-se cansada, com falta de ar e com muita tosse. Estes
sintomas tiveram expressdo nos seus niveis de saturacdo de oxigénio nos tecidos
principalmente, em que sofreram uma diminuicdo ao longo do acompanhamento.
Contudo para avaliar a presenga de uma exacerbacdo deveria ser feita a monitorizagédo
num periodo de tempo maior.

A utente 4, na avaliagdo feita e pelos sintomas referidos, tem a sua asma sob controlo.

Atualmente ndo apresentava terapéutica especifica para a asma, referindo ainda possuir
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diversos cuidados para evitar exacerbacées como por exemplo a lavagem e mudanca
frequente de roupa de cama, utilizacdo de almofadas anti alérgicas e ndo possuir cortinas
nem tapetes.

Neste acompanhamento foi percetivel a incorreta utilizacdo da farmacoterapia da
asma. As utentes 1 e 3 realizavam a terapéutica de manutencdo como terapéutica de
alivio, apenas quando se sentiam com mais falta de ar, cansaco e tosse principalmente, e
efetuavam erradamente a técnica inalatéria. Deste modo foi-lhe indicada a forma correta
de utilizacdo dos seus inaladores e os cuidados a ter quando se tratam de inaladores
com corticosterdides como substancia ativa.

Os niveis dos dois parametros avaliados encontram-se no Anexo Xl, onde se efetua a
comparacao e controlo com os niveis de um utente ndo asmatico. Os resultados gerais

dos inquéritos realizados encontram-se no Anexo XII.

1.12. Concluséo
Através desta pequena atividade de acompanhamento de utentes com asma,
percebeu-se que a asma é uma patologia presente de forma frequente na vida de
diversos utentes da FM. Porém ainda existe grande desinformacdo nesta area, quer
sobre a doenga em si e 0s seus sintomas, quer no seu tratamento.

E uma area em que a intervencdo farmacéutica é fundamental, funcionando como
complemento a medicina, de forma a evitar situacdes mais graves consequentes das
exacerbacoes da doenca.

Constituiu assim, um ponto de partida da intervencdo e melhor acompanhamento da
FM da sua populacdo asmatica, sendo necessario, de futuro, a monitorizacao regular de
mais utentes, 0 seguimento farmacoterapéutico dos seus medicamentos, o
aconselhamento de medidas ndo farmacolégicas e auxiliar na elaboracdo do plano de
acdo a adotar em situacfes de emergéncia. Todas estas a¢des auxiliaram no controlo da

doenca e na melhoria da literacia em salde da populac¢édo abrangida pela farmacia.

2. Projeto Il - Sensibilizacdo da populacéo para a Hipertenséo Arterial

2.1. Enquadramento
A pressdao arterial é a forga exercida pelo sangue circulante nas artérias. Quando esta
pressdo se encontra elevada, de uma forma crénica, denomina-se Hipertenséo Arterial
(HTA). Esta pressao apresenta duas medidas: a presséo arterial sistélica, correspondente
ao momento de contragdo do coracdo ao bombear o0 sangue para todas as partes do

corpo, e a pressao arterial diastélica, quando o coracgéo relaxa *°.
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Estima-se que 30-45% dos europeus tenha HTA, nimeros onde se inclui 0 nosso pais
. O Unico diagnodstico é realizado através da medicédo da pressdo arterial, de forma
regular. Considera-se como hipertenso um utente que apresente valores de pressao
arterial iguais ou superiores a 140 /90 mmHg, determinados por um profissional com o
auxilio de um aparelho validado e calibrado *. A HTA encontra-se categorizada em
diferentes niveis (Tabela 3) e existem valores recomendados de acordo com a existéncia
ou néo de outras patologias (Tabela 4) .

52
[~

Tabela 3 - Classificacdo da Hipertenséo Arteria

__ Presséo Arterial Presséo Arterial
Classificacao : : : :
Sistdlica Diastdlica
Otima < 120 mmHg < 80 mmHg
Normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg
Normal Alta 130-139 mmHg 85-89 mmHg

Tabela 4 - Valores Recomendados de Pressdo Arterial de acordo com patologias associadas **.

Se é

) <140/90 mmHg
Hipertenso (a)

Se é
- Diabético (a) ou possui outros fatores de < 130/80 mmHg
risco

- Insuficiente renal

Seé
< 125/75 mmHg

Insuficiente renal com proteindria

Caracterizando-se como sendo uma “doenca silenciosa”, a HTA é um fator de risco
para o desenvolvimento de determinadas patologias, como insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal, enfarte agudo do miocéardio ou o acidente vascular cerebral. E
imperativo o seu controlo, uma vez que na auséncia deste podem surgir lesdes graves

em diversos orgaos. Deste modo, a detecdo precoce, 0 acompanhamento regular e a
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adocao de um estilo de vida saudavel sdo fulcrais na prevencédo destas morbilidades e,
em situacdes mais extremas, até mortalidade *°.

Os profissionais de saude, onde se incluem os farmacéuticos, devem ter um papel
ativo no aconselhamento de medidas de controlo da HTA, no acompanhamento destes
doentes de forma a reduzir o risco de desenvolver estas patologias.

Assim, a 17 de maio, no ambito da celebrag¢édo do Dia Mundial da Hipertenséo Arterial,
desenvolvemos na FM um dia dedicado a sensibilizacdo dos utentes que frequentemente

se deslocam a farmécia, realizando um rastreio gratuito da HTA.

2.2. Objetivo
Esta atividade teve como principais objetivos:
e Sensibilizar a populacéo alvo da FM para a HTA;
e Aconselhar medidas nao farmacoldgicas para o controlo da HTA;
e Acompanhar utentes da FM com diagnéstico de HTA anterior;
e Promover a literacia em salde da populacéo;
e Monitorizar a presséao arterial;

e Promover a adesao a terapéutica antihipertensora.

2.3. Métodos

O rastreio da HTA realizou-se no dia 17 de maio nas instalacdes da FM, no Gabinete
do Utente (Figura 1), entre as 10h e as 20h.

Figura 1- Espaco fisico reservado ao Rastreio da HTA.

A divulgacdo do rastreio foi feita pela publicacdo do cartaz nas redes sociais da
farméacia e no espaco fisico da mesma (Anexo Xlll). Foi feito ainda um apelo mais
cuidado a utentes com terapéutica antihipertensora que se deslocaram a FM nesse dia.

Em primeiro lugar tinha uma conversa com cada participante, explicando o ambito
desta atividade e tentando perceber se existia um diagnostico prévio de HTA. Apoés a

medicdo da presséo arterial era efetuado um pequeno questionario (Anexo XIV), de modo
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a permitir uma caracterizacdo de todos os participantes. Neste, no caso da existéncia
prévia de HTA, era questionada a sua farmacoterapia e posologia habituais, frequéncia
de monitoriza¢do da presséo arterial e cuidados existentes com a alimentacéo e a pratica
de exercicio fisico.

O aconselhamento efetuado era baseado, especificamente, a cada utente, de acordo
com estilo de vida, comorbilidades e patologias associadas.

A todos os participantes foram entregues dois folhetos informativos. O primeiro,
disponibilizado pela Associacao Nacional das Farméacias (ANF) com o titulo “Tratar a
Hipertensao Arterial’, apresentava informacdes gerais dos cuidados a ter com o0s
medicamentos antihipertensores (Anexo XV). J& o segundo disponibilizava, de maneira
simples e apelativa, medidas a tomar para um correto controlo da HTA (Anexo XVI).

Um dos cuidados a ter com alimentacdo para o controlo da HTA é a reducdo da
guantidade de sal utilizado na alimentacdo. Assim, para a sensibilizacdo desta pratica foi
ainda distribuido um saquinho de sal com a quantidade diaria recomendada de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - 5g, quantidade muito inferior a consumida

pela populacao.

2.4. Resultados e Discusséao

Esta acdo de sensibilizacdo e rastreio de HTA contou com 18 participantes, 10 do
género feminino e 8 do género masculino, com uma média de idades de 59,5 anos. Para
12 dos participantes existia um diagndstico anterior de HTA, estando todos a efetuar
terapéutica com antihipertersores (Anexo XVII).

De modo a caracterizar os utentes que se dirigem a FM, foi questionado o seu nivel de
escolaridade, que se revelou caracteristico da zona rural onde se situa com cerca de 61%
dos participantes com nenhum nivel de escolaridade ou apenas o 1° Ciclo do Ensino
Basico.

A coexisténcia de outros fatores com HTA, como colesterol alto, a diabetes, a historia
familiar associada e o tabagismo aumenta o risco de complica¢fes cardiovasculares. Dos
utentes com diagndstico anterior de HTA, 2 (cerca de 17%) séo ex-fumadores e 1
encontrava-se exposto ocupacionalmente, sendo os restantes ndo fumadores. Estes
valores demonstram uma maior preocupacao em relacdo aos maleficios do tabagismo na
saude. No que diz respeito a outros fatores de risco a percentagem aumenta, existindo 9
utentes (75%) com dislipidemia, 6 utentes (50%) com doenca cardiovascular
comprovada, com maior prevaléncia para arritmia cardiaca e 3 utentes (25%) com
diabetes. Em 50% destes utentes existe historia familiar de HTA.

Dos 3 utentes com diabetes e diagndstico de HTA anterior, 1 utente apresenta valores

superiores (149/85 mmHg) aos valores de presséo arterial recomendados, apresentando
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ainda histérico de acidente vascular cerebral (AVC) anterior e implantacdo de pacemaker.
Deste modo, apresenta um risco acrescido da ocorréncia de novas complicacbes
cardiovasculares. Dos restantes 9 participantes com diagnostico anterior, 2 deles
apresentam valores bastante superiores aos recomendados - <140/90 mmHg. A
intervencado efetuada nestas situacdes baseava-se nas acdes ndo farmacoldgicas como
os cuidados com a alimentacdo, a maior monitorizacdo dos seus valores de pressao
arterial, a préatica de exercicio fisico e o incentivo da adeséo a terapéutica farmacologica.
Os dados relativos a estes utentes encontram-se no Anexo XVIII.

De acordo com o algoritmo clinico da norma n°® 020/2011 da Dire¢cdo Geral de Saude
(DGS) a hipertensdo pode ser classificada em diversos niveis, validos quando ndo se
efetue terapia antihipertensora. Dos 6 participantes sem histéria de HTA prévia, 5
apresentaram valores de pressao arterial classificados como “6timo” e 1 participante com
classificagcdo de pressao arterial “normal alta” (Anexo XIX).

No Anexo XX encontram-se registados os resultados gerais do inquérito realizado.

2.5. Concluséao

Todos o0s participantes nesta atividade demonstraram recetividade, uns pela
monitorizacdo dos valores de pressdo arterial que efetuam habitualmente, outros
motivados pela verificacdo dos seus niveis de presséao arterial.

Nesta acdo de sensibilizagdo verificou-se que, no controlo da HTA, a alteracdo da
alimentacdo, nomeadamente a reducdo do consumo de sal, era a parte com menos
adesdo pelos utentes, em conjunto com a pratica de exercicio fisico. A maioria dos
participantes consideravam possuir cuidados com a alimentacao, algo que nao verifiquei
com uma pequena conversa sobre os seus habitos alimentares. Denotei ainda que a
baixa pratica de exercicio, na maioria das circunstancias, era influenciada por diversas
patologias nomeadamente osteoarticulares.

De modo preocupante, verifiquei que a maioria dos participantes ndo possuiam
cuidados quer na monitorizagdo quer para controlo da HTA e alguns deles ndo efetuavam
de forma correta a sua farmacoterapia habitual.

A HTA, guando n&o se encontra controlada, possui possiveis graves consequéncias
gue podem ser evitadas. Nesse sentido o farmacéutico comunitario tem um papel ativo
no aconselhamento, acompanhamento e monitorizagdo dos valores de presséo arterial,

minimizando possiveis complicacges.
3. Projeto lll - Ostomia: Um novo paradigma da Intervencao Farmacéutica

3.1. Introducéo

Estima-se que atualmente existam cerca de vinte mil portugueses ostomizados *°.
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Recentemente, com a altera¢do regulamentar instituida nesta area, a ostomia passou
a merecer grande atengdo por parte do farmacéutico. A intervencdo farmacéutica visa,
deste modo, o aconselhamento sobre cuidados a ter com o estoma e a pele peristomal e
todo o acompanhamento necessario, tendo como objetivo a melhoria da qualidade de
vida do doente ostomizado.

A informagcao e formacdo sdo fundamentais para a melhor intervengéo, existindo,
ainda, lacunas visiveis nesta nova area. Assim, tomei a iniciativa de elaborar um manual

informativo de apoio e consulta para os profissionais da FM (Anexo XXI).

3.2. O que éumaOstomia?

Uma ostomia resulta na mudanca, definitiva ou reversivel, de como a urina, fezes,
gases ou secrecdes saem do corpo, em consequéncia de um procedimento cirargico.
Consiste na abertura de uma viscera oca para o exterior (designada estoma), geralmente
localizada na parede abdominal ou no pescogo ***°.

A necessidade de se realizar uma ostomia pode ser originada devido a diversas
patologias ou condicdes como por exemplo malformacdes existentes, cancro, doenca
inflamatoria intestinal, doenga diverticular, incontinéncia ou até graves lesGes resultantes
de acidentes *°.

Esta é uma condicdo que ndo afeta apenas idosos, existindo criancas ostomizadas.

3.3. Enquadramento Legal

Até 2016, o acesso a dispositivos médicos para ostomizados era um processo moroso
e burocratico. Nesse sentido, surgiu o Despacho n° 11233/2016 de 8 de setembro, tendo
em vista a melhoria da acessibilidade a estes produtos e a simplificacdo de todo o
processo, instituindo a prescricdo dos mesmos por via eletrénica e a dispensa em
farméacias comunitarias *°. J4 a 4 de novembro surge a Portaria n° 284/2016, que
estabelece o regime de comparticipacdo dos dispositivos médicos para apoio dos
doentes ostomizados, com 90% de comparticipacdo, dependendo da prescricdo médica
*_ No ano seguinte, em 2017, surge a Portaria n° 92-F/2017 complementada pelo
Despacho n° 2019/2017 em que se encontram definidos os requisitos necessarios a
prescricdo médica, o regime de precos maximos e um valor de comparticipacdo de 100%

para estes dispositivos médicos **°

3.4. Tipos de Ostomias

As ostomias podem ser classificadas em ostomias de eliminacéo, onde se incluem as
colostomias, ileostomias e urostomias, e em ostomias de respiragdo, as
traqueostomias **.
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3.4.1. Colostomias

Na colostomia existe uma derivagdo do intestino grosso para o0 exterior. As
colostomias podem localizar-se nos diferentes segmentos do intestino grosso,
classificando-se, assim, de diversas formas >*®:

) Colostomia transversal - Pode localizar-se na parte do col6n transverso,
na zona superior do abdémen. Esta permite que as fezes sejam expelidas sem que
entrem em contacto com o colon descendente, Uteis quando esta zona se encontre
inflamada, infetada ou tenha sido submetida a um procedimento cirargico recente,
permitindo a sua cicatrizagdo ®.

o Colostomia ascendente - Quando esta se localiza no segmento
ascendente do intestino grosso, encontrando-se o estoma do lado direito do
abdomen. Neste tipo de colostomia, pela proximidade com o intestino delgado, as
fezes s&o mais liquidas e contém muitas enzimas °.

o Colostomia descendente e Colostomia do sigmdide - A colostomia
descendente pode ainda envolver o sigméide, localizando-se o estoma nesse local.

Em ambas, ha producéo de fezes sélidas de forma mais regular °.

3.4.2. lleostomias

Na ileostomia, a ostomia é construida no intestino delgado. E neste 6rgéo que ocorre a
absorcdo dos nutrientes provenientes da alimentacdo. Por este motivo as fezes tém
grande acidez e consisténcia liquida. Deste modo, os cuidados a ter com a pele
peristomal sdo fundamentais, sendo ainda necessario um controlo eletrolitico do doente

ostomizado >,

3.4.3. Urostomias

Quando ocorre a derivacdo dos canais urinarios da-se o nome de urostomia. Esta
permite que a urina flua para o exterior do corpo apés remocdo da bexiga, devido a
carcinomas, a traumatismos, estenose dos ureteres ou uretra >,

Existem diferentes procedimentos cirlrgicos que originam ostomias distintas. Na
urostomia dita convencional é criado, através de um segmento de intestino delgado, um
canal que é conectado aos ureteres. A outra extremidade é trazida através da parede
abdominal e o estoma formado no abdémen. O peqgueno segmento de ileo produz muco
naturalmente, que é recolhido de forma conjunta com a urina ®.

Noutros tipos de ostomias séo feitas bolsas internas onde ocorre o0 armazenamento de
urina. Sdo exemplos a ostomia com bolsa de Kock (formada a partir de uma porcéao de

ileo terminal), a ostomia com bolsa Indiana, formada por parte do intestino grosso
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ascendente e o procedimento de Mitrofanoff (a bexiga é reconstituida por segmento
intestinal e a saida de urina é formada através do apéndice, do ureter ou de trompas de
Falopio) .

Em circunstancias menos habituais € feita uma ureterostomia, com ligacao direta a

parede abdominal criando um estoma .

3.4.4. Traqueostomia

A traqueostomia consiste na ostomia construida na traqueia, através do pescoco.
Neste estoma devem ter-se cuidados especiais, de modo a que se substitua as funcdes
de protecdo e humidificacdo naturais da boca e nariz. As causas mais comuns deste
procedimento sdo tumores na laringe, paragem respiratoria ou cardiaca ou insuficiéncia

respiratoria grave >*.
3.5. Dispositivos Médicos Disponiveis

Com vista ao melhor conforto e qualidade de vida de utentes ostomizados existe no
mercado um conjunto imenso de produtos - dispositivos médicos e outros acessorios - de

modo a permiti-lo.

3.5.1. Bolsas/ Sacos de Ostomia e Barreira Protetora

Os sistemas de bolsas sdo feitos de dois componentes principais: uma barreira
redonda de hidrocoldéide coberta com adesivo para fixacdo a pele e abertura para o
estoma e uma bolsa que pode ter diferentes apresentacoes.

Estes dois componentes podem encontrar-se em unidade - uma pec¢a- ou sob a forma
de duas pecas. Os sistemas de peca Unica demonstram menor complexidade na sua
aplicacdo enquanto nos sistemas de duas pecas a barreira protetora pode permanecer
aplicada entre 3 a 5 dias, sendo possivel a substituicdo da bolsa 2. Normalmente os
sistemas de peca unitaria possuem placas flexiveis e os de duas pecas apresentam
placas mais rigidas, causando um maior desconforto >*.

As bolsas sdo normalmente constituidas por plastico, qgue pode ser transparente ou
opaco, de acordo com o pretendido pelo ostomizado. Os sacos transparentes permitem a
visualizacdo do estoma e das fezes, sendo as bolsas opacas mais estéticas por serem
cor da pele *+*2,

De acordo com o tipo de ostomia realizada sdo recomendados diferentes bolsas.
Existem sacos fechados de recolha de fezes sélidas, aconselhadas na colostomia, que
sdo descartaveis. Todos estes sacos possuem filtros de carvao ativado para remogéo de
odores. Ja nas ileostomias séo utilizados sacos drenaveis, permitindo o0 seu

esvaziamento sem que seja necessaria a sua remocao. Nas urostomias utilizam-se
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igualmente estes sacos abertos, com a diferenca de possuirem uma valvula de abertura
4133 Por vezes adapta-se o0 saco a um grande coletor de urina, permitindo uma utilizacéo
até 3 dias.

As placas protetoras podem apresentar diversos formatos. Podem ser planas ou
convexas, sendo mais adequadas a estomas retraidos ou localizados entre pregas de
pele. O tamanho da abertura central pode ser fixo - pré cortado - ou pode ser definido de

acordo com o tamanho do estoma e ser recortado a sua medida >3°*.

3.5.2. Dispositivos e Acessorios de Tragueostomia

Existem vérios produtos disponiveis para pessoas submetidas a traqueostomia. E
colocada uma céanula com um filtro no estoma que ajuda a filtrar o ar, humidificar,
aquecer ou arrefecé-lo. Como complemento a esta cénula encontram-se no mercado
escovilhdes de limpeza, cintas de adesdo, esponjas absorventes de secrecdes e

protecdes para banho >,

3.5.3. Outros Acessorios

Os acessorios de ostomia servem de apoio aos dispositivos médicos utilizados.

Os anéis convexos e as tiras de barreira auxiliam no ajuste eficaz da bolsa de ostomia
a pele, protegendo-a de irritacdes.

As tiras de fixacdo hidrocoléides funcionam como um adesivo de reforco
proporcionando uma seguranca extra, aumentando o seu tempo de utilizacao.

O protetor cutaneo cria uma pelicula barreira protegendo a pele de agressoes.

O removedor de adesivo elimina todos os seus residuos prevenindo danos na pele,
sendo principalmente Uutil em doentes ileostomizados assim como o gelificante. Este
solidifica as fezes liquidas dentro do saco, contudo uma vez usado as bolsas sao
imediatamente descartaveis. Permite ainda a redugao do “efeito balao”, produzido pelos
gases que se acumulam.

Existem ainda outros acessérios disponiveis como os cintos de suporte das bolsas, as
barras de silicone de preenchimento de pregas da pele, as réguas de medicdo de
estomas, as tesouras de pontas curvas e arredondadas de recorte da placa barreira de
acordo com o tamanho do estoma, o desodorizante e os toalhetes de limpeza especificos

para o estoma e pele peristomal *°*%,

3.6. Intervencao Farmacéutica

A intervencdo do farmacéutico nesta area tem um destaque fundamental. O
farmacéutico deve prestar aconselhamento na dispensa do produto, homeadamente

sobre 0 modo de aplicacédo e caracteristicas do dispositivo, indicar os cuidados a ter com
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0 estoma e a pele peristomal, os cuidados a ter com a alimentacdo e medicamentos,
medidas que permitam a melhoria da qualidade de vida do utente e a referenciacdo do
ostomizado caso surjam complicacdes *.

A vigilancia do estoma e da pele subjacente deve ser feita de forma regular. Quando a
pele se encontra dorida, avermelhada e humida a fixagdo da bolsa de ostomia fica
comprometida. Deste modo, para o melhor cuidado com a pele peristomal podem
utilizar-se acessérios como o protetor cutaneo ou o pé absorvente de humidade .

O trato gastrointestinal é responsavel pela digestdo e absorcdo de nutrientes,
vitaminas e minerais. Deste modo, aguando de uma ostomia, 0s objetivos nutricionais
sdo adaptados, sendo especificos do tipo de cirurgia. Existem alimentos que podem
alterar o normal funcionamento do estoma, provocando a sua obstru¢cdo, como por
exemplo laranjas e cereais. Por exemplo 0s ovos, peixe e cebola produzem odor. De
acordo com as propriedades de cada alimento estes devem ser incluidos na dieta
gradualmente apés a intervencado cirlrgica. A alimentacdo e a ingestdo de liquidos
possuem, ainda, um papel fundamental para a manutencdo do balanco de fluidos,
balanco eletrolitico e o balanco acido-base do organismo de um urostomizado .

Dependendo do tipo de ostomia, estes podem apresentar sensibilidades diferentes aos
medicamentos pela absorcdo alterada. Por exemplo os antidcidos contendo magnésio
estdo associados a diarreia, os corticosterdides afetam o equilibrio de sédio provocando
a sua retencdo e os AINE s podem originar irritacdo e hemorragias gastricas ®°.

Podem surgir complicacdes para as quais o farmacéutico deve estar alerta, como por
exemplo hérnias, estenoses, retracdo do estoma, dermatites ou a formacéo de cristais no
caso da urostomia 3,

Para além da ostomia, a qualidade de vida pode ser retomada. A intimidade e vida
sexual, a pratica de desporto e viajar sdo possiveis, desde que adaptados a situacao de

cada ostomizado .

3.7. Objetivos, Métodos e Conclusdes
Esta atividade teve como principais objetivos:
= Disponibilizar informacao cientifica e simplificada nesta area;
= Melhorar a intervencdo farmacéutica e qualidade de vida dos utentes
ostomizados abrangidos pela FM.

O manual de apoio elaborado foi disponibilizado na FM para consulta de toda a
equipa. Este encontra-se organizado de forma a fornecer informacéo tedrica sobre os
diferentes tipos de ostomia, os diferentes dispositivos médicos e acessorios disponiveis
no mercado, as condi¢gbes de prescricdo destes produtos, o enquadramento legal desta

area e as abordagens mais importantes da intervencéo da farmacia.
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A farmacia dispensa estes dispositivos médicos, de forma regular, para utentes
ostomizados que se encontram institucionalizados no Lar com que a FM colabora. Estes
sdo solicitados através de receituario eletronico e encontram-se geridos principalmente
pela equipa de enfermagem da instituicao.

Por vezes sdo solicitados acessorios especificos que suscitam duvidas a equipa.
Tendo em conta estas dificuldades, este manual informativo permitiu, assim, um auxilio

complementar & intervengéo da FM na &rea da ostomia.

4. Consideracdes Finais

O estagio na Farmacia Matos, ao longo destes quatro meses e meio, proporcionou-me
um excelente enriquecimento quer na vida profissional quer na pessoal. Permitiu-me uma
consolidacdo de todos os conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

A nossa profissdo ndo se limita apenas a parte cientifica. E complementada, em
grande parte pelas relagbes pessoais e pela componente social que um farmacéutico
desempenha.

Toda a equipa da Farmacia Matos contribuiu de forma fulcral em ambas as partes,
mostrando-me que um farmacéutico ndo se confina a retaguarda de um balcdo, mas a
todas as atividades de gestdo inerentes a uma farmacia.

Chegando ao fim desta etapa, sinto-me apta para desempenhar todas as funcbes
associadas a nossa profissdo, ndo esquecendo que a experiéncia, a pratica e o apoio de
uma equipa coesa ajudam a colmatar ddvidas existentes de um recém-profissional,
principalmente no aconselhamento farmacéutico.

No futuro, fica a vontade de uma constante formacéao, atualizacdo e aprendizagem,
pois s6 assim conseguirei crescer enquanto profissional e aproximar-me da exceléncia e

competéncia a que me predisponho.
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Anexo | - Espago Exterior da Farmacia Matos.
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Anexo Il - Espaco Interior da Farmacia Matos.

Figura 2 - Zona de Atendimento da Farmacia Matos.

Figura 4 - Médulo de Gavetas para

Armazenamento de Medicamentos Sujeitos a

Receita Médica.

Figura 3 - Gabinete do Utente.
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Anexo Il - Exemplo de fatura de encomenda rececionada.




Anexo IV - Exemplo de verbete de identificacdo do lote de receitas.




Anexo V - Campanhas de divulgacéo nas redes sociais da Farmacia Matos.

M Farmacia Matos

o
Proteja-se do Verdo.
A utilizagao de protetor solar € essencial para a
prote¢ao da sua pele
Até 31 de Julho usufrua de 35 % de desconto nos
protetores solares da marca Caladry

o Gosto () Comentar > Partilhar @~

@

Figura 5 - Exemplo de divulgac@o de campanha promocional de protetores solares.

A Farmacia Matos
y
o
Comemoracao Ao Dla Mun&ml Aa i
4 Amanha comemora-se o Dia Mundial da
Hipertensao.
Visite-nos e disfrute do nosso rastreio gratuito

H i Fer+e’nsao Ar}erial Vigie a sua pressao arterial e cuide da sua saude!
/ i v' / /';/ e s Aol essoa 1 partilha

o Gosto () Comentar > Partilhar @ ~

Ras’fre,io (7rajfui*o Aa
“iFe,rJre,nsao

Figura 6 - Divulgacéo de dia comemorativo e de atividade promovida pela Farméacia Matos.

17 de Abril A Farmacia Matos
Dia Mundial da ) 6
Hemofili
emo . ‘a Hoje comemora-se o Dia Mundial da Hemofilia.
Oomcacidrica Descubra mais sobre esta doenga
resultante de uma.
seficidnci congénita
5 N0 processo da
OO Rafael Catarino e 1 outra pessoa
o Gosto () Comentar ) Partilhar @~

@

Hemofilia A

Resuita ce uma
cefcnca no fator Vil

Figura 7 - Acao de literacia em sadde nas redes sociais da Farméacia Matos sobre hemofilia.




Anexo VI - Montras elaboradas e disposicdo de produtos em certos locais como

exemplo de estratégias de marketing.

Figura 9 e 10 - Exemplo de Disposi¢cdo Estratégica de produtos com aproximagado do fim do

prazo de validade e com menor rotacdo, respetivamente.

Figura 11- Montra elaborada por mim no ambito do Dia da Crianca.
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Anexo VIl - Certificados das formacdes realizadas durante o estdgio na Farmécia

Matos.
> Tigo CERTIFICADO
Perrigo A
i e de form acao
O presente documento atesta que o profissional de satde
Vanessa Martins
Contracecdo de
completou com sucesso o Médulo de Formacdo emergéndia
da plataforma digital Academia Perrigo, no dia
18 Mar 2019 com a duragao de 4 horas.
Joana Craveiro
Academia Perrigo Training Manager
i i Perrigo Portugal Lda. - Lagoas Park Ed.15 Piso 3 www.perrigo.pt Py T+351214167610
Perrl 0 (f‘h 2740-262 Porto Salvo - Portugal | info@perrigo.com | F +351 214 167 619
B periis CERTIFICADO
” Perrigo A
- de form acao
O presente documento atesta que o profissional de satde
Vanessa Martins
completou com sucesso o Médulo de Formagao Es:gangsca de
da plataforma digital Academia Perrigo, no dia
18 Mar 2019 com a duragao de 4 horas.
v
Joana Craveiro
Academia Perrigo Training Manager
i 7 Perrigo Portugal Lda. - Lagoas Park Ed.15 Piso 3 wWww.perrigo.pt P~y T+351214167610
Perrl o (f.h 2740-262 Porto Salvo - Portugal | info@perrigo.com | F 4351214 167 619
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Perrigo

()

Pertigo CERTIFICADO

de formacao

O presente documento atesta que o profissional de satide

completou com sucesso o Médulo de Formagdo Onicomicose

da plataforma digital Academia Perrigo, no dia

Y
Joana Craveiro
Academia Perrigo Training Manager

[ £4351214167619

Perrigo Portugal Lda. - Lagoas Park Ed.15 Piso 3 | @ Www.perrigo.pt l P T+351214167610

2740-262 Porto Salvo - Portugal info@perrigo.com

3;_8 EMFORMA

corm ANGELINI

CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE Vanessa Martins REALIZOU A SESSAD DE FDRIMQAD
Diabetes Gestacional, MO DIA 25/6/2019,

COMA DURAQﬁ.O DE 16 min, OBTENDO UM APROVEITAMENTO DE 100%.

AFORMAGAD FOI REALIZADA ATRAVES DA PLATAFORMA EMFORMACom Angelini.

‘Pm[;«.m, ;b.sw

COMCEICAD MARTINS

DR RECURSOS 7 & COMUM IR

AMGELIR |
WAV EMFORMACOMANGELIMLPT

aar

53



£7 EMFORMA

% corr ANGELINI

CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE Vanessa Marting REALIZOU A SESSAC DE FORIMQ.;.D
Saiide em Viagem, NO DIA 2562019,
COM A DURA‘;.&O DE 15 min, OBTENDO UM APROVEITAMENTO DE 400%.

A FORMAGAO FOI REALIZADA ATRAVES DA PLATAFORMA EMFORMACOM Angedini.

'pu“a&mq 3-’4-!#,1
wSONCEICAD MaRTINS

AMGELINI
W EMFORMACOMANGELINLFT

on

Certificado de Formagao

Vanessa Sofia Dos Santos Martins

Participou na Sessao “Actualizacdo em Farmacovigilancia”, no ambito
do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), que se realizou no dia

17/05/2019, em Aveiro, com a duracao de 2 horas.

Unidade de Farmacovigilédncia de Coimbra

Centro de Avaliagdo de Tecnologias em Saude e Investigagao do Medicamento, AIBILI — Associagdo para a Investigagao Biomedica e Inovacdo em Luz e Imagem
Azinhaga de Santa Comba, Calas, 3000-548 Coimbra — Portugal | E-mail: ufc@aibilipt | Telefone (UFC): 239 480 138/139/111
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Anexo VIl - Cartaz de Divulgacao da Atividade de Monitorizagdo e Acompanhamento
da Asma.

Mowit OVilaAD €

Acovn,ém/mmmfo Ao

|7 a 28 de Tunho

T ew? aswra?

T ewd
a(/'f/'cu,,( dodes
o séun
contyrofo?

Fafe connosco e aﬁyaw(a A vivey sewd ¢ises! @
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Anexo IX - Questionario realizado aos participantes da atividade de monitorizagdo e

acompanhamento da asma.

CONTROLO E ACOMPANHAMENTO: Questionério
1. Caracterizacdo do (a) doente

ldade; — Género:

Habitos Tabagicos:

Data do Diagndstico:

Fumador (a) [
Ex- Fumador (a) D
N&o Fumador (a)[]
Exposi¢cdo Ambiental:

[@PORTO

®

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

@

2. Farmacoterapia

posologia)

Medicamentos para tratamento das exacerbacdes (designacdo por DCl/marca e

Medicamentos de manutencao (designacao por DCl/marca e posologia)

3. Sobre adoenca

Sintomas sentidos na exacerbacédo da doenca:

Nas ultimas 4 semanas considera que a sua asma esteve controlada?




No ultimo ano:

e Recorreu ao servi¢o de urgéncia para tratamento ou alivio das crises de asma:

O

e Foiinternado (a) por causa da asma: D

e Frequentou pelo menos uma consulta médica devido a doenca: D

» Né&o teve qualquer contacto com o médico: []

4. Resultados

Nivel de oxigénio (resultado do oximetro):

Débito Expiratério Maximo Instantaneo (DEMI):

Seguimento
Data:

Nivel de oxigénio (resultado do oximetro):

Débito Expiratério Maximo Instantaneo (DEMI):

Data:

Nivel de oxigénio (resultado do oximetro):

Débito Expiratério Maximo Instantédneo (DEMI):

Data:

Nivel de oxigénio (resultado do oximetro):

Débito Expiratério Maximo Instantédneo (DEMI):

Data:

Nivel de oxigénio (resultado do oximetro):

Débito Expiratério Maximo Instantaneo (DEMI):



Anexo X - Conteudo do video informativo sobre a asma transmitido na farméacia.

Conhece esta doenca?

ASMA

Uma doencga para a vida

ieWsy ens e ie|0Jjuod e epualdy

200 A 300 MILHOES DE

75% de Europeus
PESSOAS

ASMA
|

Doenca inflamatéria crénica

das vias respiratdrias. Falta de Ar Aperto no Peito Pieira Tosse

* Inflamacgao Crénica
* Estreitamento das vias respiratérias
* Excesso de produgao de muco

Fatores Precipitantes

Fisiopatologia

?

AR FRIO m
TABACO

POLEN DE

FLORES
ANIMAIS

Asmatico

~Z N Fisico

POLUIGAO E
POEIRAS

N
£V % Exerciclo
.

CERTOS
MEDICAMENTOS

CUIDADOS A TER

Informe-se
LERTE]
Farmadcia.

CONHECER OS
FATORES

N PRECIPITANTES

NAO FUMAR. MANTER A CASA E OS SINTOMAS

LIMPA.

TOMAR 0§
MEDICAMENTOS
PRESCRITOS

farmacia
Z

PELO MEDICO
CORRETAMENTE.

DA DOENGA
—

Dir? Técnica:
Dr.% M. Paula Matos de Bastos
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Anexo Xl - Gréficos do resultado das varias medic6es feitas aos utentes participantes

da atividade em comparacdo com o utente controlo em ambos os parametros avaliados.
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Anexo XllI- Cartaz de divulgacao da atividade de rastreio da Hipertens&o Arterial.

Hif)e,rjr eNSao
Arjfe,ria

Rasjrre,io (arajrui"

\'\iFerer,nsﬁo ArJ'

Arte

Dia Mundial da Hipertensao



Anexo XIV - Questionario de

Hipertensao Arterial.

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Comemoracgao do Dia Mundial da Hipertenséo Arterial

Inquérito de Caracterizacdo dos Participantes

5. Caracterizacéo do (a) doente

ldade.___

Habitos Tabagicos:

e Fumador (a)

Género:

e Ex-Fumador(@)
e Na&o Fumador (a)

Nacionalidade:

Nivel de Escolaridade:

e Nenhum

e 1°Ciclo do Ensino Basico
e 2°¢e/ou 3° Ciclo do Ensino Basico
e Ensino Secundario

e Ensino Superior

6. Resultados (média de duas medi¢bes):
Tenséo Arterial Sistdlica:

Tensao Arterial Diastolica:

7. Em caso de diagnhdstico prévio de HTA :

Histéria Familiar Associada?

Patologias associadas:

e Diabetes

e Doenca renal

e Doenca Cardiovascular Comprovada Qual?

caracterizacdo dos participantes no Rastreio da

Parametros Bioguimicos alterados:

e Colesterol ——  Outro
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Farmacoterapia e Posologia efetuada:

7.1. Estilo de Vida

Mede regularmente a sua tensao? Com que frequéncia?

A sua hipertenséo encontra-se controlada?

Que cuidados tem com a alimentagéo?

Pratica exercicio fisico?

Toma a medicacdo conforme indicacdes do médico?
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Anexo XVI - Folheto entregue aos participantes do rastreio com medidas de controlo
da hipertenséo arterial.

cm—
Dia Mundial da Hipertensao Arterial

r e,rial

Camo controlar

Praticar Q‘

Exercicio | Consumir
Fisico Henor N
quantidade de
aQ (7] [
sa .
Nao fumar e
TaF Lifiig reduzir o
consumo de

alimentacao _
bebidas

saudavel P
b Tomar sempre 0s HAEO0NEES

medicamentos para
a hipertensao

Medir ‘S5 arterial conforme
regularmente indicacOes do
a tensao medico @
arterial
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Anexo XVII - Distribuicdo da terapéutica antihipertensora efetuada pelos utentes com

diagnostico anterior de hipertensao arterial.

Utente

Farmacoterapia Efetuada

Posologia

Classificacdo Farmacoterapéutica

|
Hidroclorotiazida (50mg) + 1 ao o S
Amilorida (5mg) peq.almoco Associagao de diuréticos
Inibidores da Enzima de
Perindopril 4 mg 1 em jejum Conversédo da Angiotensina
(IECA’s)
Inibidores da Enzima de
Enalapril 20 mg 1 de manha Converséo da Angiotensina
(IECA’s)
Indapamida 1,5 mg 1 de manha Tiazidas e analogos
Inibidores da Enzima de
Ramipril 2,5 mg 1 de manha Converséo da Angiotensina
(IECA’s)
Indapamida 1,5 mg 1 de manha Tiazidas e analogos
Associacao:
Losartan (100 mg)+ 1 . .
. N por dia Antagonistas dos recetores da
Hidroclorotiazida (25mg) angiotensina (ARA’s)
Lercanidipina 10 mg 1 por dia Inibidores dos canais de célcio
. Antagonistas dos recetores da
Olmesartan 40 mg 1 por dia anaiotensina (ARA’S
Carvedilol 25 mg 1 de manha “
Amlodipina 10mg 1 de manha Inibidores dos canais de célcio
Associacao:
Enalapril (20mg) + 1 de manha Inibidores da enzima de
Hidroclorotiazida (12,5 mg) conversao da angiotensina
(IECA’s)
Rilmenidina 1 mg 1 de manha
Bisoprolol 5 mg 1 de manha
Bisoprolol 5 mg 1 de manha
Inibidores da Enzima de
Ramipril 2,5 mg 1 de manha Conversédo da Angiotensina
IECA’s
Bopors g | T e [
Associacao:
, , Inibidores da enzima de
5 ﬁl:erllng_oprll 5 conversao da angiotensina
(5mg)+Amlodipina (5 mg) (IECA’S)
Inibidores dos canais de calcio
Telmisartan 40 mg 1 de manha Antagonistas dos recetores da
angiotensina (ARA’S)
Nevibolol 5mg 1 de manha
Candesartan 8 mg 1 & noite Antagonistas dos recetores da

angiotensina (ARA’S)
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pratica de plagio e auto-plagio constitui um ilicito académico.

Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto, 16 de julho de 2019

Vanessa Sofia dos Santos Martins
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Resumo

O presente relatorio sumaria as diferentes atividades desenvolvidas no decorrer do
estagio nos Servicos Farmacéuticos do Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E., do dia 15
de janeiro ao dia 28 de fevereiro de 2019, no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto.

Integrando as equipas de cuidados de saude, os Servigcos Farmacéuticos Hospitalares
asseguram a terapéutica medicamentosa aos doentes, garantindo sempre a sua
gualidade, eficacia e seguranca, desempenhando assim uma funcdo de elevada
responsabilidade e relevancia no contexto hospitalar. Estes profissionais estdo ainda
encarregues da gestdo e aquisicdo dos medicamentos e posterior preparacdo e
distribuicéo.

Neste estagio pudemos experienciar o quotidiano dos Servicos Farmacéuticos, o que
nos possibilitou conceber uma ideia mais clara das diferentes fungbes de um
farmacéutico hospitalar.

Apesar de ndo ser um hospital central, a realidade inerente a um hospital psiquiatrico

permitiu-nos uma maior atencao as patologias e a respetiva farmacoterapia.
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Introducéo

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) constituem um servigo de saude que
engloba as atividades relacionadas com a selecdo, preparagdo, armazenamento,
manipulacdo e distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Integram
equipas multidisciplinares em cuidados de salude e asseguram a terapéutica
medicamentosa aos doentes % Este servico compreende também o aconselhamento
sobre 0 seu uso seguro, racional, eficaz e eficiente, quer para profissionais de saude,
quer para utentes ?, promovendo acdes de investigacao cientifica e de ensino.

Os SFH sdo departamentos dotados de autonomia técnica e cientifica, sujeitos a
orientacdo geral dos Orgdos de Administracdo dos Hospitais, perante os quais
respondem pelos resultados do seu exercicio 2.

O nosso estagio decorreu de dia 15 de janeiro a 28 de fevereiro de 2019 nos Servigos
Farmacéuticos (SF) do Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. (HML). Durante este
periodo, experienciamos o quotidiano dos SF e de todas as atividades por estes
desenvolvidas, desde a aquisicdo a distribuicdo de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos. Tivemos ainda a oportunidade de explorar a realidade inerente a um
hospital psiquiatrico através do contacto com as suas varias vertentes, tornado possivel

pela visita aos diferentes Servicos.

1. Visédo geral do Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E.

O Hospital de Magalhdes Lemos (HML) € uma Entidade Publica Empresarial (E.P.E.)
especializada em psiquiatria e saude mental. E a instituicio de referéncia, nessa
especialidade, na regido Norte do pais. Localiza-se na zona ocidental da Cidade do
Porto, na freguesia de Aldoar, dedica-se a integracdo social e colabora com os Centros
Hospitalares do Porto, Pévoa de Varzim/Vila do Conde, do Médio Ave, de entre o Douro e
Vouga e Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Fazem parte dos servigos prestados pelo HML, os departamentos de ambulatério e de
internamento. No departamento de ambulatério incluem-se as consultas externas
especializadas em psiquiatria, 0 Servico de Reabilitagdo Psicossocial, a hospitalizacdo
parcial e os cuidados domiciliarios. No departamento de internamento, incluem-se o
Servigo de Intervencdo Intensiva (Sll), os Servigos de Doentes Agudos (B, C e D3), a
Psicogeriatria (D4) e a Unidade de Internamento de longa durag&o/Doentes Dificeis (E4).

Este hospital possui ainda unidades de atendimento localizadas fora das suas
instalacdes centrais, nomeadamente, a Unidade de Psiquiatria Comunitaria de Pévoa de

Varzim/Vila do Conde e Unidade e F6rum de Costa Cabral *.



2. Organizagao e gestao dos Servigos Farmacéuticos

Os SF do HML tém como proposito a selegcdo, aquisicdo, armazenamento,
reembalagem e distribuicdo dos medicamentos, dispositivos médicos e produtos
farmacéuticos, a participacdo em comissdes técnicas, a elaboracdo de protocolos
terapéuticos e ainda a farmacovigilancia, farméacia clinica e informacdo sobre
medicamentos.

Este Servico € composto por trés farmacéuticas, Dr.2 Isabel Grilo (responsavel pela
coordenacédo e representacdo do servico), Dr.2 Berta Oliveira e Dr.2 Carla Lourenco, por
guatro Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT), uma Assistente
Técnica e uma Assistente Operacional.

O horario de funcionamento dos SF do HML é das 08h30 as 17h30, de Segunda a
Sexta-feira, com a excecao dos feriados.

Estes dispdem das seguintes areas: sala de Sistema de Distribuicdo Individual Diaria
em Dose Unitaria (SDIDDU), sala de reembalagem, gabinetes dos TSDT, secretariado,
gabinete das Farmacéuticas, gabinete da direccdo técnica e armazém dotado de cofre
com porta corta-fogo e fechadura de seguranca.

Neste hospital, o sistema informatico utilizado ¢ o GHAF (Gestdao Hospitalar de
Armazém e Farmacia), permitindo uma comunicacao eficiente entre os profissionais de

saude dos diferentes Servicos e os SF.

3. Sele¢cdo, aquisicdo e armazenamento de  produtos

farmacéuticos

Os procedimentos relativos a gestdo de existéncias, selecdo, aquisicdo e
armazenamento de produtos farmacéuticos devem ser cumpridos sob a responsabilidade
da Comissado de Farmacia e Terapéutica (CFT), dos Servicos Farmacéuticos e do Servigo
de Aprovisionamento. Cabe ao Farmacéutico e ao TSDT assegurar o cumprimento

destes procedimentos.

3.1. Gestéo de existéncias
Nas unidades de prestacdo de cuidados de saude onde se incluem os hospitais, 0s
stocks constituem uma das maiores fontes de investimento. Assim, a sua gestdo
representa um ponto de elevada relevancia para que seja possivel obter o maximo
beneficio econdmico. A necessidade de “possuir” um stock ocorre quando o0 consumo e o
abastecimento dos varios recursos materiais como, por exemplo, medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, é feito de forma descontinua, acumulando

recursos num dado periodo de tempo.



A gestdo de stocks encontra-se ainda afeta a gestdo econémica dos mesmos para se
encontrar um equilibrio entre a minimizacdo dos custos e a maximizacdo do bem-estar e
servico ao utente.

Para a manutencéo deste equilibrio, existe a necessidade de se definir politicas de
gestao de stocks robustas, visando lidar convenientemente com a complexidade inerente
aos produtos de salude consumidos nestas unidades. Um dos métodos utilizados para
discernir a relevancia dos diferentes recursos materiais é a analise ABC °, sendo que no
HML esta é feita com uma periodicidade trimestral, permitindo uma avaliacdo mais
rigorosa aos produtos de maior valor de consumo °.

Neste hospital, a andlise dos niveis de rotacdo de existéncias e o ajuste dos pontos de
encomenda e stocks maximos decorre semestralmente, mantendo os niveis de
existéncias adequados. A identificacdo dos produtos com validade a expirar nos trés
meses seguintes é feita mensalmente, de modo a permitir a sua substituicao por parte do
fornecedor. Caso esta substituicio ndo seja possivel (prazo de validade expirado,
produtos danificados), é pedida autorizacdo ao Conselho de Administracdo para se
proceder ao abate destes por incineracdo °. No caso especifico dos estupefacientes, esta

incineragdo exige o requerimento de um auto e ainda a presenca de testemunhas.

3.1.1. Analise ABC

A analise ABC permite classificar um conjunto de artigos em trés classes: classe A,
classe B e classe C, sendo atribuido diferente valor a cada classe. A classe A
corresponde aos recursos de maior relevancia econémica, a classe B corresponde aos
recursos de relevancia intermédia e a classe C faz referéncia aos recursos menos
0ONerosos.

Este tipo de andlise baseia-se na Lei de Pareto (Regra 80/20), que estabelece que
cerca de 20% dos artigos representam aproximadamente 80% do valor de consumo
(Classe A), cerca de 30% dos artigos representam aproximadamente 15% do valor de
consumo (Classe B) e que cerca de 50% dos artigos representam aproximadamente 5%
do valor de consumo (Classe C). Assim, a maioria dos recursos de gestdo deve ser
concentrada nos artigos da Classe A, sendo estes artigos alvo de uma monitorizagéo
continua, de modo a obter resultados mais significativos quando comparados com o uso

indiscriminado desses recursos °.

3.2. Sistemas e critérios de selecao e aquisicao
A utilizacdo racional de produtos farmacéuticos deve ser o objetivo primordial na

selecdo dos mesmos.



No HML, esta selecéo é feita pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) a partir
do Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, de modo a constituir os produtos
qgue devem ser incluidos no Formulario do proprio Hospital (FMHML), sem prejuizo das
competéncias da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P
(INFARMED).

A aquisicdo de produtos farmacéuticos tem por base as tendéncias de consumo, o
consumo nos 2 anos anteriores, a média mensal e o dialogo com os servi¢gos clinicos
guando se trata de uma introducao recente.

O planeamento adequado de compras e existéncias € assegurado pela identificacéo
dos produtos farmacéuticos a adquirir através da informacdo cedida pelo programa
informatico GHAF. No auxilio deste planeamento, surge também o sistema kanban, que
consiste na separacao fisica com um cartdo que fornece, entre outras informacgdes, o
ponto de encomenda.

O Servico de Aprovisionamento € o responsavel pelos concursos de aquisi¢cdo sendo,
posteriormente, feita a adjudicacdo a um fornecedor, de acordo com a legislacdo em
vigor. A escolha do fornecedor tem em conta o pre¢co mais baixo, mas deve ter também
outros critérios definidos pelo farmacéutico, como a adequacdo da embalagem para
distribuicdo de dose unitaria, a prevencéo de erros de medicamentos Look-Alike, Sound-
Alike (LASA) e prazos de entrega.

A aquisicao de determinados produtos farmacéuticos exige procedimentos especificos,
como é o caso dos produtos farmacéuticos extra formulario, fora do horario de expediente
dos SF ou estupefacientes e psicotrépicos.

Na ocorréncia de uma prescricdo de um produto farmacéutico extra formulario, esta
deve ser devidamente justificada, cabendo ao Farmacéutico analisar e remeter a mesma
a CFT, sempre que se considere pertinente.

Excecionalmente, fora do horario de funcionamento dos SF e na necessidade de
administracdo de um medicamento que ndo conste no stock dos Servigos/Unidades do
Hospital, o enfermeiro responsavel de turno desse Servico deve contactar o Sll para
verificar se este existe no seu stock fixo. Caso o medicamento necessario ndo esteja
disponivel, ndo seja possivel um equivalente terapéutico ou ndo seja possivel adiar a
prescricdo para o dia Util seguinte, o médico de permanéncia (no Sll) preenche a
requisicdo criada para o efeito, que devera ser entregue ao enfermeiro responsavel de
turno do Sll,o qual fard o pedido de medicamento a uma farmécia externa com a qual o
hospital tenha protocolo ’.

A aquisicdo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos que constem no
Decreto-lei n°15/93 de 22 de janeiro, esta s6 deve ser efetuada por um farmacéutico

devidamente autorizado pelo INFARMED.



3.3. Rececéo e conferéncia de produtos adquiridos

Os produtos adquiridos pelos SF, no momento da sua rece¢do, sao conferidos
relativamente a sua quantidade e qualidade, baseando-se nas respetivas guias de
remessa e de entrada (Anexo ) que, por sua vez, sdo comparadas com a nota de
encomenda. S&o também conferidos o prazo de validade e o lote a que pertencem. Toda
a documentacédo técnica (certificados de andlise) é conferida pelos Farmacéuticos e a
documentacdo administrativa é registada e arquivada pela Assistente Técnica. A nota de
encomenda e a fatura sdo cedidas ao Servico de Aprovisionamento do Hospital
permitindo o pagamento pelos Servigos Financeiros.

Para além dos procedimentos acima descritos, decorre no presente ano a preparacao
para a implementacdo da Diretiva n°® 2011/62/EU de 8 de junho, que estabelece um
coédigo comunitario relativo aos medicamentos para uso humano visando impedir a
introducéo de medicamentos falsificados na cadeia de abastecimento legal ®.

De modo a cumprir os requisitos desta Diretiva os medicamentos devem ser providos
de um identificador Unico que permite aceder a informacfes tais como o cédigo do
produto, o niumero de série, lote, prazo de validade e n° de registo. Este deve ser
verificado e desativado pelos Servigcos Farmacéuticos no momento da rececdao, utilizando
um dispositivo adequado ao efeito, sendo registado no Sistema de Repositérios °. Os
medicamentos deverdo conter ainda um dispositivo transparente de prevencdo de
adulteracdo *° (Figura 1).

Durante o estagio desenvolvemos um trabalho informativo e um poster relacionados

com a implementacéo desta diretiva - Anexo Il

PC: 05600801541891
SN: FO3TWOW12X
Lote 74903V

VAL 1272022

Figura 1 - Identificador Unico e dispositivo transparente de prevencao de adulteracéo.

3.4. Armazenamento dos produtos farmacéuticos
Apos a rececdo dos produtos farmacéuticos, existe a necessidade de que estes sejam
acondicionados num local que assegure as condigbes de espago, luz, temperatura,
humidade e seguranca. Para o cumprimento dos parametros de humidade e temperatura
(25°C e 60 % de humidade) deve ser feita a monitorizagdo destes através de um sistema

automatico.



Nos SF do HML todos os produtos farmacéuticos sdo armazenados em prateleiras por
ordem alfabética da Denominagdo Comum Internacional (DCI) e segundo o principio “first
expired, first out”, ndo tendo em conta a forma farmacéutica. Estes devem estar
posicionados de forma a permitir a circulacdo de ar e impedindo o contacto com o chéo.
As diversas zonas do armazém estédo definidas e identificadas de forma clara de acordo
com as caracteristicas do produto °.

Certos produtos requerem condigbes de armazenamento especiais, como 0s
inflamaveis que estdo num local individualizado, os estupefacientes que se encontram
armazenados em armario metalico com fechadura de seguranca ' e os produtos que
necessitam de refrigeracdo que permanecem em frigorificos com registo de temperatura
(normalmente entre os 2-8 °C) e sistema de alarme automético.

No armazém existe a organizacdo por sistema kanban (Figura 2) para facilitar a gestao
de existéncias. Durante o0 nosso estagio tivemos a oportunidade de atualizar e

reorganizar todo o sistema kanban previamente existente.

i 8ez| 82 Ml 5.. |2
Hospital de Magalhes Lemos, ] " Am:
:
I ‘ Stk Alm.: | I

10036742 PtEnc.:
Lamotrigina 50 mg Comp | Stk.Max.:

PLEnC
Stk Max 336

10036742

Figura 2 — Sistema kanban.

4, Sistemas de distribuicdo de medicamentos, produtos

farmacéuticos e dispositivos médicos

A distribuicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é uma
fungdo da farmacia hospitalar que torna disponivel o0 medicamento correto, na quantidade
e qualidade adequadas, através de metodologias e servigos proprios, cumprindo assim a
prescricdo médica para todos os doentes do hospital, quer estejam em regime de
internamento ou em regime de ambulatério.

As politicas e procedimentos conducentes a racionaliza¢do da terapéutica deverdo ser
implementados em colaboragdo com os Servigos Clinicos, tendo em consideracdo a

gestéo de risco e as condicionantes de cada Servico e do proprio hospital **.



4.1. Distribuicéo classica
A distribuicdo classica corresponde ao primeiro sistema de distribuicdo de
medicamentos usado e caracteriza-se pela requisicdo de medicamentos de acordo com
as nhecessidades momentdneas de cada Servigco. Este processo inicia-se com a
prescricdo médica seguindo-se a recolha do medicamento por um enfermeiro a partir do
stock, com imediata requisicdo da mesma medicacdo visando a sua reposicéo *.

No HML este é um método de distribuicdo que caiu em desuso.

4.2. Reposicao de stock por niveis.

Uma variante do sistema de distribuicao tradicional consiste na definicdo de niveis de
stocks de produtos farmacéuticos para cada servico, que devem ser estabelecidos na
sequéncia do dialogo entre farmacéutico, enfermeiro chefe e médico diretor do Servigo ou
a quem estes deleguem "3,

Visando a otimizacdo da gestdo da reposicado de stocks nivelados, foram criados os
Armazéns Avancados (AA), que constituem um novo armazém onde é possivel gerir
automatica e informaticamente encomendas aos Servicos Farmacéuticos com base nos
consumos efetuados. Constituem algumas vantagens deste sistema a reducédo do tempo
gasto em aspetos burocraticos, a racionalizacdo de custos para o hospital e a gestédo
eficiente dos stocks nos diversos Servicos Clinicos *°.

Existem trés tipos de Armazéns Avancados: Stocks de Urgéncia; Multidoses e Saco de
Emergéncia.

Neste estagio pudemos proceder a verificacdo dos stocks dos Armazéns Avancados
de diversos Servicos do Hospital, tendo por base a checklist utilizada para o efeito (Anexo
II). Ainda nos foi possivel observar o procedimento de abertura do saco de emergéncia,
em contexto de verificacdo, bem como todos os registos efetuados associados ao
mesmo.

4.2.1. Stock de Urgéncia

Dentro de cada Servico existe um armario fechado, de acesso restrito & enfermagem,
destinado a medicamentos urgentes, de acordo com as necessidades deste, e cuja
composicao devera ser revista, no minimo, uma vez por ano.

No Sll este tipo de armazém encontra-se num modulo similar aos mddulos de
distribuicdo de dose unitaria, permitindo que, uma vez por semana, este modulo seja

deslocado a farmacia onde a medicacgao é conferida e reposta.

4.2.2. Multidoses
O Armazém Avancgado de Multidoses visa colmatar a impossibilidade por parte dos

Servigos Farmacéuticos de fornecer certos medicamentos e/ou produtos farmacéuticos
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em unidose, devido as suas caracteristicas de embalagem original. Estes medicamentos
multidose, & semelhanca do stock de urgéncia, sdo armazenados em armarios fechados
de acesso restrito a enfermagem dentro de cada Servico. No HML, a reposi¢do destes

armazéns tem uma periodicidade semanal.

4.2.3. Saco de Emergéncia

Em cada servigo, existem um saco de emergéncia com medicamentos definidos de
acordo com as caracteristicas dos diferentes Servicos. Estes destinam-se, tal como o
préprio nome indica, a situacbes de emergéncia como, por exemplo, reacdes adversas
graves ou choques anafilaticos. Diariamente, é verificado se este saco foi aberto, sendo
registado numa folha propria para o efeito. Caso tal tenha acontecido, é registado o
motivo da abertura e é colocado um novo selo de autenticacdo (Figura 3). Mensalmente,
sdo conferidos os medicamentos e dispositivos médicos nele contidos e ainda revistos 0s

prazos de validade dos mesmos.

Figura 3 — Saco de emergéncia e selo de autenticacao.

4.3. Distribuicdo personalizada

A distribuicdo personalizada consiste na requisicdo de medicacdo, por parte do
enfermeiro responsavel, para que possa ser disponibilizada, de forma individualizada,
para cada doente. Sempre que possivel, a requisicdo deve ser acompanhada pela
prescricdo médica, constando ainda a identificacdo do doente, o niUmero de processo,
designacgé&o do medicamento por DCI, dose e posologia. Este tipo de distribuicdo constitui
um sistema mais avancado do que a reposicdo de stocks, e aplica-se em servigcos em
gue a distribuicdo individual diaria em dose unitaria ndo seja possivel ou para
medicamentos sujeitos a controlo especial (medicamentos de elevado custo ou com
condicbes especiais de armazenagem) ***,
Constituem alguns dos principais inconvenientes na distribuicdo personalizada a falta

de acesso a prescricdo meédica por parte do farmacéutico e potenciais erros de

transcricdo da prescricdo médica por parte dos enfermeiros .



No HML este tipo de distribui¢éo aplica-se ao Servigo de Consulta Externa, no entanto,
€ aplicado apenas a alguns medicamentos que necessitam de um controlo mais

apertado.

4.4. Sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria
Atualmente, o Sistema de Distribui¢cdo Individual Diaria em Dose Unitaria (SDIDDU) é
considerado o sistema de distribuicdo de eleicdo. Consiste na dispensa, por parte dos
Servigos Farmacéuticos, a partir da prescricdo médica, das doses de medicamentos
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necessdarias para cada paciente para um determinado periodo de tempo
sistema, o farmacéutico desempenha um papel de elevada relevancia na interpretacdo e
analise da prescricao médica e posterior elaboracéo do perfil farmacoterapéutico, a partir
do qual serédo preparados os mddulos de medicacédo pelos TSDT. Qualquer incoeréncia
detetada (interacdes, duplicacdes, posologias inadequadas ') pelo farmacéutico durante
a interpretacéo da prescricdo médica deve ser comunicada ao médico prescritor *. Todos
os medicamentos distribuidos através deste sistema devem apresentar, de forma
individual, na embalagem primaria os seguintes aspetos: nome genérico (DCI), dose,
validade e lote de fabrico *.

No HML a prescricdo médica é feita através do Sistema Informatico GHAF, exceto em
casos de falha deste, em que é possivel o preenchimento de Folha de Prescricdo
Terapéutica.

Os méddulos de dose unitaria sdo preparados para 24h, de Segunda a Quinta-feira, e
para 72h a Sexta-feira (para assegurar a terapéutica de Sabado a Segunda-feira).
Durante esta preparacao, € feito também o registo de medicacdo devolvida permitindo,
deste modo, uma melhor monitorizacdo da terapéutica e um correto acerto de stock. A
guantidade de medicamentos distribuidos tem em conta as alteracBes de prescricao
médica ou casos excecionais, tais como a autoriza¢do de uma licenca de ensaio, em que
o doente é autorizado pelo médico, a sair do hospital por um periodo de tempo definido.

Neste hospital, este tipo de distribuicdo aplica-se aos Servicos de Internamento e
Areas de Dia (transporte interno) *2.

Nos Servigos: Unidade e forum Costa Cabral, Forum de V. Conde e Reabilitacdo a

medicacéo é distribuida semanalmente 2.

4.5. Circuitos especiais de distribuicdo
Segundo as Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, existem certos medicamentos e
produtos farmacéuticos sujeitos a circuitos especiais de distribuicdo, nomeadamente, 0s
estupefacientes e psicotropicos, medicamentos em ensaios clinicos, gases medicinais,

hemoderivados e citotéxicos.



No HML existe circuito especial de distribuicdo para estupefacientes e psicotrdpicos,

gases medicinais e medicamentos em ensaios clinicos.

4.5.1. Psicotrépicos e Estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes constituem um grupo de substancias de elevada
relevancia para a medicina, podendo trazer beneficios terapéuticos em diversas
patologias. No entanto, substancias como a cocaina, heroina e candbis, que servem
como base para a producdo de farmacos (analgésicos, sedativos e ansioliticos), estdo
frequentemente associados a atos ilicitos, bem como a indugcédo de habituacédo e até
mesmo dependéncia fisica e/ou psiquica *°.

Assim, devido a necessidade de se estabelecer uma vigilancia apertada destas
substancias, surgiu a Convencao Contra o Trafico de Estupefacientes e de Substancias
Psicotropicas, dando origem, em Portugal, a legislacao especifica, da qual é exemplo o
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro com as respetivas atualizacbes, referente ao
Regime juridico do trafico e consumo de estupefacientes *°.

No HML, estes produtos encontram-se em zona protegida com fechadura de
seguranca, armazenados em armario fechado, somente aberto no momento do
fornecimento. Aquando deste, é feito o registo de movimentos de entradas e saidas de
substancias e preparacdes compreendidas em tabelas anexas ao decreto-lei acima
referido - Anexo IV. A entrega destes estupefacientes € feita pelo farmacéutico ao
enfermeiro e é acompanhada do preenchimento de uma requisi¢ao individual (Anexo X,
modelo n°® 1509 exclusivo da Imprensa Nacional Casa da Moeda), a qual € feita por
medicamento e assinada pelo farmacéutico que entrega, pelo enfermeiro que recebe e
pelo médico responsavel pelo Servico — Anexo V.

Durante o nosso estagio tivemos a oportunidade de acompanhar todo este circuito,

nomeadamente para metadona e para tapentadol.

4.5.2. Gases Medicinais

Com o0 novo estatuto do medicamento, todos os gases e misturas gases para
utiizacdo em seres humanos que preencham a nocdo de medicamento médico
comecaram a ser designados de gases medicinais '°. Assim, estes s&o regulamentados
pelo Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de agosto e pela deliberacdo n° 056/CD/2008 do
INFARMED ', estando sujeitos a um elevado controlo de qualidade, seguranca e
eficacia, que devem ser garantidos durante todo o processo de distribuicéio *°.

A distribuicdo de gases medicinais em ambiente hospitalar compreende todas as

atividades que permitem a sua disponibilizagdo aos servigos clinicos, sendo os SF e 0
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Servigo de Instalacbes e Equipamentos, 0s responsaveis por estabelecer, supervisionar e
garantir o cumprimento das normas de manipulacgéo 2.

No HML, os gases medicinais (oxigénio e ar respiravel) encontram-se armazenados
nos Servicos de Psicogeriatria, Cuidados Especiais e Sll e sdo requisitados aos SF
informaticamente pelo GHAF. A rastreabilidade dos mesmos é feita pelos SF através do
registo do seu lote e validade, processo que pudemos acompanhar no decorrer do Nosso
estagio - Anexo VI.

5. Producéo e controlo de medicamentos

5.1. Reacondicionamento de medicamentos

s

O reacondicionamento de medicamentos é utilizado quando os medicamentos
fornecidos pela industria farmacéutica dificultam uma correta identificagdo do
medicamento (DCI, dosagem, lote, prazo de validade), quando sdo necessarias
manipulacdes adicionais ou quando a embalagem do medicamento ndo permite a
distribuicdo em dose unitaria.

Existem dois métodos de reacondicionamento: reembalagem e reetiquetagem *°.

5.1.1. Reembalagem

A reembalagem € aplicada a medicamentos solidos de administracdo oral quando ndo
for possivel cumprir 0s requisitos anteriormente mencionados através da reetiquetagem,
nomeadamente, no caso de medicamentos em embalagem multidose ou quando seja
necessario o ajuste para uma dosagem nao disponivel.

No HML, a quantidade de medicamentos reembalados (Figura 4) é feita de acordo
com o consumo mensal, de forma semi-automatica, recorrendo a uma maquina
especifica para o efeito da marca Auto-Print ™ (Sargent XT) (Figura 5), acoplada a um
sistema informético que permite uma programacao prévia de toda a operagao.

Tendo em conta que este processo envolve manipulagdo do medicamento, €
necessario estabelecer um novo prazo de validade e um lote interno. A definicdo do novo
prazo de validade depende do prazo de validade original, sendo de 6 meses para prazos
de validade originais superiores a 2 anos, e de 25% para prazos inferiores.

A inspecdo da limpeza da Sala de Reembalagem e introdug¢do da informagédo do
medicamento no sistema informatico sdo da responsabilidade do TSDT, no entanto, deve
existir a posterior validagéo por parte do farmacéutico.

Todo o processo deve ficar documentado numa Ficha de Producéo, a qual é agrafada
a embalagem primaria ou secundaria original e o rotulo n°1 vazio do medicamento

reembalado, sendo verificada e assinada por um farmacéutico para que seja possivel a
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libertacdo do lote. Além disso, todas as perdas que possam existir devem ser também

registadas *°.
Neste estagio foi-nos permitido realizar este processo encontrando-se a Ficha de

Producéao no Anexo VII.

Figura 4 — Medicamento reembalado. Figura 5 — Equipamento de reembalagem.

5.1.2. Reetiquetagem
A reetiquetagem consiste na aplicacao de etiquetas auto-adesivas com a referéncia da
DCI, dosagem, prazo de validade e lote, visando a manutencdo do blister original. Neste
método, o prazo de validade mantém-se inalterado. A Figura 6 representa um exemplo de
um medicamento reetiquetado, apesar de nédo ter sido possivel incluir o lote por falta de
espaco. No final do processo, o TSDT deve preencher a ficha de reetiquetagem que

devera ser conferida e validada pelo farmacéutico *°.

AA il clA zi il i AR
o na (=
100mg 100mg 100mg 100mg CMTE"'““‘ e
valoy/21 Val01/21 Val:01/21 Valoy/21 vo‘:"mg \ =
al01/21 :

cAMEmazina | cIAMEmazina | clAMEmazina CIAMEmazina

100mg 100mg 100mg 100m, ]
valoy/21 val01/21 valo1/21 v.mmf s

Sam

clAMEmazina |38

Figura 6 — Medicamento reetiquetado.

6. Informacédo sobre medicamentos

Como especialista do medicamento, o farmacéutico desempenha um papel fulcral na
disponibilizacdo de informacdo sobre este tipo de produtos, tanto a doentes como a
outros profissionais de salde.

O aumento do numero de novos medicamentos, dispositivos médicos e outros
produtos farmacéuticos, a complexidade da terapéutica e o numero de publica¢des nesta
area com caréncia de objetividade, origina uma necessidade crescente de

disponibilizacdo de informacdo independente, fidedigna, objetiva e em tempo util sobre
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estes . Os Centros de Informacéo do Medicamento nos SFH surgem com o propésito de
colmatar esta necessidade, podendo disponibilizar informacéo ativa ou passiva .

Durante o estagio elaboramos uma compilacdo de diversas fontes de informacgéo
nacionais na area do medicamento (Anexo VIIl) e de bases de dados sobre interacdes
medicamentosas e medicamentos na gravidez/amamentacao (Anexo 1X).

No seguimento do aparecimento de algumas necessidades do préprio hospital, foi-nos
solicitada a resposta a pedidos de informacao relacionados com situacdes clinicas e
intervencdes terapéuticas, das quais sdo exemplo os Anexos X, Xl e XII.

Para consolidacdo dos conhecimentos adquiridos na area da organizacao dos SF,
desenvolvemos um projeto que consistiu no planeamento dos mesmaos num hospital

psiquiatrico Central — O Hospital X (Anexo XIII).

7. Atividades de Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica é uma area da farmacia na qual os farmacéuticos intervém
visando a otimizacdo da terapéutica medicamentosa, promovendo a saude e
prevenindo a doencga. Esta pratica deve envolver, ndo s6 os cuidados farmacéuticos,
mas também o conhecimento terapéutico especializado, a experiéncia e analise

critica para assegurar resultados positivos em satde 2.

7.1. Farmacovigilancia

Apés a comercializacdo dos medicamentos e produtos de salde, verifica-se a
necessidade de vigilancia e avaliacdo permanente da relagdo beneficio-risco, tendo em
conta que o perfil de seguranca de um farmaco constitui um fator dindmico. Assim, em
1991 surge em Portugal o Decreto-Lei n® 72/91 de 8 de fevereiro que estabelece que os
titulares de Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM), médicos, diretores técnicos de
farmacia e outros técnicos de saude deve comunicar ao INFARMED as reacdes adversas
medicamentosas (RAM) de que tenham conhecimento !, dando origem, em 1992, ao
Sistema Nacional de Farmacovigilancia (Despacho Normativo n°107/92 de 27 de junho).

A farmacovigilancia compreende um conjunto de atividades e intervengfes destinadas
a identificar, caracterizar, prevenir ou minimizar o0s riscos relacionados com o0s
medicamentos 2. Este tipo de monitorizacdo permite ainda a avaliacdo da eficacia e
seguranca dos mesmos. O Sistema de Farmacovigilancia opera entre o INFARMED I.P.,
a entidade nacional responséavel pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia que recolhe
e avalia as notificacdes de reagbes adversas a medicamentos, as Unidades Regionais de

Farmacovigilancia (URF) e a Agéncia Europeia do Medicamento #.
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No HML, todos os profissionais de saude que estdo envolvidos no circuito do
medicamento, nomeadamente, os farmacéuticos, estdo atentos para a possivel
ocorréncia de RAM, tendo desenvolvido estratégias de detecao destas, devendo reporta-
las & Unidade de Farmacovigilancia do Porto (UFP). Para facilitar a detecdo, a UFP
disponibiliza uma lista de farmacos alerta (farmacos que possam indicar a potencial
ocorréncia de RAM) que funciona como ferramenta auxiliar 2.

Na suspeita de RAM, sempre que possivel, antes da notificacdo a UFP, o profissional
de saude contacta os SF, de modo a identificar a marca comercial, o lote, a dosagem, a
via de administracdo, a data e a hora de inicio e de suspensdo da administracdo do
medicamento .,

No nosso estagio foi-nos proporcionada uma formacgédo de Farmacovigilancia na UFP,
em colaboragdo com a Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto, que nos
permitiu um contacto mais préximo com a entidade responsavel pela monitorizacdo da

zona norte (Anexo XIV).

7.2. Participacéo do farmacéutico em ensaios clinicos

Um ensaio clinico é definido como uma investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros, assim como
a absorcdo, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo de novos medicamentos, com o
objetivo de averiguar a sua seguranca e eficacia 2.

Habitualmente, a implementacdo de um ensaio clinico no HML parte da cooperacdo
entre a respetiva indulstria e 0 médico investigador que, posteriormente, propbe a
participacéo neste & Comissao de Etica.

Apoés a analise e aprovacédo do ensaio clinico, o farmacéutico € um interveniente ativo
no mesmo, especificamente, na requisicdo ao promotor, rececdo, aprovisionamento,
armazenamento e distribuicdo do medicamento experimental. Deste modo, os SF
responsabilizam-se pelo cumprimento de todos estes pontos, garantindo o correto
transporte e armazenamento (condi¢cdes de temperatura e humidade adequadas), com o
respetivo registo e uma rastreabilidade rigorosamente documentada.

A totalidade do processo encontra-se documentada e arquivada para consulta e
constante atualiza¢do no dossier central do estudo - Trial Centre File.

O Ultimo ensaio clinico realizado no HML remonta ao ano de 2013, tendo como
medicamento experimental o palmitato de paliperidona em suspensdao aquosa
intramuscular injetavel de acdo prolongada. De momento, existe uma proposta de ensaio

a realizar neste hospital com autorizagédo pendente.
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7.3.  Nutricao artificial
A desnutricdo é considerada tanto uma causa como uma consequéncia de diversas
patologias sendo, no entanto, frequentemente negligenciada .
Atualmente, estima-se que o risco de desnutricdo se encontre entre os 28,5 — 47,3%

nos doentes admitidos em contexto hospitalar em Portugal *’

, sendo mais preponderante
na populagéo idosa.

Esta condicdo apresenta um elevado impacto nos resultados em saude,
nomeadamente, pelo condicionamento da evolucdo clinica das diferentes patologias,
aumentando o tempo de internamento e, consequentemente, incrementando o0s custos de
hospitalizacdo °.

A nutricao artificial tem como objetivo colmatar esta problematica, constituindo uma
modalidade terapéutica multidisciplinar nos cuidados de salde que permite um maior
sucesso na abordagem da terapéutica, onde o farmacéutico € um elemento ativo e
imprescindivel. Esta deve ser centrada na situagdo clinica do doente e nas suas
necessidades, estando a via de administracdo dependente da sua capacidade de
ingestdo, digestéo e absorcao %°.

Relativamente ao HML, a nutricdo artificial tem consideravel impacto, sendo que os SF
adquirem e disponibilizam suplementos nutricionais entéricos orais, em diferentes formas
e com diversos propdésitos (dieta hipercalérica, dieta hiperproteica, dieta suplementada

com arginina ou maltodextrina).

7.4. Reconciliacéo Terapéutica

A frequente transicdo entre instituicbes de cuidados de saude, principalmente, entre
cuidados priméarios e hospitalares, associada a uma deficiente comunica¢do entre as
diferentes entidades, potencia a ocorréncia de erros, podendo resultar em discrepancias
na terapéutica medicamentosa. De forma a evitar este tipo de situacdes, tém vindo a ser
sugeridas algumas estratégias, tais como a implementacdo de registos eletronicos
partilhados pelos varios niveis de prestagcdo de cuidados e a implementagdo de
programas de reconciliacdo de medicamentos.

A reconciliagdo terapéutica € um processo sistematizado que consiste no registo e
comparacgdo da lista completa e exata da farmacoterapia pré-hospitalar com a prescri¢cao
médica hospitalar permitindo a detec&o de potenciais discrepancias .

Durante o nosso estagio pudemos proceder a reconciliagdo terapéutica relativa a

alguns doentes, da qual é exemplo 0 Anexo XV.
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7.5. Seguimento Farmacoterapéutico

O seguimento farmacoterapéutico pode ser definido como o servigo profissional que
tem como objetivo a detecdo de problemas relacionados com medicamentos (PRM) para
a prevencdo e resolucdo de resultados negativos associados a medicamentos (RNM).
Este servigo implica um compromisso que deve ser feito em colabora¢do com o préprio
paciente (se possivel) e com os restantes profissionais do sistema de saude, visando
alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente %°.

Em contexto hospitalar, este seguimento torna-se possivel através da validacdo, por
parte do farmacéutico hospitalar, de todas as prescricbes feitas pelos médicos dos
diferentes Servicos. No caso de detecdo de um PRM o farmacéutico encarregue pela

validacdo em questédo tem o dever de alertar 0 médico prescritor.

7.6. Eletroconvulsivoterapia (ECT)

A ECT consiste numa forma de tratamento na qual o doente, sob o efeito de anestesia
geral, é exposto a uma corrente elétrica suficiente para desencadear uma convulsao,
sendo este processo monitorizado por eletroencefalograma, e tendo uma duracéo de 5 a
10 minutos.

Ao contrario do estigma muitas vezes associado a ECT, este tipo de terapia é,
comprovadamente, segura e eficaz para determinados subgrupos de individuos que
sofrem de doencas mentais graves, tais como transtornos depressivos graves, catatonia,
mania e, ocasionalmente, esquizofrenia *. No entanto, a prescricdo médica deste tipo de
tratamento ndo dispensa uma avaliacdo cuidada da condicdo de saude geral do doente,
sendo que certas patologias constituem contra-indicacao absoluta, quer pelas convulsbes
provocadas, quer pelo efeito dos farmacos anestésicos que, especificamente, no HML,
sdo a atropina (para diminuir as secrecdes salivares), o tiopental (como anestésico de
inicio de acéo rapida e duracéo curta) e o cloreto de suxametonio (relaxante muscular).

Sendo o HML um hospital psiquiatrico de referéncia, o Servico de ECT que esta
integrado no Servico de Cuidados Especiais, recebe doentes de diversas areas
geograficas. Assim, sob a algada das nossas orientadoras, tivemos a oportunidade de

assistir a este procedimento e a respetiva descri¢cdo detalhada.

7.7. Farmacocinética clinica: monitorizacdo dos farmacos na pratica
clinica
A farmacocinética clinica é uma componente da farmacia hospitalar, cujo principal

objetivo € a correta administragdo de farmacos através da monitorizacdo de

BN

concentracdes farmacologicas séricas. Esta monitorizacdo permite a equipa clinica a
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administracao da dose correta de um determinado farmaco sem o risco de sobredosagem
ou subdosagem. Este risco € dotado de uma maior relevancia no caso de medicamentos
de indice terapéutico estreito ou com grande variabilidade do comportamento cinético *.
Nos SF do HML ndo se realiza esta componente farmacocinética, contudo, o
doseamento de determinados farmacos é feito em parceria com o laboratério do Centro
Hospitalar Universitario do Porto e apenas para alguns farmacos, dos quais se destacam

o litio, a carbamazepina e a lamotrigina.

7.8. “Comissoes técnicas” existentes no hospital e suas atividades

Os farmacéuticos hospitalares do HML integram as seguintes comissdes: Comisséo
de Etica para a Saude (CES), Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), Grupo de
Coordenacao Local do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecbes e Resisténcias
aos Antimicrobianos (GPCIRA) e o0 Gabinete de Gestdo da Qualidade (GGQ), na qual de
integra o Nicleo de Auditoria da Qualidade (NAQ) 3% 2,

A CES compete pronunciar-se sobre questdes que envolvam valores éticos,
concretamente, o respeito, dignidade e confidencialidade em relacdo aos doentes, zelar
pelo direito ao tratamento, diagndstico e cuidados dentro dos padrdes éticos e ainda
assegurar uma correta pratica de ensino e investigacéo ',

A CFT é composta por quatro membros, dois médicos, dos quais um deles é o Diretor
Clinico, e dois farmacéuticos. Esta Comissao tem como principais funcdes a redacéo de
protocolos terapéuticos, a elaboracdo do FMHML, a avaliacdo e aprovacao de
medicamentos extra formulario e a avaliagdo mensal dos dados de consumo e
existéncias *'. Os medicamentos sujeitos a protocolos terapéuticos, quando prescritos,
devem ser devidamente justificados através do preenchimento de um formulario.

O GPCIRA tem como objetivos a reducdo da taxa de infe¢cdo associada aos cuidados
de saude, a promocdo do uso correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de
microorganismos multirresistentes.

Ao GGQ compete a aplicagdo de normas de certificacdo e acreditagdo, consoante
estratégias nacionais e politicas do préprio hospital **. De forma a estabelecer um correto
funcionamento e gestdo da qualidade desta unidade de cuidados de salde existe 0 NAQ
gue assegura o0 empreendimento regular de auditorias nos diversos contextos

assistenciais e funcionais do HML*.

8. Gestao de Risco no Circuito do Medicamento

Numa unidade de prestagdo de cuidados de saude, a seguranca € uma prioridade

méxima, sendo o foco de todo o circuito do medicamento. Devido a sua complexidade, a
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ocorréncia de erros e efeitos adversos torna-se inevitavel, todavia, estes podem e devem
ser minimizados. Foi a partir da publicacdo de um estudo do Harvard Medical Practice
Study, em 1999 pelo Institute of Medicine (IOM), em que se demonstrava que cerca de 50
% dos erros poderiam ser evitados, que a gestdo de risco na medicina passou a merecer
uma maior atengao.

Deste modo, a implementacdo de uma correta Gestdo de Risco Clinico (GRC) é a
base do bom funcionamento do circuito do medicamento. A GRC engloba todas as
medidas destinadas a melhorar a seguranca e a qualidade, tendo como objetivo prevenir
a ocorréncia de efeitos adversos e minimizar os danos por estes causados. Numa correta
gestdo devem ser identificados todos os fatores que possam originar estes acidentes,
estabelecer métodos de aprendizagem com os erros e ainda redesenhar todo o sistema
com monitorizacdo continua da sua performance *.

No HML, todos os profissionais envolvidos no circuito do medicamento s&o
responsaveis por notificar Erros e Quase-erros de Medicagdo (EM/QE) no Sistema
Informatizado de Gestdo de Risco (SIGR), referindo o doente e o medicamento em
guestdo. Os SF tém a responsabilidade acrescida de avaliar e registar a gravidade, o tipo
e causa do EM/QE notificado e de propor medidas corretivas com respetivo seguimento
da sua implementacao *°.

Uma das estratégias usadas para a prevencao destes EM/QE consiste na aplicacao
de sinalética adequada em medicamentos com maior probabilidade de ocorréncia de

erros, alertando para a necessidade de um maior cuidado na sua utilizacgéo.

9. Sistema de Gestao de Qualidade

O sistema de gestdo de qualidade surge com o propdsito de promover a melhoria
continua da eficicia e eficiéncia da organizacdo, bem como da efetividade dos cuidados
de salude prestados. Este propdésito faz-se cumprir através da adoc¢do de um modelo
organizativo otimizado e de uma atuacdo centrada na identificacdo de fatores e
procedimentos suscetiveis de afetar a dindmica do desempenho institucional.

No HML, existe um servico de apoio a Administragdo, o GGQ, ao qual compete a
gestdo integrada do sistema de qualidade *?. Este hospital obteve a reacreditacéo e
certificacdo 1SO 9001:2008 até junho de 2018 e encontra-se, de momento, a aguardar
nova auditoria para possivel renovacdo da acreditacdo. O processo de acreditagdo
implica uma validacédo formal da conformidade de normas e praticas funcionais com o0s
requisitos definidos (Standards for International Hospitals Accreditation Programme) do

CHKS, por parte de uma entidade externa e independente *.
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Para além de auditorias externas, existe o Servico de Auditoria Interna, que tem como

missdo a avaliacdo de forma objetiva e o aperfeicoamento das diferentes operacdes

desta instituicdo de satde *.

Atividades desenvolvidas durante o estagio

Tabela 1 - Atividades desenvolvidas durante o estagio.

Selec¢do, aquisicdo e

armazenamento

Rececéo e conferéncia de encomendas (Anexo I);
Armazenamento de produtos farmacéuticos;

Organizacdo do sistema kanban no armazém dos Servigos
Farmacéuticos;

Verificagdo de prazos de validade de medicamentos em
armazém, dose unitaria e extra-formulério;

Elaboracdo de um trabalho e um poster informativo sobre a
Diretiva 2011/62 EU (Anexo lI).

Sistemas de
distribuicdo de
medicamentos,

produtos
farmacéuticos e
dispositivos

meédicos

Verificacdo dos stocks dos Armazéns Avancados dos Servicos de
Psicogeriatria, E4 e Sl (Anexo Ill);

Preparacdo de mddulos de distribuicdo em dose unitaria diaria
para os Servicos B3, C4, E4, Sll, Hospital de Dia e Cuidados
Especiais;

Preparacdo de madulos de distribuicdo semanal em dose unitaria
para Unidade e Forum de Costa Cabral e Férum de Vila do
Conde;

Preparacdo dos medicamentos e produtos de salde multidose
requisitados em Armazéns Avancgados;

Preparacdo e revisdo do stock de medicamentos em dose
unitaria em Armazéns Avangados para o Servico Sl|.
Acompanhamento da distribuicdo de estupefacientes (metadona
e tapentadol) nos Servicos B3, C4, E4 e SlI (Anexo IV e V);
Acompanhamento da distribuicdo e rastreabilidade de gases
medicinais (Anexo VI);

Verifica¢@o da abertura do saco de emergéncia no Servico E4.

Producéo e controlo

de medicamentos

Reembalagem de medicamentos (Anexo VI).

Informacéo de
medicamentos e
Atividades de

Farmacia Clinica

Acompanhamento e resolucdo de casos clinicos (Anexo X e Xl);
Validacéo de prescricdes médicas de diversos servicos;
Observacao de justificagdes clinicas de medicamentos de uso

restrito, anti-infeciosos e extra-formulario;
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» Reconciliagao terapéutica (Anexo XV);

= Consulta e elaboracdo de uma lista de fontes de informacéo
relacionadas com medicamentos (Anexo VIII);

= Consulta de livros basicos e especializados;

= Elaboracdo de uma lista de bases de dados sobre interacdes
medicamentosas e gravidez (Anexo IX);

= Elaboracdo de um projeto de planeamento dos Servicos
Farmacéuticos de um Hospital Central Psiquiatrico (Anexo XIII);

= Estudo comparativo das formulagBes adstringentes, lubrificantes
e lagrimas artificiais disponiveis no mercado, como opg¢bes de
tratamento da sindrome do olho seco (Anexo XIl);

= Observacgdo de tratamentos de eletroconvulsivoterapia;

= Participagdo em formagédo de farmacovigilancia (Anexo XIV).

Concluséo

O estagio realizado nos Servicos Farmacéuticos do Hospital de Magalhdes Lemos,
E.P.E. possibilitou-nos um primeiro contacto com a dindmica de uma farmécia hospitalar,
desde o momento da aquisi¢do até a distribuicdo dos diferentes medicamentos, incluindo
ainda os momentos de transmisséo de informacéo aos restantes profissionais.

Sendo uma instituicdo especializada em cuidados de psiquiatria e salde mental,
temos a consciéncia de que ndo integra todas as valéncias existentes num hospital
central, no entanto, o que poderia ser visto como uma limitacdo da aprendizagem,
acabou por se revelar uma oportunidade de contacto com uma realidade diferente e de
aquisicao de novos conhecimentos e competéncias na area da terapéutica farmacoldgica
psiquiatrica.

Como parte integrante desta equipa durante o periodo de estagio, conseguimos
compreender a importancia da existéncia de uma equipa multidisciplinar e, mais
concretamente, do papel do farmacéutico hospitalar em todo o circuito do medicamento,
e nas diferentes intervencdes em contexto hospitalar, das quais sdo exemplo a promocao
do uso correto do medicamento e a agdo na area da farmacoeconomia.

Seguimos assim o nosso percurso profissional como futuras farmacéuticas, na certeza

gue este estagio nos enriqueceu académica e pessoalmente.
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Anexo | - Exemplo de Guia de Entrada de Encomendas.

de Y .
Hospkal de Magaihdes Lemos, EP.E. . Guia de Entrada - F / 270
MMMW 3
4149-003 PORTO
Tek: Fax Fornecedor: 9801690
22-6192416/7 226178154 Lagoas Park, Edificio 9
2740-262 Porto Savo
Guia de Entrada - F / 270 Bens de Consumo
N Enc: 270 de 01-02-2019 - [Bens de Consumo)]
Conc. : 1G / 00008007 / 2019-Cabim. : 8.007 - Entrega : 2 - Prazo Pagamento : 30
Compromisso:12 Ea%
N° Cabimento: 9.007 CTB : [270] - [9931) - [N&o Desc)]

Guia de Entrada - F / 270
Iva_Prz PUnitSiiva__PUnitCliva_Dsc_PTotal Cliva

2 78610000 83326800 000 2018.43

! Parcl)

2 102170000 108300200 000 379041
Parc{]

2 125780000 133205000 000 466533
Parc]]
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Anexo Il - Projeto “Informacdo relacionada com a Diretiva de Combate aos
Medicamentos Falsificados - Diretiva 2011/62 EU”.

hoenits [@PrORTO
& magalhaes lemos.«,.. @ et

Diretiva 2011/62 EU
COMBATE AOS MEDICAMENTOS FALSIFICADOS

Beatriz Moreira
Catarina Nogueira

Vanessa Martins

S&o considerados medicamentos falsificados, medicamentos que contém substéncias
ativas fora da especificacdo, falsificadas, em dosagem incorreta ou até mesmo
desprovidos de substancia ativa, podendo causar graves incidentes, representando assim
uma ameaca a Saude Publica.

A comercializacéo deste tipo de medicamentos pode ocorrer na cadeia de distribuicéo
legal, no entanto, esta é predominantemente feita na cadeia de distribui¢éo ilegal, da qual
é um exemplo a venda através de websites ndo autorizados *.

Visando o combate a comercializacdo de medicamentos falsificados na cadeia de
distribuicao ilegal, foram desenvolvidas operacdes internacionais tais como a operacao
PANGEA XIl, decorrida em 2018.

A operacdo PANGEA Xl envolveu 116 paises sendo coordenada pela INTERPOL em
colaboracdo com agéncias de policia, alfandegas, autoridades reguladoras de salde e de
medicamentos, com apoio da industria farmacéutica, entidades privadas e empresas de
pagamento via internet. Esta operacdo resultou na detencdo de 859 individuos, na
apreensdo de mais de 10 milhdes de unidades de medicamentos com um valor superior a
12 milhdes de euros 2.

Relativamente a comercializacdo de medicamentos falsificados na cadeia de
distribuicéo legal, foi redigida a Diretiva 2011/62/EU a 8 de junho que tem como proposito
impedir a introdugcdo de medicamentos falsificados neste tipo de cadeia. Em Fevereiro de
2016, foi publicado um regulamento que veio complementar a diretiva, estabelecendo
regras detalhadas para os dispositivos de seguranca que deverdo figurar nas
embalagens dos medicamentos de uso humano, definindo quais os medicamentos que
os devem conter, a definicho das caracteristicas e especificacdes técnicas do
identificador Gnico (IU), as modalidades de verificagdo e desativagdo do IU e as
caracteristicas do sistema de repositérios °.

Neste processo € necessdria a cooperagdo de todos os intervenientes no circuito do

medicamento desde os fabricantes até a dispensa ao utente [Figura 1].
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Figura 1 - Sistema de Verificagdo de Medicamentos em todo

o circuito do medicamento. Adaptado de [4].

Nas embalagens dos medicamentos deve existir um dispositivo de prevencdo de
adulteracdo e ainda um identificador Unico. O identificador Gnico apresenta-se sob a
forma de cédigo 2D DATA MATRIX onde consta informacdo sobre o codigo do produto,
ntmero de série, nimero de AIM do medicamento em Portugal * prazo de validade e
numero de lote, cuja autenticidade € verificada através de leitura 6tica e comparada com
o contetido do sistema de repositérios °.

O sistema de repositérios contém todas as informacdes acerca dos diferentes
identificadores Unicos, permitindo o seu registo completo, verificacdo e desativacdo. A
este sistema devem estar ligadas todas as entidades envolvidas, nomeadamente
fabricantes e titulares de AIM, distribuidores, farmécias e hospitais °.

Tendo em conta o risco de falsificacdo, foram elaboradas duas listas: white list e black
list. Na white list estdo contidos os medicamentos sujeitos a receita médica que possam
ndo ser dotados de dispositivos de seguranca apés a realizagdo de uma avaliagdo de
risco. Na black list estdo contemplados os medicamentos ndo sujeitos a receita médica
que, a titulo excecional, e ap0s avaliagdo, devem incluir um dispositivo de seguranca pelo
risco de falsificacdo poder apresentar consequéncias graves '.

Na implementacdo da diretiva 2011/62 EU nos Servigos Farmacéuticos Hospitalares,
as maiores dificuldades residem na falta de funcionérios e de espaco para efetuar a
verificacdo e desativagdo dos dispositivos. De forma a avaliar o impacto desta diretiva

nos recursos humanos necessarios e no tempo despendido, segundo estatistica do
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INFARMED para um total de 25000 embalagens recebidas semanalmente ha um
acréscimo de 21 horas de trabalho, caso se demore cerca de 3 segundos por
embalagem, e de 34,5 horas de trabalho, caso se demore cerca de 5 segundos por
embalagem °.

Quanto ao momento mais oportuno para a verificacdo da autenticidade do
medicamento, a maioria dos hospitais considera que este deva ser feito no ato da
rececao °.

Devido a complexidade do processo de implementacdo do disposto na referente
diretiva e a falta de informagédo sobre os recursos necessarios, o prazo de aplicacao
definido, 9 de fevereiro de 2019, ndo esta a ser cumprido em grande parte das

instituicdes nacionais.
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fabricantes até a dispensa ao

e
das caracteristicas e especificacdes técnicas do identificador tnico i uTeMe,
(1U), as modalidades de verificacéo e desativacdo do IU e as 8 SN \
caracteristicas do sistema de repositérios [3]. % - \

o .
=
Identificador Unico &4
PC:05413868115130 Cédlgo do Produto ‘:\;
W 0g 20 Nimero de série g

ote: 1810196 .
e Ndmero de AIM em Portugal I~
A Prazo de Validade «
. >
Dispositivo Transparente de Numero de Lote =
Prevencdo de Adulteracdo @
o
n‘;j;.

Nos Servigos FarmacéuTicos HospiTalay 1S maloy
dificuldades resider ta de funcionarios e d
espaco para efefuar a verificacdo e desactivacio dos
dispositivos (41,
|
White List Black List 22090 q
embalagens 34,5 horas / semanal
Medicamentos sujeitos a Medicamentos ndo semanais

receita médica que
possam nao ser dotados
de dispositivos de
seguranca.

sujeitos a receita médica
que devem incluir um
dispositivo de
seguranca.

[1) INFARMED - Medicamen
[2] INFARMED - Com
(3] INFARMED - Impls

Estimativa do INFARMED tendo em conta o gasto de 5 segundos por embalagem recebida.

Devido a complexidade do processo de implementacdo e a

falta de informacao sobre os recursos necessarios, o prazo de
aplicacao definido, ndo esta a ser cumprido em grande parte

das instituicoes nacionais.

ido a 19 de Feve:
informacao
9 de No

mpliance da APREFAR; 5
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Anexo llI- Check list de verificagdo dos Armazéns Avangados.

%M__' de Servigo E:lg

Lista de verificacdo da medicacdo nos clinicos
- o et

Observacoes

de stock estabelecidos

Todos os medicamentos estio identificados e dentro do
prazo de validade

Os frascos multidose estiio devidamente amazenados,
mencionando data de abertura e rubrica do profissional
Os medicamentos trazidos pelos doentes estio bem i
identificados v 2
Existe controlo da temperatura e humidade v
Amostras (s6 permitidas nas consultas extemas)

Todas as amostras de medicamentos estao dentro da L/
validade e armumadas de forma :
Estéo presentes registos actualizados das amostras

N&o hé amostras de medicamentos nos servigos de
intemamento

|
v
As quantidades de medicamentos estéo dentro dos niveis "
v/

=

= " 7 18

Os frigorfficos utilizados para guardar medicamentos tém 2
indicacZo de que a temperatura deve estar entre 2 e 8°C,
esta a vista o protocolo para situagdes de avaria e é feito (/
isto didrio das
Nao existe comida nos frigorificos utilizados para
armazenar medicamentos :
Saco de

O saco de urgéncia esta selado, e tem o registo de 7R 5
Formuldrio de entos ; T & |
Ha acesso ao Formuldrio Hospitalar Nacional de ‘/ 5 b i
Medicamentos e ao Formulério intemo RS

-
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Anexo IV - Registo do movimento de entradas e saidas de estupefacientes.

REGISTO po Movimi

" Lra Sanths
ANEXAS AO DECHETGSKE 3 23 OF IANEIRG. oy STARACOES, COMPREENDIDAS NAS TABELAS I E W2
Eml.ﬂ"’15/93,DE22!)EJANEEM,WMREC“WDEN|E e “
Doc.
Data | N N° de S em..@.n = ko
i Numero Nome e morada e
2 eaun's Saidas Nome do w::‘.""s Fomy o, Kiseu “:-

Anexo V - Requisi¢cdo de substancias e preparagfes estupefacientes.

" mmwﬂ“l&“'mﬁm l Ne 2 ! 0 PAnaxo % ] j

06 R0 Lo l COM EXCECAD DA B4,

b <y S o
o= Mescoverto O3 I T Domager =)
.;_—xiehj°“c‘ Ou.o }O&%

A Nome do doerte Camys | Quantisase Qe o
- L I s - e | cosamagons
s ; i
!
B == i i
¥ - l . bl -
P = g
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Anexo VI - Registo de distribuigéo e rastreabilidade de gas medicinal.




Anexo VII - Exemplo de ficha de producao de medicamentos reembalados.

age 1
11:02.2019 [ HOSP.MAGALHAES DE LEMOS ] e

DETAIL REPORT

MPI UNIT-DOSE SYSTEM

FROM PRODUCT NAME : ACENOCUMAROL 1 MG to ACENOCUMAROL 1
MG

PACKAGING DATES FROM : 11-02-2019 to 11-02-2019

Quan BEYOND-USE Hosp Lot
Pack Date Mfg Expiry Mfg Lot

ACENOCUMAROL 1 MG 80 31-08-2019 2019/02/05
ACENOCUMAROL 11-02-2019 31032023 1027102
1 MG  COMP Class :
Packed by : DAN
Verified by : BER

COMMENT:  SINTROM
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Anexo IX - Bases de Dados sobre interacdes e medicamentos na gravidez.

(@ :
) hospital de
@éw magglhées lemos....

[BAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Beatriz Moreira, Catarina Nogueira e Vanessa Martins

Bases de dados sobre interacdes e medicamentos na gravidez

Base de

dados

Medscape
Drug Interaction
Checker

Drugs
Interaction

Interacdes Checker

HIV Drug
Interactions

Hansten &
Horn Current

Topics in Drug
Interactions

Motherisk

Drugs in
Pregnancy and

Breastfeeding

SafeFetus

Mother to
Medicamentos Baby

amamentacao (Development
and Reproductive
Toxicology

Database)

LactMed

Acesso online

www.medscape.com/druginfo/druginterchecker

www.drugs.com/drug_interactions.html

www.hiv-druginteractions.org

www.hanstenandhorn.com

www.motherisk.org

www.perinatology.com

www.safefetus.com

www.mothertobaby.org

na gravidez/ DART

www.toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/dart.htm

www.toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

Breastfeeding
(OMS)

Breastfeedingonline.com
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Anexo X - Caso Clinico 1 — Prescri¢do Inadequada de Primidona e Intervencao
Farmacéutica.

) [APORTO
€ magalhes lemos.... @ ONVERSIOADE DG PORTO
Caso Clinico
Beatriz Moreira, Catarina Nogueira e Vanessa Martins
Prescricdo Inadequada de Primidona e Intervencdo Farmacéutica

EA é uma doente do sexo feminino de 69 anos que se encontra, atualmente, internada
no Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E., e é seguida no mesmo hospital ha ja alguns
anos por doencga unipolar major recorrente. Esta doente foi admitida no Servigo de
Intervencdo Intensiva em janeiro de 2019, por tentativa de suicidio pela ingestdo de
farmacos.

Apresenta como antecedentes médico-cirdrgicos e psiquiatricos Diabetes Mellitus tipo
2, Dislipidemia, Tremor de Ac¢ao e Doenca Unipolar Major.

O diagnéstico de admisséo atribuido a esta doente foi de transtornos depressivos.

Em fevereiro de 2019 é-lhe prescrito 1/8 de comprimido de primidona 250 mg para o
tremor das méos postural e de acdo que apresenta, com indicacdo da alteracdo da
prescricdo posterior para um 1/4 do referido medicamento.

Na tabela seguinte - Tabela 1 - encontram-se descritos 0s medicamentos prescritos a

doente.

Tabela 1 - Medicamentos prescritos a doente EA.

Medicamentos Forma farmacéutica Frequéncia
: : Comprimido de Pequeno
Clomipramina : . 75 mg
libertacé@o prolongada Almocgo
Primidona Comprimido 31,25mg Jantar
: - 850mg,
Metformina Comprimido 9,19h
850mg
Ibuprofeno Comprimido 600 mg X 8/8 h
Primid
rimigona Comprimido 62,50 mg Jantar

(aiiniciar a 11/02)

Sinvastatina Comprimido 20 mg 19h
Trazodona Comprimido 100 mg 21h
Quetiapina Comprimido 100 mg 21h

Comprimido

Pantoprazol : 20 mg 9h

gastrorresistente
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5mg, 5

Diazepam Comprimido 9, 19h
mg
Haloperidol Solucéo injetavel 5mg/mL X 8/8h
Diazepam Comprimido 10mg X 24/24h
Discussao

No processo de validacdo farmacéutica da prescricdo efetuada, surgiram duvidas em
relacéo a prescricdo de 1/8 de comprimido de 250 mg de primidona. O medicamento em
guestdo apresenta-se sob a forma de comprimidos com apenas uma ranhura num dos
lados, sendo a quebra do comprimido em oito partes inexequivel.

Neste sentido, foi-nos solicitado um pedido de informacé&o na tentativa de se encontrar
uma alternativa que viabilizasse esta prescricdo médica.

Em Portugal, este medicamento apenas é comercializado e autorizado na forma de
blister de 60 comprimidos, contendo cada um 250mg de primidona — Mysoline®. Deste
modo, ndo é possivel o ajuste para a dose de 31,25mg de primidona através de outra
forma farmacéutica.

Mysoline ® encontra-se indicado no tratamento de epilepsia psicomotora, de ataques
focais, espasmos mioclénicos e ataques acinéticos. O tratamento pode ser feito com
base individual ou em associacdo com outros antipsicéticos, iniciando-se com 125 mg
diarios *. No caso descrito é feita a prescricdo para o tremor postural e de acdo das
maos, para o qual a primidona é utilizada off label. Neste uso off label, habitualmente, é
usada no intervalo de dosagem 50-62,5 mg, podendo ser aumentada ao longo do tempo
2 sendo que a dose prescrita carece de evidéncia de acdo terapéutica.

A farmacocinética da primidona foi também considerada, na tentativa de espacamento
das tomas ao longo da semana. Tal opcdo mostrou-se inviavel, uma vez que este
farmaco apresenta um tempo de semi-vida de dez a doze horas °.

Assim, na falta de alternativas viaveis, a intervengdo farmacéutica possivel foi o
contacto com o médico prescritor, visando uma possivel alteragdo de prescricdo. Na
continuidade desta intervencéo foi alterada a prescricdo para uma toma diaria de 1/2 de
comprimido de primidona (125 mg).

Referéncias bibliogréaficas

1 — Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) do Mysoline ® - Acessivel em:

http://app7.infarmed.pt/infomed. [acedido em 8 de fevereiro de 2019].

2 - Usos off label da primidona — Acessivel em: https://reference.medscape.com/drug/mysoline-
primidone-343021. [acedido em 8 de fevereiro de 2019].

3 — Tempo de semivida da primidona — Acessivel em: https://toxnet.nim.nih.gov. [acedido em 8
de fevereiro de 2019].
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Anexo Xl- Caso Clinico 2 — Quadro Demencial e Polimedicacao.
[PORTO
& magalhaes lemos..,. Caso Clinico @fﬁﬂ?&?féiﬁfﬁ@“ﬁ?ﬁﬂé
Beatriz Moreira, Catarina Nogueira e Vanessa Martins
Quadro Demencial e Polimedicacéo

LM é um doente do sexo masculino com 81 anos, acamado, proveniente do servico de
um Centro Hospitalar do Porto. Este doente foi admitido no Servico de Intervencdo
Intensiva no Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E. em fevereiro de 2019, por quadro
confusional e heteroagressividade tendo sido orientado para avaliagdo de psiquiatria.

No momento de internamento o doente apresentava-se em maca, vigil, inquieto,
desorientado, irritavel, com discurso confusional, ndo colaborando na entrevista por
hipoacusia acentuada. Familiar cuidador refere dispneia, incontinéncia urinaria e recusa
de alimentacdo e medicacao desde ha 3 dias.

Apresenta como historial clinico passado cardiopatia multifatorial dilatada, insuficiéncia
mitral moderada, depressao severa da funcao sistolica ventricular esquerda, insuficiéncia
cardiaca, fibrilagdo auricular permanente, cirrose hepatica, hepatite C crénica, alcoolismo
passado, esplenomegalia com anemia e trombocitopenia, ictericia das escleréticas,
varizes esofagicas, insuficiéncia renal crénica, hiperplasia prostatica, hipoacusia grave,
artrose bilateral dos joelhos, gastrectomia subtotal, hérnia do hiso esofagico e sindrome
demencial.

O diagnostico de admissao atribuido a este doente foi de um quadro psicotico organico
senil e pré-senil.

Na tabela 1 encontram-se os medicamentos que o doente LM toma atualmente.

Tabela 1 - Medicamentos que o doente LM toma atualmente.

Medicamentos Forma farmacéutica Dose SOS Frequéncia
Polistireno
: P¢6 para solugéo oral 1,11 9, 13, 19h
sulfonato de célcio
, - 6,25mg,
Carvedilol Comprimido 9,19h
6,25 mg
. o 40mg,
Furosemida Comprimido 9,16h
40 mg
Acido félico Comprimido 5mg 9h
1
Finasterida Comprimido . 21h
comprimido
) Cépsula de libertacao
Tansulosina 0,4 mg 19h

prolongada
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1,1

Lactulose Xarope 9, 19h

saqueta

Cianocobalamina+Piridoxina 1

o Comprimido o 13h

+Tiamina comprimido
Quetiapina Comprimido 25mg 21h
Quetiapina Comprimido 25mg X 12h/12h
Trazodona Comprimido 50mg 21h

) _ _ Comprimido de
Mononitrato de isossorbida ) . 40mg 9h
libertac&do prolongada

Discussao

LM é um doente que apresenta diversas patologias e, por conseguinte, €
polimedicado.

Apesar do elevado namero de medicamentos incluidos na terapia deste doente ndo
foram detetadas interacdes medicamentosas graves. Relativamente ao carvedilol, um 3-
blogueador prescrito para auxilio do controlo da sua condicdo cardiaca, foram
encontradas duas interacfes, das quais uma de risco moderado e outra de risco ligeiro. A
interacdo de risco moderado é referente ao aumento do risco de hipotensédo, por
potenciacdo de efeitos na toma concomitante deste farmaco e de tansulosina, um
antagonista dos recetores a prescrita para a hiperplasia prostatica '. Contudo,
considerando a elevada seletividade da tansulosina para os recetores a; da prostata,
consideramos que esta interacdo ndo se revela clinicamente significativa. A mesma
interacdo pode ocorrer, apesar de ser considerada neste caso de risco ligeiro, na toma
conjunta de carvedilol com mononitrato de isossorbida, antianginoso indicado na
terapéutica de cardiopatias °.

Uma outra interacdo moderada detetada foi a da quetiapina, um antipsicético, com a
trazodona, antidepressivo atipico, que, por adicdo de efeitos, pode conduzir a
cardiotoxicidade por prolongamento do intervalo QT, Torsades de Pointes e falha
cardiaca. Tendo em conta a situacdo clinica do doente, este deve ser sujeito a uma
monitorizacdo mais rigorosa de modo a prever e evitar complicacdes clinicas 2.

Apesar das diversas interagbes medicamentosas detetadas, tendo em conta a

condicéo clinica de LM, consideramos que o beneficio suplanta o risco.
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Referéncias bibliogréficas
[1] - Resumo das Caracteristica do Carvedilol. Acessivel em:
app7.infarmed.pt/infomed [acedido a 18 de fevereiro de 2019].

[2] - Resumo das Caracteristicas do Mononitrato de Isossorbida. Acessivel em:
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Anexo Xl - Projeto “Opc¢des de Tratamento para o Sindrome do Olho Seco”.

[BAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

& magalhaes lemos..;.. 3
OPCOES DE TRATAMENTO

Beatriz Moreira, Catarina Nogueira e Vanessa Martins
Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto
Servigcos Farmacéuticos do Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

1. Introducéo
O olho seco ou Sindrome do Olho Seco é uma patologia de etiologia complexa e

multifatorial com elevado impacto negativo na qualidade de vida. Um Filme Lacrimal (FL)
saudavel resulta da interacdo das glandulas lacrimais, péalpebras e superficie ocular que
constituem a Unidade Funcional Lacrimal (UFL), assim a disfuncdo de qualquer um
destes intervenientes podera conduzir ao aparecimento desta condicdo *.

Esta patologia pode resultar em sintomas de desconforto, perturbacdo da visao,
potencial dano da superficie ocular, irritacdo, ardor, fotossensibilidade, prurido, visao
turva e fadiga ocular, havendo um aumento da osmolaridade do FL de processos
inflamatérios na superficie ocular 2.

Os fatores de risco para o desenvolvimento do olho seco incluem a idade avancada,
sexo feminino, mudancas hormonais, doencas sistémicas (Diabetes mellitus, Parkinson
por exemplo), lentes de contacto e medicamentos sistémicos (antidepressivos triciclicos,
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, ansioliticos, anti-histaminicos,
anticolinérgicos, descongestionantes, tratamentos hormonais e anti hipertensores) 2.

Devido a complexidade desta patologia ndo se encontram disponiveis testes de
diagnostico objetivos para identificar ou classificar a sua severidade *.

Para o tratamento do Sindrome do Olho Seco existem diversas op¢des de tratamento
dependentes da causa e severidade da mesma, entre as quais as lagrimas artificiais,
anti-inflamatérios, farmacos secretagogos, agonistas dos recetores acetilcolinérgicos e
algumas mais inovadoras como oO6culos de camara humida, lentes de contacto
lubrificantes e luz pulsada 2.

Habitualmente o tratamento inicial é feito com recurso a lagrimas artificiais que
funcionam como lubrificantes de substituicdo e que devem ser, dentro do possivel,
semelhantes ao FL e ser destituidos de conservantes >. S&o também recomendadas

medidas n&o farmacoldgicas tais como a minimizacdo da exposic&o a ar condicionado *.
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2. Objetivo do trabalho
Comparar as diferentes op¢des terapéuticas para a Sindrome do Olho Seco, visando a

selecdo do produto farmacéutico mais vantajoso a incluir no Formulério do Hospital de
Magalhdes Lemos, E.P.E., tendo por base a sua elevada prevaléncia nesta instituicao.

3. Resultados
De acordo com o INFARMED uma das op¢fes de tratamento do olho seco encontra-

se na classe farmacoterapéutica dos adstringentes, lubrificantes e lagrimas artificiais. Os
medicamentos que se encontram autorizados e comercializados em Portugal para o

efeito encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Adstringentes, lubrificantes e lagrimas artificiais comercializados e
autorizados em Portugal ®.

Designacao R Preco
Classificacao
Nome Comum Forma i X de venda
i ) . Posologia guanto a .
Comercial Internacional farmacéutica . ao publico
dispensa
(DCI) (PVP)
' Colirio 1a2 gotas,
Tirocular ® o Frasco conta- @
Acetilcisteina _ 3 a 4 vezes por MSRM 4,82€
40 mg/mL gotas 1 unidade _
dia
-10mL
. Gel oftalmico
Lacryvisc ® i lgota,2a4 ®) ©
Carbbmero Bisnaga 1 ) MNSRM ND
3mg/g _ vezes por dia
unidade 10 g
lgota,3a5
— Gel oftalmico .
Liposic ® i vezes por diae ND
Carbbmero Bisnaga 1 MNSRM
2mg/g _ 1 gota antes de
unidade 10 g ]
se deitar
Gel oftalmico
. . ®
Siccafluid Recipiente 1gota, 4
Carbémero . ] MSRM 6,65€
unidose 60 vezes por dia
2,5 mgl/g
unidades 0,5g
e ® L
Vidisic Gel Gel oftalmico
i lgota,3ab5
Carbémero Bisnaga 1 ) MNSRM ND
2mg/g _ vezes por dia
unidade 10 g
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®

Davilose
Smg/mL Colirio
. Frasco conta 1 gota, 3
) Hipromelose ] MNSRM ND
Davilose gotas 1 unidade vezes ao dia
10 mL
Forte®
10mg/mL
. ® Colirio 1 a 2 gotas,
Celluvisc
Carmelose Unidose 30 consoante MSRM 3,51€
4mg/0.4 mL unidades- 0,4 mL necessario
Colirio
®
Oculect Frasco conta
3,30 €
gota 1 unidade —
50 mg/mL
10 mL
. 1gota, 4
Povidona Colirio ) MSRM
o vezes ao dia
Oculect ® Recipiente
unidose 60 8,62 €
20mg/0,4 mL unidades —
0,4 mL

(@) - Medicamento Sujeito a Receita Médica
(b) - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
(c) - Nao disponivel

4. Concluséao
Como referido anteriormente, no Hospital de Magalhdes Lemos, EPE os profissionais

de salude tém vindo a aperceber-se de que existe uma elevada prevaléncia dos sintomas
do Sindrome do Olho Seco. No seguimento desta observacdo, e tratando-se de um
hospital psiquiatrico, podera existir uma correlacédo entre esta patologia e a utilizacdo de
medicamentos sistémicos como os antidepressivos triciclicos, inibidores da recaptacao
de serotonina e ainda ansioliticos. Para uma melhor avaliagdo de uma possivel relacdo
de causalidade, seria necessaria uma andalise mais cuidada de outros fatores
intervenientes como, por exemplo, o tempo de internamento e patologias associadas.

Na selecdo da opcgéo terapéutica que consideramos mais adequada foram tidos em
conta varios critérios, nomeadamente, o contexto hospitalar, a facilidade de
administracdo e o preco de venda ao publico. Esta foi feita com recurso a base de dados
do INFARMED e ainda a informacao cedida pelo Centro de Informacdo do Medicamento
(CIM), da Ordem dos Farmacéuticos, em resposta ao nosso pedido de esclarecimento

relativamente a esta tematica.
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Habitualmente, a hipromelose é a primeira escolha para o tratamento do olho seco *,
contudo, no contexto do Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E., consideramos mais
vantajosa a utilizacdo de um medicamento disponivel em unidose, uma vez que garante
uma maior qualidade da formulacéo no processo de utilizacdo. Além disso, o pre¢co mais
baixo e 0 menor niUmero de aplicacfes necessarias sdo também fatores preponderantes.
Dentro destes parametros, consideramos a carmelose a melhor opcéo terapéutica, neste

contexto, para possivel inclusao no Formulario do Hospital.
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Anexo XIlII - Projeto “Planeamento dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares”.
5 i [APORTO
€' magalhaes lemos..;.. @
Planeamento dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares:

InstalacOes e Recursos Humanos

Beatriz Moreira, Catarina Nogueira e Vanessa Martins
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Servigcos Farmacéuticos do Hospital de Magalh&es Lemos, EPE

1. Contextualizacao

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares tém como objetivo 0 uso adequado dos
medicamentos, concedendo todo o suporte necessario, nomeadamente, na aquisi¢ao,
preparacdo, controlo analitico e na conservacdo de medicamentos. Assim, 0 seu
planeamento deve ser feito tendo em conta diversos fatores *.

O Hospital X é um hospital Central Psiquiatrico que inclui Servico de Pedopsiquiatria
com a capacidade para 300 camas, com a previsdo de um elevado movimento
assistencial, com distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatério, e no qual se
prevé a implementacao da diretiva 2011/62/EU que visa o impedimento da introducéo de
medicamentos falsificados na cadeia de abastecimento legal. Sdo também constituintes
deste hospital, as unidades de farmacocinética e de farmacogendmica, em colaboracao
com o laboratério de Andlises Clinicas do Hospital.

Os Servicos Farmacéuticos estardo abertos 24h.

Este planeamento ndo tem em considerac¢ao qualguer limite orcamental.

2. Planificacdo dos Servigos Farmacéuticos

Os Servigos Farmacéuticos devem ter uma localizacdo adequada e facil acesso, de
modo a permitir o melhor funcionamento das comunicagdes externas e internas, sendo
ainda recomendado que as diferentes unidades sejam instaladas no mesmo piso e que
tenham espaco suficiente para as atividades previstas e para as atividades que possam
surgir futuramente (o planeamento de espago deve considerar areas superiores ao
necessario para as atividades estipuladas inicialmente) como, por exemplo, a
implementacdo de automatizacéo e robotizac&o %

A organizacdo espacial geral dos servigos farmacéuticos planeados encontra-se

esquematizada nas Figuras 1 e 2.
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2.1. Estrutura de Organizagéo Espacial

| CIRCULAGAO INTERIOR DO HOSPITAL |

= a0
o8 | 1 +
ontrada / saida
> de carmos.
| tarmacotecnia (| reembalagem || distribuicio
quarto / pessoal ||
gab.
—— fammacéutico — m"".,,
4 4
- cAmara
pausa / pessoal |__ frigorifica
CIM - — estupetacientes
gases
| |aprovisionamento| | conferéncia medcinis
direcgio ||
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dva/can [ P

1T

CIRCULAGAD EXTERIOR / ABASTECIMENTOS

Figura 1 - Esquema da organizacdo dos Servigos Farmacéuticos do Hospital X.
Adaptado de [3].
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Figura 2 — Planta dos Servigcos Farmacéuticos do Hospital X.

3. Selecdo e Aquisicdo de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos

e Dispositivos Médicos

Os Servicos Farmacéuticos deverdo obedecer a um formulario na selecéo e utilizacéo
de medicamentos, tendo por base as necessidades terapéuticas dos doentes do préprio
hospital (Adenda do Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos) que €
estabelecido e acordado pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica >.

Os Servigos Farmacéuticos em colaboragdo com o Servigo de Aprovisionamento do
Hospital efetuam a aquisicdo de medicamentos tendo acesso direto ao catalogo nacional
de medicamentos®. A selecdo dos medicamentos a adquirir deve ser feita,
exclusivamente, por um Farmacéutico, e na aquisicdo destes deve existir conhecimento

das condicionantes relacionadas com os Vvarios tipos de concursos de aquisicéo 2°.
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3.1. Estrutura fisica e Instalacdes Técnicas Especiais °
Esta atividade devera ter lugar num gabinete contiguo a zona de recec¢do, com cerca
de 18 m?,
As condi¢Bes das instalagfes técnicas especiais requeridas encontram-se descritas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das instalacbes técnicas necessarias na selecdo e aquisicdo de

medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos. Adaptado de [3].

Tratamento: Ventiloconvectores (VC),
a 4 tubos

Extracao especifica da zona

Sem Humidificacdo

Sobrepressdo/Subpressdo em
Aquecimento, Ventilagéo e Ar equilibrio
condicionado (AVAC) Unidade de Tratamento de Ar Novo

com filtragem final EU7 (25m®/h.p)

Temperatura controlada (25°C no

Verdo e 20°C no Inverno)

Nivel de ruido de 40dB ma velocidade

média

Com fontes de Alimentacéo de
Instalacdes Elétricas computadores por “Uninterrupted Power

System”.

Servicos de Rede e Dados

3.2. Equipamento °

= Terminal de Computador;
= |mpressora;

=  Telefone;

= Secretaria e cadeiras;

= Arquivador.

3.3. Recursos Humanos °

Nesta zona deverao existir 1 Farmacéutico e 1 Assistente Técnica.
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4. Rececdo de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e
Dispositivos Médicos *

4.1. Estrutura Fisica e InstalacBes Técnicas Especiais
Esta zona devera apresentar as seguintes caracteristicas:

= Acesso direto ao exterior com facil acesso ao armazém dos medicamentos e
gases medicinais;

= Area de manobra e estacionamento de carros de transporte com cerca de 15 m?
e tapete rolante, separado da circulagéo geral por cortina de borracha.;

= Porta com largura suficiente para entrada de grandes volumes;

» Protecdo devida das remessas em relacédo as condi¢des climatéricas;

* A é&rea de recec¢do de volumes e a area administrativa deveréo ter cerca de 40
m?. Acresce ainda o espaco de 20 m? para os equipamentos exigidos pela
diretiva 2011/62/EU *;

= Zona de entrega e descarga de gases medicinais com fichas de seguranca dos
produtos utilizados °.

As instalacfes técnicas requeridas estdo de acordo com as descritas na Tabela 1.

4.2. Equipamento
= Terminal de Computador;
= Secretaria e cadeiras;
= Arquivador;
= Balcdo a separar a zona de recec¢ao e conferéncia de encomendas;
» Leitor de identificador Unico:
= Equipamento dotado de Sistema informatico com ligacdo ao Sistema de

Repositérios (Nacional, Europeu, etc.).
4.3. Recursos Humanos

Nesta zona deverdo existir 2 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica, 1

Assistente Técnica e 1 Assistente Operacional.
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5. Armazenamento de Medicamentos, Produtos de Saude e

Dispositivos Médicos *°

5.1. Armazenamento Geral

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos

devera ser feito de modo a garantir as condicdes necessarias de espaco, luz,

temperatura, humidade e seguranca dos mesmos. Assim, o armazém de medicamentos

devera ter as seguintes condi¢cdes minimas:

Area de 200 m?;

Facilidade de limpeza;

Fechadura exterior que permita o encerramento;

Permitir condicdes de rotagéo de stock — first in-first out %

Janelas devidamente protegidas contra a intruséo de pessoas e animais;

Portas largas onde possam circular paletes no caso do armazém de injetaveis de
grande volume;

DimensbGes adequadas a instalacdo de suportes para armazenamento de
medicamentos e/ou solucdes de grande volume, como prateleiras e/ou armarios;
Condi¢Bes ambientais adequadas (temperatura inferior a 25° C, protecdo da luz

solar direta e humidade inferior a 60 %).

O equipamento basico devera ser o seguinte:

Estantes/armarios, para armazenamento de medicamentos;
Porta paletes elétrico;

Bancadas de trabalho;

Lavatdrio para lavagem de maos;

Termo-higrémetro.

Extintores;
Sistema de alarme automatico;
Estojo de primeiros socorros em local visivel e assinalado;

Sinalética adequada.
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5.1.4. InstalacGes Técnicas Especiais

As instalacdes técnicas especiais necessarias encontram-se na tabela 2.
Tabela 2 - Descrigdo das instalagdes técnicas necessarias no armazenamento geral.
Adaptado de [3].

Tratamento: Ventiloconvectores (VC), a 4 tubos

Extracdo geral da farmécia

Humidade com monitorizag&o e registo

continuos
Aquecimento, Ventilacao e Ar Sobrepressao/Subpressédo em equilibrio
condicionado (AVAC) Unidade de Tratamento de Ar Novo com

filtragem final EU7 (1ren/h)

Temperatura inferior a 25°C com monitorizacéo

e registo continuos

Nivel de ruido de 40dB na velocidade média

Agua e Esgotos Lavatorio para lavagem de méos

Extintores

Seguranca contra incéndios

Sistema de alarme automatico

5.1.5. Recursos Humanos

Nesta area deverdo existir 1 Farmacéutico, 1 Técnico Superior de Diagnéstico e
Terapéutica e 1 Assistente Operacional.

5.2. Armazenamento Especial

5.2.1. Estrutura fisica
Inflamaveis 3

Os compostos inflamaveis devem estar num local individualizado do restante armazém
com:

= Acesso pelo interior com porta corta-fogo de fecho automatico, a abrir para fora,
» Paredes interiores reforgadas e resistentes ao fogo;

= Chao impermeavel, inclinado, rebaixado e drenado para bacia coletora, ndo
ligado ao esgoto.
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Gases Medicinais

Area separada do restante armazém, claramente identificada, com dimensées e
capacidade suficiente. Esta area deve ser ventilada, regularmente limpa e seca, livre de
materiais combustiveis °, com sistemas de drenagem e temperatura controlada (entre 10-
40°C) "

Deve existir sinalética adequada com medidas de seguranca e perigos existentes, de
acordo com o tipo de gas medicinal utilizado 2.

Os cilindros devem ser armazenados verticalmente permitindo ainda a rotacdo de

stock de acordo com “First Expired, First Out” >°.

5.2.1.1. Reservatorios Fixos
Os reservatorios fixos devem ser instalados ao ar livre, ao nivel do solo, estando

protegidos por um muro ou vedacao, identificados por sinalética adequada e com zona
contigua isenta de asfalto ou produtos betaminosos. Devem ser de facil acesso para
veiculos de abastecimento, emergéncia e descarga °. Devem ainda ser protegidos da luz
direta do sol, da chuva e da humidade estando ausentes de materiais inflamaveis,
oxidantes ou fontes de calor/ignicdo nas proximidades °.

Estupefacientes *

Os estupefacientes devem ser armazenados em local individualizado, com fechadura
de seguranca e de forma a permitir 0 seu armazenamento de forma correta (separados e
rotulados).

Medicamentos e reagentes que necessitam refrigeracéo °

No caso destes medicamentos, 0 seu armazenamento devera ser feito em camara

frigorifica com sistema de alarme automatico e controlo e registo de temperatura.

Inflamaveis
= Detetor de fumo;
= Sistema de ventilagéo;
» Instalagdo elétrica (incluindo lAmpadas, interruptores, etc.) devera ser do tipo
antideflagrante;
= Chuveiro de teto acionado por alarme;
= Sinalética apropriada.
Gases Medicinais
Nada de especial a referir.
Estupefacientes

= Armarios com prateleiras
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Medicamentos que necessitam congelacao

e Arcas refrigeradoras e congeladoras com controlo e registo permanente da
temperatura.

5.2.3. InstalacGes Técnicas Especiais
As instalacBes técnicas necessarias no armazenamento especial encontram-se
descritas nas Tabelas 3 e 4, de acordo com o recurso armazenado.
Inflamaveis

Tabela 3 - Descrigdo das instalacdes técnicas necessarias no armazenamento de inflamaveis.
Adaptado de [3].

Tratamento: Extragéo for¢cada (10 a 15 r/h),
com grelhas localizadas em ponto baixo e em

ponto alto

Ventilador: Privativo, motor antideflagrante

Temperatura idéntica a do armazém geral

Aquecimento, Ventilagéo e Ar
condicionado (AVAC)

Rejeicdo para o exterior

Admissédo de ar do interior do armazém,
garantindo o varrimento total pela extracédo
com 2 grelhas intumescentes, desniveladas e

interligadas por caixa de ar.

Chuveiro de teto acionavel por fusivel

Agua e esgotos

Piso rebaixado com ralo para esgoto.

o Extintores
Seguranca contra incéndios

Sistema de alarme automatico

Instalacdes elétricas Equipamento antideflagrante

Gases Medicinais
= AVAC - Ventilagdo natural;

= Seguranca contra incéndios - Proteger do contacto com Oleos e gorduras.
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Estupefacientes

Tabela 4 - Descricdo das instalagcbes técnicas necessarias no armazenamento de
estupefacientes. Adaptado de [3].

Tratamento: Ventiloconvectores (VC), a 4
tubos

Especifica da zona

Sem Humidificagéo
Aquecimento, Ventilagéo e Ar

Sobrepressao/Subpressédo em equilibrio

condicionado (AVAC)

Ar novo: 1 ren/h com filtro EU7

Condicbes de ambiente — cerca de 21°C

Nivel de ruido de 40dB na velocidade

média

Medicamentos que necessitam de refrigeracao
A camara frigorifica devera ter:

= Temperatura entre 2° e 8° C;

= Sistema de controlo e registo de temperatura;

= Sjstema de alarme automatico.

5.2.4. Recursos Humanos
Os recursos humanos disponiveis no armazenamento especial serdo 0s mesmos

requisitados para o armazenamento geral, com a possibilidade de contratacéo, caso seja

necessario, de 1 Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica a tempo parcial.

6. Farmacotecnia ®

A area destinada a preparacdo de medicamentos tem em conta o tipo e o nivel
exigéncia das preparacgdes farmacéuticas e o local onde essa preparacdo sera feita. No
caso deste Hospital, a seccdo de farmacotecnia inclui apenas a preparacdo de formulas
magistrais (sobretudo destinadas ao Servigo de Pedopsiquiatria) e a reembalagem de
medicamentos.

6.1. Preparacdo de Férmulas Magistrais

6.1.1. Estrutura Fisica e InstalacGes Técnicas Especiais
Deve apresentar as seguintes caracteristicas:
» Separacdo das areas para preparacdo de medicamentos de “uso interno” e “uso

externo”, perfazendo uma area total de 30 m?;
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= Area de 20m? para lavagem de material e laboratério e de acondicionamento das
formas farmacéuticas efetuadas;
* lluminacéo e ventilagdo adequadas, temperatura e humidade controladas;
» Localizagdo afastada de zonas movimentadas e contaminadas;
= Rotulagem adequada do sistema de tubagem.
As instalac¢Bes técnicas requeridas encontram-se descritas na Tabela 5.

Tabela 5 - Descrigcdo das instalagfes técnicas necessarias na area de preparagdo de férmulas

magistrais. Adaptado de [3].

Tratamento: Ventiloconvectores (VC),
a 4 tubos

Extracdo geral da farmécia

Sem Humidificacdo

Sobrepressdo/Subpressdo em

Aquecimento, Ventilagéo e Ar equilibrio

condicionado (AVAC) Unidade de Tratamento de Ar Novo

com filtragem final EU7 (25m®/h.p)

Temperatura controlada (25°C no

Verdo e 20°C no Inverno)

Nivel de ruido de 40dB ma velocidade

média

Lavatorio para lavagem de maos

Agua e Esgotos

Instalacdes elétricas basicas

6.1.2. Equipamento

Tina de lavagem

=  Banho-maria com termostato;

» Magquina para lavagem e desinfecdo de material;
=  Material de laboratério diverso;

= Autoclave com registo de temperatura;

» Sistema para tamisacgao;

» Sistema de filtrac@o esterilizante;

= Sistema de fecho de embalagem;

» Balancas analitica e semi-analitica eletronicas;

= Bancadas de apoio antivibratérias;

= Computador e impressora;

59



= Armarios para armazenamento adequado de matérias-primas, materiais de
laboratério e materiais de acondicionamento;
= Lavatorio para lavagem de méos e olhos;

= Tina de lavagem.

6.1.3. Recursos Humanos

Nesta zona devera existir 1 Farmacéutico, 1 Técnico Superior de Diagndstico e

Terapéutica, 1 Assistente Operacional, todos a tempo parcial.

6.2. Reembalagem de Medicamentos

A é&rea destinada a reembalagem e rotulagem de medicamentos deve estar
devidamente organizada e equipada de modo a assegurar a seguranca e qualidade do

medicamento. O responsavel tem de ser um Farmacéutico.

6.2.1. Estrutura fisica e Instalacdes Técnicas Especiais

Esta 4rea devera ter cerca de 20m?. As instalacdes técnicas especiais estio
descritas na Tabela 6.

Tabela 6 - Descricdo das instalacfes técnicas necessarias na area de reembalagem de

medicamentos. Adaptado de [3].

Tratamento: Ventiloconvectores (VC),

a 4 tubos

Extracdo geral da farmécia

Sem Humidificagio

Sobrepressdo/Subpressdo em
Aquecimento, Ventilacao e Ar equilibrio

condicionado (AVAC) Unidade de Tratamento de Ar Novo
com filtragem final EU7 (25m3/h.p)

Temperatura controlada (25°C no

Verdo e 20°C no Inverno)

Nivel de ruido de 40dB ma velocidade

média
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6.2.2. Equipamento

= Equipamento Automatizado de Reembalagem de Formas Orais Solidas de
Medicamentos (tipo ATC/FDS) com sistema informatico que cumpra 0s requisitos
impostos pela Diretiva 2011/62/EU *°.

6.2.3. Recursos humanos
Nesta zona devera existir 1 Farmacéutico, 1 Técnico Superior de Diagnéstico e
Terapéutica, 1 Assistente Operacional, todos a tempo parcial.

7. Controlo de Medicamentos *

Espaco destinado ao controlo analitico das matérias primas, material de embalagem e
respetivo fecho e dos medicamentos e produtos de saude concebidos no laboratério de
farmacotecnia.

7.1. Estrutura fisica e Instalagdes Técnicas Especiais

Este espaco devera ter uma area de cerca de 15 m?, com paredes lisas e facilmente

lavaveis, chaminé e local para lavagem de material.

As instalac@es técnicas requeridas encontram-se descritas na Tabela 7.

Tabela 7 - Descricdo das instalacbes técnicas necessarias no controlo de medicamentos.
Adaptado de [3].

Tratamento: Ventiloconvectores (VC),

a 4 tubos

Extracéo especifica da sala

Sem Humidificagao

Sobrepressdo/Subpressdo em
Aquecimento, Ventilacao e Ar equilibrio

condicionado (AVAC) Unidade de Tratamento de Ar Novo
com filtragem final EU9 (25m3/h.p)

Temperatura controlada (25°C no

Verdo e 20°C no Inverno)

Nivel de ruido de 40dB ma velocidade

média

Lavatorio para lavagem de méaos

Agua e Esgotos

Tina de lavagem

Instalacdes elétricas basicas Alimentacdo dos equipamentos
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7.2. Equipamento
Potenciometro digital (sensibilidade de 0.001 unidades de pH);
Equipamento de determinag¢do de pontos de fuséo;
Equipamento de determinacgéo de pontos de ebulicéo;
Balanga analitica e eletrénica com dupla escala;
Espectrofotometro de absor¢éo UV/Vis;
Refratometro;
Condutivimetro;
Microscopio Otico;
Viscosimetro;
Osmometro;
Estufa de secagem com e sem VvAacuo;
Polarimetro;
Hotte com sistema de exaustéo de gases;
Mufla;
Agitador mecanico;
Bancadas de apoio antivibratorias;

Material de laboratorio diverso.

7.3. Recursos Humanos

Nesta zona devera existir 1 Farmacéutico, 1 Técnico Superior de Diagndstico e

Terapéutica, 1 Assistente Operacional.

8. Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é sempre da responsabilidade de um farmacéutico

hospitalar que terd de validar toda a prescricdo médica. Em qualquer periodo de

funcionamento deste servico tera de estar sempre presente um Farmacéutico >,

8.1. Distribuicdo a doentes internados *

A area destinada a este fim deve ter as seguintes caracteristicas:

Facil acesso aos servicos clinicos;

Espaco amplo com area de 90 m?;

Areas de entrega de requisi¢bes e de validagdo das mesmas separadas da area
de aviamento;

Area de limpeza dos médulos de unidose situado antes da area de trabalho;

Portas de tamanho adequado para os carros de transporte de dose unitaria;
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»= Boailuminagéo e ventilacéo;
= Temperatura e humidade controladas;
As instalagbes técnicas referem-se a duas areas distintas (Lavagem/Desinfecdo e
Armazenamento de Mddulos de Distribuicdo e Sala de Distribuicdo) que se encontram
descritas nas tabelas seguintes (Tabelas 8 e 9):

— Lavagem/Desinfecdo e Armazenamento de Mddulos de Distribuicdo

Tabela 8 - Descrigdo das instalagfes técnicas necessarias na area de lavagem/desinfecao
e armazenamento dos médulos de distribuicdo de dose unitaria. Adaptado de [3].

Aquecimento, Ventilagéo e Ar
condicionado (AVAC)

Extracao especifica da zona

Agua e Esgotos Ralo no pavimento e pistola de lavagem

— Sala de Distribuicdo

Tabela 9 - Descricdo das instalacfes técnicas necessarias na area de distribuicdo. Adaptado
de [3].

Tratamento: Ventiloconvectores (VC), a 4

tubos

Extracdo especifica da zona

Sem Humidificacdo

Sobrepressdo/Subpressao em equilibrio

Aquecimento, Ventilacao e Ar
Unidade de Tratamento de Ar Novo com

filtragem final EU7 (25m®h.p)

condicionado (AVAC)

Temperatura controlada (25°C no Verdo e

20°C no Inverno)

Nivel de ruido de 40dB ma velocidade

média

8.1.2. Equipamento
= Cassetes de dose unitaria;
= Carros transportadores dos médulos de dose unitéria;
» Bancadas e estantes de apoio a distribuicdo de medicamentos;

= Frigorificos com sistema de alarme e controlo de temperatura;
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= Carros de reposicdo de stocks;
= Secretarias e cadeiras;

= Terminais de computador;

= Bancadas de trabalho;

= Telefones.

Nesta zona deverdo existir 2 Farmacéuticos, 2 Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica - ramo Farmacia e 2 Assistentes Operacionais.

8.2. Distribuicdo de Medicamentos a Doentes em Regime

Ambulatério ®

E um local separado da restante area da farmacia, tendo uma sala de trabalho, uma
sala de espera e um armario de armazenamento dos medicamentos a fornecer.
Preferencialmente, deve estar perto das consultas ou entrada do hospital tendo acesso
exterior.

As instalacfes técnicas sao idénticas as descritas no ponto 8.1.1.

= Computador;
= Armarios;
=  Secretaria e cadeiras;

= Mesa.

Na distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério devera existir 1

Farmacéutico.

8.3. Distribuicdo de gases medicinais °

A instalag@o de gases medicinais nos Servicos Farmacéuticos com distribuicdo para o
restante hospital deve obedecer aos mesmos requisitos que 0 Seu armazenamento.
Estas instalacbes devem ser providas de acesso telefonico e de um sistema de
videovigilancia.

Os Sistemas de Distribuicdo de Gases Medicinais séo constituidos por 4 subsistemas:
sistemas de alimentagéo, sistemas de distribuicdo compostos, sistemas de monitorizagdo

e alarme e unidades terminais.
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8.3.2. Recursos Humanos
Nesta area sera necessario 1 Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica, que sera
responséavel pela leitura periddica da quantidade de gas presente no reservatorio.

9. Outras areas

A farmacocinética e farmacogenomica serdo atividades realizadas em colaboracao
com o laboratorio de Analises Clinicas do Hospital.

Os Servigos Farmacéuticos possuirao ainda zonas de lazer para os seus funcionarios
(sala de descanso, cozinha, etc.), vestiarios, casas de banho com chuveiro, gabinetes
para os varios profissionais, sala de direcdo/reunifes, sala de espera para atendimento
ao publico e ainda uma biblioteca equipada para que seja possivel obter qualquer
informacgdo sobre os varios medicamentos (Centro de Informacdo de Medicamentos —
Cim) %,

10. Total de Recursos Humanos Necessarios

Os recursos necessarios para o funcionamento dos Servicos Farmacéuticos do
Hospital X encontram-se discriminados na seguinte tabela (Tabela 10). Contudo, pode
existir a possibilidade de novas contratacdes de modo a assegurar o funcionamento

noturno destes servicos.

Tabela 10 —Total de Recursos Humanos necesséarios para o funcionamento dos Servicos

Farmacéuticos do Hospital X.

Farmacéutico 8

Técnico Superior de Diagndstico e

o 10
Terapéutica

Assistente Operacional 7

Assistente Técnico 2
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Anexo XIV - Conteudo programéatico da formacédo de Farmacovigilancia.

h FARMACTVIGILANCIAL

' ngpoATD

Acao de Sensibilizacdo em
Farmacovigilancia

A Farmacownigilancia € uma atividade essencial para a monitorizagaoe do perfil de
seguranga dos medicamentos comercializados e deve fazer parte das attmidades
dos profizsionais de saude. Mo entanto, pela pouca dispomibilidade de tempo
que caracteriza esta atividade profissiomal, a farmacovigilancia & as reagdes
adverzas a medicamentos acabam por ser um assunto pouco presente no dia-
a-dia dos profissionsus de sande.

A Acic de Sensibilizacio em Farmacovigilancia e Eeagdes Adversas a

Medicamentos procura atuslizar e avivar conhecimentos nesta A&rea,
sensibilizande os profissionals de saads para o seu papel fundamental na

caracterizagio da sepuranca dos medicamentos.

Conteudo Programatico:

- Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF): histona, estrutura e missio

- Feagoes Adverzas ac Medicamento (FAM): defimigao e classificagéao

- Farmacovigilancia: definigio ¢ importancia

- Notificagdo Ezspontanea de FAM: definigao, impacto na Saide Pablica & casos

reals
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Anexo XV - Exemplo de folha de recolha de dados para reconciliagdo terapéutica na

admissao.
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