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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas visa formar futuros farmacéuticos com a capacidade
de exercer a sua profissao na plenitude nas mais diversas areas relacionadas. Os estudantes, ao longo
dos cinco anos de formacao, evoluem a nivel intelectual com aquisicao de conhecimento teérico, mas
também crescem como seres humanos, visando a sua preparacdo maxima para o exercicio da sua
profissdo. O estagio curricular profissionalizante representa o culminar deste percurso, no qual todos
os conhecimentos teéricos adquiridos sdo consolidados, mas também séo aperfeicoados, face aos
desafios do dia-a-dia em farmacia.

O presente relatério resume o percurso do meu estagio ao longo dos 4 meses de estagio em farmacia
comunitaria e esta dividido em duas partes. A primeira parte descreve a atividade quotidiana de um
farmacéutico em farméacia comunitaria. A segunda parte esta direcionada a temas especificos
relacionados com as necessidades da comunidade, onde sdo descritos 0s projetos que realizei.
Assim, a primeira parte deste relatério descreve as vertentes mais praticas adquiridas no dia-a-dia em
farmécia comunitaria, designadamente, o seu funcionamento, organizacédo e gestdo, destacando o
papel do farmacéutico na promoc¢éo do uso responsavel do medicamento, mas também na prestacéo
de diversos servicos de salude a comunidade. Esta primeira parte recai, ainda, sobre a divulgacéo da
farmécia on-line e todas as estratégias de marketing aplicadas.

A segunda parte, aborda os trés temas que escolhi para realizar as intervengdes farmacéuticas na
comunidade. Assim, 0s projetos que considerei pertinente desenvolver foram: uma “consulta” de
revisdo da medicagao, no ambito do tema “Revisdo da medicagdo com o seu farmacéutico”, com vista
a detecéo e possivel resolucéo de problemas relacionados com os medicamentos e posterior andlise
dos dados recolhidos. O segundo projeto consistiu na elabora¢éo de um folheto informativo intitulado
de “O Uso Responsavel do Medicamento”. Estes dois temas surgiram da minha percecdo da grande
prevaléncia de doentes polimedicados na nossa sociedade.

Por ultimo, o terceiro projeto passou pela realiza¢do de duas intervencfes numa escola, que designei
como “A conversa Sobre as Substancias Psicoativas”. Este tema surgiu a partir do momento que me
apercebi o consumo deste tipo substancias se inicia em idades cada vez mais jovens, uma realidade

assustadora.
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Introducéao

O estagio profissionalizante permite aos futuros Mestres em Ciéncias Farmacéuticas adquirir
competéncias e responsabilidades inerentes a profissdo e ao rigor que esta exige. A profissao
farmacéutica tem vindo a ganhar mais notoriedade, ndo s6 pela dispensa de medicamentos, mas
também pelo aconselhamento personalizado ao utente, na medida em que a sociedade cada vez mais
valoriza a salde e o bem-estar.

As farmacias comunitarias, pela elevada competéncia técnico-cientifica dos recursos humanos e pela
ampla cobertura geografica que apresentam no territério nacional, séo estruturas essenciais do Servico
Nacional de Saude (SNS) e representam a face mais visivel da profissdo farmacéutica. Para além da
dispensa de medicamentos, as farmacias tém-se centrado cada vez mais no apoio ao cidadao,
promovendo o uso responsavel do medicamento, desenvolvendo diversos servigcos farmacéuticos e
prestando cuidados de saude a comunidade servida pela farmécia [1].

Cada vez mais, a farmécia é a primeira escolha dos utentes, criando uma relacéo de confianc¢a, conforto
e proximidade com os que a procuram. Para isto, o farmacéutico ndo deve descurar das suas
capacidades de escutar e prestar atencdo, de modo a conseguir entender a exposi¢éo do doente e a
conseguir ajuda-lo da melhor forma, aliando o seu conhecimento especializado no medicamento. Ainda,
para além do aconselhamento, o farmacéutico desempenha o importante papel de prestador de
servicos de saude e monitorizagcdo, sendo muitas das vezes o intermediario entre 0 médico prescritor
e o doente.

O meu estagio curricular realizou-se na Farmacia Alianga (FA), sob a supervisdo do meu orientador,
Dr. Carlos Brds Cunha, atual diretor técnico (DT). Durante os quatro meses de estagio apliquei e
consolidei os conhecimentos académicos adquiridos ao longo do mestrado e evolui como pessoa e
como profissional. No presente relatério, descrevo a Farmacia Alianca, o seu funcionamento e todas
as atividades que realizei, relatando a minha experiéncia e aprendizagem continua. Na Tabela 1
encontra-se representado o0 cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio
profissionalizante.

Tabela 1 - Cronograma das ativiades e projetos desenvolvidos durante o estagio.

Atividades janeiro fevereiro marcgo abril Julho
Gestéo e aprovisionamento v v v v v
Servigos Farmacéuticos v v v v
Atendimento ao publico v v v v
Formagdes v v v v
Projeto | v v
Projeto I v
Projeto Il v
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Parte I: Descricao das atividades desenvolvidas na Farmacia Alianca
1. Farmacia Alianca e Grupo Fastfarma, Farmacias Lda
1.1. Enquadramento e Localizacéo
A Farmacia Alianca (FA) presta os seus servigos a comunidade desde o ano de 1909, cujas estrutura

se manteve até 1984, ano a partir do qual passou para a diregao técnica do atual proprietario, Dr. Carlos
Bras Cunha. Com o passar do tempo sofreu algumas alteragdes com o aumento da area e criagéo de
novos espacos de trabalho. Assim, no mesmo edificio apresenta o espaco de bebé e ortopedia e a
farméacia em si. O desenvolvimento da FA, ao longo dos tempos, tem vindo a acompanhar a evolucao
da sociedade e o papel do farmacéutico que nela desempenha. Deste modo, hoje em dia tem uma area
reservada ao atendimento personalizado, uma area ao atendimento ao publico, um gabinete dedicado
a dermocosmética, um laborat6rio e um espaco dedicado a puericultura e ortopedia.

O conceituado Grupo Fastfarma é composto pela FA, juntamente com a Farméacia Santo Antoénio,
localizada em Rio Medo e o Espac¢o Saude Lionesa, uma parafarmécia, em Lec¢a do Balio. No decorrer
do meu estagio tive a oportunidade de conhecer as diferentes instalacdes, de modo a conhecer a sua
dindmica de funcionamento. Esta compreenséo era crucial pela intensa comunicagéo diéria entre os
membros do Grupo Fastfarma. Além do referido, tive ainda a possibilidade de contactar com outras
unidades de prestacdo de cuidados de saude e diferentes profissionais, o que se revelou muito
importante na aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos no &mbito do estagio em farmécia
comunitaria.

A FA situa-se na Baixa do Porto, Rua da Conceicao n.° 2-18, na freguesia de Cedofeita, possuindo uma
localizacéo privilegiada, perto de zonas habitacionais, de comércio, de turismo, de diferentes
transportes publicos e de um parque de estacionamento que tem parceria com a FA. Assim, permite
uma diversidade na faixa etaria de publico-alvo, apesar da maioria dos utentes serem fidelizados e
mais idosos, o0 objetivo primario é atender as necessidades de todos os utentes e de todas as idades.
Neste sentido, a FA procura diariamente um servico diferenciado e aconselhamento personalizado,

contando com profissionais de salde altamente especializados.

1.2. Funcionamento da Farmacia
O horério de funcionamento da FA é de segunda a sabado, & excec¢éo de feriados, das 8h:30 min até

as 22h:00. Pontualmente, realiza servicos permanentes, ou seja, estd em funcionamento desde o
horario de abertura até ao horario de encerramento do dia seguinte, de acordo com a escala
estabelecida pela Administracdo Regional da Salde do Norte (ARS) que define a distribuicdo das
farmacias de servigo do concelho do Porto, cumprindo assim as exigéncias impostas pelo Decreto-Lei
n.° 172/2012, de 1 de agosto [2]. O horéario que me foi atribuido compreendia os dias de segunda a
sexta-feira das 8h:30 min as 14h:00, alternando semanalmente, das 14h:00 as 20h:00. Pontualmente,
compreendia também alguns dias de sabado, das 9h:00 as 17h:00, em articulagdo com os restantes
estagiéarios da FA.
1.3. Recursos Humanos

O quadro de recursos humanos da FA é composto por 5 farmacéuticos, incluindo o Diretor Técnico e
proprietario, o Dr. Carlos Cunha, 2 farmacéuticas-adjuntas a Dr.2 Susana Castro e a Dr.2 Sénia Correia
e 2 farmacéuticos, a Dr.2 Rita Rocha e o Dr. Rui Felisberto. Tem também 4 técnicos de farmécia, a

Fatima Sousa, a Paula Martinho, o Jodo Pedro Jorge e o Marco Rodrigues. Nos 4 meses de estagio,
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estive acompanhada por trés colegas estagiarias. E esta a equipa de profissionais competentes que
todos os dias presta um servico de qualidade e personalizado a cada utente. Cada elemento tem a seu
cargo diversas atividades que incluem o atendimento ao publico, aconselhamento especifico
(Naturopatia, Fitoterapia, Dermocosmeética), determinagdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos,
manipulagdo galénica em laboratério, realizacdo e rececdo de encomendas, gestdo, faturacdo e
marketing. Pertence ainda a equipa uma farmacéutica responsavel inteiramente pelo laboratério de
Homeopatia, trés enfermeiras, uma estafeta e uma esteticista. A limpeza da farmacia fica a cargo de
uma responsavel especifica para o efeito. Durante 0 meu estagio, pude perceber desde cedo que a

relacdo entre a equipa e os estagiarios é baseada numa relacdo de confianca e entreajuda.

1.4. Espaco Fisico
O espaco fisico da farmécia € essencial para garantir qualidade na prestacdo de cuidados de saude.
Assim, a FA cumpre a legislacao aplicavel e as Boas Praticas Farmacéuticas (BFP) dirigidas a farmacia
comunitéria [3].
1.4.1. Espago fisico exterior

A FA encontra-se devidamente identificada com uma cruz verde, de modo a permitir a facil e rapida
identificacdo pelo publico. Na entrada, destaca-se uma placa metalica que contempla o nome da
farmacia e seu diretor técnico. Adicionalmente, encontra-se ainda disponivel a informacé&o respeitante
ao horario de funcionamento e as farmacias que se encontram disponiveis permanentemente. A
farmacia é constituida por duas areas individualizadas com entradas distintas, correspondendo uma a
area da farmécia propiamente dita, e uma outra area dedicada a ortopedia e puericultura. A fachada da
FA pertence a um edificio histérico, numa corrente de habita¢gBes e lojas comerciais e encontra-se limpa
e em bom estado de conservacdo. Nesta, podemos observar duas montras separadas, cada uma bem
organizada. Ambas as montras séo de divulgacdo publicitaria de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (MNSRM) e produtos de cosmética e higiene corporal (PCHC). Estas sdo elaboradas pela
equipa ou por uma profissional especializada, de modo a torna-las apelativas e por isso, sdo renovadas
com frequéncia. Por (ltimo, existe um ecrd LED do lado direito da entrada da farmacia, onde é
publicitado todos os servigos disponibilizados pela farmécia, promocdes em vigor, campanhas e

rastreios que a farmacia esteja a desenvolver no momento.

1.4.2. Espaco fisico interior
A FA apresenta-se dividida em duas &reas como referido anteriormente, uma destinada a ortopedia e

puericultura, e uma outra a farmacia propriamente dita, que se encontra dividida em dois pisos,
respeitando a legislagdo em vigor no que concerne as instalacdes (Artigo 29.° do Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de agosto). Assim, no piso inferior da farméacia em si encontra-se o conjunto de gavetas
metalicas deslizantes, a zona de atendimento ao publico, uma area destinada aos servicos e
atendimento personalizado, um armazém e a zona de rececdo de encomendas. No piso superior existe
um armazém, um gabinete de dermocosmeética, um gabinete do Diretor Técnico, um laboratdrio de
Homeopatia e uma casa de banho. A segunda &rea destina-se a dispensa e aconselhamento de

produtos de ortopedia e puericultura.
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Conjunto de gavetas metdlicas deslizantes

Entre a area destinada aos servicos e atendimento personalizado e o armazém encontra-se um
conjunto de gavetas metalicas deslizantes que permitem o acesso rapidos aos medicamentos e alguns
dispositivos médicos. As gavetas estdo divididas e ordenadas alfabeticamente e contemplam os
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) até a letra “M” inclusive, na forma de comprimidos ou
capsulas. Estes estdo ordenados alfabeticamente pela Denominacdo Comum Internacional
(DCIl)>Dose ou por Marca>Dose. Existem também gavetas destinadas aos MNSRM e suplementos
multivitaminicos que estdo ordenados alfabeticamente por Marca>Dose, e ainda alguns dispositivos
médicos como material de penso, tampdes auditivos e termdmetros. Durante o meu estagio, tive a
oportunidade de organizar e repor os medicamentos e 0s produtos contidos nas gavetas, o que me
permitiu conhecer melhor toda a organizacgéo e facilitou uma maior agilidade no atendimento ao publico.

Zona de atendimento ao publico

Esta é uma zona acolhedora e climatizada composta por 1 sofa para os utentes repousarem enquanto
esperam e uma mesa onde se encontram folhetos informativos, a revista mensal sallda*® e ainda o
folheto do parque de estacionamento para os clientes da FA. Nesta zona existe ainda, uma maquina
destinada & medicéo do peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e percentagem de gordura, sendo
cobrado um determinado valor pelo servi¢o. Lateralmente, existem prateleiras com PCHC, higiene oral,
suplementos alimentares, medicamentos a base de plantas e ainda uma diversa gama de dietéticos.
Estes estdo organizados verticalmente por marca e por indicagdo. Existem ainda expositores laterais
com produtos sazonais e em campanha.

A FA dispde ainda de quatro balcdes de atendimento, onde se encontram folhetos diversos e alguns
produtos expostos, que sao alterados frequentemente consoante a época do ano e as promog¢des em
vigor. O balcéo é considerado um ponto quente, por isso expdem-se os produtos que do ponto de vista
comercial ttm mais interesse para a FA.A zona anterior aos balcdes de atendimento é constituida por
prateleiras onde estdo expostos MNSRM adequados a sazonalidade, suplementos alimentares,
cremes/pomadas/géis como Biafine®, Voltaren Emulgel®, fisiocrem®, Thrombocid® Arnica, alguns
dispositivos médicos e uma enorme gama de protecdo solar. Existe ainda uma gbndola destinada aos
produtos de uso veterinario e uma prateleira com produtos de Aromaterapia. Ainda, atras do terceiro
balcdo existem dois armarios destinados aos medicamentos homeopaticos. O contentor ValorMed®
encontra-se atras do primeiro balcao.

Durante o0 meu estagio, tive a oportunidade de organizar e repor os produtos expostos nesta area. Esta
tarefa permitiu-me conhecer mais detalhadamente cada um deles e estar mais alerta durante um
momento de aconselhamento, ja que o0s produtos expostos nesta area sao 0s responsaveis por grande
parte da rentabilidade da farmacia. No inicio da terceira semana de estagio fui integrada no atendimento
e comecei a manobrar o sistema informatico de forma auténoma no inicio da quinta semana, sempre
com supervisdo de um farmacéutico.

Area destinada aos servicos e atendimento personalizado

Esta area é contigua a zona de atendimento ao publico, tendo um separador que a delimita
adequadamente. E aqui onde se realizam os servigos farmacéuticos e onde, em momentos que assim

o justificam, se presta um cuidado mais personalizado ao doente. E um espaco de dimens&o média e
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tem a comodidade adequada aos servicos que la sdo prestados. Constituido por uma mesa e uma
cadeira destinada ao doente, e uma outra ao farmacéutico. Tem também um armario de suporte, onde
tem alguns folhetos informativos e todo o material necessario para a prestagédo dos servi¢cos, como o
esfigmomandmetro anerdide, e os dispositivos médicos para determinagéo da glicemia, do colesterol,
triglicerideos e do tempo de protrombina. E, deste modo aqui, onde se faz a determinag&o da press&o
arterial (PA), glicemia, colesterol (total, LDL e HDL), triglicerideos, International normalized ratio (INR)
e acido Urico. Aqui encontra-se também um equipamento que permite a determinacao da PA, da
saturacao do oxigénio e do ritmo cardiaco e ainda uma balanca digital. No armario encontra-se também
material de penso e outro material necessario a administracdo de injetaveis. Existem ainda os
contentores de residuos do grupo I, destinados ao material de prote¢do individual, e do grupo lll,
destinados a todos os residuos contaminados ou com vestigios de sangue.

Esta area é dotada de enorme importancia dado que aqui € possivel receber os utentes com mais
privacidade, criando uma relacdo de proximidade e possibilidade de um aconselhamento mais
personalizado. Durante o meu estagio, tive a oportunidade de receber os utentes nesta area e fazer a
medicéo da PA e outros parametros fisiolégicos e a determinacdo de parametros bioquimicos, bem
como prestar um aconselhamento mais personalizado quando o0 caso assim o exigia.

Armazém e zona de rececdo de encomendas

O armazém da FA esta divido em dois pisos, sendo cada um deles destinado a diferentes tipos de
produtos. No piso inferior tem um conjunto de gavetas metalicas deslizantes que permite ter acesso
rdpido aos medicamentos e outros produtos. Assim, estas gavetas estdo divididas por secc¢bes e
ordenadas alfabeticamente: compridos e capsulas (da letra “N” a “Z”) e sistemas transdérmicos;
injetaveis; medicamentos de uso veterinario; pés/granulados; supositorios, clisteres e dvulos; colirios;
inaladores; cremes, pomadas, géis e pos cutaneos; agulhas, tiras e lancetas. Deste conjunto, a gaveta
mais alta contém os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes. Dentro da sec¢éo de comprimidos
e cpsulas, estes sédo ordenados alfabeticamente pela Denominagdo Comum Internacional (DCl)>Dose
ou por Marca>Dose. Do lado esquerdo deste conjunto de gavetas deslizantes, existem mais dois
conjuntos mais pequenos divididos por sec¢des. Um diz respeito aos xaropes e solucdes orais; aguas
do mar; produtos de higiene intima. Os outros conjuntos contém os medicamentos excedentes que néo
couberam nas gavetas, separando os MSRM genéricos dos medicamentos de referéncia ou de marca.
Neste piso existe ainda um conjunto de prateleiras com os MNSRM que nédo couberam nas gavetas,
assim como algumas pomadas, cremes e géis. Existem também prateleiras destinadas aos produtos
proximos do fim de validade (3 meses antes do fim), para que se assegure o cumprimento das normas
First-Expire, First-Out (FEFO), de modo a evitar quebras de produto e consequentemente, prejuizo para
a farméacia. Pode também encontrar-se um armario que contém diverso material de penso, gazes,
ligaduras, soro fisiolégico, alcool etilico, &gua oxigenada, Betadine®, entre outros produtos. Neste piso
h& ainda um frigorifico que armazena todos os produtos de frio a 4,0°C, como as vacinas, insulinas,
entre outros.

O piso superior tem ligacdo direta ao piso inferior através das escadas, armazena todos os
medicamentos genéricos e os medicamentos de referéncia ou de marca que ndo cabem nas gavetas

deslizantes. Aqui, armazena-se também os produtos dietéticos para alimentagdo especial, assim como
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os dispositivos médicos e os produtos de higiene oral excedentes. E também neste piso que estio os
produtos prontos a devolver com prazo de validade a expirar ou ja expirado, mas cuja troca ndo tenha
sido aceite pelo laboratério. E de referir que todos os locais de armazenamento estdo devidamente
controlados quanto as condigGes de temperatura e humidade.

O piso inferior é ainda, a zona é destinada a verificacao e rececao das encomendas e encontra-se num
espaco partilhado com o armazém de medicamentos, para facilitar a reposicdo do stock nas gavetas
de armazenamento e nas prateleiras. Nesta area existe um computador com leitor de cédigos de barras,
uma impressora e uma cadeira confortavel. Também nesta zona onde se procede a realizacdo de
encomendas, emissdo de notas de devolucdo, consulta e gestdo de stock. Aqui podemos encontrar
também prateleiras com as pastas de arquivo em uso no momento e uma parede com o horario dos
colaboradores, 0 mapa de férias, as campanhas em vigor, um quadro de registo de pedidos especiais
e novas formac¢des. Durante 0 meu estagio, tive a oportunidade de rececionar e verificar encomendas,
tarefa que considero (til para conhecer melhor a maioria dos produtos existentes na farmécia e para
ter no¢cdo das margens aplicadas na farmacia aos produtos e medicamentos. Tive também a
oportunidade de realizar todas as outras tarefas inerentes a esta zona como organizar
produtos/medicamentos e repor stocks nos diferentes locais, 0 que me permitiu ter mais contacto com
0s mesmos e conhecer o sitio destinado a cada produto e a cada tipo de produto, facilitando mais tarde
a agilidade no atendimento aos utentes.

Armazém (piso superior)

O armazém do piso superior da farmécia esta organizado em prateleiras, sendo que cada uma delas
tem produtos diferentes. As prateleiras estdo divididas por sec¢des: produtos de tricologia
(aconselhamento capilar) e ainda produtos excedentes como, dermocosmética e higiene corporal,
suplementos alimentares, medicamentos a base de plantas e super alimentos.

Gabinete de dermocosmética

Este gabinete é contiguo ao armazém e ao gabinete da dire¢éo técnica e esta dividido em duas areas.
O gabinete é um espaco de dimenséo consideravel e tem a comodidade adequada aos servigos que la
sdo prestados. A primeira zona é constituida por uma mesa e duas cadeiras de suporte a segunda
area. A segunda zona é constituida por uma marquesa e todo o material necessério para os diversos
servicos de estética. E aqui que os clientes podem usufruir de varios tratamentos de beleza,
relaxamento, remodelacéo corporal, depilacdo, etc. Os tratamentos séo efetuados por uma técnica de
estética especializada que pertence a equipa da FA. Os servigos de estética incluem tratamentos e
rosto especificos, limpeza de pele e exfoliagdo corporal, microdermobrasédo, hialurox anti-aging,
coolifting e Skin Scope (cuidados avancados que incluem trés principios fundamentais: prevencao,
protecdo e correcdo de danos na pele). Neste gabinete, por ser um espaco que oferece tanta
comodidade aos clientes da FA é onde também se realizam as consultas de avaliacdo nutricional e as
consultas de analise e aconselhamento capilar realizadas por farmacéuticas especializadas, sob
marcacao. Aqui, € onde também se realizam os Mini Faciais que a FA oferece aos seus clientes, sob
marcacao, de algumas marcas de dermocosmética mais conceituadas como Filorga® e
SkinCeuticals®.
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Laboratério de Homeopatia

O laboratério de medicamentos homeopaticos encontra-se numa fase de plena ascensao,
recentemente renovado. Apresenta uma tecnologia avancada com equipamentos diferenciados, ao
mais alto nivel, com camara de fluxo laminar. Possui uma bancada de trabalho, uma zona para a
lavagem do material, um armario de armazenamento e duas balancas (analitica e semi-analitica), que
s&o calibradas periodicamente. E o primeiro e tnico laboratério certificado pela ISO 9001:2015 a nivel
nacional. A sua evolucdo acompanha a continua chegada de pedidos, o que exige uma producédo quase
diaria, sobretudo na forma de gotas e granulos.

Gabinete do Diretor Técnico

E aqui que se tratam assuntos relativos & gestdo, contabilidade e outras questbes diretamente
relacionadas com a farmacia. Também é aqui que se fazem as reuniées com fornecedores, delegados
de informag&@o médica e representantes de outras entidades.

2. Fontes de Informagéo
A formacgéo continua e a atualizagdo constante sdo maximas nesta equipa de trabalho, que canaliza

todos os esforgos para promover uma melhoria no aconselhamento e servigos prestados e, deste modo,
responder as exigéncias da populacdo. Assim, € importante deter rigor e credibilidade no ato
farmacéutico. Posto isto, a FA disponibiliza numa pequena biblioteca num armario da area destinada
aos servicos e atendimento personalizado, de diversos documentos, protocolos e bibliografias
fundamentais, como as Farmacopeias Portuguesa (segundo o Artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 75/2016,
de 8 de novembro), Europeia e Americana, o Prontuario Terapéutico, o Formulario Galénico Portugués,
as Boas Préaticas Farmacéuticas para a Farmécia Comunitéria. Para além destes exemplares, estdo
disponiveis para consulta documentos de referéncia sobre Legislagdo Farmacéutica, fontes
bibliograficas sobre Farmacia Clinica especificas para grupos particulares da populacéo (como é o caso
dos idosos) e ainda uma ampla gama de fontes de informag&o sobre Homeopatia e Naturopatia.
Contudo, atualmente, as fontes bibliograficas em papel tornam-se insuficientes e morosas para o
esclarecimento de determinadas davidas com rigor e rapidez, pelo que existem outras fontes a
consultar online, como o Infomed (base de dados de medicamentos da responsabilidade da Autoridade
Nacional do Medicamento e dos Produtos de Salde (INFARMED)) ou o separador de informacao
cientifica do produto, disponivel no Sifarma 2000®.

3. Administracdo, Gestdo e Aprovisionamento
3.1. Recursos Informaticos
Os recursos informaticos sdo indispensaveis nas farmacias, porque permitem atender com maior

rapidez, eficacia e seguranga. A FA esti equipada com o sistema informético Sifarma 2000®
desenvolvido pela empresa Glintt. Este programa permite fazer a dispensa, devolugcdo, gestéo,
encomenda e rececdo de medicamentos ou de outros produtos, e ainda, fazer faturacdo, regularizar
notas de crédito, verificar validades, processar receituario e realizar inventarios. Permite ainda,
consultar stocks e produtos que ndo estejam em stock (produtos do diciondrio). Através da ficha do
utente e do histdrico também permite verificar o perfil farmacoterapéutico do doente, bem como
consultar informacdo acerca do medicamento (posologia, indicacBes terapéuticas, interagdes,
contraindicacdes, adverténcias e precaucdes, entre outros). Todas as operacdes estdo associadas a

um cédigo de utilizador, munido de login e palavra-passe. Outras ferramentas imprescindiveis séo os
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gadgets (plataformas informaticas) dos distribuidores grossistas, como Cooprofar® , OCP Portugal® e
Alliance Healthcare®, que permitem fazer encomendas pontuais durante o atendimento, consultar a
disponibilidade do produto e o estado da encomenda, tornando o atendimento mais eficaz. Durante o
meu estagio, fui capaz de trabalhar de forma auténoma com o Sifarma 2000®, dado este ser bastante
intuitivo, e de igual forma com os dois gadgets disponiveis.

3.2. Aprovisionamento e Gestao de Stocks

O aprovisionamento é um conjunto de atividades que permite garantir a disponibilidade dos
medicamentos e de outros produtos, na quantidade necessaria, no momento oportuno e ao melhor
preco possivel, de modo a satisfazer as necessidades da populagdo. Posto isto, juntamente com a
gestao de stocks, tornam-se atividades cruciais para a farmacia [2]. Qualquer falha nestas atividades
pode gerar uma rutura de stock, que é prejudicial para a farmécia e motivo de insatisfagdo para os
utentes, ou entdo, um excesso de stock que pode ter como consequéncia a expiracao dos prazos de
validade, empate do produto e de capital. Assim, qualquer encomenda deve ser realizada de forma
estratégica, tendo em conta fatores como a sazonalidade dos produtos, histérico de compras e vendas,
perfil da populagdo que visita a farmécia, bonifica¢cdes/descontos atribuidos pelos fornecedores e
campanhas em vigor. De salientar, que existe para cada produto um stock minimo e maximo, que pode
ser alterado consoante a rotatividade do produto, ja que esta funcionalidade é usada pelo programa
para efetuar a encomenda diaria. Ou seja, 0 programa emite uma lista com os produtos cujo stock é
minimo e forma uma proposta de encomenda para o fornecedor pré-definido em cada ficha do produto.
Esta proposta de encomenda pode ser alterada consoante a necessidade. O maior volume de
encomendas é realizado no inicio do més, estratégia utilizada para garantir a sua sustentabilidade

financeira. O restante € encomendado diariamente ou através do gadget dos distribuidores grossistas.

3.2.1.Realizagdo de encomendas e fornecedores
As encomendas na FA séo feitas pelo técnico farmacéutico responsavel diretamente a laboratérios ou

a distribuidores grossistas, homeadamente a OCP Portugal®, a Cooprofar®, Alliance Healthcare® e
Empifarma®. As encomendas aos distribuidores sdo eficazes e variam consoante o preco de aquisicao
de cada medicamento, a margem de comercializacao, as condi¢des de pagamento de cada distribuidor,
a possibilidade de devolugdo, entre outros, sendo a Cooprofar® o principal distribuidor. Estas
encomendas séo realizadas duas vezes por dia: ao fim da manha e ao fim da tarde e muitas das vezes,
sdo efetuadas encomendas pontais ao longo do dia através dos gadgets/telefone/encomendas
instantaneas/via verde, de modo a responder a pedidos de produtos que ndo estdo em stock.

A compra direta aos laboratorios € efetuada em casos em que o produto tem uma rotatividade bastante
elevada e por isso, a FA usufrui de vantagens comerciais, nomeadamente descontos e bonificacdes.
Este tipo de encomenda tem a desvantagem do prazo de entrega ser superior. Durante 0 meu estagio,
tive a oportunidade de realizar encomendas instantaneas através dos gadgets ou através de contacto
telefénico com o distribuidor/laboratério. E, tive ainda a oportunidade de assistir a realiza¢éo de todo o

outro tipo de encomendas.

3.2.2.Rececdo e verificagdo de encomendas
A rececdo e verificacdo das encomendas foi-me atribuida desde o inicio do estagio. Esta € uma tarefa

gue exige concentracdo e destreza porque é fundamental para obter um correto inventario do stock e

dos respetivos prazos de validade. Em primeiro lugar, deve-se verificar se a fatura/guia de remessa
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corresponde a farmacia correta. Em segundo lugar, deve-se verificar se existem produtos de frio, os
quais devem ter prioridade na rececao e serem guardados de imediato. Também se deve dar prioridade
aos estupefacientes/psicotrépicos/benzodiazepinas, ja que sdo alvo de uma verificacdo rigorosa: vém
sempre acompanhados de uma requisi¢éo propria e um duplicado que sédo assinados e carimbados
pelo farmacéutico responsavel e que séo posteriormente entregues ao fornecedor, sendo que o original
fica arquivado na farmacia. Quer os contentores que transportam os produtos de frio, quer os que
transportam estupefacientes, psicotropicos ou benzodiazepinas estdo identificados no exterior ou
possuem uma cor diferente.

Posto isto, a rececédo é realizada através do Sifarma 2000®. Nas encomendas diarias a encomenda
esta previamente criada. Nas restantes, é necessario criar manualmente a encomenda no programa
através do cadigo nacional do produto (CNP). Os produtos sé@o entdo inseridos no sistema informético
através do leitor do CNP/c6digo de barras, processo no qual se verificam as quantidades e se atualizam
0s prazos de validade (no caso do produto introduzido ter um prazo mais curto do que o produto ja
existente). No final, confirmam-se ou alteram-se o preco de venda a farméacia (PVF) de acordo com a
fatura e o preco de venda ao publico (PVP). E de salientar que o PVP dos produtos de venda livre é
estipulado pela farmé&cia com base no preco unitario de custo e na margem de lucro pretendida, sendo
gue é no momento de rececdo que se define o preco dos mesmos. No final da rececao, o valor da
fatura deve coincidir com o obtido informaticamente. Caso isso ndo aconteca deve-se verificar de novo
a encomenda e a fatura. Se existir efetivamente um erro, deve-se contactar o fornecedor. Ao terminar
a recec¢do deve-se estar atento aos produtos ndo recebidos e ao motivo dessas faltas, para se tentar
outras formas de encomenda ou outros fornecedores, em caso de necessidade. As faturas sédo depois
armazenadas em gavetas proprios que dizem respeito a cada fornecer, para serem posteriormente

analisadas e enviadas para a contabilidade pelo Diretor Técnico.

3.2.3.Armazenamento dos produtos rececionados
O armazenamento é fundamental para a organizacdo e para o bom funcionamento da farmécia.

Durante um atendimento, toda a atencao deve ser dedicada ao utente e ndo a procura de produtos.
Assim, o armazenamento dos produtos rececionados é feito logo que possivel, considerando o local
destinado ao produto e o espaco disponivel. E essencial o cumprimento da norma FEFO para assegurar
que os produtos com menor prazo de validade sdo vendidos primeiro. Como estagiaria, este foi o
primeiro trabalho que desempenhei na FA. Tive a oportunidade de armazenar todo o tipo de produtos,
tarefa esta que € imprescindivel para conhecer o sitio de cada medicamento ou produto, a forma como
estdo organizados e assim, fazer um atendimento mais eficaz.

Os MSRM encontram-se fora da vista e do alcance dos utentes, enquanto os MNSRM, produtos de
dermocosmeética, bucodentéarios, dietéticos, produtos de puericultura e dispositivos médicos de
ortopedia, encontram-se expostos ao utente, de modo a captar a sua atencao e possivel aquisicao.
Na FA, todos os produtos farmacéuticos sao distribuidos segundo os métodos de armazenagem FEFO
(First-Expire, First-Out), em que os medicamentos com prazo de validade mais curto sdo 0os primeiros
a ser dispensados e pelo método FIFO (First-In, First-Out). No caso dos produtos que ndo possuem
prazo de validade, estes sdo dispensados de acordo com a ordem de aquisicdo pela farmacia,

cumprindo assim as Boas Praticas Farmacéuticas [3]. As condi¢cbes de iluminagdo, temperatura,
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humidade e ventilacdo das zonas de armazenamento devem respeitar as exigéncias especificas dos
medicamentos, no caso de medicamentos de conservacdo a temperatura ambiente, temperatura
inferior a 25° C, humidade menor do que 65%, luminosidade e ventilagcdo adequadas; no caso dos

medicamentos de frio, armazenamento em frigorifico, a uma temperatura controlada entre 2 e 8°C [3].

3.2.4.Devolucbes e Controlo dos Prazos de Validade
A devolucao de produtos € possivel em algumas situagées, desde que se cumpra os requisitos dos

fornecedores. Pode-se devolver um produto se houver uma encomenda feita por engano, quando o
INFARMED ou o detentor da autorizacéo de introducdo no mercado (AIM) retiram produtos do mercado,
quando o produto vem danificado ou quando se aproxima do fim do prazo de validade. Nestes casos,
efetua-se uma nota de devolucdo que serd mais tarde regularizada pelo fornecedor através de uma
nota de crédito, substituicdo do produto ou entéo, rejeicao da devolugdo com a devida justificacéo.
Neste Ultimo caso o produto rejeitado entra para as quebras da farmacia. Neste caso é da
responsabilidade da farmacia encaminhar os produtos para o ValorMed®.

Relativamente ao controlo dos prazos de validade, além do controlo diario aquando da rececéo de
encomendas, na FA este controlo é realizado todos os meses. Sdo emitidas listagens dos produtos
cuja validade finda em 3 meses, denominadas “Controlo de Prazos de Validade” e sao verificados todos
os produtos, assim como qual o nimero de unidades existentes. Se a data de validade mais curta do
stock do produto corresponder ao referido na listagem, esses produtos sédo separados. Caso contrario
a data de validade é retificada e inserida corretamente no sistema informatico. Durante 0 meu estagio
tive a oportunidade de participar no controlo dos prazos de validade de diferentes produtos, sendo uma
atividade fulcral pois as quebras de produtos constituem um prejuizo para as farmécias, e por essa
raz&o este acontecimento deve ser minimizado. Também presenciei todas as situagdes que envolvem
um pedido de devolucéo e efetuei a nota de devolugéo de algumas delas.

4. Dispensa de Medicamentos e Aconselhamento
Numa farmacia comunitaria, o farmacéutico assume diversas fungdes relevantes, nomeadamente a

dispensa de medicamentos e o aconselhamento farmacéutico. No que diz respeito a dispensa de
medicamentos, o farmacéutico é o profissional com mais valéncias para realizar esta atividade porque
tem a capacidade de detetar e resolver problemas relacionados com os medicamentos como
interacdes, efeitos adversos, e principalmente, promover o uso racional do medicamento, incentivar a
adesdo a terapéutica e a adogcéo de habitos de vida saudaveis. Assim, o farmacéutico estabelece a
ponte entre o utente e o sistema de saude. No contacto com o utente, deve-se saber ouvir e utilizar
uma linguagem simples e adequada a faixa etaria em questéo, mantendo a eloquéncia. Entender o que
0 utente pretende transmitir e ajudar, transmitindo confiancga, sdo valéncias importantes nesta atividade.
O cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos é um dever do farmacéutico, bem como o sigilo
profissional. Segundo o Estatuto do Medicamento, os medicamentos sdo classificados quanto a sua
dispensa como MSRM ou como MNSRM, estando sujeitos a diferentes critérios legais. Durante o meu
estagio, cederam-me autorizagdo para realizar atendimento ao utente no inicio da terceira semana,
mas sempre com supervisdo de um farmacéutico. Claramente que necessitei de consultar fontes
bibliograficas ou pedir ajuda aos colegas para conseguir dar resposta a algumas ddvidas que surgiam
durante a dispensa de medicamentos. Sem duavida, que esta é uma tarefa que exige concentracao,

responsabilidade, sabedoria e confianga.
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4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Para se proceder a dispensa de um MSRM ¢ indispensavel a apresentacdo de uma receita médica

(RM) vélida, cujo modelo é aprovado pelo Ministério da Saude. Segundo o Artigo 114.° do Decreto-Lei
n.° 20/2013, de 14 de fevereiro, a receita € obrigatéria porque os MSRM podem constituir um risco para
a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso
sejam utilizados sem vigilancia médica. Também porque podem ser utilizados com frequéncia em
quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam, podem conter substancias,
ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacdes adversas seja indispensavel

aprofundar ou que se destinem a ser administrados por via parentérica, segundo o mesmo Artigo [4].

4.1.1.Receita médica
Para realizar a dispensa de uma RM tem que se avaliar se esta esta conforme. Segundo a Portaria n.°

224/2015, de 27 de julho, a prescricdo de medicamentos efetua-se mediante receita médica e tem de
ser efetuada por meios eletrénicos, através da utilizagdo de equipamentos reconhecidos pelos Servigcos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), independentemente do local onde séo prescritos. O Artigo
8.° da mesma portaria estabelece que, a prescricdo pode ser realizada manualmente caso ocorra uma
das seguintes excecgdes: faléncia do sistema informatico; inadaptacdo do prescritor previamente
confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem profissional; prescricdo ao domicilio; outras
situacdes até um maximo de 40 receitas médicas por més. Contudo, este processo decorre desde o
dia 1 de abril de 2016, pelo que até que seja possivel a total desmaterializacéo da prescri¢édo, coexistem
duas formas de prescrever eletronicamente: a receita eletrénica totalmente desmaterializada que
apenas fica acessivel em dispositivos eletrénicos e a receita eletronica materializada que € impressa.
Para se validar uma receita, segundo a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, esta deve ter
obrigatoriamente os seguintes elementos: nimero da receita; local da prescri¢cdo ou respetiva vinheta;
identificacdo do médico prescritor, incluindo o nimero de cédula profissional e, se for o caso, a
especialidade; contacto telefénico do prescritor; nome, nimero do utente e nimero de beneficiario, se
aplicavel; entidade financeira responséavel, acordo internacional e sigla do pais (se aplicavel) e regime
de comparticipacdo. No caso de a receita ser materializada, deve constar a DCI da substancia ativa,
dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem, numero de embalagens; a denominacao
comercial do medicamento, se aplicavel; cédigo nacional de prescri¢édo eletronica de medicamentos
(CNPEM) ou outro cadigo nacional identificador do produto; data de prescrigdo e a assinatura autografa
do prescritor [5].

No caso de a receita ser desmaterializada, deve constar também a hora e as linhas da prescrigdo.
Segundo o Artigo 12.° da mesma portaria, a receita manual sé é vélida se incluir os seguintes
elementos: vinheta identificativa do local de prescricdo, se aplicavel; vinheta identificativa do médico
prescritor; identificacdo da especialidade médica, se aplicavel, e contacto telefénico do prescritor [5].
Este ultimo tipo de prescricdo € alvo de um maior nimero de erros na validacdo, j& que o sistema
informatico ndo alerta para possiveis erros subjacentes a prescricdo médica. Durante o meu estagio,
tive contacto com todo o tipo de receitas. Apesar de cada vez menos, aviei ainda, algumas receitas

manuais.
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4.1.2.Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

No momento da dispensa, o farmacéutico deve confirmar a validade e a conformidade de toda a receita.
Posto isto, faz parte do ato farmacéutico de dispensa de MSRM, avaliar a prescrigéo, ou seja, verificar
a necessidade do medicamento, a sua adequac¢éo ao doente (contraindicacdes, interacdes, alergias e
intolerancias), a adequacao posologica (dose, frequéncia e duragdo do tratamento) e as condi¢des para
administrar o medicamento (aspetos legais, sociais e econdémicos). Se algum destes fatores nao for
favoravel estamos entédo perante um problema relacionado com o medicamento (PRM) que pode ser
resolvido pelo contacto direto farmacéutico-doente ou entdo farmacéutico-prescritor.

Segundo o Artigo 15.° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, aquando da dispensa propriamente
dita, o farmacéutico deve informar o utente do seu direito de escolha de entre os medicamentos que
cumpram a prescrigdo médica: o exercicio, ou ndo, do direito de opc¢do do utente, nos termos permitidos
pela lei, é, consoante o caso, demonstrado através da respetiva assinatura, ou de quem o represente,
em local proprio da receita médica, ou mediante a utilizacdo do codigo do direito de op¢&o, no momento
da dispensa [5]. Ainda, se deve verificar os medicamentos prescritos, respetivas quantidades a debitar,
selecionar a entidade responsavel pelo nimero de beneficiario e introduzir as portarias ou despachos,
se aplicavel. Apos a dispensa, o farmacéutico deve fornecer as informagdes clinicas de maneira a que
0 utente receba e compreenda a informacéo oral e escrita e possa retirar 0 maximo beneficio do
tratamento. Também € importante elucidar o utente acerca das precaucbes com a utilizagdo do
medicamento: forma como deve ser tomado, a duracdo do tratamento e eventuais precaucdes
especiais. Segundo o Artigo 14.° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, a guia de tratamento é um
documento pessoal e intransmissivel, pelo que ndo deve ser deixado na farmacia [5]. Durante o meu
estagio, tive a oportunidade de dispensar MSRM em todo o tipo de receitas. Isto permitiu-me ficar
familiarizada com os tipos de receitas existentes e conhecer diferentes despachos e portarias.

4.1.3.Sistemas de comparticipacdo e precos de referéncia

Existem diversos organismos responsaveis pela comparticipacdo de MSRM, sendo que podem existir
comparticipagdes por um Unico organismo ou pela complementaridade de dois diferentes. A entidade
mais comum é o Servico Nacional de Salde (SNS), sendo que dentro deste, os mais comuns sdo o
01- Regime Geral do SNS e o 48- Regime Pensionista do SNS. Além destes, existem diversos
organismos, como por exemplo, PT, SAMS, Caixa Geral de Depositos, MEDICARE entre outros. Nestes
casos, 0 utente € obrigado a apresentar o seu cartdo de beneficiario e o taldo é assinado pelo utente,
e rubricado e carimbado pelo farmacéutico para que no final do més seja enviado a Associagdo
Nacional das Farmécias (ANF), que é a responsavel por fazer chegar as respetivas entidades de
comparticipacdo. Também pode haver comparticipacdo do SNS e de outro organismo que cubra uma
maior percentagem de comparticipacao [6]. Segundo o Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, o Estado
pode comparticipar a aquisicdo dos medicamentos prescritos aos beneficiarios do SNS e de outros
subsistemas publicos de salde, estabelecida mediante uma percentagem do PVP do medicamento e
um sistema de precos de referéncia. Assim, ficam sujeitos ao sistema de precos de referéncia quando
sejam incluidos em grupos homogéneos de medicamentos, sendo que o preco de referéncia para cada
grupo homogéneo corresponde a média dos cinco PVP mais baixos praticados no mercado, tendo em

consideragdo os medicamentos que integrem aquele grupo.
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Destaco ainda, uma situacdo particular: o caso das tiras-teste para determinacéo da glicemia, cetonuria
e cetonemia e ainda, as agulhas, seringas e lancetas para pessoas com diabetes. Segundo a Portaria
n.° 364/2010, de 23 de junho esta fixada a comparticipagdo do Estado em 85% do PVP no custo de
aquisicdo das tiras-testes e em 100% do PVP no caso das agulhas, seringas e lancetas destinadas aos
utentes do SNS e sistemas publicos. Assim, as receitas destinadas a aviar estes produtos apenas
devem conter produtos abrangidos pelo protocolo da diabetes, a ndo ser que sejam prescricdes
eletrénicas, em que cada linha é considerada individualmente [7].
Durante o meu estagio, senti alguma dificuldade na identificacdo das entidades responsaveis pela
comparticipacdo de medicamentos e nos organismos associados informaticamente, dada a sua
diversidade. E o mesmo, relativamente aos subsistemas de saude. Contudo, deparei-me diversas
vezes com situagbes como as descritas acima, que contribuiram imenso para o meu conhecimento
acerca dos sistemas de comparticipacéo.

4.1.4.Receituério e faturacéo
Todos os meses é feita a revisdo ao receituario na FA, de forma a garantir que todas as receitas estédo
conformes e de acordo com as regras inerentes a dispensa de MSRM. Esta revisédo é aplicavel as
receitas manuais ou materializadas. Assim, no final de cada més procede-se a divisdo por organismos,
aglomeram-se em lotes. Posto isto, realiza-se o fecho informatico dos lotes com emissao do verbete
de identificacé@o de cada lote, de 30 receitas cada um, no méaximo, que deve ser assinado e carimbado
pelo farmacéutico responsavel pelo seu fecho. E emitido também o resumo de lotes, que identifica o
numero de lotes e receitas por lote de cada organismo e a fatura eletrénica mensal dos medicamentos.
De seguida, o receitudrio é enviado para o Centro de Conferéncia de Faturas e no caso de estar tudo
conforme, procedem ao pagamento da comparticipagdo correspondente a faturagdo. Caso contrario,
as receitas ndo conformes sdo devolvidas a farmacia, que tem a oportunidade de corrigir o erro e enviar
a receita corrigida no prazo de 60 dias, aceitar a devolugdo assumindo o prejuizo, ou entdo, reclamar
as desconformidades [8]. Ainda assim, no final de cada més, a farmacia recebe o Resumo da
Conferéncia das Faturas, referente aos erros na verificacao do receituério, pelo que é emitida uma nota
de crédito ou débito, consoante os erros em questéao.

4.1.5.Estupefacientes e psicotrépicos
Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos estdo sujeitos a legislacdo especial e fiscalizacao
por parte do INFARMED. As substancias consideradas estupefacientes e/ou psicotrépicos estao
definidas: nas tabelas | a Il anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro; nas altera¢cdes ao decreto
anterior; no n.° 1 do artigo 86.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro e na Portaria n.°
154/2013, de 17 de abril, que identifica novas substancias psicoativas.
A validacéo das prescrigfes destes medicamentos e respetivo aviamento requer: o registo informatico
dos dados do utente ou do seu representante (0 nome, data de nascimento, nUmero e data do bilhete
de identidade ou da carta de conducdo, ou 0 nome e numero do cartdo de cidaddo, ou, no caso de
estrangeiros, do passaporte); a prescricdo (através do numero de prescricdo); a farmécia,
nomeadamente o nome e numero de conferéncia de faturas; a identificacdo do medicamento,
nomeadamente o nimero de registo e a quantidade dispensada e a data de dispensa. No caso de se

tratar de uma receita manual ou materializada, o utente ou o seu representante deve assinar o verso
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da receita de forma legivel para comprovar a dispensa efetuada [9]. Segundo o Artigo 16.° do Decreto-
Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, o farmacéutico deve-se recusar a aviar receitas que ndo estejam
conformes e se passarem 10 dias da data de emisséo e, ainda, as receitas devem ser arquivadas na
farmécia por um periodo ndo superior a 5 anos.

Durante 0 meu estagio, tive a oportunidade de dispensar medicamentos estupefacientes e

psicotrépicos, realizando todos os procedimentos para fazer uma dispensa correta.

4.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

A dispensa de MNSRM néo exige a apresentacdo de uma receita médica. Assim, estes podem ser
adquiridos numa farmacia ou outros locais de venda de MNSRM porque tém um perfil de seguranca
bem conhecido. Contudo, existem os medicamentos ndo sujeitos a receita médica de dispensa
exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), que estao exclusivamente a venda em farmacias e ndo num outro
local [10]. No geral, os MNSRM destinam-se ao tratamento de problemas de saulde ligeiros e sem
gravidade que constam em anexo ao Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho. Contudo, esta dispensa
deve ser efetuada por um profissional de saude habilitado, como um farmacéutico, técnico de farmécia
ou alguém sob a sua supervisdo, segundo consta no Artigo 2.° do Decreto-Lei 134/2005, de 16 de
agosto.

4.2.1.Automedicacao e Aconselhamento Farmacéutico
A automedicacéo ¢é a utilizacdo de MNSRM por iniciativa do utente. No entanto, é importante que este

tome consciéncia de que o ato da automedicacéo € sempre suscetivel de gerar riscos, homeadamente,
pode mascarar sintomas, dificultar ou atrasar diagnosticos e as suas respetivas solugdes terapéuticas,
podera favorecer a ocorréncia de reacdes adversas ou favorecer o aparecimento de interacdes
medicamentosas [10]. Assim, é de notar que a automedicacdo ndo é recomenda em criangas, na
gravidez e aleitamento [11].

O aconselhamento sobre o uso racional dos medicamentos, e a monitorizacdo dos doentes, entre
outras atividades no ambito dos cuidados farmacéuticos, sdo responsabilidades assumidas pelos
farmacéuticos, enquanto profissionais que integram o sistema de salde e que sdo porta de entrada
dos utentes neste mesmo sistema [3]. Posto isto, no aconselhamento farmacéutico, deve haver o
cuidado de conhecer os sinais e/ou sintomas ou 0 motivo da deslocacéo a farmacia, a durabilidade dos
sintomas, a existéncia de outros problemas de salde e a medicacao habitual. No momento da dispensa
toda a informacédo sobre o medicamento deve ser fornecida via oral e escrita, se necessario. Os
MNSRM nao devem ser utilizados por um periodo superior a 5 dias, na maioria dos casos, e se apos
esse tempo, 0s sintomas persistirem ou agravarem, € importante consultar um médico [10].

Durante o meu estagio, tive diversas oportunidades de intervir na automedicacdo e fazer
aconselhamento. Apercebi-me que hoje em dia, € muito comum a automedica¢do por procura na
internet de um tratamento para um possivel diagnéstico, por influéncia da experiéncia de terceiros ou
por experiéncias anteriores. E, que é bastante comum os utentes ja terem uma ideia pré-concebida
daquilo que querem. Nestes casos, tentei fazer algumas questdes e perceber se 0 MNSRM em questéo
era ou ndo adequado ao caso. Em algumas situagdes, por achar menos adequado, procurei mostrar
alternativas ou complementar com outros produtos. Para tal, utilizei um discurso claro, simples e o mais

esclarecedor possivel. Os casos de automedicacdo errada com que me deparei abrangeram
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essencialmente antitissicos, dado que os utentes estavam a automedicar-se com antitissicos para
outro tipo de tosse, que ndo o seu. Este foi o tipo de aconselhamento mais complexo, dado que os
utentes tém alguma dificuldade em explicar qual o seu tipo de tosse. Na FA fui também sensibilizada
para detetar para situagdes em que o utente deve ser orientado a procurar aconselhamento médico e

para a importancia da recomendagdo de medidas ndo farmacolégicas.

4.3. Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal
Um PCHC é “qualquer substancia ou preparagéo destinada a ser posta em contacto com as diversas

partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e ou proteger ou 0s manter
em bom estado e ou de corrigir os odores corporais”. Estes produtos podem ser: cremes, emulsoes,
logBes, leites, geles e bleos para a pele (maos, rosto, pés, etc.); mascaras de beleza; bases coloridas;
desodorizantes; sabonetes; preparacées para banho e duche; produtos para cuidados intimos;
antirrugas; protetores solar, entre outros [12]. O aconselhamento farmacéutico destes produtos &
essencial para a eficacia dos mesmos, sendo o farmacéutico o mais procurado para este tipo de
aconselhamento. Dada a inovagdo dermatolégica e cosmetoldgica, as formagfes e a atualizagao
constante nesta area tém uma importancia extrema.

Esta é uma area de grande investimento na FA, permitindo aos seus clientes a possibilidade de escolha,
apresentando uma ampla variedade de marcas de dermofarmécia (Uriage®, Vichy®, La Roche-Posay®
e Avéne®, etc.), de cosmética (Caudalie®, Lierac®, SkinCeuticals®, Filorga®, etc.) e de higiene oral
(Hextril®, Elgydium®, GUM®, ISDIN®, entre outras). Durante o meu estagio, tive a oportunidade de
aconselhar diversos PCHC, nomeadamente para cuidados intimos, acne, pele de bebé potencialmente
atopica, protecdo solar para o rosto, cuidado de maos, entre outros. Assim, € de realcar que o
conhecimento do produto e a transmissé@o correta de informagdo é essencial para o sucesso dos

mesmos.

4.4. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario
Medicamento veterinario é definido, pela legislagdo, como toda a substancia ou associacdo de

substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doeng¢as ou dos
seus sintomas em animais, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagnéstico médico-veterinario ou, exercendo uma acédo farmacolégica, imunolégica ou
metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas. Estes medicamentos séo fiscalizados
pela Direcdo-Geral de Alimentagdo e Veterinaria (DGAV) [13].

A FA é uma farmacia aderente ao servigo Espago Animal, da responsabilidade da Globalvet®, o que
potencia uma relagcdo estreita entre os farmacéuticos e médicos veterinarios, essencial para o
esclarecimento de duvidas aos utentes. Durante o meu estagio, tive a oportunidade de contactar e
dispensar alguns produtos de uso veterinario e medicamentos de uso veterinério sujeitos a receita
médica (Receita Médico-Veterinaria Normalizada), sendo os mais solicitados os desparasitantes

internos e externos e ainda os produtos de desinfecao e de higiene.

4.5. Medicamentos Manipulados
Define-se medicamento manipulado como qualquer medicamento preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico, podendo ser classificado como Férmula Magistral ou Preparado
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Oficinal. Se o medicamento for preparado segundo a RM que especifica o doente a quem o
medicamento se destina, este é classificado por Formula Magistral. Se o medicamento for preparado
segundo as indicag6es compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, classifica-se como
Preparado Oficinal [14]. A FA possui um laborat6rio com todo o material e equipamento necessarios a
preparacdo de manipulados, bem como toda a informacgéo requerida para a sua execucao, conseguindo

fazer face aos pedidos dos utentes.

4.6. Medicamentos a Base de Plantas
Medicamento a base de plantas é definido como qualquer medicamento que tenha exclusivamente

como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a
base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais
preparacdes a base de plantas, de acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto [15].
A procura deste tipo de produtos, tem demonstrado um crescimento significativo, o que obrigada a uma
constante atualizacdo do conhecimento e representa também uma importante area de intervencgao
farmacéutica. E importante a consciencializagédo dos utentes, que apesar de conterem substancias
ativas derivadas de plantas, estes medicamentos, como todos 0s outros, ndo sao inécuos e suscetiveis
a contraindicacgbes e interacdes medicamentosas e/ou alimentares, 0 que por vezes é menosprezado
pelos utentes.
A FA disponibiliza de uma equipa técnica com duas farmacéuticas especializadas em Naturopatia,
capazes de disponibilizar aos utentes um aconselhamento especifico em fitoterapia, sendo um fator
diferenciador desta farmécia. Durante o estagio, foram-me transmitidos muitos conhecimentos neste
ambito, dos quais destaco o aconselhamento sobre produtos para a meméria, para a fadiga, para
regulacdo da ansiedade e para disturbios do sono, para fortalecimento do sistema imunitario e
transtornos do trato urinario.

4.7. Medicamentos Homeopéticos
Segundo o Estatuto do Medicamento, medicamento homeopético € um medicamento obtido a partir de
substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, através de um processo de fabrico
descrito na Farmacopeia Europeia ou, ha sua auséncia, numa farmacopeia utilizada de modo oficial
num Estado Membro. Os medicamentos homeopéticos podem conter varios principios. A legislagao
estabelece ainda que os medicamentos homeopaticos de registo simplificado, destinados a serem
administrados por via oral ou por via externa, tém que apresentar uma diluicdo que garanta a inocuidade
do mesmo [15].
Na FA estdo disponiveis alguns medicamentos homeopaticos de diversos laboratorios,
designadamente o Coryzalia®, Oscilococcinum®, Stodal® do laboratério BOIRON®. Além disto, a FA
disp6e de um laboratério de Homeopatia certificado, sob algcada de uma farmacéutica especializada,
gue faz face a enorme procura de medicamentos manipulados homeopdticos que se se verifica
atualmente. Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de acompanhar o trabalho no
laboratério, 0 que me permitiu consolidar a informacg&o mais tedrica que o mestrado me possibilitou, e

adquirir mais conhecimento nesta area.
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4.8. Suplementos Alimentares
Os suplementos alimentares (SA), de acordo com Decreto-Lei n.° 118/2015, de 23 de junho, s&o

géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal,
ndo devendo ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado, e constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiolégico,
puras ou combinadas [16].
A FA disponibiliza uma enorme variedade de SA, de maneira que durante o estagio, foi-se transmitia
muita informacdo neste ambito, por farmacéuticas especializadas, o que me facultou muito
conhecimento para o melhor aconselhamento especifico a cada utente. Assim, destaco o
aconselhamento de SA de protecao cardiovascular e anti-inflamatérios (ricos em 6megas sobretudo
EPA (4cido eicosapentaenoico)), para a memaria e manutencdo da salde cerbral (ricos em DHA (&cido
docosaexaenoico)), para fortalecimento da imunidade e para situacfes especificas como por exemplo
na caso do homens a hiperplasia benigna da prostata e da menopausa nas mulheres.

4.9. Produtos Dietéticos para Alimentacéo Especial
De acordo com Decreto-Lei n® 74/2010, de 21 de junho, os produtos dietéticos destinados a uma
alimentacéo especial definem-se como “aqueles que, devido a sua composicéo especial ou a processos
especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se
adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de pessoas” [17]. Estes
produtos, destinam-se a individuos em estado pdés-operatério, acamados ou com distlrbios no
metabolismo e/ou absorcdo de nutrientes, ou por possuirem determinadas condic¢des fisiolégicas,
apresentam caréncias nutricionais especificas.
Na FA é possivel encontrar uma enorme variedade de produtos dietéticos que podem ser incluidos em
regimes alimentares hipo ou hipercal6ricos, proteicos e glicidicos e ainda produtos que contém
suplementos de determinadas substancias sendo isentos de outras, de acordo com o fim a que se
destinam. Destacam-se os produtos hiperproteicos e hipercaléricos, como sdo exemplo o Fortimel
Compact Protein®, o Fortimel Creme®, Cubitan® o Nutrison Protein Plus® e Resource Protein R®.
Durante o meu estagio tive a oportunidade de contactar de forma proxima com este tipo de produtos,
gracas a pareceria que a FA tem com as residencialais CarltonLife Julio Dinis e CliniCuidados, onde é
prestado o servico de preparacgéo individual de medicamentos.

4.10. Dispositivos médicos
Os dispositivos médicos (DM) sao importantes produtos de saude e sdo destinados, pelo seu fabricante,
a serem utilizados para fins comuns aos medicamentos, tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma
doenga, distinguindo-se destes pelo facto de atingirem os seus fins através de mecanismos que nao se
traduzem em acdes farmacolégicas, metabdlicas ou imunologicas [18].
Na FA ha uma grande variedade de DM (seringas, luvas, algodao hidrofilo, compressas de gaze,
ligaduras, entre outros), destacando-se os artigos de ortopedia, que se encontram separados na loja,
ao lado da farmécia. Nela pode-se encontrar uma enorme variedade deste tipo de artigos, assim uma
técnica responsavel com um conhecimento aprofundado nesta area. Durante 0 meu estagio tive

diversas oportunidades para contactar com estes artigos ortopédicos, informando-me sobre a sua
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variedade e certas especificidades de alguns, como por exemplo que a forma como se define as

caracteristicas das meias (elasticas ou descanso) mais adequadas ao utente.

4.11. Artigos de Puericultura
Um artigo de puericultura é definido como qualquer produto destinado a facilitar o sono, o relaxamento,

a higiene, a alimentagéo e a sucgéo das criangas, de acordo com o Decreto-Lei n.° 10/2007, de 18 de
janeiro [19]. Nesta classificagdo, encontram-se artigos como cremes muda de fralda, escovas de
dentes, fraldas, biberdes, chupetas, entre outros. Na FA estes artigos encontram-se separados na loja
ao lado da farmécia, como referido anteriormente.

5. Servigos Farmacéuticos
A prestacao de servicos nas farmacias comunitarias detém uma importancia crescente, pelo facto de

permitir o controlo do estado de saude dos utentes e prevenc¢do de possiveis doengas, sendo o local
mais disponivel para a populagéo. Na FA séo prestados diversos servicos, tais como: determinacéo da
PA, determinacdo de parédmetros bioquimicos como a glicemia, triglicerideos, colesterol total e
colesterol LDL e HDL, INR, &cido arico; determinacéo de peso/altura/IMC e exame bioquimico a urina.
A excecado do exame bioquimico a urina que é realizado no laborat6rio, todos os restantes servicos sdo
realizados no gabinete de servigos.

A FA dispde ainda de outros servigcos, tais como: consultas de avaliacdo nutricional, por uma
farmacéutica especializada; servicos de enfermagem, incluindo administracdo de vacinas e
medicamentos injetaveis por uma equipa de enfermagem; aconselhamento capilar (tricologia) por uma
farmacéutica especializada; preparacdo individual de medicamentos em residenciais; entregas ao
domicilio e contentor ValorMed® para recolha de medicamentos fora de prazo de validade ou
inutilizados. Além disto, a FA possui também um gabinete de dermocosmética, um laboratério de
homeopatia e ainda disponibiliza aos seus clientes consultas de podologia. Pontualmente, a FA realiza
também ac¢bes de sensibilizagdo e rastreios e Mini Faciais gratuitas. Este ano, a FA realizou o 2°
Seminario de Homeopatia, - “Homeopatia nas Doengas Auto-Imunes”, nas instalagbes da Delegacao
Norte da A.N.F. Durante o meu estagio, realizei medi¢gdes de PA, determinagbes de glicemia, colesterol
total, triglicerideos, peso/altura/IMC, bem como interpretacdo dos resultados obtidos e consequente
aconselhamento, nomeadamente a monitoriza¢éo frequente. Ainda, uma segunda medi¢gdo quando
necesséario. Também colaborei com a equipa responsavel na preparacéo individual da medicacdo e
recolhi produtos para colocar no ValorMed®.

Presséo Arterial

A medicdo da PA é o servico mais efetuado na FA. H4 imensos utentes que procuram este servigo, por
prevencao, controlo por indicacdo médica ou farmacéutica, ou porque apresentam risco cardiovascular
elevado. No gabinete de servicos a FA dispde de esfigmomandmetro e estetoscopio, com 0s quais o
farmacéutico procede a medicdo da PA, apds um periodo de relaxamento do utente. Pontualmente,
pode também recorrer ao equipamento que a FA possui, que além de medir a PA, mede também o
ritmo cardiaco e o nivel de saturacéo do oxigénio no sangue. Trata-se de uma medi¢éo gratuita e que
fideliza os utentes, dada a atencéo e o tempo dispensado no aconselhamento. Apos cada medicdo o

registo é feito num cartéo préprio que a FA elaborou para o efeito.
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Parametros Bioquimicos: Glicemia, Triglicerideos e Colesterol Total

Para a determinacdo destes parametros, o utente deve apresentar-se em jejum, apesar de algumas
magquinas ajustarem os valores obtidos, caso o utente nédo esteja em jejum (a excecao da determinacéo
da determinagéo dos triglicerideos). Verifica-se assim, uma maior procura destes servigos no periodo
da manha. Os resultados obtidos sao também registados no cartdo da FA do utente. Estas trés
determinacdes, na FA, sdo servicos pagos.

Preparacao Individual de Medicamentos

A FA esta envolvida em alguns projetos na prestacao do servico de preparacéo individual da medicacao
em algumas residenciais a nivel do Porto, Maia e Aveiro. Disp6e de uma equipa de farmacéuticos
responsavel por este projeto, que tem o papel gerir controlo de stocks, prazos de validade e condi¢des
de armazenamento, bem como a implementa¢éo e concretizacdo diaria de um sistema de distribuicao
em dose individual unitaria. E um servigo direcionado a utentes polimedicados de forma crénica, com
dificuldades cognitivas, limitag@es fisicas ou pouco autonomia no dia-a-dia, com esquemas posologicos
complexas e/ou sob a responsabilidade de um cuidador. O objetivo principal é evitar esquecimentos da
toma ou erros na medicagdo, de forma a melhorar os resultados terapéuticos e promover a bom estado
de saude do utente. Existe, em simultdneo, colaboragdo com médicos, enfermeiros e restantes
profissionais de salde. Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de visitar duas residéncias, a
CarltonLife Julio Dinis e CliniCuidados e acompanhar e colaborar com a equipa responsavel no seu
trabalho diario.

6. Contabilidade e Gestado
O farmacéutico comunitario deve complementar o seu conhecimento técnico e cientifico, que € base

das diversas atividades farmacéuticas, com competéncias essenciais de gestdo em farmacia
comunitaria. A gestdo em farmacia de oficina assenta em trés pilares fundamentais: a gestao
econdmica, que se relaciona com o lucro obtido; a financeira que diz respeito ao dinheiro envolvido e a
fiscal que diz respeito aos assuntos fiscais. Estes trés tipos de gestdo devem ser em bem geridos,
simultaneamente, para garantirem a sustentabilidade de uma farmécia. Esta harmonia s6 é possivel
ser alcancada, se existir um trabalho constante e atento sobre os resultados, no que diz respeito a
gestdo de stocks, realizacdo de compras e vendas, e um olhar visionério sobre possiveis investimentos
futuros. Durante o meu estagio esta area foi significativamente abordada, sobretudo pelo Doutor Carlos,
gue reunia com todos os estagiarios no seu gabinete, quase todas as semanas e nos fornecia diversos
conceitos tedricos e praticos nesta area, nomeadamente como calcular o custo de mercadorias, a
margem bruta, o preco de venda ao publico; os diferentes tipos de descontos na compra e os diferentes
tipos de contratos de trabalho. Esta componente foi muito importante durante o meu estagio e permitiu
que compreendesse 0 qudo importante € o conhecimento de alguns principios basicos de gestéo.

7. Marketing
Atualmente os mercados sdo cada vez mais complexos e competitivos, o que obriga a compreensao

da sua dinamica, antecipando mudancas e acompanhando a evolugdo, marcando pela diferenca. E
importante compreender as necessidades dos clientes para alcancar a sua satisfacdo. A FA aposta em
diversas estratégias de marketing transversais, de modo a conseguir a melhor comunicagdo com os
seus utentes. Assim, a FA aposta também numa imagem fisica cuidada e profissional, com montras de

decoracao sazonal, atendendo as necessidades dos seus clientes, ndo descurando os interesses
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préprios. Marcando pela inovacao, a FA numa das suas montras apresenta um painel LED, no qual sdo
divulgados os varios servicos disponibilizados, promoc¢des recentes, novos produtos e campanhas e
rastreios organizados. Além disto, a FA aposta também na comunicacéo on-line, disponibilizando um
site onde se pode ter acesso detalhado a todos os servicos que a farmacia faculta aos seus utentes,
bem como uma péagina na rede social Facebook® e um perfil na rede Instagram®, onde divulga

rastreios organizados, novos produtos e diversas campanhas promocionais.

8. Qualidade
Aliando as Boas Praticas Farmacéuticas implementadas na FA, esta propds-se a sua certificacdo

segundo a Norma NP EN ISO 90013. Esta certificacdo implica a demonstracdo do cumprimento
rigoroso de diversos procedimentos e normas, que permitem a monitorizagdo e o aperfeicoamento de
procedimentos internos e formacdo da equipa, com a implementacdo de um Sistema de Gestdo de
Garantia de Qualidade. O objetivo principal era a satisfacdo dos clientes, e o resultado foi o mais
promissor possivel, com a obtencédo do certificado de qualidade.

9. Formacéo Continua
Visto que a formagdo continua é uma méaxima nesta farmacia, durante o meu estagio tive a

oportunidade de assistir e participar em diversas formacdes (Anexo I) que me enriqueceram como
profissional. Algumas destas foram realizadas na farmacia e outras em locais externos. Relativamente
as formagdes na farmécia tive a oportunidade de assistir juntamente com a restante equipa, sendo uma
mais-valia pela troca de dlvidas e questdes pertinentes. Estas formacfes permitiram-me,
essencialmente, conhecer detalhadamente diversos produtos. As formagdes externas permitiram-me
conhecer e dominar diversas marcas de dermocosmética, de modo a prestar um melhor
aconselhamento e a aplicar a técnica de cross-selling, uma ferramenta muito benéfica para o sucesso
da farmacia e util para o consumidor.

10. Outras Atividades
Durante a minha passagem pela FA, elaborei trés grandes trabalhos: o projeto “Revisdo da Medicacgéo

com o seu Farmacéutico”, o folheto informativo intitulado “O Uso Responsavel do Medicamento” e a
intervengdo “ A Conversa Sobre as Substéncias Psicoativas”, que irei desenvolver na parte Il deste
relatério. Além destes, colaborei com as minhas colegas estagiarias no desenvolvimento de
publicacdes nas redes socias e ainda, em colabora¢cdo com as minhas colegas e uma farmacéutica
responsavel realizamos um rastreio check-up (PA, glicemia, colesterol total e triglicerideos) e
densitometria dssea, na CliniCuidados. Elaboramos um folheto simples sobre medidas de promogéo

de saude que no verso continha uma sopa de letras, para exercitar a mente (Anexo II).

Parte Il: Trabalhos realizados na farméacia comunitaria

Projeto I: Revisdo da Medicagdo com o seu Farmacéutico

1. Enquadramento e objetivos

O exercicio profissional farmacéutico nas diversas areas, desde andlises clinicas, farmécia hospitalar,

farmécia comunitaria, inddstria farmacéutica, investigacao cientifica, entre outras areas profissionais,
tem como objetivo essencial a pessoa do doente. A lei portuguesa consagra, através do Decreto Lei
n.° 131/2015, de 4 de setembro, que o exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial
o cidaddo em geral e o doente em particular (Artigo 77.°). O farmacéutico € um agente de saude, a

guem cumpre executar todas as tarefas relativas aos medicamentos, as analises clinicas, entre outras,
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sempre com um elevado grau de responsabilidade, que as mesmas encerram. Deste modo, deve
comprometer-se a permanente atualizacao dos seus conhecimentos (Artigo 78.°) [20].

As Farmacias Comunitarias, pela elevada competéncia técnico-cientifica dos seus recursos humanos
s&0 reconhecidas como “estruturas aliadas essenciais para a garantia dos pilares preconizados no
Servico Nacional da Saude (SNS): a acessibilidade ao medicamento e a equidade na prestagéo de
cuidados de saude de qualidade a todos os cidadaos...” [1].

O farmaceéutico comunitario desempenha um papel fulcral na Area da Satde Publica, podendo intervir
em areas como a gestédo da terapéutica, administracdo de medicamentos, determinacao de parametros
bioguimicos e fisiolégicos e na promocao de estilos de vida mais saudaveis. Além dos servicos referidos
e outros que visam o cidadao, o exercicio profissional do farmacéutico, pela preparacdo académica que
detém, é distinguido na area do medicamento. O farmacéutico é o profissional de salde especialista
no medicamento, de tal modo que pode contribuir para a promog¢&o do uso correto do medicamento,
em articulacdo com os restantes profissionais de saude. Nesta area, destacam-se alguns servigos,
como por exemplo, a revisdo da medicac¢édo [1]. Hoje em dia, o farmacéutico coloca-se numa atitude de
servigo ao doente com o objetivo de melhorar os seus resultados clinicos, econdmicos e humanisticos
através da utilizacdo de medicamentos, assumindo a responsabilidade de identificar as necessidades
farmacoterapéuticas do doente e tomar decisdes [21]. Neste sentido, considerei que a realizacao de
uma intervencdo na temética da Revisdo da Medicagdo (R.M) seria interessante para informar e
esclarecer os utentes da FA, e assim completar os servigos que esta oferece a comunidade. Desde
muito cedo do meu estdgio na FA pude aperceber-me que muitos utentes, alguns fidelizados, sédo
doentes polimedicados que fazem medicacdo cronica hd muitos anos. Apesar da dispensa da
medicacd@o ser acompanhada de informacgéo, a R.M é um servico que permite completar esta agéo.
Assim, o objetivo principal da minha intervengéo foi a realizagdo de uma visita a FA. Esta decorreu num
dia, com data e hora definidas, para em conjunto o utente e o seu farmacéutico analisassem o0s
medicamentos que toma.

2. Reviséo da Medicacgéo
2.1. Introducédo ao Tema
O avanco da idade esta associado ao aumento do nimero de doencas cronicas, limitagdes funcionais

e morbilidades, resultando no incremento da procura dos servicos de saude e no nuamero de
medicamentos utilizados. A isto estd associado, inerentemente, o aumento de internamentos
hospitalares, o0 aumento de reacdes adversas aos medicamentos, maiores problemas de adesédo a
terapéutica, falta da capacidade de gestdo dos medicamentos, entre outras situacdes. O tratamento de
doencas cronicas, geralmente, inclui o uso prolongado de farmacoterapia, eficaz no combate a doenca,
mas cujos beneficios nem sempre séo totalmente alcancados, estimando-se que aproximadamente 50
% dos doentes ndao tomam os medicamentos prescritos [22,23]. Esta baixa adesdo a medicacao resulta
num aumento de morbilidades e mortes que incorrem num custo elevado [24]. Os fatores que
contribuem para a baixa adesao a medicacao sado inameros incluindo aqueles que estdo relacionados
com o doente, como por exemplo 0 ndo conhecimento/compreenséo da doenga. Incluem-se também,
os fatores relacionados com o médico, como a prescri¢cdo de esquemas posolégicos complexos e ainda
os relacionados com as equipas de saude, por exemplo pouca coordenacado entre elas [25]. Neste

sentido, a R.M assume um papel preponderante para ampliar a informacéo sobre os medicamentos e
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aumentar a adesdo a terapéutica pelos doentes. Segundo os resultados do estudo da campanha
promovida pela ANF, em marg¢o de 2007 intitulada de “Viver mais, viver melhor conhecendo os seus
medicamentos!”, 22,1 % dos doentes que participaram na iniciativa apresentavam problemas de
adesdo a terapéutica [26].

2.2. Definicbes
A Revisao do Processo de Uso da Medicagdo é “uma técnica de avaliagdo do processo uso dos

medicamentos, que tem como objetivo a identificacdo de Problemas Relacionados com os
Medicamentos (PRM) de uma forma global, podendo ser realizada, desde que se disponha da
informagéo de toda a medicagéo que o doente utiliza” [3].

Segundo a Pharmaceutical Society of Australia, a R.M é definida como um “servigo estruturado e
multidisciplinar destinado a identificar e resolver problemas relacionados com medicamentos, para
otimizar o impacto dos medicamentos nos resultados de saude do doente” [27].

A Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) define a R.M como uma “avaliagédo estruturada dos
medicamentos de um paciente com objetivo de otimizar o uso de medicamentos e melhorar os
resultados de saude. Isto implica detetar problemas relacionados com os medicamentos e recomendar
intervengdes” [28].

Em suma, pode definir-se a R.M como um servi¢go centrado no processo de uso dos medicamentos,

com vista a prevencdo e resolucdo de PRM, para otimizacao dos resultados da farmacoterapia.

2.3. Importancia da Revisao da Medicagédo
A principal funcdo da revisédo da medicacdo é identificar onde é necessario intervir no aumento da

adesdo a medicacdo. Geralmente, esta tende a diminuir com o tempo de durag&o do regime terapéutico
e aproximadamente, apenas 50 % da medicacao de longo tempo € tomada efetivamente como prescrita
[29]. Deve iniciar-se com a investigacdo da origem da ndo adesao, para determinar se € intencional ou
por ocorréncia de efeitos secundarios. Ha a necessidade de adotar uma abordagem completa na
revisdo da medicagcdo, para seguranca e qualidade do uso de medicamentos [29]. A R.M é
particularmente importante nos doentes polimedicados (quando h4 uma toma concomitante de quatro
ou mais medicamentos a longo prazo), sobretudo naqueles em 0s medicamentos sdo uma possivel
causa de hospitalizac¢des [29,30]. Os medicamentos de manutengdo, preventivos, de uso a longo prazo
correspondem aqueles em que a adeséo € particularmente baixa. A R.M é uma intervengéo que pode
ser realizada pelos médicos prescritores, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais de salde
auxiliares, mas é geralmente uma atividade farmacéutica [29].

2.3.1.Adeséo a medicacao
A Organizagéo Mundial de Saude define a adeséo a terapéutica de uso crénico como “uma medida em

que o comportamento individual — tomar a medicacéo, seguir uma dieta e/ou adotar mudancas no estilo
correspondem as recomendacdes definidas por profissional de cuidados de saude” [22].

Frequentemente os termos “adesao” e “conformidade” séo utilizados como sindénimos, no entanto
apresentam conotagdes diferentes: “adesdo” presume a concordancia do doente com as
recomendagdes do profissional de salde, enquanto a “conformidade” presume uma atitude passiva por
parte do doente [25]. A medicao da adesdo a medicagdo € um processo desafiante porque a adesao é
um comportamento individual do doente. Atualmente esta medicdo tem por base dados subijetivos,

dados objetivos e parametros bioquimicos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Processo base para medicdo da adesédo & medicacéo.
Dados subjetivos: entrevista ao doente, informacées de familiares, cuidadores e dos médicos sobre

0 uso de medicamentos pelo doente.

Dados objetivos: contagem do namero de comprimidos, verificacdo do histérico de compras na
farmacia.

Parametros bioquimicos: adicdo de um marcador ndo toxico ao medicamento para detetar a sua
presenca no sangue ou na urina.

Considera-se que os doentes aderem a medicag¢do quando o quociente entre nimero de comprimidos
ndo presentes na embalagem num determinado periodo de tempo e o nimero de comprimidos
prescritos pelo médico, no mesmo periodo, é superior a 80 %. A limitagdo deste método relaciona-se
com o facto do nimero de comprimidos ausentes, eventualmente, ndo corresponder ao niimero de

comprimidos que o doente tomou efetivamente [24].

2.3.2.Causas da ndo adesao
A ndo adeséo a medicagdo de prescricdo médica compromete negativamente resultados da terapéutica

dos doentes e estd associada ao aumento da mortalidade. A melhoria da adeséo a medicacao envolve
uma abordagem multifatorial. A OMS classifica estes fatores em cinco dimens6es: socioeconémicos,
associados aos profissionais e servi¢cos de saude, relacionados com a doenca, relacionados com a
terapéutica e fatores relacionados com o doente [22]. Podem distinguir-se as causas de ndo adesao
em trés dimensdes: relacionadas com o doente, com o médico e com o equipa/sistema de saude [25],

gque sao descritas com mais pormenor no Anexo lll.

2.3.3.Estratégias para aumentar a adeséo
O aumento da adesd@o a medicacdo € um desafio que exige coordenacdo e adocdo de estratégias,

relacionadas com o doente, médico e a equipa de salde. Na Tabela 3 encontram-se descritas algumas
estratégias [25].

Tabela 3 - Estratégias para aumentar adesdo a medicacao

Educacéo individualizada;

Realizacdo de programas de formacgéo formais
Relacionadas com o doente (hipertensao arterial, diabetes, entre outras) por
médicos, enfermeiros e farmacéuticos;
Envolvimento nos processos de deciséo.
Relacdo médico/doente acessivel;
Reconhecimento das crencas do doente e a sua
capacidade de compreensao;

Consideracdo aos aspetos socioeconémicos do
doente;

Simplificacdo dos esquemas posolégicos.
Cooperagdo, entre médicos, enfermeiros e
farmacéuticos, e outros profissionais;

Servigo de reconciliagdo da terapéutica;

Servigo de revisdo da medicacao.

Relacionadas com o médico

Relacionadas com a equipa de saude

2.4. Objetivos
A R.M é uma avaliagdo estruturada, ou seja, um servi¢o cognitivo com necessidade de uma abordagem

padronizada, que deve garantir qualidade, mas que pode ser realizada em diferentes configuragdes e
profissionais de salide. Baseia-se na revisdo dos medicamentos que um doente, sendo favorecida em

relagdo ao “individuo”. O termo “medicamentos” reflete um conjunto abrangente de medicamentos
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prescritos, medicamentos ndo sujeitos a receita médica e outros produtos adquiridos pelo o doente.
Idealmente a R.M deve basear-se na histdria da medicacdo mais completa possivel [31].

O objetivo principal € otimizar o “uso dos medicamentos”, sendo este termo assumido de acordo com
a definicdo da Organizagdo Mundial de Saude de “Uso responsavel de Medicamentos” —

“implica que as atividades, as capacidades e os recursos das partes interessadas do sistema de salde
estdo orientadas para garantir que os doentes recebem os medicamentos na hora certa, os utilizam
apropriadamente e beneficiam deles.” (OMS, 2009) [32]. O conceito de “otimizagdo” abrange eficacia,
qualidade de vida, eficiéncia e seguranca para o doente. A R.M pretende também melhorar os
resultados de saude, que dizem respeito aos resultados clinicos, econémicos e humanisticos, atingidos
com eficacia, seguranca para assegurar qualidade de vida do doente. Isto implica a dete¢cdo de PRM,
que pressupde identificacdo de reais ou potenciais PRM, e a recomendac¢do de intervencdes para

resolver os eventuais problemas detetados [29,30,31].

2.5. Metodologia
Os procedimentos de revisdo de medicacdo variam em termos do acesso a dados clinicos, do

envolvimento do doente e dos objetivos que se pretender alcancar. A Austrélia, Estados Unidos da
Ameérica e Reino Unido foram os primeiros paises a incorporar os servi¢os de revisdo de medicagéo a
nivel ambulatério hospitalar. Na Europa, varios paises tém vindo a desenvolver e a implementar
procedimentos de revisdo da medicdo, incluindo Portugal [33]. S&o diversas as caracterizacdes dos
tipos de R.M, mas essencialmente podem definir-se trés tipos: Tipo |: Revisdo da medicagdo, gestao
da medicacéo; Tipo Il: Revis@o da adesdo e da conformidade; Tipo lll: Reviséo clinica da medicacao
[29,33]. Em Portugal, o tipo de revisdo implementada € o Tipo Il, realizada a nivel da farmacia
comunitaria e do hospital. O procedimento engloba entrevista ao doente, revisdo da MSRM e MNSRM
e analise de condigdo clinica e dos valores de testes laboratoriais [33].

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas da Ordem dos Farmacéuticos, a R.M fundamenta-se na
avaliacéo de quatro pontos fulcrais: se 0 medicamento é indicado para o problema de sadde do doente,
se é adequado, se a posologia é adequada a indicacao e se o doente consegue aderir a posologia e
as instrucdes de uso [3].

A Pharmaceutical Care Network Europe definiu, em 2013, quatro tipos de R.M, sendo um subdividido:

em Tipo 1: Revisdo da Medicacdo; Tipo 2A: Revisdo da Medicacado Intermédia; Tipo 2B: Revisdo da

Medicacéo Intermédia e Tipo 3: Revisdo da Medicacdo Avancada. No Anexo IV encontra-se descrito,

pormenorizadamente, cada um dos diferentes tipos de reviséo [34].

2.6. Classificagéo dos problemas relacionados com os medicamentos
A R.M é procedimento de avaliacdo do processo uso dos medicamentos, que tem como objetivo a

identificacao e possivel resolugcao de PRM [3,27,28]. Os PRM definem-se como situa¢des que ocorrem
no processo de uso dos medicamentos e causam, ou podem causar, o aparecimento de um resultado
negativo associado a medicacdo (RNM). Os resultados na saltde do doente ndo adequados ao objetivo
da farmacoterapia e associados a falha no uso dos medicamentos correspondem aos RNM [35]. A
Tabela 4 contempla a classificacdo em vigor em Portugal dos PRM, que define quatro tipos diferentes
(Anexo V) [36]:
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Tabela 4 - Classificacdo dos problemas relacionados com os medicamentos, em vigor em Portugal.

PRM 1: Medicamento ndo necessario PRM 2: Medicamento ndo adequado

PRM 3: Posologia ndo adequada PRM 4: Falta de condic8es doente/sistema

O medicamento necessario deve ter as suas indica¢des aprovadas, o doente apresenta um problema
de salde ou probabilidade para o seu aparecimento. As causas para um medicamento ndo ser
adequado sao diversas, como interag@es, reacfes adversas, alergias, contraindicacfes, entre outros.
A posologia adequada deve ser ponderada com base no peso, idade, superficie corporal, o estado de
saude do doente, entre outros parametros. Os problemas associados as condi¢cfes do doente/sistema
relacionam-se com o facto de muitos doentes ndo terem condicBes fisicas para administracao
autbnoma de medicamentos, ndo entendem ou ndo conseguem utiliza-los corretamente, ndo tém
condi¢des econémicas, entre outras situa¢oes [36].

3. Intervencdo Farmacéutica na Comunidade
Este tema surgiu a partir do momento em que me comecei a aperceber da quantidade de idosos

polimedicados. Assim, considerei importante realizar uma interveng&o que pudesse contribuir para
informacéo e conhecimento dos doentes polimedicados, uma vez que é nestes que podem surgir com
maior probabilidade PRM. No Anexo VI, encontra-se uma tabela com os objetivos detalhados
pormenorizadamente.

Para dar inicio & minha interveng&o comecei por definir a populagdo alvo - idosos com mais de 65 anos
polimedicados (tomar quatro ou mais medicamentos). Apés a elaboracdo de uma fluxograma para a
selecdo dos utentes (Anexo VII), passei a realizacdo do convite para a participacdo no projeto. Aos
utentes que cumpriam os critérios de inclusdo era feito o convite verbalmente. Para isto, tive o auxilio
da Dr.2 Susana Castro, que pelos seus longos anos de experiéncia profissional na FA conhecia tdo
bem os utentes da FA. Aqueles que eram identificados cumprindo os critérios de incluséo, apés a minha
apresentacdo e enquadramento do projeto no estagio curricular, expunha os objetivos definidos.
Quando o convite era aceite, agendava com o utente uma data e hora para analisar em conjunto com
a Dr.2 Susana os medicamentos que este toma. A realizacdo desta intervencdo decorreu entre 0s
meses de fevereiro e margo, sendo as “consultas” de R.M realizadas num gabinete da FA, sempre com
0 acompanhamento da Dr.2 Susana. De forma a organizar as “consultas” para R.M, elaborei cinco
fluxogramas (Anexo VIII) que apés aprovacao pela farmacéutica orientadora, foram o guia préatico para
0 seguimento das mesmas. Para a recolha da informagédo do utente, formulei um questionario (Anexo
IX), no &mbito dos objetivos definidos.

A metodologia pratica da visita para a R.M encontra-se pormenorizada na tabela no Anexo X. Esta
metodologia pode inserir-se na revisédo da medicagdo intermédia, tipo 2A, segundo a classificagdo atual
da PCNE, na medida em que tem por base a analise em conjunto com o doente de toda a medicacdo

realizada, com vista a detecéo de alguns efeitos secundarios, problemas de adeséo e outros PRM.

3.1. Resultados e Discussao
Os resultados obtidos encontram-se organizados nos graficos, no Anexo Xl. Do total das 9 pessoas

que participaram no projeto, a maioria € do género masculino (6) e com idade compreendida entre 71
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e 75 anos (4). Em média, cada doente tomava 6,3 medicamentos, sendo o nimero de medicamentos
mais frequente de 5 (3).

Foram identificados 3 medicamentos fora de prazo de validade, correspondendo a 5,3 % da amostra
de medicamentos analisada, o que vai de encontro aos resultados publicados pela ANF, numa
campanha realizada neste ambito (7,3 %) [26]. Na verificacdo de medicamentos fora de prazo de
validade, tornou-se pertinente tentar encontrar a razao e avaliar a adeséo a terapéutica. No entanto, as
razdes relacionavam-se com o facto de serem medicamentos usados no caso de crises, ndo de forma
crénica e no outro caso o utente tinha uma outra embalagem em casa, ou seja, ndo foi possivel avaliar
a adesdo a medicacdo. Os medicamentos fora de prazo de validade foram recolhidos para o ValorMed®,
0 que se tornou importante para relembrar ou apresentar aos utentes o servi¢co, como a forma correta
de eliminagéo de caixas vazias e de medicamentos que néo utilizam ou est&o fora de prazo, disponivel
na sua farmécia.

Quanto a duplicac@o ndo intencional da terapéutica, foram detetadas duas situagdes, correspondendo
a 3,4 % dos medicamentos analisados. Este resultado afasta-se, consideravelmente, do resultado
publicado pela ANF relativamente a este parametro (11,6 %) [26], pudendo isto estar relacionado com
o facto de terem considerado a percentagem de duplicagbes na amostra de participantes, enquanto o
meu resultado foi obtido tendo em consideragdo a amostra de medicamentos analisada. As duas
situacdes de duplicacdo ndo intencional da terapéutica estavam relacionadas com a mudanca do
laboratério de medicamento genérico (MG). Deste modo, revelou-se importante explicar aos utentes a
duplicacdo do principio ativo do medicamento, com a mudanc¢a apenas do laboratério de origem. Isto
revela a importancia que tem a manutencdo dos laboratérios dos MG, sendo importante que o
farmacéutico, no momento da dispensa dos medicamentos questione o utente pela preferéncia do
laboratério, pelo facto de muitos conhecerem os seus medicamentos pela imagem da embalagem
secundaria.

Relativamente a andlise do conhecimento dos utentes sobre os seus medicamentos, a maioria dos
medicamentos tinha a sua indicagcdo conhecida (43), o que equivale em média, a 4,8 medicamentos
conhecidos por doente, revelando conhecimento/entendimento da doenca pelos utentes. No entanto,
um menor nimero de medicamentos, foi associado a uma indicagdo ndo certa (10), muito frequente
confundirem a classe farmacoterapéutica de antidepressores com ansioliticos. Uma minoria tinha a sua
indicagdo completamente desconhecida (4). Nestes dois Ultimos casos, foi importante intervir para
ampliar a informacéo sobre os medicamentos, de modo a assegurar a sua utilizacdo correta e segura,
reduzindo as preocupac¢fes do doente relativamente aos medicamentos, contribuindo para a melhoria
da adesao a terapéutica.

No que diz respeito a avaliacdo da adesao a terapéutica, mais de metade dos utentes respondeu que
tomava sempre os medicamentos prescritos pelo seu médico (6), correspondendo as respostas
negativas a questdo colocada da possibilidade do esquecimento das tomas e de ndo abando da
terapéutica por melhoria do estado de salde. Relativamente a ndo toma por detecéo de reagdo adversa
ou efeito secundario ou por falta de conhecimento sobre o medicamento, as respostas negativas foram
coincidentes (1). Este ltimo aspeto esta de acordo com o nivel de informacao que os utentes revelaram

na analise do conhecimento sobre os medicamentos, acima mencionado. Em termos da ndo adeséo a
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terapéutica por dificuldade da administracédo da forma farmacéutica (FF), nenhum participante referiu
acontecer. E importante ressalvar que isto seria um PRM que exigia referenciacdo ao médico, caso
tivesse acontecido, a atuacao farmacéutica estaria relacionada com a comunicacdo com o doente, para
gue na proxima consulta, o médico Ihe prescrevesse uma outra FF ou nova posologia, pela dificuldade
de contacto com o médico prescritor.

Quanto a suspeita de reacbes adversas, os meus resultados mostraram que 1 doente nao aderia a
medicacédo por esta razao (correspondendo a 11,1 % da minha amostra), o que coincide com os dados
publicados pela ANF relativamente a este parametro, numa campanha realizada no ambito da R.M
(13,2 %) [26].

No que concerne a andlise do cumprimento da posologia, apesar de 8 participantes terem referido que
era sempre cumprido o horario, quando colocada a possibilidade de troca do horéario, as respostas
negativas ndo foram coincidentes (5), sendo a diferenca introduzida pela incerteza, tendo 2 utentes
respondido “as vezes”. Nos dois casos registados, a alteragdo do horario das tomas era referida pelos
utentes como uma situacdo que acontecia quando saiam de casa e nao levavam consigo 0s seus
medicamentos. Em relagdo a duplicagdo das tomas por esquecimento de j& havia feito, apesar da
maioria ter referido que nao aconteceu, 1 utente referiu que sim e 1 como “as vezes”. Neste dois casos
foi importante dialogar com os utentes sobre estratégias para colmatar o esquecimento, como contar o
namero de comprimidos, anotar a toma ou mesmo organizar a medicagdo por horario de forma
individualizada. Quanto a alteracdo da dose prescrita (tomando a mais ou menos), 8 utentes
responderam de forma negativa e 1 referiu que sim, mais uma vez, como futura farmacéutica, expliquei
ao utente a necessidade de cumprimento da posologia prescrita pelo seu médico na eficicia da
terapéutica.

Relativamente a detecéo de efeitos secundarios, foram identificados e confirmados trés medicamentos
[37,38,39]. Destes casos, 2 tinham sido referenciados ao médico pelos utentes. O outro caso, o utente
referiu continuar a toma, sendo que indiquei a comunicagdo com o seu médico, porque € uma situacao
com necessidade de referenciacao.

Dentro do PRM detetados encontram-se PRM 1, que dizem respeito as duplicacdes terapéuticas. A
identificacdo de efeitos secundérios e possiveis reacdes adversas, correspondem a PRM 2. Os PRM 4
estéo relacionados com a ndo toma por ndo conhecimento ou ndo conhecimento dos medicamentos.
Deve ser salientado, que situagdes como a ndo adesao sistematica a terapéutica prescrita, a toma de
medicamentos pelo doente sem o conhecimento do médico, ou efeitos adversos severos que

incomodam o doente, se tivessem sido detetadas, exigiriam referenciagdo ao médico.

3.2. Concluséo
Verificando-se o rapido avanco da idade e associacdo ao aumento de doencas crénicas e nimero de

medicamentos utilizados, entende-se o papel crucial do farmacéutico na compreensao pelo utente de
toda a informacéo sobre os seus medicamentos, para otimizacéo dos resultados da farmacoterapia.

A R.M ajuda os doentes a compreender 0s seus medicamentos e garante que 0s usam corretamente,
atendendo as suas preocupacdes e necessidades. E um servico que proporciona aos doentes a
oportunidade de conversar com o seu farmacéutico sobre a sua saude, podendo melhorar o nivel de

confianga e comunicacéo entre ambos. Isto assume extrema importéncia, na medida em que melhora
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a capacidade de detecéo e resolucdo de PRM. O farmacéutico além do aconselhamento sobre a
terapéutica, pode faze-lo sobre medidas ndo farmacolégicas e ensinar o utente sobre o0 uso correto dos
dispositivos de autovigilancia como da diabetes, por exemplo. Além disto, a R.M pode ser uma forma
de promogéo de outros servigos disponiveis na farmacia e de interesse para o doente, como consulta
de nutricdo, CheckSalde, etc. Apesar de o nimero de participantes conseguido ndo ter sido muito
grande, porque muitas vezes era dificil para os utentes dirigirem-se até a farmacia, ou por dificuldades
de locomocao, ou falta de transporte, considero que esta intervencdo foi uma mais valia para mim
enquanto futura farmacéutica, para a farmacia, mas sobretudo para a comunidade. Para concluir, é
importante enfatizar o papel do farmacéutico na comunidade na adesédo a terapéutica, sendo ele o
profissional de salide mais acessivel e quem pode esclarecer mais facilmente todas as duvidas sobre
0s medicamentos. O objetivo é comum aos restantes profissionais de salde, a promog¢éo de salde e
evitar a doenga.

Projeto Il: O Uso Responséavel do Medicamento
1. Enquadramento e Objetivos
O medicamento é considerado uma das mais importantes tecnologias de que a humanidade usufrui

atualmente, contribuindo de modo decisivo para a salde e a qualidade de vida da populacdo. No
entanto, é reconhecida a existéncia de um potencial ndo aproveitado na despesa em salde com 0s
medicamentos, estimando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que 50 % dos doentes ndo usam
corretamente [40,44]. A ndo adesdo a terapéutica é identificada como a principal causa do potencial
ndo aproveitado na despesa com os medicamentos, entre outras situagdes como como a utilizacéo de
medicamentos fora de prazo e a incorreta gestdo da terapéutica pelos doentes polimedicados. Estas
situagBes geram internamentos hospitalares ou outros cuidados de saude, ou até mesmo morbilidades
e mortalidade, que correspondem a gastos evitaveis [40]. Neste sentido, assume-se como necessidade
primordial a promocdo do Uso Responsavel do Medicamento, que tem por base a sua utilizagao
apenas, mas obrigatoriamente quando necessario.

Os farmacéuticos, que pela sua preparacdo académica aportam distin¢cdo dos restantes profissionais
de saude na 4rea do medicamento, sdo altamente competentes em farmacoterapia [1]. Deste modo,
como profissionais de salude de proximidade, as pessoas em geral, e aos doentes em particular,
possuem uma “enorme oportunidade de atuar de forma significativa no Desenvolvimento Sustentavel
das Nacdes Unidas, relativas a saude e ao bem-estar da sociedade”. Para alcancar esta visao, entre
outros objetivos sustentaveis, integra-se a sustentabilidade no acesso e no uso responsavel do
medicamento [41].

Neste seguimento, considerei importante realizar uma intervencdo que abordasse este assunto, de
forma a informar e esclarecer os utentes da FA sobre o que é o Uso Responséavel do Medicamento e
deste modo, indiretamente contribuir para a promocéo de qualidade de vida e saude dos utentes. Para
concretizar esta intervencao decidi elaborar um folheto informativo intitulado com o tema referido, que
disponibilizei na FA aos seus utentes.

2. O Uso Responsavel do Medicamento
2.1. Introducédo ao tema

O terceiro objetivo de Desenvolvimento Sustentavel das Nac¢des Unidas (ONU) assenta na garantia de

vidas saudaveis e promocao do bem-estar a todas as pessoas e a todas as idades. Um dos objetivos
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desta meta é permitir o acesso a medicamentos com seguranca, eficacia e qualidade e com precos
acessiveis a toda a populacdo mundial [42]. Os medicamentos sdo por definicdo “substancias ou
composicdes de substancias que possuam propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos
seus sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um diagnostico médico ou a restaurar,
corrigir ou modificar as suas fungdes.” [43]. S&o reconhecidos como uma tecnologia de eficiéncia dos
sistemas de saulde, que contribuem para a reducéo da doenca e da mortalidade e para a melhoria da
qualidade de vida. Contudo, uma abrangente evidéncia internacional revela a existéncia de um

potencial ndo aproveitado no investimento anual em medicamentos [40].

2.2. O potencial ndo aproveitado na despesa com medicamentos
Apesar de os medicamentos contribuirem n&o sé para a esperanca média de vida, mas também para
a melhoria da qualidade de vida, existe um potencial que ndo é valorizado no investimento que se faz
com os medicamentos [40]. Encontra-se descrito que mais de 50 % de todos 0os medicamentos sao
prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada, enquanto 50 % dos doentes ndo os toma
corretamente. A ndo-adesdo a medicagdo resulta em cerca de 1/3 das admissdes hospitalares
associadas aos medicamentos, 31 % estdo relacionadas com problemas de prescrigéo e 22 % com
problemas de monitorizacéo da terapéutica [44]. Por outro lado, a acessibilidade e disponibilidade aos
medicamentos é ainda um desafio muito grande para os sistemas de salde [42]. As situagbes que
contribuem para a perda do valor dos medicamentos sdo varias, entre as quais: paragem do
desenvolvimento — a inovag¢é@o farmacéutica esta alinhada com as necessidades dos sistemas de
saude; caréncia de disponibilidade ou acessibilidade; falha na administracéo ao doente certo, no tempo
certo; toma incorreta pelo doente; utilizacdo sem o devido acompanhamento constante, da sua
efetividade e seguranca [40].
2.3. Fundamento do Uso Responsavel do Medicamento

Segundo a OMS o Uso Responsavel do Medicamento implica que as atividades, capacidades e os
recursos existentes das partes responséveis dos sistemas de salde estejam organizadas de forma a
gue os doentes recebam os medicamentos certos, no momento certo e os utilizam corretamente,
tirando beneficio deles [44]. A Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP) define que o uso
responsavel do medicamento reflete um continuo acesso ao mesmo, juntamente com uma selecgao e
utilizac&do apropriadas, e envolve todas as partes interessadas, nomeadamente os utilizadores dos
medicamentos, os profissionais de salde e os decisores politicos — ou seja, todos o0s responsaveis pela
sua disponibilidade e acesso [40]. Assim, o0 uso responséavel do medicamento visa garantir: a utilizacao
do medicamento apenas quando necessario, sendo a sua escolha baseada na evidéncia cientifica e/ou
clinica, de forma a ter a maior eficacia possivel e seguranca. Deve ser realcado que a escolha do
medicamento deve ter em consideracdo as preferéncias do doente [40,42]; um acesso e uma
disponibilizacdo atempada dos medicamentos necessarios com qualidade, e que estes sé&o
administrados e adequadamente monitorizados quanto a sua eficacia e seguranga [40]; o recurso a
uma abordagem colaborativa multidisciplinar, abrangendo os doentes, agregado familiar e cuidadores,

além dos profissionais de salde prestadores de cuidados [40].
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2.4. Otimizacado do Uso do Medicamento
A otimizacao do uso do medicamento é uma abordagem econémica que visa melhorar os resultados
em saude dos doentes e reduzir os problemas relacionados com medicamentos. Varios estudos
realizados demonstram o papel do farmacéutico na gestdo do uso do medicamento e a consequente
melhoria dos resultados em saude [45]. Um estudo realizado a consultora internacional Institute for
Healthcare Informatics (IMS Health), estimou que € possivel poupar em todo o mundo
aproximadamente 370 milh&es de euros por ano em cuidados de salde, através da otimizacéo do uso
de medicamento. O referido estudo definiu algumas estratégias a adotar para a potencializacédo do uso

do medicamento, entre as quais [40]: adesdo a terapéutica: promover a toma correta pelos doentes, de

forma prevenir complicagfes evitaveis e onerosas [40]; utilizacdo do medicamento no tempo certo:

acesso ao medicamento quando necessario, evitando progressdo da doenca e respetivas

consequéncias [40,42]; otimizacdo do uso dos antibibticos: prevenir o aparecimento de resisténcias e

indiretamente os custos acrescidos para o sistema de saude [40,46]; utilizacdo de genéricos [40];

gestdo da polimedicacdo: evitar problemas relacionados com medicamentos e 0 risco dos

subsequentes problemas de salde [40,46].

2.5. Norma especifica sobre o uso responséavel do medicamento

A Ordem dos Farmacéuticos, no d&mbito das Boas Praticas de Farmacia Comunitaria elaborou a “Norma
especifica sobre o uso responsavel do medicamento” publicada a 10 de maio de 2018. O objetivo é
definir os principios gerais a ter em consideracao para implementar um exercicio profissional focado no
utente, baseado no uso responsavel do medicamento. Define que a informagdo ao utente é
fundamental, porque o conhecimento da necessidade da terapéutica melhora a sua adesdo,
englobando também a sua intervencdo na tomada de decisdes [46]. A literacia em salde € uma
estratégia para informar o utente e Ihe transmitir mensagens eficazes [40,46]. Assume também a
importancia da identificagdo dos individuos em risco de contrair doenca, possibilitando uma
referenciagdo e tratamento antecipado, a partir da realizacdo de campanhas de prevengdo. O
farmacéutico deve também intervir na recomendacdo de medidas ndo farmacologicas para a
manuten¢do ou promogdo do bem-estar em saude [46].

O uso responsavel do medicamento faz também referéncia a disponibilizacdo dos medicamentos e dos
produtos de salde no tempo adequado. O farmacéutico, no seu exercicio na comunidade deve
assegurar esta disponibilizacdo em tempo util e no estrito cumprimento das disposi¢ées legais [46].

A prestacdo de servicos que apontam para o uso responsavel do medicamento, como servigcos de
renovacdo, otimizacéo e reconciliacdo da terapéutica e aconselhamento na primeira dispensa da
medicac&o deve, neste sentido, fazer parte do exercicio profissional da farmacia. E importante referir
gue devem ser identificados os erros da medicacao, que estao relacionados ndo s6 com a dispensa do
medicamento errado (substancia ativa, dose, forma farmacéutica e dimensdo da embalagem
incorretas), no tempo incorreto, mas também com a dispensa de medicamentos com um preco
inadequado. Além disto, o farmacéutico deve promover a consciencializacdo dos utentes, para o uso

correto de determinados medicamentos, como é o caso dos antibitticos [46].
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3. Intervencdo Farmacéutica na Comunidade
Este tema surgiu a partir do momento que me comecei a aperceber da quantidade de utentes

polimedicados que ia diariamente a FA para requerem os medicamentos da sua receita. Assim, senti a
necessidade de elaborar um folheto informativo que contemplasse alguma informagédo tedrica, mas
sobretudo mais pratica sobre o tema abordado, inserido na literacia em salde. Posto isto, intitulei o
folheto de “O Uso Responsavel do Medicamento” (Anexo XII) e tentei sensibilizar os utentes para este
tema através de informacdes simples, mas faceis de reter. Selecionei a informac&o mais pratica obtida
com a pesquisa bibliogréafica, assim como conhecimentos que adquiri no mestrado, uma vez que este
tema foi abordado em algumas unidades curriculares. Assim, inclui no folheto informacao sobre a
importancia do uso correto do medicamento e de o conhecer, quer por consulta do folheto informativo
que acompanha o medicamento, mas também junto do seu farmacéutico ou médico. Realcei a
importancia do cumprimento da posologia e neste sentido utilizei afirma¢des com as quais os doentes
se identificassem como “Leve consigo os seus medicamentos em caso de ir de férias!”. Fiz, ainda,
referéncia a importancia da manuteng¢éo dos medicamentos na embalagem de origem, no cumprimento

do prazo de validade, e no que fazer em caso de detecéo de uma reagdo adversa ao medicamento.

3.1. Concluséo
Visto o impacto econémico e na saude dos doentes do uso responsavel do medicamento, é crucial que

toda a populacéo intervenha neste sentido. O farmacéutico, estando mais proximo dos utentes, deve
promover uma relacdo de confianca, fundamental neste processo. E é neste sentido que se insere o
folheto informativo, j& que nele estdo contempladas informacdes que incentivam o uso responsavel do
medicamento, com vista & melhoria da salde e qualidade de vida. O objetivo era fornecer um suporte
til para tirar possiveis duvidas sobre o que é de facto o uso responsavel, fazendo ainda, aluséo a
situacdes que acontecem frequentemente no quotidiano dos utentes. Neste sentido, fiz referéncia ao
esquecimento da toma os medicamentos em jejum, ou quando saem de casa ou nao levam os
medicamentos nas férias. O objetivo primordial da disponibilizacdo deste folheto era sensibilizar os
utentes para a importancia do uso responsavel do medicamento, que considero ter sido alcangado, na
medida em que estes se demonstram-se muito curiosos com o tema, colocando algumas duvidas ao
balcdo. A elaboragéo deste panfleto permitiu-me conhecer melhor este tema e consolidar a informacéo
recolhida.

Projeto lll: A Conversa Sobre as Substancias Psicoativas
1. Enquadramento e objetivos
Os processos de maturacdo e envelhecimento sdo complexos e indutores de comportamentos

especificos [47]. O inicio da puberdade € um periodo de desenvolvimento das diferentes partes do
cérebro associadas a emogao, como o mesencéfalo, o hipotdlamo, o nucleo accumbens, o corpo
estriado e amigdala [48]. O desenvolvimento da &rea do cortex pré-frontal associada ao discernimento
e a responsabilidade para tomar decisGes, ocorre posteriormente, amadurecendo durante toda a
adolescéncia até a idade adulta [48]. E este desenvolvimento assincrono do cérebro o responsavel
pelos tracos caracteristicos da adolescéncia como alteragdes de humor, impulsividade, gosto pelo risco
e a sensibilidade as influéncias dos amigos. Esta associacdo de fatores parece contribuir para o
aumento do risco de consumo de substancias psicoativas pelos adolescentes [48]. Estes padrbes

comportamentais estéo relacionados por alteragdes ontogénicas nos sistemas de neurotransmissores,

31



K

Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria | Ana Manuel Teixeira

FARMACIA ALIRHCA

particularmente no sistema da dopamina — o sistema da recompensa e motivacdo comportamental.
Apesar deste sistema sofrer alteragcbes com desenvolvimento do organismo, na adolescéncia
apresenta um pico de atividade. Por outro lado, pode também ser neuroplasticamente modificado com
0 abuso de substancias psicoativas [49]. A experiéncia de substéncias psicoativas, principalmente
alcool, tabaco e canabis é muito comum entre os adolescentes, estando também associada a
curiosidade e ignorancia caracteristicas, mas também pelo receio da exclusdo do grupo em que se
inserem [48,49].

Segundo os dados do relatério de 2015 do European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD), do qual fazem parte estudantes da faixa etaria entre os 15-16 anos, 35 paises Europeus, o
consumo de bebidas acodlicas e o tabagismo tém demonstrado um decrécismo, surgindo como nova
preocupacdo a utilizagdo de outras substancias ilicitas [50]. A nivel nacional, segundo 0 mesmo
relatério de 2015 do ESPAD, das variaveis estudadas, 0s alunos portugueses apresentaram resultados
inferiores aos da média dos participantes no estudo, do qual fazem parte 35 paises Europeus (Anexo
XIlI). A diferenga mais significativa foi a ocorréncia de episodios de consumo marcado de alcool nos
ultimos 30 dias que foi de 20 % nos estudantes portugueses, em relacdo a média do ESPAD de 35 %.
[51]. De acordo com os dados mais recentes do INPG 2016/17 - IV Inquérito Nacional ao Consumo de
Substéncias Psicoativas na Populac¢éo Geral, Portugal 2016/17, a candbis, a cocaina e o ecstasy foram
as substancias ilicitas preferencialmente consumidas pela popula¢éo em geral (15-74 anos). A canabis
foi a substancia com maiores prevaléncias de consumo ao longo da vida, tanto pela popula¢gdo em
geral, como na jovem adulta (15-34). A cocaina apresentou-se como a segunda e o ecstasy como a
terceira droga mais consumida. Em relagdo ao consumo de alcool ao longo da vida, na populacéo
jovem adulta, foi aproximadamente de 83 % [52]. Atendendo aos dados apresentados e ao facto de ter
reparado em situagcdes que me alertaram para esta realidade, pela proximidade da FA a uma escola
profissional, principalmente em periodos de intervalo, decidi escolher este tema para o
desenvolvimento de um projeto no estagio em farméacia comunitaria, na medida em o farmacéutico
desempenha um papel tdo relevante na &rea da Saude Publica na promocé&o de estilos de vida mais
saudaveis. A concretizacdo deste projeto culminou com uma apresentagédo aos estudantes da Escola
Profitecla, onde este tema foi detalhado, a nivel do mecanismo de acéo e da toxicidade de algumas
substancias psicoativas.

2. As Substancias Psicoativas
2.1. Introducéo ao Tema
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) as substéncias psicoativas sdo substancias que tém

acdo sobre o sistema nervoso, em processos como a cogni¢ao, incluindo substancias licitas e ilicitas
[53].

Segundo o Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), as
substancias psicoativas sdo parte essencial da histéria da humanidade. E abrangido um namero
elevado de substancias que tém diversos efeitos sobre a percec¢do, o pensamento e estado emocional
do ser humano, com diferente capacidade de produzir ou ndo dependéncia. O SICAD apresenta uma
listagem das substancias psicoativas, da qual fazem parte: alcool (etanol); anfetaminas (ecstasy);

barbitdricos; cloridrato de cocaina e crack; benzodiazepinas; cogumelos magicos; derivados da
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cannabis; 6pio (morfina e heroina); inalantes; mescalina; novas substancias psicoativas (NSP); tabaco;
e xantinas [54].
As substancias psicoativas incluem substancias licitas como o alcool e o tabaco e ilicitas, como a
canabis e a cocaina por exemplo. Além destas designagoes, existe também o termo “droga de abuso”.
Este conceito é usado normalmente para descrever substancias psicoativas que sao utilizadas de uma
forma que se desvia dos padrées médicos ou sociais aprovados dentro de determinada cultura, numa
determinada época, designando-se de substancia ilicita [55].
A nivel mundial, o alcool, dentro de todas as substancias psicoativas, é a que apresenta um maior
consumo. Por outro lado, a substancia ilicita mais consumida é a canabis (usada anualmente em cerca
de 2,9-4,3 % pela populacdo mundial na faixa etaria 15-64), seguida das anfetaminas (0,3-1,2 %), a
cocaina (0,3-0,4 %) e por fim os opioides (0,3- 0,5 %)[55].

2.2. O Sistema de Recompensa, Dopamina e Dependéncia
Ao sistema da recompensa estd associado a motivagéo, o prazer, a euforia e a compulséo, sendo a
dopamina o neurotransmissor envolvido [49]. No cérebro sdo identificadas quatro principais vias
dopaminérgicas: a mesolimbica, a mesocortical, a nigroestriatal e a tuberinfundibular [56,57]. Estas vias
surgem de duas regides do mesencéfalo, Area Tegmental Ventral (VTA- Ventral Tegmental Area) e
Substancia Nigra (SN — Substantia Nigra), onde se encontram os corpos celulares dos neurénios
dopaminérgicos, 0os quais contém a enzima tirosina hidroxilase (enzima envolvida na sintese de
dopamina) [49]. A via dopaminérgica mesolimbica resulta da projecdo da VTA para as regides do corpo
estriado ventral e sistema limbico, incluindo amigdala, cortex cingulado anterior, cortex orbitofrontal e
0 Nucleo accumbens [56,57]. Pensa-se que a disfuncdo das vias dopaminérgicas esteja, assim
relacionada com o desenvolvimento de dependéncia por substancias psicoativas. Esta é por definigcéo,
uma alteragdo na motivagdo comportamental, na qual a necessidade de contactar com a substancia é
constante e pode conseguir tornar insignificante os prazeres mais comuns da vida como a comida e as
realizacbes pessoais [49].
As projecBes dos neurdnios dopaminérgicos da VTA para o Nudcleo accumbens, onde ocorre a
libertagdo de dopamina, é talvez a razdo mais fortemente implicada no desenvolvimento de
dependéncia. Adicionalmente, a associacao da dopamina com desenvolvimento de dependéncia por
substancias psicoativas esta também relacionada com outros sistemas bioquimicos, na medida que
esta exerce uma neurorregulacdo modulatéria de varios neurénios, ocorrendo a sua co-libertacdo com
glutamato e &cido gama-aminobutirico (GABA) e consequentemente, a combinagcdo de efeitos
excitatorios e inibitérios [49]. A evidéncia do papel fulcral da dopamina na dependéncia de substancias
psicoativas é provada pelo facto da maioria destas substancias aumentarem a atividade deste
neurotransmissor. Contudo, o papel exato da dopamina no desenvolvimento e manutencdo da

dependéncia ainda néo esta totalmente esclarecido [49].

2.3. Substancias Psicoativas Selecionadas
As substancias psicoativas podem ser divididas em grupos diferentes de acordo com as suas ac¢des

especificas. As classes mais comuns sdo: 0s estimulantes, como as anfetaminas e a cocaina; os
depressores/sedativos como o etanol e os opibides; e os alucinogénios como a mescalina e acido
lisérgico (LSD). No entanto algumas drogas de abuso partilham efeitos de diferentes classes, como por

exemplo, o ecstasy ou 3,4-metilenodioximetanfetamina — MDMA, pertence a classe das anfetaminas e
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apresenta efeitos estimulantes e alucinogénios. Por outro lado, os canabindides, apresentam
propriedades de todos os grupos [55]. Os efeitos toxicos do abuso de substancias psicoativas estao
relacionados com o seu uso agudo, a curto prazo, mas também uso crénico, ou entdo com os sintomas
manifestados na sindrome de abstinéncia e inUmeros sistemas do organismo sdo afetados. A
associacdo de varias substancias esta varias vezes associada a tentativa de reduzir os efeitos
indesejados de uma substancia pela outra, por apresentarem mecanismos de acao diferentes, ou entdo
para aumentar o efeito desejado ao nivel do sistema de recompensa. O etanol, por exemplo, é
frequentemente combinado com drogas de abuso como a cocaina, o que causa um reforco dos efeitos

euforicos da droga [55].

2.3.1.Etanol
O etanol ha muitos anos que € utilizado pela humanidade em contexto social de celebracdo e

descontracdo. E obtido industrialmente pela fermentacdo e destilagdo de aglicares presentes em
produtos agricolas. Apés exposicao por via oral, o etanol é rapidamente absorvido a nivel do intestino
delgado para a corrente sanguinea. A presenc¢a de alimentos no estdbmago retarda o esvaziamento
gastrico e a sua absorgdo. A sua metabolizacdo ocorre sobretudo pela enzima alcool desidrogenase
(ADH) a acetaldeido, a nivel do figado. Esta enzima também se encontra a nivel do estdbmago e
intestino delgado. As mulheres apresentam uma menor quantidade de ADH gastrica relativamente aos
homens, sendo esta uma das razdes que explica a maior vulnerabilidade ao alcool pelo género feminino
[55].
Tabela 5 - Mecanismo de acao e toxicidade do etanol.

Mecanismo de a¢gdo: Aumenta a neurotransmissao GABAEérgica, por alteracdo da conformacéo dos
recetores GABA-A inibitérios e impede a ativacdo dos recetores N-metil-D-aspartato (NMDA)
excitatérios. Assim, o &lcool promove uma depresséo da atividade neuronal, 0 que explica 0s seus
efeitos sedativos. A nivel do sistema de recompensa atua nos recetores GABA-presentes nos
neurdnios inibitérios na VTA e induz a libertagdo de neuropétidos opidides, com a libertagdo de

dopamina a nivel do Nucleo accumbens [55,58].

Toxicidade: Depressor do Sistema Nervoso Central (SNS), com a capacidade de induzir um grau
de sedac¢édo dependente da concentragdo sanguinea. O consumo crénico esta associado a esteatose
hepética (acumulagdo de gordura), hepatite alcodlica, fiborose com possivel evolugdo a cirrose
hepatica. A nivel cardiovascular pode levar a arritmias, hipertenséo arterial e a acidente vascular
cerebral [55]. A sindrome de abstinéncia alcodlica esta relacionada com adapta¢des neuronais,
sendo a ansiedade, insonia e tremores 0s sintomas iniciais. Nos casos extremos surge um estado
de confusdo mental designado de delirium tremens, com agitacdo, desorientacdo, delirio e
alucinagbes. A Sindrome fetal alcodlica (Fetal alcohol syndrome - FAS) é uma complicagdo
importante do abuso de alcool por mulheres gravidas. Esta sindrome, é caraterizada por criangas
apresentarem anomalias no desenvolvimento, como défice na formagdo do SNC, atrasos no

crescimento, que pode levar a alteragdes cognitivas, comportamentais, emocionais e sociais [55,59].

2.3.2.Tabaco
O tabaco é uma substancia obtida a partir da planta do género Nicotiana por secagem e fermentacéo

das folhas. A Nicotiana tabacum é a espécie cujas folhas séo utilizadas para produzir a maior parte do
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tabaco comercializado. A nicotina é o alcaloide psicoativo responsavel pelo desenvolvimento de
dependéncia [48]. O consumo de tabaco esta associado aos seus efeitos a nivel comportamental,
sobretudo reducéo do stress e melhoria do humor. A nicotina inalada a partir do fumo esta relacionada
com o aumento do estado de alerta e atencédo, reducdo da ansiedade e na supressdo do apetite. O
tabaco, além da nicotina, contém um outro componente - o norharmane — que apesar de ser
reconhecido o seu efeito individual na recompensa, reforca os efeitos da nicotina [48,60].

Tabela 6 - Mecanismo de acao e toxicidade do tabaco.
Mecanismo de acéo: A nicotina atua ao nivel dos recetores nicotinicos da aceteilcolina (RnACh). A

enorme diversidade de RnACh do subtipo B2, a nivel das proje¢des neuronais ao nivel da VTA,
nacleo estriado e Nucelo accumbens (NA) é a responsavel pela modulacdo da libertacdo de
dopamina. Estas projecdes, em particular as do nucleo estriado e NA, sdo as envolvidas no sistema
de recompensa, no prazer e motivacdo da nicotina que contribuem para o desenvolvimento de
dependéncia por tabaco [48]. A nicotina amplifica a atividade dos neurdnios dopaminérgicos ao nivel

do mesencéfalo e promove um aumento da libertagdo de dopamina no NA [48,60].

Toxicidade: A nivel da Europa, o tabagismo continua a ser o perigo mais importante para a saude,
sendo considerado a principal causa de morte e morbilidade evitavel por cancro do pulmé&o, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doenca coronéria e doenga arterial. O fumo do tabaco contém
mais de 4000 constituintes, incluindo compostos carcinogénicos, como N-nitrosaminas e
hidrocarbonetos arométicos; o monéxido de carbono tem um papal fulcral na etiologia de doengas
cardiovasculares. A nicotina, por sua vez, tem influéncia no aparecimento de aterosclerose [61]. A
utilizacdo a longo prazo esta na base das alteragdes neuronais promovidas pela nicotina, que estao
associadas ao desenvolvimento de dependéncia por tabaco, com sintomas que incluem irritabilidade,
défice de atencdo, dificuldade em dormir, aumento do apetite, associados a sindrome de abstinéncia
[60]. O consumo de tabaco durante a adolescéncia esta associado a diminuigdo da memdria, atengéo
e capacidade de trabalho, relacionados com o reduzido desenvolvimento do cortex pré-frontal. Além
disto, o tabagismo é um fator de risco prospetivo de comprometimento da funcéo cognitiva na vida
adulta, e estd ainda associado ao aumento do risco de problemas mentais e comportamentais,

incluindo o abuso de drogas numa fase da vida mais avancgada [48].

2.3.3.Canabis
A candbis, é a designacdo das preparacdes obtidas a partir planta Cannabis sativa, que € utilizada

como droga de abuso, ou para fins medicinais. A nivel mundial é a droga de abuso mais amplamente
usada. O principal composto quimico psicoativo é o delta-9-tetra-hidrocanabinol (THC), apesar da
planta apresentar mais de 100 canabindides estruturalmente relacionados com o THC [55]. O THC
encontra-se nas diferentes formas preparadas a partir da planta, principalmente na planta feminina. As
folhas sdo conhecidas como marijuana, a resina extraida das folhas é designada de haxixe e o 6leo é
0 extrato alcodlico da resina [62]. Em contexto recreativo, a canabis € utilizada pelos efeitos euféricos

e de relaxamento que provoca, sendo a inalagdo a principal forma de consumo [55].
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Tabela 7 - Mecanismo de acao e toxicidade da canabis.

Mecanismo de acdo: O THC liga-se aos recetores canabindides CB1 e CB2 e interfere com os
sistemas de neurotransmissores canabindides enddgenos. Ao nivel do sistema nervoso central, a
canabis ativa os recetores CB1 presentes nas terminacdes nervosas excitatorias e inibitérias. O THC
liga-se aos recetores CB1 nos neurénios GABAérgicos inibitérios, provocando uma diminuigdo da
libertagdo de GABA e uma desinibicdo dos neronios dopaminérgicos. Em resultado, temos um
aumento da concentracdo de dopamina ao nivel do Nucleo accumbens que é responsavel pela

sensacao de prazer conferida pelo consumo de canabindides [48,55].

Toxicidade: Os canabindides tém uma grande densidade de recetores CB1 no sistema de
recompensa a nivel da VTA, Nlcleo accumbens e cértex pré-frontal, mas existe também uma grande
concentracdo de recetores a nivel do hipocampo o que explica os seus efeitos a nivel da
aprendizagem e memoéria. Cada vez que se consome canabindides ha redugéo da capacidade de
concentracdo e memoéria que pode ter duracdo até 30 dias apds o consumo. Alguns estudos
realizados demonstram que quando o consumo de canabindides ocorre durante a adolescéncia
promove uma diminui¢céo do quociente de inteligéncia [48,55]. O uso a longo prazo de candbis tem
sido associado a ocorréncia de episédios psicoticos que estéo relacionados com a hiperativacéo de
neuronios glutamatérgicos e dopaminérgicos. As pupilas dilatadas e os olhos raiados de sangue séo

sinais que evidenciam a utilizacdo de canabindides [48,55,62].

Canabis para fins medicinais

O quadro legal para a utilizagdo de medicamentos, prepara¢fes, e substancias a base da planta da
canabis para fins medicinais, designadamente a sua prescricdo e a sua dispensa em farmécia
encontram-se estabelecido na Lei n.° 33/2018, de 18 de julho [63]. Segundo o n.° 1 do artigo 17.° do
Decreto-Lei n.°8/2019, de 15 de janeiro, a prescricdo dos medicamentos e preparacdes a base da
planta da canabis apenas é admitida nos casos em que 0s tratamentos convencionais autorizados néo
estdo a gerar os efeitos esperados ou provocam efeitos adversos relevantes. No n.° 4 do artigo 17.° do
referido Decreto-Lei, é definida pelo INFARMED a lista das indicacdes terapéuticas, sujeita a revisao
periddica (Anexo XIV) [64,65].

2.3.4.Cocaina
A cocaina é um alcal6ide extraido da planta Erythroxylum coca, pode apresentar-se na forma sollvel

em A&gua (cloridrato de cocaina e sulfato de cocaina) ou insollivel [66]. A cocaina é usada
recreativamente para aumentar o estado de alerta, aumentar a autoconfianca, estando o seu abuso
associado a euforia intensa que provoca. A forma de consumo do cloridrato de cocaina é sobretudo
por aspiragdo nasal (designado como snifar). A via intravenosa também pode ser usada, no entanto, é
pouco frequente. A cocaina na forma néo salificada, designada de crack pode ser fumada, uma vez
que este fica em forma de blocos de cocaina que ao serem aquecidos libertam vapores que sao

inalados. O sal ndo pode ser fumado porque rapidamente se degrada com o calor [55,66].
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Tabela 8 - Mecanismo de acao e toxicidade da cocaina.
Mecanismo de Acdo: Os principais alvos da cocaina sdo o sistema nervoso central e o sistema

cardiovascular. A nivel do SNS a cocaina impede a recaptacdo de neurotransmissores nas
terminacdes nervosas, particularmente de dopamina. Tem a capacidade para se ligar aos
transportadores de dopamina e bloquear a sua funcéo, levando a um aumento de dopamina
extracelular a nivel da fenda sinaptica. Isto resulta na estimulagdo dos recetores dopaminérgicos
pés-sinapticos e numa consequente intensa euforia [55].

Toxicidade: A cocaina pode induzir hipertermia, devido ao aumento da atividade muscular e por
uma acao direta nos centros de regulacdo térmica. Em baixas doses, a cocaina induz estimulagéo
vagal com bradicardia. Em doses muito altas, tem uma toxicidade direta no miocardio levando a
paragem cardiaca. A cocaina pode ainda causar rabdomidlise, pela isquemia tecidual que tem a
capacidade de promover [55,66] A administracdo de cocaina por aspiracdo nasal esta

frequentemente associada a perfuragdo do palato (céu da boca) e do septo nasal. Por outro lado,

guando fumada na forma de crack, pode causar gangrena e necrose das extremidades [66].

2.3.5.Anfetaminas
As anfetaminas sdo derivados sintéticos do alcal6ide vegetal efedrina, que é extraido de plantas do

género Ephedra. Sao utilizadas para alivio da fadiga, pela intensa euforia que provocam [55]. A
metanfetamina & um derivado comum das anfetaminas, com maior poténcia do que o composto original.
A 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA, ecstasy) € um derivado muito conhecido por ter efeitos
como entactogenia (empatia com o mundo que nos rodeia), empatogenia (empatia com 0s que
partilham o mesmo espaco), aumento de sensibilidade (tacto, visdo, olfato, paladar e audicdo) e
aumento da sensacao de energia fisica e mental [55].

Tabela 9 - Mecanismo de acéo e toxicidade das anfetaminas.

Mecanismo de a¢do; A metanfetamina aumenta os niveis na fenda sinaptica de neurotransmissores
como dopamina, serotonina (5-HT) e norepinefrina. Devido a sua semelhanca estrutural com a
dopamina, é substrato para o transportador de dopamina (DAT). Adicionalmente, as anfetaminas por
serem bases fracas, impedem o gradiente de pH que impulsiona o transportador, sendo a dopamina
citosolica libertada por transporte reverso do DAT, o que leva ao seu esgotamento a nivel do citosol.
A MDMA é estruturalmente semelhante & metanfetamina, tendo efeitos muito semelhantes. A sua
grande afinidade para os recetores HT2 causam uma deplecdo aguda de 5-HT nos neurénios preé-
sindticos, destruindo-os. O ecstasy tem a capacidade de se acumular nos neurénios serotoninérgicos
pelo transportador da serotonina, levando a uma libertacdo massiva de serotonina na fenda sinaptica,

0 que explica a intensa euforia por ele provocado [55].

Toxicidade: O incremento dos niveis de dopamina induzido pelas anfetaminas, est4 na origem do
aumento do metabolismo oxidativo com formacgdo de radicais livres que induzem citotoxicidade. A
toxicidade da metanfetamina relaciona-se com insuficiéncia renal e hepatica, hipertermia, arritmias
cardiacas, ataque cardiaco, hemorragia cerebrovascular, acidente vascular cerebral, convulsdes e
morte [55]. O ecstasy esta também na origem de hiponatremia, rabdomidlise, sendo a neurotoxicidade

gue provoca o potencial efeito negativo a longo prazo mais preocupante [55].
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2.3.6.0pidides
A morfina é um alcal6ide derivado do Opio, que é extraido da papoila Papaver somniferum. Os

alcaldides mais abundantes no épio sdo a morfina (8 a 17%), a codeina (0,7 a 5%), a tebaina (0,1 a
1,5%), papaverina (0,5 a 1,5%) e noscapina (ou narcotina, 1 a 10%) [48,55]. A heroina é obtida por
acetilacdo da morfina, apos purificacdo do extrato do épio [55].

Tabela 10 - Mecanismo de acéo e toxicidade dos opidides.
Mecanismo de Acéao: Os efeitos a nivel do SNC produzidos pela morfina séo principalmente através

dos recetores |, kK e 8. Da sua interacdo com os recetores | (sobretudo pré-sinaticos) a nivel dos
neurénios GABAérgicos inibitérios, leva a sua inibicdo e desinibicdo dos neurénios dopaminérgicos
na VTA, com o aumento de dopamina na fenda sinaptica ao nivel do NA que esta associada a
recompensa e ao uso repetido induzido por esta droga [48,55]. Os recetores pl e k estdo
relacionados com depressao respiratéria, miose e euforia; os recetores 2 estédo relacionados com
o0 estado de confus&o mental; os recetores & estdo associados a analgesia, delirios e alucinagfes. A
heroina tem pouca afinidade para estes recetores, mas sendo altamente lipofilica, acaba por atuar
como um transportador da morfina, uma vez que ap0s atravessar a BHE é convertida em morfina.

Deste modo, induz a nivel do SNC os efeitos da morfina, mas de forma mais rapida e intensa [55].

Toxicidade: Os efeitos a curto prazo induzidos pelos opidides incluem sonoléncia, confuséo,
respiracdo lenta, nduseas, vomitos, obstipacdo, até mesmo paragem respiratoria. A longo prazo,
pode desenvolver-se dependéncia, infe¢cdes cardiacas e pulmonares e dores musculares, em caso
de administrac&o IV. A toxicidade deste tipo de droga de abuso estd muito dependente da dose
consumida. Os sintomas iniciais incluem niuseas e depresséo respiratéria que podem rapidamente

evoluir para convulsées, coma e morte [55,67].

3. Intervencdo Farmacéutica na Comunidade

A abordagem a este tema surgiu pela proximidade da FA a uma escola secundaria e me ter apercebido
de situacdes que me alertaram para a realidade que € o inicio do consumo de substancias psicoativas
pelos adolescentes. Assim, surgiu o interesse em informar e esclarecer estes jovens sobre algumas
destas substancias, a forma como atuam no nosso organismo, mas sobretudo alerta-los para as graves
consequéncias negativas. Apds pesquisa bibliografica e comunicagdo com a farmacéutica orientadora
e sua aprovacao, defini esta intervencdo. Para dar seguimento ao meu projeto, elaborei uma
apresentacdo Powerpoint (Anexo XV) sobre a tematica, onde nela abordei inicialmente alguns
conceitos como a diferenga entre substancia psicoativa versus droga de abuso e abordei um pouco
sobre a estatistica de consumo destas substancias. Depois, selecionei seis substancias psicoativas,
atendendo ao consumo ser mais significativo, que inclui o tabaco e o alcool e quatro drogas de abuso,
a canabis, a cocaina, as anfetaminas e os opioides. Para estas seis, detalhei a sua origem e forma de
obtencdo, o seu mecanismo de ag¢do ao nivel do sistema de recompensa, mas sobretudo tentei
enfatizar a sua toxicidade para o organismo. A Dr.2 Susana Castro entrou em contacto com a diretora
da escola Profitecla, a quem explicou a iniciativa que foi desde logo muito bem recebida. Posteriormente
agendaram um dia para que eu pudesse ir a escola e mostrar a apresentacao preparada. Nesse dia
tive a oportunidade de reunir com a Psicéloga da escola, a quem tive a oportunidade de apresentar

detalhadamente o conteddo do Powerpoint elaborado. A Psicéloga considerou o tema bastante atual e
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colocou a possibilidade de fazer a apresentacdo para as seis turmas do 10° ano de escolaridade,
porque eram as turmas que estavam na escola no periodo de tempo disponibilizado pela direcao. Deste
modo, consegui agendar com a Psicéloga dois dias para realizar a minha intervencao. No primeiro dia
realizei a apresentacdo para gquatro turmas, das areas cientificas de Restauragdo, Saude, Geriatria e

Turismo. No segundo dia, para as turmas das areas cientificas de Gestao e Secretariado (Anexo XVI).

3.1. Discusséo Acerca das Intervencfes na Escola
As intervencgdes na escola tiveram inicio com a explicacéo do objetivo das mesmas e de seguida, com

a apresentacdo em Powerpoint. Consoante as turmas, alguns adolescentes demonstraram
conhecimento sobre certas substancias psicoativas, principalmente sobre o etanol. Revelaram
sobretudo conhecimento sobre os efeitos agradaveis do consumo das substéncias, ficando por vezes
admirados com alguns efeitos negativos, que ia referindo sobre determinadas substancias. Contudo, a
maioria ndo mostrou estar bem informado sobre o assunto, nomeadamente o facto do etanol ser uma
substancia depressora do SNS, que gerou uma pequena discordia. Como tal, a maioria dos
adolescentes participaram ativamente e colocaram duavidas, algumas delas muito pertinentes, como
por exemplo, se 0 ecstasy poderia ser utilizado para o tratamento da depresséo, devido ao facto de
promover uma boa disposi¢cdo, como também se a cocaina poderia ser usada em anestesias cirdrgicas
e o tempo de duracdo do efeito da canabis no organismo. A apresentacdo tornou-se, assim, uma
conversa fluida e permitiu-me perceber o interesse dos alunos pela tematica. Relativamente aos
professores que acompanhavam as turmas, também revelaram uma boa adesao a temética, colocando
davidas e curiosidades como por exemplo, o facto de as mulheres sofrerem mais efeitos do etanol que
0s homens.

3.2. Concluséo
Como concluséo, é de salientar que o inicio do consumo de substancias psicoativas, incluindo drogas

de abuso, na adolescéncia, € um facto atual bastante preocupante. Por isso, estas a¢des educacionais
sdo importantes para instruir os adolescentes sobre os perigos de consumo, e sobre os efeitos a curto
e longo prazo. Estas a¢Bes devem ser didéticas e interativas expondo a informacdo de forma simples.
Nesta tematica deve incidir-se sobretudo nos efeitos negativos das substancias psicoativas, porque
séo ignorados pelos jovens, contrastando com a recompensa que elas fornecem, tal como apliquei nas
acbes que realizei. Em suma, estas acdes foram bem-sucedidas e a informagdo essencial foi

transmitida aos adolescentes e aos professores, sendo notério pelas ddvidas e comentarios finais.

Concluséo
Ao terminar esta etapa, reconheco o conhecimento e crescimento, ndo s6 como futura profissional de

salilde, mas como ser humano que me foram possibilitados. O estagio foi sem duvida crucial para
consolidar todo o conhecimento académico e adquirir valéncias mais praticas, como a comunicacao
adequada a transmissdo de toda a informacdo sobre o medicamento, sem nunca descurar as
necessidades do utente. Integrar a equipa da FA e partilhar da comunica¢éo e cooperagédo que a define,
assim como adquirir diversos conhecimentos, foi crucial para compreender os aspetos determinantes
para o desempenho da profissdo farmacéutica. Deste modo, dou por terminado o meu percurso
académico, com o sentimento de dever cumprido, aliado a uma enorme motivacdo de formagédo

continua como futura profissional de saude.
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Anexos

Anexo | — (I) Cronograma das formacdes realizadas durante o estagio. (Il) Certificados de algumas das

formacdes realizadas

0
Formacao Més Duragéo
Lierac® e Phyto® (externa) fevereiro 4h
Aboca® - Prostyron (interna) fevereiro 1h
BioActivo® - Suplementos fevereiro 7h
alimentares (externa)
SKINCEUTICALS® (externa) margo 1h:30 min
ISDIN® (externa) abril 7h
Sanofi® - vacina quadrivalente julho 30 min
contra a gripe (interna)
Sativa by CosmeClinik® - Cuidados julho 30 min
radioterapéuticos (interna)
(1
Formacio Aboca

Certifica-se que Ana Teixeira
participou na sessfio espectalizada sobre os produtos
Aboca na Farmdcia Alianga em 2019 com o tema:

e}

HA T ic: a

Phymedemn 19 de Feverriro de 2010

)@oca ‘phiyLoderm. L
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Certifica-se que
Ana Teixeira

esteve presente na acclo de formaciio subordnada a0 lema

SUPLEMENTOS ALIMENTARES

realizada pela Pharma Nord, no Bessa Hotel - Porio
a 20 de Feverairo de 2019, com a duragao de 7 horas

1 '{gl

l 4 Pharma Nord
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Anexo Il — (I) Rastreio check-up e densitometria 6ssea, na CliniCuidados. (ll) Folheto informativo

disponibilizado intitulado de “Como melhorar a sua SAUDE” (frente e verso)

U]

(m

+ COMO MELHORAR A SUA «

Peca ajuda ao
seu
farmacéutice:
Farmicia
Alianga
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Anexo lll — Tabela resumo: as trés dimens@es das causas da nao adesao a medicacao

Causas relacionadas com o doente: falta de conhecimento/entendimento da doenca, falta de
envolvimento nas decisdes relacionadas com o tratamento e baixa literacia; crencas e atitudes
relativas a saude sobre a eficacia do tratamento, experiéncias de tratamentos anteriores pouco
eficazes; doenga assintomética; condi¢cao socioeconémica do doente, nomeadamente, custo elevado
da medicacao, falta de transportes, incompleta compreensdo do modo de administracdo da

medicacéo, assim como a falta de apoio familiar e a saide mental comprometida.

Causas associadas ao médico: falta de reconhecimento da ndo adesao; prescricao de esquemas
posoldgicos complexos; nao consideracdo da capacidade econdémica do doente; falhas de

comunicacéo com o doente, assim como, com outros médicos e outros profissionais de salde.

Causas relacionadas com a equipa/ sistema de salude: pouca coordenacao; falta de informacéo
para o doente, como o reduzido tempo para cada doente.

Anexo IV — Classificacdo dos tipos de revisdo de medicacdo segundo Pharmaceutical Care Network
Europe, em 2013

Tipo 1: Revisdo da Medicacdo Simples — baseia-se no histérico da medicac¢do disponivel na

farmécia. Deteta interacbes medicamentosas, alguns efeitos secundarios, posologias pouco
frequentes e alguns problemas de adeséo.

Tipo 2A: Revisdo da Medicacdo Intermédia — baseia-se no histérico da medicacéo e na informacao

obtida por entrevista do doente. Deteta interagBes medicamentosas, alguns efeitos secundarios,
posologias pouco comuns, problemas de adesédo, interacdes entre alimentos e medicamentos,

problemas de eficacia, problemas com medicamentos ndo sujeitos a receita médica.

Tipo 2B: Revisdo da Medicacédo Intermédia — realiza-se no caso de se avaliar também os dados

clinicos fornecidos pelo médico de medicina geral. Deteta interagdes medicamentosas, alguns
efeitos secundérios, dosagens pouco comuns, problemas de adesao, interagdes entre alimentos e
medicamentos, problemas de eficacia, prescricdo médica sem o medicamento e medicamentos

sem prescrigdo médica.

Tipo 3: Revisdo da Medicacdo Avancada — fundamenta-se no histérico da medicacdo, na

informacéo obtida por entrevista ao doente e em dados clinicos. Deteta interagcbes
medicamentosas, posologias pouco frequentes, problemas de adeséo, interagcfes entre alimentos
e medicamentos, problemas de eficicia, efeitos secundarios, problemas com medicamentos ndo
sujeitos a receita médica, prescricdo médica sem o medicamento e medicamentos sem prescrigdo

médica e posologias inadequadas.
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Anexo V - Classificacdo de Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) (Adaptado de Manual

de Dispensacdo Farmacéutica, GICUF- ULHT, 2.2 edicdo, 2009)

./'-. - A
| Medicamento

o

NAOD
1.0

medicaments > -
& necessario?

PRM1
Medicamento ndo necessario

SIM

PRM2
medicamento - =
“._ esta adequado? ‘{ Medicamento ndo adequado
SIM
“aA posclogia NAQ PRM3
a3 -
= o Posologia ndo adequada

-~ 4.0 doente
: tem condigbes
para o usar?

HAO PRM4
Falta de condi¢bes

doente/sistema

SIM
L}

! Medicamento |
sem PRM

Anexo VI — Tabela resumo dos objetivos definidos no processo de revisdo da medicacdo para cada

utente

Objetivos

Obter uma lista atualizada de todos os medicamentos que o doente utiliza regularmente, incluindo
0os MSRM e MNSRM,;

Avaliar vontade, capacidade e inten¢&o de toma;

Identificar PRM, como duplicacdes terapéuticas, desconhecimento de precau¢bes com a toma ou

falta de adesao, entre outros;

Resolver eventuais PRM detetados, através da comunicacdo direta com o doente (por exemplo
clarificar o modo de administracao, explicar qual o beneficio para a salude que decorre da toma de
um determinado medicamento). No caso de serem PRM fora de a¢do do farmacéutico, incentivar o

doente a referenciar ao médico;

Fornecer informacdo ao doente de forma a ir de encontro de necessidades ou preocupacdes que
este expresse relativamente aos medicamentos que toma (por exemplo informar sobre o que deve

fazer se sentir algum efeito secundario, sobre estratégias para diminuir os esquecimentos da toma);

Ampliar a informacdo sobre medicamentos (utilizac&o correta e segura);
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Anexo VIl - Fluxograma projeto: “Revisdo da Medicagdo com o seu Farmacéutico” — Procedimento de
selecdo dos utentes

Utente com 65 ou mais anos - NAO
SIM
Toma 4 ou mais medicamentos NAO

SIM

l

Aceita o0 convite para participar no
projeto

i

SIM

i

Agendar data e hora para o utente
trazer saco com todos 0s
medicamentos que est4 a tomar,
incluindo MSRM, MNSRM
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Anexo VIII - Fluxogramas projeto: “Revisao da Medicacdo com o seu Farmacéutico” — Procedimento

revisdo da terapéutica

Dentro de prazo de
validade

l

Verificar duracdo de prazo
de validade

—» [ <3 meses*

l

> 3 meses

*Alertar utente, se

¢ Verificacdo das validades

necessario, atendendo a posologia.

Verificar duplicacao da
terapéutica

Explicar ao utente a
duplicacdo do principio
ativo e/ou referenciarao | —— <

médico

/

- Fora de prazo de
validade

l

Avaliar a adesdo a terapéutica

o
Efeitos secundarios
Reacdes adversas
< Medicamentos S.0.S >
Néo pertencer ao utente

Dificuldade na toma

Outro

o l /
Recolha para o
VALORMED
> SIM

\

Troca de MG pelo de marca, ou vice-versa
Mudanca de laboratério de MG

Troca da marca do medicamento/suplemento >

Alteracdo do médico prescritor

Mudanga da imagem do medicamento

QOutro
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O utente desconhece Questionar o utente se sabe para O utente tem
para que serve os D que serve os medicamentos que — | conhecimento para que
medicamentos que toma serve cada medicamento
toma

1 i

Questionar o utente se
tem alguma duvida/
curiosidade para colocar
sobre a indicagdo do

Explicar ao utente a
indicacdo dos
medicamentos

medicamento

NAO -— Verificar adesao a terapéutica — SIM

i

Tentar perceber a razdo da

ndo adesdo a terapéutica Referenciagdo ao médico no
(dificuldade de caso do utente
administracéo, falta de intencionalmente ndo aderir &
conhecimento sobre a sua terapéutica
funcdo, esquecimento etc....)

— Verificar o cumprimento da
NAO -« posologia — SIM

l

Dialogar com o utente explicando a
enorme necessidade do
cumprimento da posologia na
eficacia da terapéutica
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Questionar o utente se notou
algum efeito secundario -

SIM
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l

O utente ndo
referenciou ao
médico

l

O utente

referenciou ao

médico

l

l

O utente
suspendeu a
toma

O utente
continuou a
toma

Anexo IX — Questionario projeto: “Revisdo da Medicagdo com o seu Farmacéutico” — Ficha do utente

Data:
Nome:

Idade:

Hora:

1. Registo dos medicamentos contidos no saco

Nome

Dentro
do PV

Fora do
PV

Avaliar adesdo no caso de o0 prazo ter

terminado*!

*11. Efeitos secundarios; 2- ReacOes adversas; Medicamentos S.0.S; 4- N&do pertencer ao utente; 5- Dificuldade na

toma; 6- Outro
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2. Verificar duplicacdo da terapéutica

Duplicacéo Razé&o para ocorréncia da duplicacdo™

“11- Trocade MG pelo de marca, ou vice-versa; 2 -Mudanga de laboratdrio de MG; 3-Troca de marca do medicamento;
4- Alteragdo do médico prescritor; 5- Mudanca da imagem do medicamento; 6- Outro

3. Verificar se o utente sabe para que serve o medicamento que toma

Pensa que
Nome N&o conhece conhece, mas | Sabe para que serve
totalmente tem ideia
errada

4. Avaliar adesdo a terapéutica e cumprimento da posologia
I.  Toma sempre todos medicamentos prescritos pelo seu médico?

Sim: As vezes: N3o:

Il.  Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos?

Sim: As vezes: N3o:

I11.  Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por se ter sentido melhor?

Sim: As vezes: N&o:
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IV.  Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por ter sentido algum efeito secundario ou
reacao adversa?
Sim: As vezes: N&o:
V.  Alguma vez ndo tomou os medicamentos pela dificuldade da toma?
Sim: As vezes: N&o:
VI.  Alguma vez ndo tomou 0s medicamentos por ndo os conhecer?
Sim: As vezes: N&o:
VII. O horario da toma é sempre respeitado?
Sim: As vezes: N&o:
VIIl.  Alguma vez trocou o horério das tomas?
Sim: As vezes: N&o:
IX.  Jaalguma vez duplicou as tomas por esquecimento, de que ja havia tomado?
Sim: As vezes: N&o:
X.  Alguma vez alterou a dose prescrita por iniciativa prépria, tomando a mais ou a menos?
Sim: As vezes: N&o:
Questionar o utente se notou algum efeito secundario
Efeito O utente O utente O utente
Nome secundario referenciou | suspendeu a toma continuou a
ao médico toma
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Anexo X — Tabela resumo da metodologia pratica da visita a farmécia para revisdo da medicacéo

Metodologia

Identificacédo do doente, idade;

Identificacdo de todos os medicamentos que o doente utiliza, de forma crénica, quer sejam de

prescrigéo ou venda livre;

Confirmagéo dos prazos de validade;

Verificacdo da ocorréncia de duplicacdes da terapéutica;

Analise do conhecimento do utente sobre os seus medicamentos;

Avaliacdo estruturada e sistematizada do nivel de adesdo a terapéutica e cumprimento da

posologia;

Avaliacdo de todas as necessidades e preocupac¢des do doente relativamente aos medicamentos

que toma;

Identificacéo e possivel resolucdo de outros PRM.

Anexo Xl — Resultados obtidos no questionario do projeto “Revisdo da Medicagdo com o seu

Farmacéutico
2 Faixa etaria
Genero Mais de 80
anos; 2; 65-70; 2;
Feminno; 3; 22,2% 22,2%
33,3% = 65-70
m 71-75
76-80; 1;
Masculino; 6; 1 1:y ’ 76-80
’ (]
66,7% = Mais de 80 anos
. . 71-75; 4;
= Feminno = Masculino 44,4%

Numero de medicamentos tomados

8;2;22,2%

5;3;33,3%

7;2;22,2%
6;2;22,2%

u5 m6 7 =8
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Prazo de validade

PV expirado; 3; 5,3%

PV ndo expirado; 54;
94,7%
s PVexpirado =

V ndo expirado

Razao PV expirado

Outro (utente
possuia outro
medicamento em
casa); 1; 33%

Medicamento
S.0.5; 2; 67%

= Medicamento S.0.S = Qutro (utente possuia outro medicamento em casa)
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N.2 de
duplicagdes; 2;
3,4%

Duplicacdo da terapéutica

N&do duplicagdes ;
57; 96,6%
= N.2 de duplicagbes = Ndo duplicagdes

Razao duplicacao da terapéutica

= Mudanga de laboratdrio
de MG

Mudanga de
laboratério de MG;
2; 100%
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Conhecimento sobre o medicamento

/

N&o conhece totalmente;

4;7,0%

Pensa que conhece, mas tem
ideia errada; 10; 17,5%

Sabe para que
serve; 43; 75,4%

= N3o conhece totalmente = Pensa que conhece, mas tem ideia errada

= Sabe para que serve

I. Toma sempre os medicamentos prescritos pelo seu
médico?

Nao; 1;11,1%

As vezes; 2; 22,2% F

Sim ; 6; 66,7%

= Sim = Asvezes = N3o
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Il. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos?

Sim;1;11,1%

J As vezes; 2; 22,2%

Nao; 6; 66,7%

mSim = Asvezes = N3o

lll. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos por se
ter sentido melhor?

.Sm ;3;33,3%
N3o; 6; 66,7% As vezes; 0; 0,0%

= Sim = Asvezes = N3o

IV. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
por ter sentido algum efeito secundario ou reagao
adversa?

!! As vezes; 0; 0,0%

Nao; 8; 88,9%

mSim = Asvezes = N3o
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V. Alguma vez nao tomou os medicamentos pela
dificuldade da toma?

H . +« NO, N
sim ; 0; 0% As vezes; 0; 0%

N&o; 9; 100%

mSim ®Asvezes = N3o

VI. Alguma vez ndao tomou os medicamentos por
nao os conhecer?

Sim;1;11,1%
As vezes; 0; 0,0%

Nao; 8; 88,9%

= Sim = Asvezes = N3o

VII. O horario da toma é sempre respeitado?
Ndo; 1;11,1%

As vezes; 0; 0,0%

Sim ; 8; 88,9%

= Sim ®Asvezes = N3o

©
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VIII. Alguma vez trocou o horario das tomas?

Sim; 2; 22,2%

Nao; 5; 55,6%

i As vezes; 2; 22,2%

5 Sim = Asvezes = Nio

IX. J4 alguma vez duplicou as tomas por
esquecimento, de ja havia tomado?

Sim;1; 11, 1A:

As vezes; 1;
11 1%

Nao; 7; 77,8%

®Sim ®Asvezes = N3o

X. Alguma vez alterou a dose prescrita por
iniciativa prépria, tomando a mais ou a menos?

E As vezes; 0; 0,0%

Nao; 8; 88,9%

= Sim = Asvezes = N3o
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Efeitos secundarios

N.2 de
ocorréncias; 3;
5,3%

N.2 de ndo
ocorréncias; 54;
94,7%

= N.2 de ocorréncias = N.2 de ndo ocorréncias

Como agiu o utente no caso de efeito secundario

Contlnuou a
toma; 1; 33, 3%

Suspendeu a
toma; 0 0,0%

Referenciou ao
meédico; 2; 66,7%

= Referenciou ao médico = Suspendeu a toma = Continuou a toma
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Anexo Xll — Folheto informativo intitulado de “O Uso Responsavel do Medicamento”

0 uso dos medicamentos & essencial para prevencdo, tratamento e possivel cura
das doencas e dos seus sintomas, contribuindo para afgss (e
da populacao.

Infome 0 22
farmacéuticn

Procure conhecer

o Sobre toda a sua
e tors N medicacao, doencas,
e s esta gravida ou
Consultando o folheto o
. : etende ravacar,
informative. oseu B ol
farmaceubico ou

medico. LI B I I I I T

Lembre-se dos medicamentos

gue term de tomar em jejum
& & & & & & & & & & @

Torme a sua HIIZ!IZZIIIZZ'."]-Z -5

como he fol nrescrita hanten I".‘: 0 ""l..l.':ll.':i'lrl'l-."."'l’rl.';r':.

=L=]

Cgmpr-a ?IE hm?n:-:?c'l | -. a5 cu:und
05 e duraCan I

tratamento. . de consenvacio. Nao

.‘ guarde medicamentos

. na cozinha & we, devido as

variacies de termperatura.,

. 85 B 5 B B B P B 8 BN

|_'Z AE I'.:'Ir'll'il']l'] 05 seus medicamentos

Verifique & respeite
'J'Irlrl 2 O CrEA
de valid
No caso de prazo

(4] expirado, entregue
VALORMED na sua farmmdcia,

'-|"1'-'.'

Emcasor a0 Adversa
a0 Medicamento (RAM)
Referencie o seu médico,
farmacéutico e no portal RAM® gL

» * http://www.infarmed.pt/

.1 F.!RI-!M'I!. ALIANGA WEPORTO

h -.-...---.-._

—
=OSTFORME
AmAL Iy B,

Aealizade por Ana Manuel Tetosira
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Anexo XllI - Resultados relatério ESPAD de 2015 de Portugal (Adaptado)

48
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Anexo XIV — Indicacdes terapéuticas de medicamentos e preparacdes a base da planta canabis,

segundo o n.° 4 do artigo 17.° do Decreto-Lei n.°8/2019, de 15 de janeiro

Espasticidade associada a esclerose multipla ou lesdes da espinal medula;

Nauseas, vomitos (resultante da quimioterapia, radioterapia e terapia combinada de HIV e medicacao

para hepatite C);
Estimulacdo do apetite nos cuidados paliativos de doentes oncoldgicos ou com SIDA,;

Dor crénica e epilepsia;
Transtornos convulsivos graves na infancia como sindromes de Dravet e Lennox-Gastaut.
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Anexo XV - Apresentacdo em formato Powerpoint intitulada de “A conversa sobre Substancias

Psicoativas”

AT, @)

Introdugio — O Munde das Substincas Psicoativas [SP)

g Sistema de Recompensa e Dependéncia

| ' Algumas Substincias Psicoativas

A conversa sobre Substéncias
Psicoativas

Projein desemmbido no smbile do Esagio Curricular sm

Farmada Comundtaria

pos rﬂunu!l TEi.';'ir.! @ _
52 ann Mestado brtegrado em O&ncias Farmackuticas
:

=
TESTERNMA

l@" n%

b
Introducdo - O que sdo substdncias psicoativas? Introducdo - O que sdo substancias psicoativas?

& /5 -

ok st SICAD = SCoee
Organization A
Substancias que tém diversos
vhtanan the whea ok o o efeitos sobre a percecio, o
wiministeeind bt s syatem, sffiest nwain! " Parte essencial da histdria da persamenta ¢ estado
" e for :&ac'mm“mm Ve hemanidade; emccional do ser humano,
d Ack, of hretamart o ceang palicy + Fazem parte da cultura, das rituals com diferente capacidade de
“Pupchoactsas’ does nat secrananks gy religicsns & das relagdes Rumarss, prodazic ou nko depandinia.
dependemcaearadiam .7
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) -

v

Introducdo - O que sdo substdncias psicoativas? Introdugdo - O que séio substdncias psicoativas?

Darbitiricos & 50 benzodismpican
Foiootdrmacos aue s50 iiiado: iadmeras woacs ndosdamenns pana
fine que rin en teeapchne.

Cogumelns migloos:
Eheilun ahotinopdnis [doiu grup: ikl ne, moacerica]

Claizie sibras, unsdn ek v wating poideine, m shar A inligss de
pesaling, o clomaldemn e @ 25 oolas oo oas.

Iralantas ‘

Introdugdo - O que sdio substdncias psicoativas? Introdugdo — Estatistica

Poows sulstioias prcatise
2 Cannakbis
- v
B I.y Y Mienzl, Tehaen o Mamtinar |café, @4, cacau) ‘
& T

Maiar consuma a nivel Cplcides
B Sutetancias pekossess que farem poreda quot dznn do s munidial 103 0,5 5
/ humana gl s cardne lagal ‘
[ |
\ J

+ Saubelinire 1ok dnbe lisales o diponilad el es ne needs i H5F
= Modif cegen de calrulucs =oeuler can drogea conboodes © conlio edes mo amboo das 3
Tuta pratre = o oz onnn v ke 1o
= Haros peroaira semal-sntm

Introducdo - Substéincias psicoativas/ Droga de abuso

5P que 90 it de ume forma que 3 davia
subotingas fickas . ; dos podrdes médios cu sodiis aprovides

ootro B detonminada cutura tma
o
Fucowiros

Sistema de Recompensa e Dependéncia

[ SISTEMA DE RECOMPENSA | | FUNGOES:

deter minada ipoca.

[ Recompensa lr-nndva;ib.’

I Prazer, euforia |

Campulsio I

e
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()
istema de Recompensa e Dependéncia
=
[sisTema oe Recompensa |
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Neurotransmissor envolvido:
DOPAMINA

Algumas substancias psicoativas - classes

Depressores/
sedativas

Alucinogénios

-

AP/

Kver

L

Sistema de Recompensa e Dependéncia

-

do uso de sub

Disfuncio do Sistema de Recompensa

=

$U Alteragio na motivagio comportamental,
na gual a necessidade de contactar coma

bstd é & pode g
tornar insignificante os prazeres mais

rd

& *

@’ 6)’

DEPENDENCIA DE 5P

comuns da vida como a comida e as
realizagies pessoals A

%

Algumas substancias psicoativas — efeitos toxicos
| AGUDDS I | OVERDOSE ] K
"™ «

=

FFEITOS TAMC0S

[ CRONICOS

TV xS
\ s
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T Efeltes desejados

L Efuitos imdusejados

ol HIH S0 v destilacio du
il s priceebes e prodilos
[

A

] Babidi “us

Huuratoicads do sctany

] [ Hepatosdchdede do ecstasy

ﬁ %

g
- [

-

ALCOOL- Mecanismo de acdo ALCOOL- Mecanismo de acdo

[ e g
Y

ALCOOL- Toxicidade

Deprassor do SNC
—
Rty
Traleia

Dupeedo
Agreasiidade

Dimruicic miado da
aberia, discermimemo,
acuidade wisual &
coorderagic motom

Iranstiancia
Coma
Marts

SISTEMA DE RECOMPEMSA |

CONEENES

= | @ dlcool atua nos recetones GABA nos

neurdnios ivdbitarias ne WTA & indus &

Wbertaco de newropdtld os opldldes,

comi a likertacia de dopamina o nivel
Ao Wil aceumides.

-
ELIFORIA 'L
) ;"j
ws
- 17

AUH
Flgsdn)

i Z%'\
L
-

Sindrome de

abstinéndia alcoolica

i (oAb, g,

] [m..,....*,mm..n

furitmiss

Erlaaizen
o sl aila bl

Hapatite akodlics
Ahrzas
Orras

Sldubl
ik dn

)
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.fﬁ::
ALCOOL
CELEERAR

EUFCORIA
RELAXAMENTO
Iall -
k-

ELFCRRIA

Efeito sedativo

(1 weurmtranamisa inbrdn
(@A)
| Mawmimmmings stetans

i PElmamana)

ALCOOL- Toxicidade

Sindrome fetal
alcodlica

Criangus com:
Dédions de formagio do
SNC
Atrasax NG crescimenta
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B
TABACO | TABACO — Mecanismo de agéio |

/’.
At
\

TABACO — Mecanismo de acdo
' Nicotine - P

e

SISTEMA DE RECOMPEMNSA
oy 3 2, A nicoting oty oo nivel dos
v o 3 recetores nicotinicos do
gy Y 0 |, acetilcaling;
CoHal Avrente alividade dos
secagem e fermantacio das
falha

nerdning dopaminérgicos @
nivel da WTA & promove
aumenta do Nbertagdo de
dopering no KA

Ex]

TABACO - Mecanismo de acdo

NICOTINA
ACRD ESTIMULANTE

|$.
TABACO - Toxicidade

Aurmenta presséo arterial, resplragdo e
frequincia cardiaca

Cancro do pulméo
Apdis rdpidy absorgdo

Bronquite cronica RSN EUR.WA )
Enfisema pulmonar it O_h!ﬂglmea
, i principal causa de
morte ¢ morbllidade
sanguined, ae nivel dos -
glindulas suprarrenais T
extimuln @ ibertagdo de
adremaling

evitavel por cancro do
pulmio, DPOC, doenga
Aumento risco cardlovascular coronaria e doenga
Enfarte agudo do miocardio arterial;

Fal

TABACO - Toxicidade

& Furms da

Sindrome de abatinanc

Irritablidade

Daficn du wimecio
Oificdddade em domir
- | * *
MO — doangas ca o
Micotina - at 5

Dificuldadus du

Rz

5o memaris, capacdada da
babaha @ atengdo;
Aumente do risco du preblemss
)
5

MErkais ¢ Compartamantais na
idode edults [sbuso de droguas).

%
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CANNABIS

i) THL lign-ze acm recetores CEL nex
meurdnos SA8SbGrgicos Inlbitdrios,
provacarsdo ums diminuigia da
oertapdo de GAEA, 20 ntved da WTA;
Awmenin da concendragan de
depaming ac nival do Nacles
arrwmbenr

iy

Utllizagio da madicamentos,
preparagbes e substincias & base da
planta cannabis para fins medidnais —
prescrigio e dispensa em farmdcia.

p infarmed

l’rkﬂ'plwqqhiﬂhmll’mql;lu -ﬂ:pen:l am
wir
chistiea, requlacio o seperido du:rmmuu:

mbicinrad=e com 3 wtiliascin da plards ds |=|r|.1|||:

Conaume na e = Fupilax didstad s
dirminuics; Tihea minrcs da mngue

¥ Fupasmess frns hoenan mailtipla s fesivss d il srecduls;

< Ha it L [ginmiclierap i, ackiterapia e e comibvisada die Q1Y o medicae pana hesative O

#  Exbrrulacic do apettte [dosmsss sujsibos o tratamerbos onoolagioos ou oom H06];

= Do prdenea [loeenges oreolig cas o s anlema nerss, cores par eeeepde na o rsuesslion cacenle s

achio de um nersn, dor de memien fzrkasmal; Cloridrato de cocaina
Erythroxylum coca {Forma Ndrassoliver)
= Epilepsia @ atavenio de Iracstornos ool grases na inlieada, s osne e wndieses de Drast o Aspiragiio nasal

LEmroa-Castaut; '\l’ |n‘farrj‘-e'_d
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COCAINA

Aumenta estado de

alerto;
Atenua a fadiga;
Aumenta a
autoconfianca,
sensacdo de poder;
Intenso e rapido
prazer.

ia

Hipertaradio
T::|u| ard I

Parfuracic do palain (céu
da boca) & do sopen nasal

Nwdrotosicidads p
PisuNEADe dh o

Gangrene @ nesioss dis
weiramicades

Ephedra

Owivados sintshcos oo

_:.:"r‘:);'.:. .,
L S )
— X~ C

galle

«efednna

,.c"_&\"

3

MDMA (Ecstasy)

Matilnnodicximets nfetamins
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Ligo-se pos transpartodores do
dopamina ¢ bloqueai-as;
Origina um aumento de dopamina
e extracelular a nivel da fenda
sindplica & consequents intenia
euloria.

Cultura “rave”

Aumants da sensachs do
energla fisica @ mental

kL3

Entactogenia
[=mpatia com o munds que nos
redelal

Aumento da

sensibilidade
(tacte, vk, nh.rtn paladar,

Aumento da sensagio
de energia fisica ¢
miental

| sisTEMa DE RECOMPENSA |

O pcstasy tem wm grande
semalhanga estrutural com a
dopamina, sendo substrato do seu
transportador;
Aumento de dopamina na fenda
sindptica.
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Ecstasy- Mecanismo de acéio ac@o Ecstasy - Toxicidade
= Elevada afinidade para os
nos neurdnios da 5-HT
serotonina

Mwurotowcdad e (madificecces

Nefrotoxicidade
Mepatotoxickdade

TJoxicidude no tisteme cardiovescular

Hipertarmina (sumento da temperatumn
carporal, wts niveex leteis)

Hipenatrémia (hatss cor »cntm,!o de sédlo
no sergue)

13

.-’EI

| sisTEMA DE RECOMPENSA |

O ophides ligam-se aos recetones g nos
et GARARegiros inbitdrias pri-
. sirapticzs, mibinda-or;
Heroina ts%a lava 3 um aumarnin de dopamine na
Bal7%) (forma acotitada da s = : h Terwdla sidiptica ao nkiel do MA
Via oral morfing)
I, 1, SC,IT Fumada, 1V, 5C

Indicagies terapéuticas da
morfing :

SonolEncla, depressio respirtéra

Ralocienam-sa oo o sua ligeio ao recetoras
11, principalmente. & atuagdo ros recetores K o

o et s remmie Nuspirngan bt u cfugaeds

Morfina
T

1M, 1%, 51T
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Conclusdo

+ fis substincias psicoativas pertencem a diversas dasses de compostos;
+" Extda incluidas subskancias legaiz = ilegais, que podem ou naa ausar dependencia;
+ Mem todas as substancias paicaativas sdo drogas de abuise;

< Disfunglied fis s i

pensa eda & hase do d Il da dependdncia;

+ flgumas SP partilham s mesmo efeltos, por mecankmas de agdo diferenies ou nbo;

+ Todas as sibstdncias paicoativas Lim efeilas pegalives no arganisma,
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Anexo XVI- Registo fotografico das interven¢des na escola Profitecla dirigida aos adolescentes

A cosvevza ranve Substrincios
Axootives
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Resumo
O presente relatério descreve o Estagio Profissionalizante em Farmacia Hospitalar, realizado no
Centro Hospitalar do Porto e inserido no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.
O estagio decorreu nos meses de maio e junho de 2019, com orientacdo da Dr.2 Barbara Santos,
visando uma formacao relativa as atividades de um Farmacéutico num contexto hospitalar.
Cada capitulo € respetivo a uma unidade dos Servicos Farmacéuticos, onde sdo descritos o

funcionamento geral, o papel do farmacéutico hospital e as atividades por nés desenvolvidas.
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Introducéo

Centro Hospitalar e Universitario do Porto
O Centro Hospitalar e Universitario do Porto (CHUP) surgiu pela fusédo de unidades: Hospital Geral de
Santo Antonio, cuja indole universitaria permaneceu; Hospital Joaquim Urbano especializado em
doencas infetocontagiosas; Centro de Genética Médica Jacinto Magalhdes; Hospital Central
Especializado de Criancas Maria Pia e a Maternidade Julio Dinis, sendo estas duas Ultimas unidades
designadas de Centro Materno-Infantil do Norte. [1,2]
O CHUP prima pela exceléncia, ética, trabalho em prol do doente, prestacdo de cuidados de saude
personalizados e de referéncia, valorizacdo do ensino pré e pés-graduado e investigacao inerentes
ao desenvolvimento da area da saude. [3]

Servigos Farmacéuticos
Os Servicos Farmacéuticos (SF) sdo uma estrutura fundamental nos cuidados de salude em meio
hospitalar, responsaveis pelo circuito do medicamento, desde a sua rece¢do, a0 armazenamento e
distribuicao, assegurando sempre a sua qualidade, seguranca e eficacia.
No CHUP, os SF, sob direcdo-técnica da Dr.2 Patrocinia Rocha, dividem-se em Armazém de
Produtos Farmacéuticos (APF), Farmacotecnia, Unidade de Farmacia Oncolégica (UFO), Unidade de
Distribui¢&o Individual Diaria (DID), Unidade de Farmécia em regime de Ambulatério (UFA) e Unidade
de Ensaios Clinicos (UEC). De referir, que cada setor possui um farmacéutico hospitalar responsavel,
apesar de existir um sistema de rotatividade albergando cada setor.
O quadro de recursos humanos € constituido por: 23 Farmacéuticos/Técnicos Superiores de Salde,
27 Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica (TSDT), 16 Assistentes Operacionais (AO) e s
Assistentes Técnicos.
Os SF sdao certificados pela norma ISO 9001 (International Organization for Standardization),
garantindo a sua qualidade e exceléncia.
De forma a facilitar o circuito do medicamento, o CHUP possui um portal informatico proprio que
permite a logistica associada ao medicamento, o GHAF (Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia),
que inclui o médulo do Circuito do Medicamento (CdM). Este é utilizado quer pelos SF,
nomeadamente para dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos, gestdo de stocks, quer
pelos restantes profissionais de salde envolvidos em qualquer parte do circuito do medicamento, seja
por exemplo a prescricdo (médicos), seja a administracdo (enfermeiros), o que permite a
centralizacdo de informag&o e a comunicacéo entre profissionais.
O CHUP é composto por diversas comissdes técnicas e multidisciplinares, tendo o farmacéutico um
papel preponderante naquelas que visam o uso responsavel do medicamento e a escolha da melhor
terapéutica, como é o caso da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), a Comissédo de Controlo
de Infecdo Hospitalar e a Comiss&o de Etica. A CFT ¢ constituida por 4 médicos e 4 farmacéuticos e
tem como fun¢gBes, nomeadamente ser o elo de ligacdo entre os servicos de acdo médica e o0s
servicos farmacéuticos; averiguar a melhor terapéutica para os doentes; selecionar os medicamentos
cedidos pelo hospital, tendo por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM);
avaliar os custos da terapéutica de cada servico; promover o uso racional do medicamento. [4] A

Comisséo de controlo de infecao hospitalar integra seis médicos, um farmacéutico, dois enfermeiros e
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o Diretor dos servicos hoteleiros, tendo o Farmacéutico o principal objetivo prevenir, detetar e
controlar as infecdes nos estabelecimentos de saude. [5,6] A Comissdo de Etica € um 6rgdo
multidisciplinar de natureza consultiva, com o objetivo de avaliar problemas éticos. [7]
Organizacao do Estagio

O nosso estagio decorreu em maio e junho de 2019, em que cada semana correspondeu a um
servico diferente, permitindo uma aprendizagem constante e continua.
A primeira semana de estagio foi destinada as apresentacfes dos diferentes setores dos SF, feitas
pelas farmacéuticas responsaveis, a qual foi importante para criar uma nocdo sobre o CHUP e, em
especial, os SF.
O decorrer do estagio foi realizado em grupos de duas pessoas na maioria dos servi¢cos, com a
excecdo do setor da Producdo e da UFO, feito individualmente. Em cada servigco tivemos a
possibilidade de ler as matrizes de processo e instru¢des de trabalho disponiveis, a fim de conhecer e
compreender as diferentes normas e fungdes, e de observar os farmacéuticos a realizarem as suas
fungbes, auxiliando em algumas dela, com superviséo.

1. Armazém de Produtos Farmacéuticos
O APF, também designado por 1001, é o armazém central dos medicamentos e outros produtos
farmacéuticos, onde ocorre o processo de aquisicdo dos medicamentos e posterior rececao,
conservacao e controlo de stocks (Anexos 1, 2 e 3). [8]
Para gestdo de encomendas existe uma lista comum, elaborada por um farmacéutico e partilhada
com o Servigo de Aprovisionamento, o qual emite a nota de encomenda. De referir que, em alguns
casos, a introducdo na lista comum depende da confirmacdo prévia de aprovacfes, nomeadamente
da CFT. [9]
As encomendas sao feitas aos fornecedores, existindo a possibilidade de, em caso de rotura de stock
ou aquisicdo de um manipulado, se recorrer a Farmacia Lemos ou, mesmo, empréstimo a outro
hospital.
Estas encomendas tém por base um sistema de Reposicao de Stocks por kanban, que consiste numa
reposicdo mediante pontos de encomenda previamente estudados. Desta forma cada medicamento
ou produto farmacéutico possui um kanban associado, isto €, um cartdo que descreve a quantidade a
encomendar e o stock que despoleta a encomenda, assim como é visivel no Anexo 4. De referir, que
a cor do kanbans reflete a localizacdo ou tipo de produto. Por exemplo, o kanban cor rosa
corresponde a produtos da UFA e a cor vermelha distingue medicamentos estupefacientes. [10]

1.1. Atividades realizadas
Durante a nossa passagem pelo APF, auxiliamos na elaboracdo da lista comum pelo GHAF através
do sistema de kanbans, presenciamos ao sistema de distribuicdo de alguns hemoderivados e
epoetinas e ajudamos na verificacdo de pedidos de encomendas pendentes. Tivemos a oportunidade
de acompanhar a reposicao da Pyxis MedStation® da Unidade de Cuidados Intensivos (visivel no
Anexo 5) feita por um TSDT.

2. Distribuicdo de Medicamentos
A distribuicdo de medicamentos no CHUP é da responsabilidade dos SF. Os medicamentos chegam

ao doente através da distribuicao classica, DID e distribuicdo em regime ambulatério.
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2.1.Distribuicdo Classica
A finalidade da distribuicdo classica é garantir que todos os medicamentos e produtos farmacéuticos
chegam aos clientes na quantidade certa, no tempo certo e com qualidade. Para além disso,
assegura a preservacdo das caracteristicas fisicas e quimicas dos produtos durante o
acondicionamento e transporte. [11]
No CHUP a distribuicéo classica de medicamentos e produtos farmacéuticos é feita para a UFA, para
a UFO, para servicos clinicos, bloco, entre outros. Esta inclui Sistema de Reposicdo por Kanban,
reposicao por HLS (Hospital Logistics System), e a reposicdo do Pyxis Medstation®.

2.2.Distribuicao Individual Diaria
A DID tem como objetivo primordial “assegurar a distribuicdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos aos clientes, nas quantidades, qualidade e prazos exigidos, garantindo a preservagéo
das caracteristicas dos produtos durante o processo da distribuicdo individual didria em dose
unitaria”. [12]
Tal como referido anteriormente, o CHUP possui o0 médulo CdM no portal informatico GHAF, nos
servigos clinicos. No CdM é efetuada a prescricdo da medicagdo pelo médico. De seguida, cabe aos
farmacéuticos que se encontram no servico de DID realizarem a validagdo e monitorizacdo da
prescricdo médica, para depois ser aviada a medicacgdo para os diferentes servi¢os clinicos para um
periodo de 24h. [12]

2.2.1. Validacdo e monitorizacdo da prescricdo médica
A validacdo e monitorizagdo da prescricdo médica é uma intervencdo farmacéutica. Permite ao
farmacéutico contribuir para a optimizagdo dos resultados da terapéutica através do uso racional do
medicamento, maximizando a efetividade e seguran¢ca do mesmo. Isto €, permite reduzir a ocorréncia
de resultados negativos associados a medicacdo (RNM), através da detecdo de problemas
relacionados com os medicamentos (PRM). [13]
No CdM, os doentes estdo inseridos nos diferentes servicos clinicos em que estdo internados.
Quando, para um determinado doente, ha uma nova prescricdo ou alteracdo numa prescricdo ja
existente, como por exemplo uma alteragdo na dose ou posologia, aparece um aviso no CdM no
servigo clinico onde esse doente se encontra. Cabe ao farmacéutico aceder a esse servigo clinico,
ver de que doente se trata e fazer a avaliacao da alterac@o que o médico efetuou na farmacoterapia
do doente.
Para a validacdo da prescrigdo, € necessario ter em conta o FHNM, isto &, se 0 medicamento em
guestdo esta presente no mesmo, ou se faz parte de adendas ou deliberacdes da CFT do hospital.
Adicionalmente é necessério ter em conta carateristicas do doente em questdo e do medicamento
prescrito de modo a identificar PRM, isto &, verificar se 0 medicamento é necessério e adequado, se
esta na posologia correta e se o doente tem condi¢cdes para o tomar. [13]
Para além disso, o farmacéutico deve avaliar a prescricdo em si, que deve possuir: A identificacdo do
doente (nome, n° processo, servi¢o, n° cama, idade, peso, altura, diagnostico) e do médico prescritor,
a Denominacdo Comum Internacional (DCI) da molécula, forma farmacéutica, dose, posologia, via de

administracdo e duracéo do tratamento, data e hora de prescri¢do. [13]
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Posto isto, o farmacéutico valida a prescricao se estiver tudo conforme, caso contrario, deixa uma
observacdo no CdM para ser vista pelo médico posteriormente. Em todo o caso, ha medicacdo que
ndo é enviada pela DID, visto que ha stock fixo nos diferentes servicos, apenas é enviada a
medicag¢éo que ndo faz parte desse stock. As insulinas, que sédo medicamentos de uso generalizado
nos servicos clinicos cuja posologia vai sofrendo alteracdes, fazem parte desses stocks. [13]
Para além disso, existem outros pormenores a ter em conta aquando a validagdo da prescricdo. Por
exemplo, quando se trata de um anti-infeccioso, o farmacéutico apenas valida a prescricdo por um
periodo de 7 dias, sendo necessaria nova prescricdo para um periodo de tratamento superior. [13]
E importante mencionar ainda que, para além do CdM, o CHUP possui um Portal Interno (Pl) que
permite uma comunicacdo mais rapida entre o enfermeiro e o farmacéutico. No PI séo feitos pedidos
de medicagdo que ndo chegou aos servicos clinicos nas malas.

2.2.2. Aviamento de medicamentos e produtos farmacéuticos em dose unitéria
Apés serem validadas as prescrigbes, os farmacéuticos da DID emitem listas de preparacdo de
medicagdo dos doentes que sdo obtidas a partir do CdM. Estas listas sédo sempre precedidas pelo
processamento das prescricdes sem reverténcias e com reverténcias, ou seja, com alteracdo da
unidose. Para além disto, os farmacéuticos validam os pedidos efetuados através do Pl e emitem
etiquetas com a identificacdo do doente em questdo, o medicamento e a quantidade. [14]
A dispensa é feita pelos TSDT, podendo ser feita manualmente ou de forma semiautomatica. Na
dispensa manual, os medicamentos com mais rotatividade estdo na torre, acessivel no anexo 6, que
€ um sistema de gavetas com medicagdo unidose em dois circuitos, A e B, sendo que os restantes
medicamentos se encontram dispostos em gavetas devidamente identificadas. A dispensa de forma
semiautomatica é efetuada através do Pharmapick, apresentado no anexo 7.
Depois de preparadas, as malas com a medicacgdo, apresentadas no anexo 8, vao ser transportadas
pelos AO para os diferentes servigos clinicos. As malas sdo constituidas por gavetas identificadas
com o nome do doente, servico, nimero de cama e nimero de processo. Os medicamentos e
produtos farmacéuticos solicitados através do Pl sdo transportados & parte, nos carros que se
apresentam no anexo 9. [15]
Para além de todas as atividades atrds mencionadas, o farmacéutico também é responsavel por gerir
as devolugdes de medicamentos e produtos farmacéutico. E também da sua responsabilidade a
gestdo de inutilizacdes, gestdo de situacBes ndo planeadas e gestdo da normalizacdo e de néo
conformidades. [12]

2.2.3. Circuitos especiais de distribuicdo de medicamentos
Existem medicamentos e produtos farmacéuticos cuja prescricdo nao é feita no CdM, mas sim
através do preenchimento de um impresso préprio ou requisicdo. Como € o caso dos estupefacientes
e psicotrépicos, hemoderivados, material de penso e antidotos.

2.2.3.1. Estupefacientes e psicotropicos
Ao abrigo do decreto de lei n°15/93 de 22 de janeiro, a dispensa de estupefacientes e psicotropicos &
feita pelo farmacéutico. S&o medicamentos sujeitos a um controlo mais rigoroso e estdo

armazenados numa sala de acesso restrito, a qual apenas o farmacéutico tem acesso. [16]
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A prescricdo é feita através de uma requisicdo, a nivel nacional, segundo o modelo n°1509 do
Instituto Nacional da Casa da Moeda (INCM), acessivel no anexo 10. Este impresso vem
acompanhado de um duplicado e deve possuir as seguintes informagdes: DCI, forma farmacéutica,
dosagem, cédigo, servico clinico, nome do doente, nimero do processo/cama, quantidade prescrita,
namero de requisicao, assinatura do médico, carimbo do servigo clinico e data. Uma prescrigdo pode
corresponder a varios doentes do mesmo servigo clinico, mas apenas é referente a uma DCI e
dosagem.
E da responsabilidade do farmacéutico verificar que a prescricdo cumpre com todos 0os parametros
mencionados acima, efetuar o débito dos medicamentos no CdM, assinar a prescricdo e anexar a
mesma um impresso e o seu duplicado, que correspondem ao registo de rececdo de requisi¢cdes de
estupefacientes e psicotropicos nos SF. Posto isto, os medicamentos sdo colocados em caixas
seladas, para serem transportadas pelo AO. O AO que faz o transporte deve assinar a requisi¢ao.
O profissional de salde que recebe a medicacao deve assinar a requisicao, assim como o enfermeiro
que administra a medicacdo deve assinar a requisicdo no respetivo local. Posto isto, as requisicdes
sdo entregues nos SF, fazendo-se acompanhar do impresso mencionado anteriormente. Esta
documentacéo € arquivada no hospital durante um periodo de 3 anos.

2.2.3.2. Hemoderivados
Ao abrigo do despacho conjunto n°1051/2000 (23série) de 14 de Setembro, a prescricdo de
medicamentos hemoderivados, deve ser feita num impresso préprio, o0 modelo n°1804 do INCM,
disponivel no anexo 11, que possui uma validade de 24 h. [17]
O impresso é composto por duas partes, a “via servigo” e a “via farmacia”. Ambas as vias possuem
um numero de série, 0 nome do hospital, o servico e sdo compostas pelos quadros A, B e C. Os
primeiros dois quadros devem estar devidamente preenchidos para que os medicamentos possam
ser dispensados. O quadro A possui informacéo relativa ao médico prescritor e ao doente. J4 o
quadro B, possui a informacéo relativa ao hemoderivado a dispensar, a dose e frequéncia, duracéo
do tratamento e justificacdo clinica para o seu uso. Cabe ao farmacéutico conferir que as prescri¢cdes
cumprem com todos 0s requisitos.
Posto isto, o farmacéutico preenche o quadro C da prescricdo, de ambas as vias, com as seguintes
informacgdes: Registo de distribuicdo, o nome do medicamento, a quantidade, o lote, fornecedor,
namero do certificado de autorizagdo de utilizagdo do lote (CAUL), assinatura, data e ndmero
mecanografico. Ao medicamento dispensado é colada uma etiqueta identificativa do doente que vai
usufruir do tratamento. Todas as caixas devem ir devidamente identificadas, cabe ao prescritor enviar
autocolantes suficientes, caso contrario ndo se dispensam os medicamentos. Esta medida permite
assegurar a rastreabilidade.
Por fim, o medicamento é dispensado, podendo ser para doentes internados nos diferentes servicos
clinicos, para o bloco operatério ou para o servico de urgéncia. A “via servigo” possui ainda o Quadro
D, onde compete ao enfermeiro que administra a medicacdo assinar e colocar as informagfes
necessarias. Posto isto, a “via servigo” & arquivada no processo clinico do doente.
A “via farmécia” é devolvida aos SF e é arquivada por um periodo de 50 anos, do modo a garantir

rastreabilidade dos lotes de hemoderivados dispensados.
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2.2.3.3. Antidotos
A prescricdo de antidotos é feita através de um impresso préprio, ou de forma electrénica no médulo
do CdM. Uma vez que a sua utilizacdo, quando necessaria, & urgente, as prescricbes sdo feitas
apenas para fazer reposicao de stock.

2.2.3.4. Material de penso
A requisicdo do material de penso é efectuada através de um impresso proprio, disponivel no anexo
12, cuja validade é de 8 dias. A requisicao deve possuir informacao acerco do tipo de ferida, para que
o farmacéutico possa avaliar a necessidade do material de penso.

2.2.4. Atividades realizadas
Inicialmente assistimos a validacdo das prescricbes médicas dos diferentes servigos clinicos do
hospital, e de seguida efetuamos nés as validacbes, supervisionadas por um farmacéutico
responsavel. Para além disso assistimos ao enchimento dos carros com a medicagéo.
De seguida, vimos como se efectuava o débito de requisicbes de estupefacientes e psicotrépicos e
efetuamos o débito, supervisionadas por um farmacéutico. Apds serem validadas as requisi¢fes
realizamos a preparacdo da medicagéo, na sala de acesso restrito onde se encontram armazenados
0s estupefacientes, para que o AO os transportasse para os diferentes servicos.
Assistimos também a validacdo de uma prescricdo de um hemoderivado e de material de penso, a
elaboracdo das listas de preparacdo de medicagcdo e a impressdo das etiquetas identificativas dos
doentes que sao obtidas a partir do CdM.
Por fim, foi-nos proposta a realizacdo de um trabalho de pesquisa acerca dos carbapenemos que se
encontra disponivel no anexo 13.

2.3.Distribuicdo em Regime Ambulatério
A UFA tem como misséo assegurar a distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde (PS),
aos utentes da consulta externa e dos hospitais de dia, nas quantidades, qualidade e prazos exigidos,
assegurando a preservacao das caracteristicas dos mesmos. Este setor permite um maior controlo e
vigilancia pela suscetibilidade de causar efeitos adversos graves e permite melhorar a adeséo a
terapéutica durante o periodo de tratamento, promovendo a educacéo para a salde. Existe também
um controlo das terapéuticas inerentes as patologias cujo custo para o CHUP é elevado e que sejam
passiveis de causar risco para a saude publica. [18]
A dispensa de medicamentos neste setor abrange os doentes cujos tratamentos (Anexo 15) se
encontrem listados no FHNM, em diplomas legais que constam em Diario da Republica ou sob
deliberagdo especifica, autorizada pelo conselho de administragdo do CHUP e pela CFT. Os
medicamentos abrangidos pelos diplomas legais e FHNM apresentam total comparticipagéo por parte
do Estado. Para além disso, sdo medicamentos de uso reservado pelo seu alto custo/risco e, por
isso, ndo se encontram acessiveis nas farmacias comunitérias. [19] Quanto aos medicamentos sem
diplomas legais mas com deliberacdes especificas, autorizados pela Administracdo do CHUP e pela
CFT, os custos destes sdo suportados pelo CHUP.

2.3.1. Gestéo do atendimento na Farmacia do Ambulatério
A UFA localiza-se nos SF do CHUP, apresentando um horario de funcionamento de segunda a sexta-

feira, das 9 as 17 horas. O atendimento ao utente é organizado mediante um sistema de atendimento



centro hospitalar
do Porto

por senhas informatizado. Apés a recolha da senha, o utente aguarda numa sala propria destinada ao
efeito e a cada alteracdo do nimero da senha é emitido pelo painel um sinal sonoro. Na sua vez, o
utente dirige-se ao respetivo balcéo, apds entrar numa sala onde se encontram quatro balcbes de
atendimento, devidamente identificados (Anexo 16).
Conforme o disposto no artigo 9.° do Decreto-Lei n.°135/99 de 22 de abril, no caso de gravidas,
pessoas com deficiéncia ou acompanhadas de criangas ao colo, e ainda noutros casos especificos
com necessidades de um atendimento prioritario, deve ser concedido atendimento preferencial.
[20,21]

2.3.2. Organizacdo dos medicamentos e outros produtos de salde na UFA
Neste setor, os medicamentos estdo organizados por gavetas consoante a patologia em causa,
ordenados por ordem alfabética (Anexo 17). Ao lado destas, encontram-se uma lista por ordem
alfabética que contém o nome dos medicamentos e o respetivo niumero de gaveta. (Anexo 18). Nas
gavetas existe um sistema de etiquetagem com trés cores, que alerta para a diferenciacdo das
dosagens dos medicamentos, que apresentam mais do que uma dose, de modo a facilitar a dispensa
da dose correta. No Anexo 19, encontra-se a legenda do referido sistema de etiqguetagem. Existem,
ainda, prateleiras e armarios que se destinam a medicamentos anti-retroviricos e de nutricdo (Anexo
20). E, ainda, o frigorifico que se destina a medicamentos de frio (Anexo 21). No frigorifico encontra-
se uma informac@o acerca da classificacdo dos medicamentos de acordo com condicbes de
conservacdo em caso de rutura da cadeia de frio (Anexo 22). Esta € uma informacg&o importante para
fornecer aos utentes, principalmente, porque nem sempre que adquirem os seus medicamentos na
UFA véao diretamente para casa e questionam sobre a sua estabilidade. O stock maioritario destes
medicamentos encontra-se no APF, dado que a sua dimensado permite que sejam guardadas maiores
gquantidades de medicamentos. Sendo assim, existem kanbans para cada medicamento/PS, de modo
a assegurar uma gestdo mais eficiente da reposicdo. Na UFA existe também um armario onde se
encontram as agulhas, assim como um com recipientes de recolha de material cortante, que sao
solicitados pelos utentes (Anexo 23).

2.3.3. Validagéo, Monotorizagéo e Dispensa da Prescricdo Médica no Ambulatério
Para a dispensa da medicac¢éo é necessario verificar se a prescricdo médica apresentada pelo utente
reine as condi¢des exigidas de acordo com as condi¢Bes legais, autorizacdes da Direcdo Clinica
(DC), do CA, CFT e da Comissdo de Etica para a Saude (CES). A validacdo de uma prescricdo
médica prende-se com a verificagdo dos seguintes parametros: prescri¢cdo eletronica de acordo com
as normas estabelecidas; modelo apropriado para a prescricdo médica para a UFA, dados de
identificacdo do doente (nome, nimero do processo, sistema de salde e respetivo nimero); DCI do
medicamento, forma farmacéutica (FF), dose, frequéncia e via de administracdo; identificacdo da
especialidade médica emissora da prescricdo; identificacdo e assinatura do prescritor e data da
préxima consulta; identificacdo do diploma legal a que obedece a prescricdo. A validacdo da
prescricdo médica permite verificar a conformidade coma a politica do medicamento estabelecida
pelo hospital. [22]
A maior parte das prescricbes sdo submetidas no CdM, encontrando-se, por isso, em formato

eletrénico. No entanto, existem excec¢des, nomeadamente as prescrigdes manuais como no caso da
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Gastroenterologia e Nutricdo (Anexo 24), e ainda, os impressos para a dispensa de hemoderivados,
que necessitam do registo do niumero de lote e CAUL (quadro C a ser preenchido pelo farmacéutico).
[23] Os medicamentos de uso exclusivo hospitalar podem ser destinados a doentes externos ao
CHUP, seguidos por clinicas ou médicos privados, com patologias como artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas.
A UFA s6 dispensa o0s medicamentos previstos no despacho legal e se verifiqguem
concomitantemente 0s seguintes requisitos: prescricdo médica com vinheta do prescritor, carimbo ou
vinheta do local da prescricdo, identificacdo do nimero de certificacdo do registo da Direcao Geral de
Saude (DGS). Deve também ser preenchida a Folha de Registo Farmacéutico/Hospital, modelo
049ENBO007 (fornecido pelo INFARMED), com o nome do doente, nimero de embalagens
dispensadas, numero de lote, data da dispensa, nimero da receita médica, nimero do Servico
Nacional de Saude (SNS) e rubrica do farmacéutico. [24-26]

Em caso de alta precoce, a prescricao meédica tem que ser acompanhada da “Justificacdo de
fornecimento de medicamentos para ambulatério no momento da alta” publicado em boletim
informativo n.° 27/11, sendo a dispensa realizada apés autorizagdo da direcdo clinica, apds os SF a
terem informado sobre a classificacdo do medicamento e do seu custo associado. Caso 0s
medicamentos ndo tenham diplomas legais nem deliberacdes especificas no CHUP que autorizem a
sua dispensa, o processo de autorizacdo € remetido a CFT para decisdo “caso-acaso”. Se os
medicamentos tiverem diplomas legais, mas restricdes impostas pelo CHUP (exemplos: epoetina
beta-metoxietilenoglicol, medicamentos biol6gicos, etc), € necessaria a autorizacdo do CHUP para a
sua dispensa. Durante a dispensa de medicamentos deve-se promover uma terapéutica segura,
eficaz e com qualidade. [22] Relativamente a quantidade a dispensar até a data da proxima consulta,
devem ser respeitadas as orientacfes para a dispensa de medicamentos na UFA, tendo em conta: a
area de residéncia dos doentes - a dispensa pode ser feita para 3 meses se o doente residir em
qualquer area e o montante total for inferior a 100 euros ou se o doente residir fora do distrito do
Porto e o montante total for até 300 euros (acima destes montantes o medicamento é fornecido para
1 més); doentes transplantados renais ou hepéticos - 0s imunossupressores sdo fornecidos até 3
meses; humero de dias de tratamento - se o tratamento decorrer durante 40 dias, a medicacédo deve
ser dispensada na totalidade; embalagens disponiveis - se uma embalagem tiver 60 comprimidos,
deve-se ajustar o quantitativo a dispensar a sua apresentacdo comercial, como acontece com 0
tamoxifeno; stocks disponiveis (ex: aprepitant, sildenafil, sorafenib, etc). Assim, se néo for possivel
levantar toda a medicacdo até a data da proxima consulta, o utente deve levar uma guia de
levantamento da medicagéo pendente, assinada e datada. [27]

Quando se faz a dispensa de novos medicamentos ou se 0 utente levanta determinado medicamento
pela primeira vez, deve ser fornecida informacéo detalhada sobre o mesmo, tanto oralmente como
escrita, através de folhetos informativos acerca do medicamento e do uso correto dos medicamentos
em geral (Anexo 25). Se o doente quiser autorizar outras pessoas a levantar a sua medicacéo, deve
ser cedido um termo de responsabilidade (Anexo 26), que deve ser preenchido e assinado pelo
doente e entregue na proxima visita a UFA, onde constam os nomes e numero do cartdo de

cidad&o/bilhete de identidade dessas mesmas pessoas. Uma outra responsabilidade do farmacéutico
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na UFA é o fornecimento de outros produtos de salde, como os contentores de risco bioldgico e
seringas, mas também as malas térmicas que asseguram a manutencédo da temperatura durante o
transporte dos medicamentos de frio, de modo a salvaguardar a seguranca do medicamento e do
utente e, ainda, promover o sucesso da terapéutica. Deve, ainda, alertar para o ndo cumprimento do
plano terapéutico. A avaliagcdo do grau de satisfacdo dos utentes da UFA é efetuada através da
divulgagdo de um inquérito, durante uma semana, uma vez por ano.

2.3.4. Devolucédo de medicamentos
A devolucao de medicamentos na UFA pelos utentes e servi¢cos clinicos, refere-se a medicamentos
dispensados por este setor e que por algum motivo deixaram de ser utlizados. Razdes como
interrupcéo da terapéutica, substituicdo por outro medicamento ou falecimento do doente séo validas
para ocorrer a devolu¢cdo dos medicamentos nos SF do CHUP. Todos os medicamentos recebidos
deverdo ser colocados em local proprio e devidamente identificado com “Devolugdo de
medicamentos”. Sempre que possivel registar, o nimero do processo do utente, caso exista essa
informacéo.
Para que estes medicamentos sejam aceites tém que cumprir alguns critérios: integridade fisica da
embalagem primaria e secundaria, PV nao ultrapassado, os medicamentos unidose, este deve estar
devidamente identificado no blister com DCI, FF, dosagem, lote e PV. Quando o medicamento exige
condigdes especiais de armazenamento, estas também devem ser verificadas, como por exemplo o
tacrolimus que apresenta um involucro de aluminio para protecdo da luz e os medicamentos de
conservacao do frio. Os medicamentos devolvidos, sdo rejeitados sempre que sejam de conservacao
a temperatura ambiente ou de frio, de apresentacdo multidose com integridade fisica violada, como
colirios e pomadas, ou que ndo cumpram os critérios de aceitacao. Nestes casos, séo rejeitados para
os contentores vermelhos, para posterior destruicdo. Os medicamentos devolvidos em condi¢des
validas de uso, que ndo sejam dispensados nos SF do CHUP, sao recolhidos para serem cedidos aos
“Médicos do Mundo”. [28,29]

2.3.5. Venda de medicamentos
De acordo com o Decreto-Lei n.° 206/2000, de 1 de setembro, a venda de medicamentos ao publico
pelos SF hospitalares e outros estabelecimentos de sadde, publicos e privados, estd autorizada em
circunstancias excecionais de rotura do medicamento no mercado da farmacia comunitaria. Neste
caso, é necessdria a apresentacdo pelo utente de trés carimbos de farmacias diferentes que
confirmem a rotura do produto em causa. A venda de medicamentos é também autorizada num caso
resultante de atendimento em urgéncia hospitalar que justifique o acesso imediato ao medicamento.
[30,31]

2.3.6. Atividades realizadas
Durante o estagio, tivemos a oportunidade de contactar pela primeira vez com medicamentos de
dispensa exclusiva hospitalar. Também participamos no processo de dispensa de medicamentos aos
doentes, avaliando sempre os critérios necessarios a validacdo da prescricdo médica e procedendo,
assim, ao registo no sistema CdM. Percebemos que existem medicamentos que tém uma maior
dispensa na UFA como o CELLCEPT ® (Roche) [micofenolato demofetil] + Tacrolimus) para

transplantados renais, VYNDAQEL® [Tafamidis] para a Paramiloidose e a Leuprolida para Hiperplasia
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Benigna da Préstata. Tivemos, também, a possibilidade de contactar com os impressos de prescricao
dos hemoderivados e de nutricdo, e ainda, com o formulario de autorizacdo de prescricdo de
Thalidomide Celgene® (programa de prevencéo da gravidez) (Anexo 27). Para além disto, avaliamos
as carateristicas dos medicamentos em quarentena que tinham sido devolvidos e selecionamos qual
0 seu destino, considerando as opcdes acima referidas. Tivemos, ainda, a oportunidade de assistir a
uma reunido semanal do departamento das doencas auto-imunes, acompanhando uma das
farmacéuticas, Dra. Paulina Aguiar, e de conhecer, desta forma, um ambiente de debate de ideias
que culmina numa proposta terapéutica ajustada para o doente em si. Percebemos o papel relevante
do farmacéutico, enquanto perito do medicamento, pelo seu conhecimento sobre os efeitos adversos
do medicamento, mas também no esclarecimento de duvidas sobre os custos inerentes ao
tratamento e questBes burocraticas associadas. Foi um momento de aquisicdo de conhecimento,
sobretudo para nos estagiarias, porque trata-se de uma reunido complexa, com a apresentacdo da
histéria clinica do utente, seguida de troca de ideias entre médicos e farmacéuticos, que termina com
numa decisédo terapéutica.

3. Unidade de Farmacotecnia
Farmacotecnia (do grego pharmakon: medicamento, e tekhen: arte) é, por definicdo a “arte do
medicamento”. [32] Atualmente designa-se de Tecnologia Farmacéutica que €& “uma ciéncia de
aplicacdo que tem por fim obter preparacdes farmacéuticas (...) que devem ser dotadas da méaxima
atividade, doseadas com a maior precisdo e apresentadas sob uma forma que facilite a sua
conservagao e administragao”. [33]
Nos SF Hospitalares a Farmacotecnia tem como principal objetivo a preparacdo e a disponibilizacao
de medicamentos que ndo se encontrem disponiveis no mercado na dose ou na FF adequadas as
necessidades especificas de cada doente, tendo como principal objetivo o alcance de uma
terapéutica personalizada. Deste modo, a farmacotecnia é crucial para colmatar as falhas da indUstria
farmacéutica, mas também para ajustes econdémicos. Este setor dos SF, assim, pretende
corresponder as necessidades dos doentes em regime de ambulatério, internamento, hospital de dia,
neonatologia, pediatria ou ainda para a reposi¢éo de stocks dos variados servigos clinicos.
A unidade de producdo em meio hospitalar € essencial — além de assegurar uma terapéutica
individualizada, existe também, por parte do farmacéutico, a responsabilidade na elaboracao,
manipulagdo, controlo das formas farmacéuticas, garantindo seguranga, qualidade e eficacia das
preparacdes efetuadas, atuando de acordo com as boas praticas de produgdo. No CHUP, a
Farmacotecnia engloba quatro setores distintos - Produgdo de Nao Estéreis (NE); Fracionamento e
Reembalamento de Medicamentos; Producdo de Estéreis e Nutricdo Parentérica; Producdo de
Citotdxicos.

3.1.Producéo de medicamentos néo estéreis
A unidade de Producdo de Medicamentos NE €& um setor que tem como objetivo preparar e
disponibilizar os produtos solicitados pelos clientes, assegurando o rigoroso cumprimento da
regulamentacdo e das Boas Praticas Farmacéuticas. As requisicbes podem entrar na unidade de
producéo por solicitacdo pela unidade de Distribuicdo a partir CdM ou a partir do kanban que fornece

informacéo para reposicdo do stock. [34]

10



centro hospitalar
do Porto

O Farmacéutico e o TSDT tém a responsabilidade de realizar a gestdo dos pedidos, incluindo os
pedidos urgentes recebidos fora do horario normal do funcionamento. No inicio da manhd o
Farmacéutico ou o TSDT verificam a existéncia de pedidos de NE feitos através do CdM pela DID,
assim como a existéncia de pedidos por kanbans. Por volta das 12h realiza-se uma nova verificacéo.
Podem ainda surgir pedidos acompanhados de contacto telefonico a Produgdo quando sao
requisicdes fora do horario previsto no “Prazo de Entrega Expectavel’. As situagbes urgentes, cabe
ao farmacéutico ou ao TSDT solicitar a Distribuicdo o transporte urgente. [34]
A selecdo das matérias-primas mais adequadas, a concecdo de uma nova formulacdo de produtos
nao estéreis, assim como a designacao do lote de producéo, a definicdo dos Prazo de Validade (PV)
dos Manipulados (de acordo com a USP Pharmacists’Pharmacopeia, 31-NF26 LH795) e a definicéo
do material de embalagem s&o também responsabilidades do Farmacéutico. [34-38]
Na unidade de Producdo, as preparagBes dos medicamentos manipulados obedecem as Boas
Praticas de Fabrico de Medicamentos Manipulados (Portaria 594/2004 de 2 de junho), sendo cada
medicamento executado de acordo com a respetiva Ordem de Preparacdo (OP). [39] A semelhanca
do que acontece em outras unidades, nesta unidade € fundamental que todas as operacdes de
producdo sejam padronizadas. Esta padronizacdo ¢é crucial para que seja garantida a
reprodutibilidade da qualidade do medicamento preparado. Neste sentido, uma outra funcdo do
Farmacéutico é validar as requisi¢Bes, que podem chegar por kanban ou através do CdM e emitir a
OP (Anexo 14) e os respetivos rétulos, com o objetivo de identificar corretamente a preparacgéo.
A OP contém informacdes como identificacdo da preparacéo; caracteristicas técnicas: substancia
ativa, FF, dosagem e apresentagcdo; numero de lote da preparacédo; identificacdo do operador e do
supervisor; quantidade por unidade e numero de unidades a preparar; composicdo qualitativa e
guantitativa da preparacdo; técnica de preparacdo; PV do manipulado e o tipo de material de
embalagem. As OP sdo emitidas pela Farmacéutico (supervisor), e apesar deste ter conhecimento
técnico e cientifico que o habilitam a execucgdo da preparacao, esta é por rotina realizada pelo TSDT.
[40] Deste modo, este tem a responsabilidade de proceder ao registo, na OP, da origem, lote e PV
das matérias-primas utilizadas e resultados dos ensaios de verificagdo da qualidade do produto final
(Conforme/ Nado Conforme) — uniformidade de massa, em formas farmacéuticas sélidas; pH, em
formas farmacéuticas semissolidas; transparéncia e pH, em solugdes. O TSDT deve ainda colocar na
OP um exemplar do rétulo, sendo o produto final validado pelo supervisor. [41]
ApOs a preparacdo dos manipulados, o TSDT faz os registos de consumo de matérias-primas por
servigo e garante o envio dos manipulados aos servicos clinicos de destino.

3.1.1. Atividades realizadas
Durante 0 nosso estagio, tivemos a oportunidade de conhecer o funcionamento geral da unidade e
participar na preparacdo de alguns manipulados, como a suspensado oral de captopril 1,0 mg/ml,
solucao oral de furosemida 2,5 mg/ml, solucdo oral de morfina 0,002 %, papéis medicamentosos de
piridostigmina 30 mg, colutério de nistatina e lidocaina, suspensao oral de sildenafil 2,5 mg/ml,
pomada de sirélimus 0,4 %, solucdo oral de citrato de sddio 3 %, solugdo oral de hidrato de cloral 10

%, suspensao oral de diazepam 0,4 mg/ml, embalando e rotulando os mesmos.
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3.2 Fracionamento e reembalamento
O fracionamento de medicamentos é um procedimento que permite obter fracbes da dose de um
medicamento, ndo disponiveis no mercado, sem prejuizo das propriedades fisico-quimicas e
biofarmacéuticas da formulacdo. Sao passiveis de fracionamento as formas farmacéuticas cujo
mecanismo de libertagcdo da substancia ativa (SA) ndo seja afetado pela operacdo, ou exista a
indicagdo inequivoca no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) sobre a possibilidade
de obtencdo fracdes da dose em causa. Além disto, comprovado pelo RCM da SA, esta ndo pode
apresentar risco fisico-quimico e/ou bioldgico na operacéo de fracionamento.
Os procedimentos de fracionamento variam em funcéo da FF, no caso de comprimidos deve utilizar-
se sempre a mesma maquina de corte, devendo ser rejeitadas as fragdes que ndo apresentem
integridade fisica, visualmente. No caso de pdés, recorre-se a uma balan¢a, e no caso de liquidos a
um instrumento de medi¢&o, cuja precisdo de detecdo de variacdo de massa/volume, respetivamente,
seja inferior a + 5 %, devendo utilizar-se uma embalagem priméria que assegure a estabilidade do
medicamento.
Os pedidos de fracionamento/e ou reemabalamento, devem ser feitos de véspera, sendo verificados
ao inicio da manh@ seguinte, através do impresso vigente ou pelo kanban, & semelhan¢ca do que
acontece com o0s outros medicamentos obtidos pelos setores da farmacotecnia. Aquando do
fracionamento e/ou reembalamento é atribuido um lote de producéo, de acordo com a metodologia
seguida na Instrugdo de Trabalho “Atribuicdo de Prazo de Validade aos Manipulados Sélidos”, de
acordo com as recomendag¢8es da United States Pharmacopeia (USP).
Na OP deve ser registado o resultado dos ensaios de controlo de qualidade e verificagcdo do produto
final do medicamento fracionado. Baseiam-se em dois procedimentos, controlo visual da integridade
da parte fracionada, ao longo de todo o processo de fracionamento e de todos os lotes. O controlo de
peso, cabe ao TSDT realizar pelo menos uma vez por més, selecionando um produto fracionado,
pesa-se, no minimo, 5 fragfes. Se os resultados individuais apresentarem diferencas superiores a 5
%, séo classificados como nédo conformes. [42]

3.2.1 Atividades realizadas
Durante o estégio, foi-nos apresentada a sala de fracionamento e reembalamento dos SF, onde
pudemos perceber que é um procedimento efetuado num equipamento especifico que fraciona e
reembala o medicamento em blisters individuais, assim como também realiza a sua identificacéo,
com DCI, dose, lote e PV.

3.3 Producédo de Preparacdes Estéreis
A producéo de estéreis no CHUP tem né&o s6 o intuito de permitir obter preparacdes individualizadas
e seguras, mas também a diminuicdo do desperdicio e dos custos para o CHUP, ao permitir
rentabilizar a matéria prima utilizada para varias preparacoes.
A preparacdo destes produtos obriga a um maior cuidado, sendo gque deve ser realizada em é&reas
limpas, que assegurem assepsia, de forma a minimizar a contaminacao microbioldgica e a existéncia
de pirogénios. [43] Para tal, € necessario que as instalagdes contenham salas diferenciadas. S&o elas
a sala negra; a sala cinzenta, onde se procede ao fardamento com protetor de calgado, bata, touca,

mascara e luvas; e a sala branca onde ocorre a preparacao dos produtos estéreis.
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No CHUP, a producado de estéreis engloba a preparacdo de intravitreos, colirios, medicamentos de
ensaios clinicos, entre outros, a aditivacdo ou producdo de bolsas de nutricdo parentérica (NP) e
ainda a producao de citotoxicos na UFO.

3.3.1 Producao de Medicamentos Estéreis
A unidade de produgdo de medicamentos estéreis cabe “assegurar a disponibilidade de
medicamentos estéreis ao menor custo, nas condigdes e prazos acordados”. [44] Diariamente, os
pedidos feitos a unidade de producédo, quer através do CdM quer manualmente, sdo analisados e
validados pelo farmacéutico, que tem ainda a responsabilidade de emitir a OP e os rétulos relativos a
preparacao requisitada, acompanhados de lote (Anexo 28), o que permite a rastreabilidade de todo o
processo. [45,46]
Estes pedidos podem ser realizados pelo setor de Distribuicdo, pela UEC, por outras unidades de
saude pertencentes ao CHUP ou externos, e pela necessidade de reposicdo de stocks nos servicos,
nomeadamente de colirios fortificados e morfina. Os pedidos efetuados apdés as 13h devem ser
acompanhados por contacto telefénico.
No caso de ser pedida uma formulacdo nova de um produto estéril, compete ao farmacéutico fazer
uma revisdo bibliogréfica, consultar o Laboratoério de Estudos Farmacéuticos da Associagdo Nacional
de farmécias e conceber a nova formulacéo, tendo de nomear um outro farmacéutico para verificar e
aprovar a formula¢éo concebida. [47]
Apés a emissdo das OP, e depois de o material necesséario estar devidamente preparado para se
iniciar a sessdo de producdo, o farmacéutico e o TSDT seguem as orientacbes de fardamento
mencionadas previamente e entram na sala branca. A sala branca encontra-se num ambiente de
pressao positiva, que impede a entrada do ar externo de forma a permitir maior esterilidade, possuiu
um transfer, (Anexo 29) para entrada e saida de material, e contém a camara de fluxo laminar vertical
(CFLv), (Anexo 30) onde se executam as preparagfes em técnica assética. Todo o material &
pulverizado com alcool a 70° antes de entrar na CFLv e as embalagens secundarias séo retiradas
dentro da cadmara, sem entrarem em contacto com as superficies estéreis. No inicio e final de cada
sessdo, o interior da CFLv e mesa de trabalho séo limpos, com &lcool a 70°, com compressas
esterilizadas. Para além disso, no final de cada dia o interior da cAdmara é pulverizado com &cido
isopropilico. [48] [49]
De acordo com as instrugdes presentes na OP, o farmacéutico e o TSDT procedem a manipulagdo e
embalamento primério. O produto acabado devera ser sujeito a ensaios de verificacdo: Organoléptico
I (incolor a amarelo transparente), Organoléptico Il (auséncia de particulas em suspenséo),
Organoléptico Il (auséncia de ar) e Volume excedente (inferior a 5% do volume final). [50]
Verificando-se a conformidade, procede-se a rotulagem das preparacdes, tendo a atencao de conferir
se a preparacdo exige algum cuidado especial, nomeadamente se necessita de protecdo da luz.
Posteriormente, faz-se 0 embalamento secundario e coloca-se a preparacdo finalizada,
acompanhada da respetiva OP no transfer. As OP sdo arquivadas em dossier no setor da producéo.
[51]
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3.3.2 Producéo de Bolsas de Nutricao Parentérica
As bolsas de NP produzidas neste setor podem ser produzidas de origem, em que o destinatario é a
populagdo pediatrica, ou destinar-se a adultos, e nesse caso procede-se a aditivagdo a bolsas ja
comercializadas. O setor € responsavel pela produgédo de bolsas de NP prescritas pelos Servigos
Clinicos de Neonatologia do CMIN, pelos Cuidados Intensivos de Pediatria e Internamento Médico-
cirargico (CIP-IMC), pela UFA e pelo Hospital de Dia e pelo Centro Hospitalar TAmega e Sousa
(CHTS). [52]
Os pedidos de bolsas de NP sédo recebidos por via informatica num documento em pdf e é da
competéncia do farmacéutico a validacédo da prescricdo médica, verificando os dados de identificacao
e localizagcdo do doente (nome, nimero do processo, peso em Kg, dia agendado para a alimentagdo
parentérica, localizagdo do doente no servigco clinico); a data e hora da prescricdo; a composicao
qualitativa e quantitativa da Solucdo | (Glucose, nas diferentes concentracdes, Aminoéacidos,
Oligoelementos e Vitaminas), dose por quilo e por dia e volume prescrito; a composicdo qualitativa e
guantitativa da Solugéo Il (Lipidos e Vitaminas Lipossoliveis), dose por quilo e por dia e volume
prescrito; a identificagdo da unidade emissora da prescri¢do; e a assinatura do médico que efetuou a
prescricdo e respetiva identificagdo ou respetiva autenticacdo eletrénica. Efetivada a validagdo da
prescricdo procede-se a emissdo da OP (Anexo 31) e dos respetivos rétulos, em triplicado para a
Solugéo | e duplicado para a Solucao Il. [53]
O processo de produgéo tem lugar na mesma sala que os medicamentos estéreis acima descritos,
assumindo-se as mesmas medidas de fardamento e limpeza da sala e da CFLv. No entanto, a
producdo de bolsas de NP nunca é realizada em simultineo com outras preparacdes estéreis,
havendo obrigatoriamente sessdes de trabalho distintas.
Na CFLv procede-se a montagem de um sistema automatico de enchimento, ao qual estdo
conectados os soros glicolisados utilizados na preparacdo da Solugdo | das bolsas de NP. A
utilizac@o deste sistema automatico agiliza o processo de medicao e permite maior rigor no mesmo.
Os micronutrientes hidrossollveis sdo medidos em seringa luer-lock e adicionados a bolsa da
Solugéo I. A Solucéo I, composta por lipidos e vitaminas lipossollveis, € preparada manualmente,
em seringa ou bolsa, consoante o volume final. [54]
ApOs a averiguagdo da conformidade do produto acabado com os ensaios de verificagdo e registo na
OP do resultado do controlo gravimétrico de cada bolsa, tendo em atencdo que é necessario proteger
as preparacoes da luz, procede-se a rotulagem e embalamento das preparacdes. (Anexo 32)
A primeira bolsa de NP da sess&o de trabalho e a Gltima bolsa do dia, é retirada uma amostra que €
adicionada a um meio de cultura adequado e enviada para analise microbiolégica, de forma a garantir
que se mantiveram as condicfes de esterilidade necessérias a sua producao. [55]

3.3.3 Atividades realizadas
No setor de producéo de estéreis e bolsas de NP, foi-nos concedido acesso a sala branca, o que nos
permitiu adquirir uma maior consciéncia dos cuidados a ter para garantir o ambiente de trabalho mais
estéril possivel, desde o fardamento apropriado, a constante esterilizagao do material.
Pudemos observar de perto a manipulagdo de varias preparacdes no contexto do fracionamento de

ampolas (bevacizumab, aflibercept, ranibizumab), da producdo (ciclosporina, voriconazol,
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vancomicina) ou fortificacdo de colirios (gentamicina), producédo de seringas de morfina e producao
ou aditivacdo de bolsas de NP. Fizemos ainda a rotulagem e embalamento secundario do produto
acabado.

4. Unidade de Farmécia Oncoldgica
A producdo de medicamentos citotoxicos (CTX) realiza-se na Unidade de Farmacia Oncologica,
localizada junto ao Hospital de Dia Polivalente, onde se realiza a quimioterapia, permitindo uma mais
facil comunicacao com enfermeiros e médicos envolvidos e facilitando o circuito dos CTX. [56]
Os CTX devem ser segregados dos restantes medicamentos em todas as fases do processo desde a
rececao, transporte, manipulacao e distribuicao, pelo que os profissionais da UFO, nomeadamente os
farmacéuticos, os TSDT e os AO, tém de realizar uma formagdo ajustada as suas funcdes neste
setor.

4.1 Instalagdes da UFO
A UFO encontra-se fisicamente dividida em zonas distintas: a sala negra, exterior a zona de
preparacéo, onde estdo arrumados os produtos (Anexo 33, 34, 35, 36) e onde se encontra o posto de
trabalho dos dois farmacéuticos (Anexo 37); a sala cinza, onde se realiza a lavagem assética das
maos e se procede ao fardamento com touca, mascara de filtro de particulas PFR P3 ou P2, 6culos
de protecdo e protetores de cal¢ado; a antecamara, sala com presséo positiva anterior a sala branca
e onde se veste a bata e se calgam as luvas de latex esterilizadas; e a sala branca, que se trata de
uma sala limpa destinada a preparagdo de CTX, onde se encontra a cdmara de biosseguranca,
sendo que a camara de fluxo laminar (CFL) que permite trabalhar de forma a manter a esterilidade
das preparacfes e também proteger o operador que estd a manipular os CTX. [57]
A sala branca encontra-se a presséo atmosférica negativa, pelo que o fluxo do ar é direcionado para
o interior da sala, diminuindo os riscos de contaminacdo ambiental e ocupacional nas zonas
exteriores a zona de preparacdo de CTX. [48] De forma a assegurar que se mantém um diferencial de
pressdo dentro dos intervalos de referéncia, existem na sala limpa dois dispositivos de medicdo que
permitem a sua leitura e registo. [58]

4.2 Funcionamento da UFO
A gestao do armazém avanc¢ado da UFO é baseada na utilizagdo de Kanbans, sendo que no final do
dia se efetua encomenda interna ao APF. Consoante a alteracdo do mapa de consumo, compete ao
farmacéutico fazer a reavaliacdo dos pontos de encomenda. Na recec¢do dos produtos na UFO, é
necessario verificar a sua integridade e confirmar se o transporte foi corretamente efetuado. Faz-se a
conferéncia dos produtos recebidos com a guia de transferéncia no que diz respeito a DCI, nome
comercial, FF e via de administracdo. Os produtos sé@o posteriormente etiquetados (Anexo 38) e
arrumados pelo AO obedecendo a norma FEFO (First-Expire, First-Out). [59]
O processo de preparacao de CTX é desencadeado pela prescricdo médica, maioritariamente através
do CdM ou entdo manualmente, tanto dos farmacos CTX que constituem o ciclo de quimioterapia,
como dos que constituem a terapéutica associada. Diariamente o farmacéutico elabora uma lista de
doentes para o dia seguinte, com informacéo sobre a hora em que esta prevista a sua chegada e a

medicacao que lhe serd administrada.
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No entanto, o farmacéutico sé valida a prescricdo e so se inicia a producdo do CTX quando o doente
em questao recebe “luz verde”, ou seja, quando, apos a realizacdo de exame hematoldgico, o doente
se encontra em condi¢Bes de Ihe ser administrada a medicag&o, ndo apresentando nenhuma queixa
como por exemplo ter tido febre durante a noite. [60,61]

Verificando-se a obtengao de “luz verde” e o cumprimento dos critérios minimos de aceitagao de uma
prescricdo de quimioterapia, o farmacéutico procede a validagdo da prescricdo tendo a atengdo de
confirmar a adequabilidade do protocolo para a patologia, conferir a dose ajustada de cada citotoxico
em funcado do peso, verificar se a via e duracdo de administracdo sdo adequados e se a solucdo e
volume de diluicdo sdo adequados ao protocolo. Caso o farmaco prescrito careca de aprovacao pela

CFT, o farmacéutico deve verificar a aprovacao da utilizacdo do mesmo pelo doente em causa. [60]
Apés a validacdo da prescricdo e apés o débito dos produtos, atendendo ao lote, no CdM, séo
emitidos dois rotulos: ordem de preparacdo e de libertacdo da prescricdo. [62] Os roétulos séo
colocados, juntamente com o farmaco (j& sem a embalagem secundéaria) e outros produtos
necessarios a preparacao (soro, glucose, bomba infusora) num tabuleiro (Anexo 39) e, através do
transfer, (Anexo 40) o TSDT procede a sua recolha e inicio de preparacéo na sala branca. No caso
do farmaco nado exigir manipula¢do, o rétulo é colocado diretamente na embalagem, que fica a
aguardar a recolha pelo AO ou enfermeiro no local apropriado.

Na sala branca estdo operacionais dois TSDT, um que executa a manipulagéo e outro que prepara 0s
produtos para entrar na cAmara e os embala e rotula depois de preparados. Para a manipulacdo dos
CTX é necesséria a utilizacdo de um segundo par de luvas, por exemplo de nitrilo, e todo o material
que entra na CFL é pulverizado com alcool a 70°. [57]

ApOs a preparagdo, o produto é embalado e rotulado ainda na sala branca, tenho em atencao a
necessidade de protecao da luz com papel de aluminio por parte de algumas preparagfes. O produto

acabado é colocado em tabuleiro no transfer. O farmacéutico retira o produto e confirma que a
preparacao esta devidamente acondicionada e rotulada. Procede a libertacdo da mesma no CdM,
colocando-a no local de recolha pelo AO. [61]

4.3 Atividades realizadas

Na UFO, foi-nos possivel observar ndo sé as condi¢cdes em que se executa a manipulagdo de CTX,
mas também toda a sequéncia da sua produc¢édo, desde a validagao da prescrigdo até a libertagdo do
produto acabado. Pudemos observar a producédo de diversas preparacfes, nomeadamente de bolus,
bombas infusoras, solugbes diluidas em soro ou glucose e ainda preparagfes provenientes da
unidade de EC.

No udltimo dia tivemos acesso a sala branca, onde observamos de perto os cuidados e técnicas a ter
na manipulacéo de CTX.

5. Ensaios clinicos

Um ensaio clinico (EC) é “qualquer investiga¢do conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou
a verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos ou outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absor¢éo, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais

medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia”. [63]
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Os EC podem ser de fase |, II, 1ll ou IV. O CHUP possui mais de 100 EC a decorrer no presente,

maioritariamente de fase lll. Isto €, sdo ensaios em que 0s objetivos sdo demonstrar ou confirmar o

beneficio terapéutico do medicamento experimental (ME) através de ensaios comparativos, verificar a

sua eficacia e seguranca, ou obter a autorizagdo de introducéo no mercado. Sao ensaios realizados

numa amostra grande da populagéo alvo, e podem ter uma duragdo de meses ou varios anos. [64]

A farmécia hospitalar é o local estabelecido por lei onde se armazena, controla e dispensa o ME.

Todo este processo € realizado de acordo com “Manual de procedimentos de ensaios clinicos”,

elaborado pelo director técnico da farmacia, com o objetivo de implementar e normalizar todos os

procedimentos em cumprimento com legislacdo em vigor e com as boas praticas clinicas (BPC). [65]

Antes de mais, € necessario clarificar alguns conceitos de acordo com a Lei n.° 21/2014 de 16 de

abril, que aprova a lei da investigacao cientifica: [63]

e Autoridades competentes: INFARMED e Comiss&o de Etica para a Investigagdo Clinica (CEIC);

e BPC: Preceitos internacionalmente reconhecidos de qualidade ética e cientifica que devem ser
respeitados durante EC que envolvam a participacdo de seres humanos;

e Centro de estudo clinico: Entidade dotada de meios materiais e humanos adequados, onde se
realiza o estudo clinico;

e Consentimento informado: Decisdo expressa de participar num estudo clinico, tomada livremente
por uma pessoa dotada de capacidade de o prestar ou, na falta desta, pelo seu representante
legal,

e Investigador: Pessoa que exerca profisséo reconhecida em Portugal para o exercicio da atividade
de investigacdo, devido as habilitacdes cientificas e a habilitacdo legal para a prestacdo de
cuidados que a mesma exija;

e ME: FF de uma SA ou placebo, testada ou utilizada como referéncia num ensaio clinico;

e Monitor: Profissional, dotado da necessaria competéncia cientifica ou clinica, designado pelo
promotor para acompanhar o estudo clinico e para o manter permanentemente informado;

e Promotor: Pessoa, singular ou coletiva, o instituto ou o organismo responsavel pela concecéo,
realizacéo, gestéo ou financiamento de um estudo clinico;

e Protocolo ou plano de investigacao clinica: Documento que descreve a justificacédo, os objetivos,
a concecao, a metodologia, a monitorizacdo, os aspetos estatisticos, a organizacao e a conducdo
de um estudo, assim como o arquivo dos respetivos registos.

5.1.Condic¢des para arealizagdo de um ensaio clinico

Para que se realize um EC é necessaria a autorizagdo da CEIC, e a aprovagdo do Infarmed e da

comissdo nacional de protecdo de dados (CNPD). Para além disso, € necessario estabelecer um

contrato financeiro para com o promotor do EC e um dossier dos SF de acordo com o indice do

Pharmacy Site File em vigor no CHUP, acessivel no anexo 41. Finalmente, € necesséria uma

“Declaragao dos servigos farmacéuticos e CdM experimental” elaborada pela diretora técnica, na qual

a mesma declara que os servicos farmacéuticos do centro possuem as condicBes necessarias a

realizacédo do EC. [65]

Uma vez cumpridos todos os critérios mencionados acima, da-se a reunido de abertura do centro

onde é apresentado o protocolo do ensaio e se definem os seguintes aspectos: data de entrega das
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amostras para ensaio, procedimento relativo a prescricdo, dispensa e manipulacdo do ME,
procedimento de devolucdo e procedimento de articulacdo interna entre os varios elementos da
equipa de investigacdo. Todos os doentes devem assinar um consentimento informado antes de
entrarem no EC. [65]

5.2.Circuito do medicamento experimental
O ME esta inserido num circuito diferente daguele de um medicamento ndo experimental. Este
circuito inicia-se com a rececdo do ME fornecido pelo promotor. Durante a rececdo o farmacéutico
confirma a quantidade, lote, PV, n° de kit, entre outros. Para além disso é necessario confirmar que
nao houve nenhum desvio de temperatura durante o transporte, caso tenha ocorrido algum desvio, a
situagdo € reportada ao promotor e o medicamento é colocado em quarentena, separado dos
restantes, até se obter resposta do promotor. Apos ser rececionado, o ME é acondicionado numa sala
restrita, cuja temperatura e a humidade séo controladas. O registo em gréfico, da monitorizagdo da
temperatura, acessivel no anexo 42 e no anexo 43 da sala e do frigorifico onde estéo acondicionados
os ME sédo arquivados numa pasta prépria, validados com assinatura do farmacéutico. [65]
A prescricdo do ME é feita pelo médico da equipa de investigagdo, através do impresso presente no
anexo 44. Posto isto, o farmacéutico dispensa o ME, preenche o quadro D da prescri¢cdo e assina.
Alguns ME exigem manipulagdo para que possam ser administrados. Nestes casos cabe ao
farmacéutico elaborar uma ordem de preparacdo. O farmacéutico também é responsével por ceder
informacéo ao doente e aos enfermeiros, de forma oral ou escrita, relativamente a conservagéo e
administracdo do ME. [65]
Todas as caixas/blisters dos ME s&o devolvidas pelo doente, estejam vazias ou ndo. Cabe ao
farmacéutico fazer a sua contabilizacdo, que depois é verificada pelo monitor nas visitas de
monitorizacdo. A destruicdo da medicagdo devolvida e das caixas vazias pode ser feita no centro,
sendo realizada segundo um procedimento que é acordado entre o promotor e os SF no inicio do
estudo. [65]
Para garantir que todo o processo € feito de acordo com o estipulado com o promotor, 0s
farmacéuticos da unidade de ensaios clinicos elaboram um procedimento interno para cada ensaio,
no qual designam o objetivo do estudo, como se realiza a confirmacao de rececéo do ME, o que fazer
caso ocorram desvios de temperatura, como se efetua a dispensa e a manipulacdo e ainda
informacé&o adicional acerco dos registos a fazer.
Ao longo do EC os monitores fazem visitas ao centro, com o objetivo de garantir que esta tudo a
decorrer como previsto, mantendo o promotor informado.
Toda a documentacao € arquivada no Phamacy Site File durante 5 anos apés a conclusao do EC, de
acordo com Dec-lei n°102/2007, artigo 20°. Na maioria dos casos 0s promotores exigem que se
mantenha em arquivo por 15 anos de acordo com as BPC. [65]
Por fim, sdo realizadas auditorias internas e externas, com o objetivo de garantir a linearidade do
processo, melhorar a qualidade dos dados e promover o correto desempenho do estudo de acordo

com protocolo. [65]
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5.3. Atividades realizadas
Com o intuito de ficarmos mais familiarizadas com esta vertente, comecamos por ler a Lei n.° 21/2014
de 16 de abril, que aprova a lei da investigagdo cientifica. De seguida, lemos alguns Pharmacy Site
File de EC que estavam a decorrer no CHUP, e de alguns que ja tinham decorrido, com o intuito de
ficarmos familiarizadas com os protocolos. Para além disso observamos todos os procedimentos
envolvidos na rececdo de ME, desde verificar o registo de temperatura, confirmar os lotes e PV dos
ME que foram recebidos, arrumar no devido local, registar toda a informacéo e anexar no Pharmacy
Site File. Assistimos também a dispensa do ME.
Por fim, assistimos a algumas visitas com monitores, de monitorizacdo e de fim de EC.

6. Cuidados Farmacéuticos
Os cuidados farmacéuticos tém como objetivo primordial garantir que os medicamentos séo utilizados
de forma segura e efetiva, através da realizacdo de um conjunto de atividades farmacéuticas. [66]
No CHUP executam-se véarias acdes nesta area, nomeadamente a detecéo e resolucdo de PRMs no
ato da validacdo farmacéutica. O farmacéutico intervém, analisando a necessidade do medicamento
(PRM1), a adequabilidade (PRM2), a posologia (PRM3) e se o doente tem condi¢fes para o tomar ou
o0 sistema tem condi¢des para o administrar (PRM4) (Anexo 45). [67]
Outra acao desenvolvida neste ambito é a identificagdo e notificacdo de interagdes medicamentosas,
sugerindo formas de atuacdo perante as mesmas. A elaboragéo de respostas a dividas relativamente
a medicamentos, por profissionais de saude, é também realizada pelo farmacéutico. A elaboragéo de
programas de monitorizacdo da prescricdo de medicamentos, com o objetivo de prevenir, detetar e
resolver um PRM ou RNM melhorando as condi¢bes de vida do doente e diminuindo os custos
associados. Assim como estudos relativos a utilizagdo dos medicamentos, promovendo 0 uso
racional do mesmo. [68-71]
Por fim, s@o efetuadas acdes de educagéo para a salde, nas quais se desenvolve material de apoio
para melhorar os niveis de conhecimentos dos doentes acerca, nao s6 da medica¢do, como também
da patologia em questéo. [72]

6.1. Atividades realizadas
Durante o estdgio presenciamos a elaboracdo de uma resposta perante uma dlvida de um médico
via telefone. A ddvida do médico era se a dose de levotiroxina a administrar pela via oral era a

mesma que por via intravenosa.
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Concluséao

Este estagio no CHUP permitindo-nos colmatar a falha de conhecimento que possuiamos no setor da
Farmacia Hospitalar, pois durante estes meses tivemos oportunidade de acompanhar o dia-a-dia do
farmacéutico nos diferentes servicos dos Servigos Farmacéuticos.

Sem duvida que, agora possuimos mais e melhores competéncias para o mundo profissional que se
avizinha, com a certeza que o farmacéutico hospitalar é parte integrante e fundamental no circuito do

medicamento num hospital, possuindo uma intervencao ativa na promoc¢éao da saude.
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Anexos

Anexo 1 — Armazém de Produtos Farmacéuticos
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Anexo 3 — Zona de rececdo de encomendas

Anexo 4 — Kanban
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Anexo 5 — Pyxis Medstation®
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Anexo 6 — Sistema manual de gavetas — Torre
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Anexo 7 — Sistema semiautomatico — Pharmapick
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Anexo 8 — Malas com a medicacédo para cada doente narespectiva gaveta identificada
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Anexo 9 — Carros para o transporte de medicamentos pedidos através do Portal Interno
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Anexo 10 — Requisicdo de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes
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Anexo 11 — Requisi¢cdo de medicamentos hemoderivados

34



centro hospitalﬁ'F

do Porto

Anexo 12 — Requisi¢cdo de material de penso
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Anexo 13 — Carbapenemos

centro hospitalar
) Py

Carbapenemos

Os carbapenemos pertencem ao grupe de antibiéticos beta-lactdmicos de espetro alargado, com atividade
contra Gram negativas e Gram positivas. A sua capacidade de atuar sobre bactérias produtoras de ESBL
(Extended-Spectrum beta-lactamase), confere-lhes acdo contra bactérias hidrolisadoras de cefalosporinas de
3.® gerac@o ou piperacilina-tazobactam. Deste modo, o uso de carbapenemos deve ser restrito a casos em
que os antibidticos habitualmente wutilizados falham, comprovados por culturas microbioldgicas e testes de
sensibilidade, para evitar a emergéncia de resisténcias a esta classe.

Segundo a deliberacdio da CFT os carbapenemos sio classificados no grupe C dos antimicrobianos do
CHUP, necessitando de justificacdo clinica pelo médico prescritor. Estdo indicados na terapéutica empirica
de: - Sépsis grave/ choque sético; - Neutropenia febril; - Fibrose quistical infecie cronica por Pseudomonas
multirresistente; - Protocolo pé diabéticol isquémico infetado; - Tratamento para infecdo persistente, apos
faléncia de terapéutica empirica de 1% linha para Gram-.

No CHUP encontram-se disponiveis trés carbapenemos: o imipenem, meropenem e ertapenem.

+ O Imipenem e o Meropenem apresentam espetro alargado contra Gram+ anaerdbios e bacilos
Gram- fermentadores (Ex. Enterobacteredceas) e nd#o fermentadores (Ex. Pseudomonas e
Acinefobacter). As indicacbes aprovadas nos RCMs para estes sio: pneumonia grave; infeces
complicadas das vias urindrias, intra-abdominais, da pele e dos tecidos moles; infeces intra e pds-
parto. Segundo a deliberacéo da CFT. o imipenem &, entdo, a primeira escolha em caso de infecdes
por Gram- ndo fermentadores. Ja a utilizacio do meropenem esta reservada a doentes com
epilepsia efou infecdes no SNC, como meningite bacteriana aguda, uma vez que apresenta menor

neurotoxicidade.

Farmaco Posologia Modo de administragdao
Dose Max.: 4000 mg/ 4000 mg / dia Perfusdo IV
Imipenem + cilastatina 500 mg/ 500 mg (6 em 6h) (20 a 30 min)
1000 mg/ 1000 mg (8 em & h) (40 a 60 min)

Até 2 g 3 x/dia (adultos)

Perfusao IV (15 a 30 min)

Meropenem Até 40 moikg 3/ dia(criancas
P g g . : cas) OU Bélus IV
Ate 1 g (Bolus IV)
i Perfusdo IV (30 min
Ertapenem 1 g 1x/dia ( )
(permite continuidade da terapéutica em ambulatorio) I

» (O Ertapenem apresenta espetro alargado contra Gram+ anaerdbios e bacilos Gram- fermentadores,

e estd associado a um menor risco de resisténcias, sendo portanto, a primeira escolha desde que
ndo haja suspeita de infec8o por Gram- néo fermentadores. As indicacBes aprovadas no RCM séo:
infectes intra-abdominais; pneumonia adquirida na comunidade; infecbes ginecolégicas agudas;
infectes do pé diabético, da pele e dos tecidos moles; profilaxia de infecdo no local de intervencéo
cirlirgica apés cirurgia colorretal eletiva.
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Anexo 14 - Exemplo de OP de manipulado preparado na unidade de producdo de
medicamentos nado estéreis
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Lista de patologias e respetivos medicamentos ao abrigo da Distribuicdo em

_ eroptotics de sebuors s
Drenca e Crobm (0C) Codde Ukeria (L)

Tacderone Malripls (EM)
Dhspacho n® 20/89, de 2
Tortaria n.* Y814, de 13/02. aevada

A/2NS de )
Puetaria n* 1468/

Pibrose Quienca
v
10perterilianineania (115 A) e Sowmbes coot ; ;
Ferskctomina (KL ¢ em dxesdes com Drspacho 0 13017304 8¢
defuciivcis em Tetaadrotiopeering (164} y
pocho n* 4 71
15847

0%

Despacha m

Prspacko n 100

10/%%, 4o 16,

Diespachs 056 X0/

560 2008,

o para
Pvspocho n
Devpachan

Dvspacho n

apbegsas Espinticon
arve ¢ die Alavian Crmebeloras Despaacho n* 19972,
([

Vamé
Dusguacho 5.3 06/ 300, d
23/06, Despacko n
Dispacho n* &
Fecfilavg Faseiido s o Trampleste
ks Rejekinr Apids do Tramplate - 6 iy iy n» 14123/ 3009, &
epsen 5
[Nspaho n.* S

12/01. 1\\hv.\md«r.m.

Despancho 1

Dispacho n

- Dvspacho n

Yootilnie Begeb30 A pinds 85 Traroplinte
Dysguchon 1412

Despacho

Dhaguchio n

Dhxtarncio & v
Duapnie

ana nt i

Oncobg
wn Gastaist Dyspch

Stndeoeu e Le
T aberoubone

Dsgocho n” # 767/ 2004, de 21 Jt!ﬂ:’_

DNapuache & 9907 3000, e 19 de Margey alwsadopele
)apuﬁnn'u“l/:ﬂl\k“llo

Dipacha ||'wm.|-l'dend
TS/ 0N e 1K/02, 1 10NN, .lvl\/t\l

Despuchos
n 1"m.f\")ﬂ.k 207, 0" 1634/ 012 de 12/10 ¢
N 76487 2008, de (27/00

5: Desgun 9

SK2 /01L& & e Abvid

450/ X0

Dhespucho m° 6 8382004, de 10/ alierado pebo
de 26701, Dispacho n.* 15 K27/ 006, de

708, Dyspyncho n

23/0% Dspacho n*

Acctat de ghatirdmera, Enterferbo beta-1a,
b i ‘

Fevercm Toxdon on eI AmTIon PeCEmIrios 80 rAtamento
prta Roraia 1" TH- | Bosypreve, Dusaburnir, Ladipasvir » Sofustuvie, Ombltanis +
015, e 34/ ¢ pela Paritageovit * Ritoow: ',wnmum...

Kaw Sofnbevit

02, Portaria n® A/ 20
116y, et 12 e M

4 e Janiro
Toddon on anti-reooniscos

Aperviha Cardinr socwiae- Anti-hiperiernones,
activitade adrentegica Bloxwendores afa, Bogueadoes hu
(Serfectivos candiacon, NIo selictiven candiacos, qum&nu

beta e alfa) Agonistan aka 2 ceneraii; Bingueadoees da
Tnkedores da enzima de cooversdo da

entrada de calkon
anghtemmnn
Sonpoe- antumdmicos. Ackdo Folon, Sofads Ferrolo
Apuarcths dipestive antisckon: Halsinido 3¢ ahminks
Fondano dee Jomini gel:
Mormonas Coeticonterimtes: Prednisobons
Nutrigho-Vitaniss ¢ s incrain
0 00

Acenns de cakcho, Conacakont,
Miranai, Valganchonie

Apareho b
metabolinm do cakchr € m-,-lvw B, (uhmnkdl.
Carbonato de bntdako, Cakostriod, Allacakcrdol, Parkcalonal
@ (o alnoractos el troliticas: sovme

Coerectivos da vold
3ora de catwen-tame clcica, Sevelamer

e,
Fermo endenenons;
Darbwporting slfa; Fpoetin alfa Epoetion besa; Upoeting tets,

3, Despach nt 22
Fyoctma reta, Metonipedietibenoptivad-epoeting beta

2,
"o ] v 0 » e

e -\m\hwnf\n\ IITON 30 qulr\?ﬁ. o dows Tafatihis (Canaes -

registadon o Centro de Estudos de Faramidoniose Phadnx

de 31 de fameiro

99, de 3 de S Artsespinexim, Antidepressivon, Indutires & soro, \iaminas

19 %4 /2008, de 15/

/2009, e 24

} I)\[]\- }:\(r: ::‘u' Ao miochomiin
0, 3¢ 231

/U, Despach 7

30 i * T/ 2012, de 031

A 2

donolate de mubetil, Tacroliome

o, a..-.m-,

Dyspacho n®
19 964/ 3008, e 15

o
Mucobemolato de mdetld, Evercdims,

X0, |
Ackdo mikoufendalion, Srodimmes, Tacrolinmes

0, & 12/
%, Dvspacha n

5K
Cartonimaltose Nrow
Clanocoblssiog,

Viervenbopag, Epoeting
Fobioato de cAko,

| Namtrotona, Ondaetrom
Pinidoving

5145/2012. )
Antineoplisicin ¢ lrmssomotulidimes

19500 N5, e X0 e Jursher

Felbwmato
Antitobwrcubons

aplicdvel esta dispersa por muitos diplomas,

Farmdcia Hospitalar, dificultando o trabalho dos profissionais uunpmmﬂmdo a equidade no acessa

39



centro hospitalﬁt
do Porto

Anexo 16 — Balcdes de atendimento da UFA

Anexo 17 — Organiza¢cdo dos Medicamentos na UFA
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Anexo 18 - Lista alfabética dos medicamentos e respetivo nUmero de gaveta

Anexo 19 — Legenda das etiquetas da FA de diferenciacdo das dosagens
Legenda das novas

etiquetas do ambulatério
diferenciagdo de dosagens

> Dosagem mais alta

— Dosagem mais baixa

Anexo 20 - Prateleiras e armario destinados aos anti-retroviricos
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Anexo 21 - Frigorifico com medicamentos de frio na UFA

Anexo 22 - Classificacdo dos medicamentos de acordo com condicdes de conservacdo em

caso de rutura da cadeia de frio

Classificacdo de medicamentos de acordo com condicdes de conservacio em

caso de rutura da cadeia de frio

Estabilidade

Estabilidade > 48 horas e < 7 dias a 252C.

. M 1p05 0 transport

Consultar excel, usando o c6digo do produto, para verificar a estabilidade exata e se ¢ possivel rearmezenara 280

Anexo 23 - Armarios destinados ao armazenamento de produtos de salde como agulhas e

recipientes de recolha de material cortante

AGULHAS
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Anexo 24 - Impresso para prescricdo de medicamentos em terapéutica programada, usado

pelo servi¢co de Gastrenterologia e Nutricdo
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Anexo 26 - Termo de Responsabilidade cedido aos doentes na UFA

centro ho«ix:‘i‘! {zj

Mgl e Sams Actm . Miteruadode J Do s g (rame

Termo de Responsabilidade

portadordo CC/BLn® ___ processo hospitalar CHP .t

mcnse ouFammice | L
oo Ao 6o

cofs) que levanto
52 Unidade de Farmicia de Ambulatéro do Centro Hospitalar do Porto,
Fem—— responsabilizando-me peia boa utilizago dos medicamentos e por garantir que O3
OtPasesis | mesmos sdo transportados e armazenados no domiciio de forma a garantir as
condicBes de conservagio que me foram indicadas. Responsabilizo-me também por

o
qualquer extravio ou dano Causado 3 medicacio enquanto esta estiver 30 meu
moc-hes
tomcaasens | culdado.
‘Nos meus impedimentos nomeio:
T 22207760
Nome: cc/BLas
Nome: cc/mLas
Nome. ccmLne
Secwarec:
Serpe Gane
T 22 207780

Anexo 27 - Formulario de autorizacdo de prescricdo de Thalidomide Celgene® (programa de

prevencdo da gravidez)

o it tesedo v
ogatvn 0 o st de gravces?

Farmétia

t—mmlgi;-umm

Confinmigd 6o médico prescrtor

o Tt
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Anexo 28 — Metodologia de Designacéo do Lote de Producéo de Preparacfes Estéreis
O Lote de Producéo obedece a estrutura:

XYYZZZ000000AABB
Em que:

e X - Inicial da forma farmacéutica. EX: C- colirio, I- injectavel

e YY - Inicial da designag&o do principio activo. EX: CZ- Ceftazidima, VA- Vancomicina

e 777 - Concentracdo do produto. Ex: 1,4 = 1,4%

e 000000 - N° da sesséao de producéo: atribuida automaticamente pelo sistema informatico.
¢ AA - Iniciais do nome e apelido do operador

e BB - Iniciais do nome e apelido do supervisor

Anexo 29 — Transfer entre a sala negra e a sala branca

Anexo 30- Camara de Fluxo Laminar vertical (CFLv)

e
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Anexo 31- Ordem de Preparacédo de Bolsas de NP

{-r

Anexo 32 — Bolsas de NP preparadas, rotuladas e embaladas
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Anexo 33 — Organizacao da sala negra: Frigorificos e Armarios

il
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Anexo 34 — Organizacao da sala negra: Armarios

Den

T e T o et
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Anexo 35 - Organizacao da sala negra: gavetas dos soros fisioldgicos e bolsas de glucose

= Bl . -
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Anexo 36 — Organizacao da sala negra: Listas dos produtos por local de arrumacéao

ART_DESIGNACAO
azaCITIDina inj. 100mg [jl{ctx]
inj. 2.5mg/mi 25mg [ctx]
. 2.5mg/mi 100mg [ctx]
inj. 3. [alfetx]
vj. 60mg/1.5mi [etx]fj)
<p. 150mg [d?]{ctx]
500mg [d?}{ctx)
inj. 10mg/mi 450mg/a5mi iv [f]ictx]
férrica inj. v (ferinject) (1]
carboximahose férrica inj. 1]
50mg [flictx]
). nl) v [f){ctx)
inj. 1000mg (S0mi) iv [flictx]
Cisplatina inj. 1mg/mi v [flfetx)
splatina inj. 1mg/mi lewif)
100mg/mi 500mg/Smi v (f){ctx])

ART_CODIGO

110001176 inj. 50mg/mi ia iv [flfetx]
110001177 inj. 50mg/mi iaiv [flfctx]
1 inj. 50mg/mi v [flfct
1 nj.extp. 500mg (S0ml) fr./amp.

etoposido cp. 50mg [aue]
etoposido cp. 100mg [aue]
etoposido inj. 20mg/mi 100mg/5ml [fl{ctx)
inj. 50mg iv [ffctx]

cp.10mg
folinato calcio cp. 15mg [f]
geMCITABIna inj. 38mg/mi 26.3ml v [fllctx]

(acetato),3.

(acetato),10.

da inj. 40mg/m| 1000mg (25ml) iv [ctx](f]

da inj. 40mg/mi 2000mg (S0ml) iv [ctx]if]

inj. 20mg/mi f25ml iv [fllctx]
leuprorrelina 11.25 mg pd susp inj ser im s al(d]
Jstin faue)
mercaptopurina cp. S0m [2{ave]
" mesmain dmglamiame._______
N |
" metprsnisons oy soomg 1|
_///”:’: metiprednisolonsn. 125mg 2 im (]

e/

l!lll!!!ﬂﬂ!ﬂﬂB!!SGHRSQQBIB5

Anexo 37 — Posto de trabalho dos Farmacéuticos

|
|

|
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Anexo 38 — Bolsa de glucose com a etiqueta da UFO

Anexo 39 — Tabuleiro preparado para entrar na sala branca através do transfer
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Anexo 40 — Transfer que permite a entrada e saida dos produtos da sala branca
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Anexo 41 — Pharmacy File Index
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Anexo 42 — Impresso para a prescricdo de medicamento experimental
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Anexo 43 — Registo de temperatura da sala de armazenamento a temperatura ambiente da

Unidade de Ensaios Clinicos

H. Geral Sto. Anténio - S. Farmacéuticos - Neoclassico - Ensaios Clinicos - Sonda Temp. ambiente+humidade

Dados dos sensores

20.27

19.86 -
19.45 -
19.04 4

18.63 . |
02/01 03/01 05/01 07/01 09/01 11/01  13/01  15/0f

E Temperatura (°C)

Parametro Max Data / Hora Min Data / Hora Med
Temperatura 20.2 01/15 14:00 18.7 01/06 10:00 19.16

Anexo 44 — Registo de temperatura do frigorifico de armazenamento da Unidade de Ensaios
Clinicos

H. Geral Sto. Anténio - S. Farmacéuticos - Neoclassico - Ensaios Clinicos - Frigorifico Fiochetti Medika 1500 (1)

Dados dos sensores

5.38

4.94 -

4.50

4.06

3.62 -
15/01 17/01 20/01 22/01 25/01 27/01 30/01 01/02

IEI Temperatura (°C)

Pardmetro Max Data / Hora Min Data / Hora Med
Temperatura 5.3 01/24 12:00 37 02/01 10:00 4.08
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Anexo 45 - Sistematica para identificar e classificar PRM.

Adaptado de: Iglésias-Ferreira P, Santos HJ. (2009).Método para realizar a Dispensacéo Clinica de
Medicamentos. In: Iglésias-Ferreira P, Santos HJ. Manual de dispensagdo farmacéutica.2? Edigao.

Grupo de Investigacao em Cuidados Farmacéuticos da Universidade Lus6fona. Lisboa. 7-10 pagina.

1. O medicamentoénecessario? —_— PEM1
" Medicamento ndo necessario
Mao
¢ Sim
2. 0O medicamento estad adequado? > PRM2
o Medicamento ndo adequado
Nao
¢ Sim
3. A posologia estd adequada? PEM 3
logia ndo ad d
NZo Posologia ndao adequada
¢ Sim
4. 0O doentetem condicdes para o PEM 4
usar? N3 Falta de condigfies doente/sistema
ao

¢ 5im

Medicamento sem PRM

56



RELATORIO
DE ESTAGIO

2018 - 2019

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
N.® 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt




