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RESUMO

No &mbito do estagio profissionalizante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, tive a
oportunidade de estagiar na Farmacia Central dos Carvalhos, de Novembro de 2019 a Fevereiro de
2020. Esta unidade curricular permite aplicar todo o conhecimento adquirido durante o percurso
académico e acompanhar as tarefas diarias de um farmacéutico no ambito da farmacia comunitaria.
Considero que este estagio teve um impacto bastante positivo na minha formacao pois fiquei com uma
visdo mais realista da profissdo farmacéutica.

Este relatério esta dividido em duas partes. Na primeira parte esta descrito o enquadramento geral
da Farmacia Central dos Carvalhos, a gestdo e o funcionamento da mesma e, ainda, as atividades
desenvolvidas durante o periodo de estagio. Na segunda parte estdo descritos os dois projetos
tematicos por mim desenvolvidos, que pretenderam ser uma mais valia e criar um impacto positivo na
vida dos utentes da farmacia e na propria farmacia. O primeiro projeto tem como tema A Gripe € 0

segundo projeto refere-se a Polimedicacdo no idoso.
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Parte | — Descricdo das atividades desenvolvidas na Farmacia

Central dos Carvalhos

1. Introducéo

No final dos cinco anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) surge a unidade
curricular de estagio profissionalizante em farmacia comunitaria, que proporciona ao aluno a aplicacao
e a consolidacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Para a realizacdo deste estagio
profissionalizante em farmacia comunitaria, selecionei a Farmacia Central dos Carvalhos (FCC) como
local de aprendizagem e formacéo, sob a supervisdo da minha orientadora, a Dra. Marlene Fernandes.
O estéagio realizou-se entre 4 de novembro de 2019 a 28 de fevereiro de 2020, sendo das 9:00h as
17:00h o horario acordado.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte esta descrito o
funcionamento da FCC e todas as atividades realizadas, enquanto que na segunda parte estédo
descritos 0s projetos desenvolvidos por mim. Todas as atividades desenvolvidas encontram-se
resumidas na seguinte tabela:

Tabela 1 — Cronograma das tarefas realizadas na FCC.

Meses de estagio

) Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
Tarefas realizadas

Adaptacéo e integracéo a
equipa e ao espaco de
trabalho da FCC

Rececdo, verificagéo e

armazenamento de produtos

Servigos farmacéuticos

Controlo de prazos de

validade

Visualizacdo de atendimentos

Realizacé@o de atendimentos

com supervisao

Realizag&o de atendimentos

autbnomos

Projeto |

Projeto Il

2. A Farmacia Central dos Carvalhos

2.1. Localizagcéo e Horario de Funcionamento
A FCC, fundada em 1933, é uma das farmécias comunitarias de referéncia do concelho de Vila
Nova de Gaia, no distrito do Porto. Localiza-se na freguesia de Pedroso e Seixezelo, nos Carvalhos,
na morada Largo Franca Borges, n° 12,14,18 e 20, 4415-240 Pedroso. A FCC encontra-se aberta ao
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publico todos os dias do ano, das 9:00h as 24:00h, obedecendo ao Decreto-Lei n°7/2011 de 10 de
janeiro [1]. Realiza, também, servico permanente que contempla horario noturno, de més a més
aproximadamente [2,3].

2.2. Perfil dos Utentes

A FCC encontra-se numa area muito movimentada, envolta numa densa massa populacional,
existindo, diariamente, um contacto com as mais diversas realidades, no que diz respeito a faixa etaria,
classe social e necessidades. No entanto, a populacdo idosa é a mais prevalente.

2.3. Recursos Humanos

A FCC conta com uma equipa de 16 profissionais de farmacia jovem e dindmica, com reconhecidas
competéncias na area do aconselhamento e no uso racional do medicamento, em permanente
atualizacao, altamente qualificada e motivada, tendo como misséo a prestacao de um servico de salde
de exceléncia a todos os seus clientes, visando a sua satisfacao.

A Direcdo Técnica (DT) € assegurada pela Dra. Sandra Marques, de acordo com o Decreto-Lei
n°307/2007, de 31 de agosto, referente ao regime juridico das farmacias de oficina, artigo 21° [4].

2.4. Espacgo Fisico

A FCC dispbe de instalagbes que visam cumprir a legislacdo aplicavel e as Boas Praticas
Farmacéuticas (BPF) dirigidas a farméacia comunitaria, assegurando assim a eficacia e qualidade dos
servigos prestados [5].

2.4.1. Espaco Fisico Exterior

Exteriormente, a FCC encontra-se devidamente identificada com uma “cruz verde”, que esta ligada
durante o seu horario de funcionamento, cumprindo assim as condi¢des estabelecidas pelo Artigo 27°
do Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto [4]. A fachada da FCC pertence a uma casa e nesta pode-
se observar trés montras separadas pela porta de entrada. As montras sao de divulgacao publicitaria
de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e produtos de dermocosmética e vao sendo
alteradas conforme a campanha disponivel e a estacdo do ano. Também, apresenta informacfes
acerca da DT e do horéario de funcionamento. Segundo as BPF, a FCC relne condi¢des de acesso a
todos os tipos de utentes, sejam eles idosos, criancas ou portadores de deficiéncia, uma vez que a
entrada é facilitada por uma rampa de ligeira inclinagdo (Anexo 1) [5].

2.4.2.  Espaco Fisico Interior

De forma a cumprir as BPF, a FCC esta dividida em diferentes areas fisicas, como a zona de
atendimento ao publico, um gabinete de servigcos, um gabinete de atendimento personalizado, um
armazém, a zona de rececdo de encomendas, um laboratorio, o escritério, a copa e uma instalagao
sanitéria. As instalagBes da farméacia apresentam um sistema de vigilancia, conferindo maior seguranca
para os clientes e profissionais.

Nas zonas de atendimento, de rece¢&o de encomendas e no armazém existem termo-higrémetros
para controlar a temperatura e a humidade destes locais. Diariamente, é necessério fazer um registo
destes valores e, se algum valor estiver fora dos limites estabelecidos, é obrigatério comunicar a DT.
Para além disso, existem termo-higrémetros dentro dos frigorificos, sendo necessério o registo dos

valores ao inicio e ao final de cada dia (Anexo 2).
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2.4.2.1. Local de Atendimento ao Publico

Trata-se de um espac¢o moderno, acolhedor e luminoso, ondem existem duas cadeiras para o0s
utentes descansarem enquanto esperam pela sua vez e uma maquina destinada a medi¢ao do peso,
altura e indice de massa corporal. Em frente aos balcdes de atendimento, existem varios lineares com
produtos dermocosmeéticos e outros produtos de venda livre expostos, organizados por marca e
devidamente etiquetados com o Preco de Venda ao Publico (PVP). Existem 5 balcdes de atendimento,
onde existem alguns folhetos informativos e Produtos Farmacéuticos (PF) expostos, que séo alterados
conforme a época do ano e as promog8es em vigor. Cada balcdo de atendimento esta devidamente
equipado com um computador, leitor de cédigo de barras, impressora de taldes, maquina de multibanco
e carimbo da FCC. Para facilitar o pagamento durante o atendimento, esta farmacia possui um contador
de dinheiro, que se situa entre os balcBes de atendimento (entre o balc@o n°3 e o balcdo n°4). Na zona
anterior aos balcdes de atendimento, existem diversos lineares com varios PF expostos, como MNSRM
adequados a sazonalidade, suplementos vitaminicos, produtos de higiene oral, entre outros. Conta,
ainda, com uma area infantil (Anexo 3).

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de repor, organizar e verificar o prazo de validade (PV)
de PF expostos nesta area, possibilitando um melhor conhecimento desses PF, estando mais apta
aquando aconselhamento dos mesmos.

2.4.2.2. Gabinete de Servigos e Gabinete de Atendimento
Personalizado

Esta farmécia possui dois gabinetes individualizados, sendo que um € utilizado para a realizagéo
dos servicos prestados pelo farmacéutico e as sessdes de nutricdo, e o outro (balcdo n°6), adjacente a
zona de atendimento ao publico, para um atendimento mais personalizado (Anexo 4). No primeiro
gabinete, realizam-se diversos servigcos, como a medi¢édo da presséo arterial, glicémia, colesterol total,
triglicerideos, hemoglobina, 4cido Urico e administragédo de vacinas e produtos injetaveis. Este espago
possui uma mesa com o0 material necessario para a realizagao dos servigos farmacéuticos, um cadeirdo
onde se senta o utente, um mini frigorifico, um lavatério, um contentor para os cortantes e um contentor
biolégico. No segundo, os utentes da FCC podem usufruir de um atendimento mais privado e, por isso,
um aconselhamento mais personalizado. Também, realiza-se a medi¢cdo da pressdo arterial. Este
gabinete possui uma mesa com a disposicdo de alguns folhetos informativos, duas cadeiras e um
armario onde se encontra armazenado varios produtos de primeiros socorros e alguns sistemas
transdérmicos.

Durante o meu estagio, usufrui de ambos os espacos, onde realizei a determinacado de parametros
bioguimicos e fisiologicos e prestei um aconselhamento mais pessoal, sempre que 0 caso assim
exigisse.

2.4.23. Local de Rececédo de Encomendas

Este local destina-se a verificacdo e rececdo de encomendas, onde se encontra um balcdo com
computador, um leitor de cAdigo de barras, impressora e uma cadeira (Anexo 5). Esta area encontra-
se adjacente ao armazém, facilitando a reposicdo de stock nas gavetas de armazenamento e nas
prateleiras. Também, é nesta zona onde se procede a realizagdo de encomendas, emisséo de notas

de devolugéo, consulta e gestdo de stock e marcacdo do PVP.
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carvalnos

Durante 0 meu estagio, tive a possibilidade de rececionar e verificar encomendas, o que me
permitiu um maior conhecimento dos diversos PF existentes na farméacia, bem como, adquirir uma
melhor no¢cdo das margens e precos de cada um.

2.4.2.4. Armazém

Apbs a rececéo e verificacdo da encomenda, procede-se ao armazenamento dos PF, de acordo
com as caracteristicas de cada um, de forma a garantir que as condicfes de conservacao,
nomeadamente, temperatura e humidade sao cumpridas [4,5].

O armazém da FCC encontra-se adjacente ao local de rececdo de encomendas, mas também, no
piso inferior da farmacia. Na zona adjacente ao local de rece¢do de encomendas, existe um conjunto
de gavetas metdlicas deslizantes e identificadas, que estdo organizadas por ordem alfabética, por
dosagem, por quantidade em cada embalagem e divididas por seccdes, nomeadamente, em
comprimidos e capsulas, lancetas e agulhas, produtos topicos em gel, creme, pomada e stick, tiras de
glucose, estupefacientes e psicotropicos, inaladores e produtos de contrace¢éo oral e de uso vaginal.
No seguimento do corredor para o escritério, estdo armazenados, em prateleiras e por ordem alfabética,
produtos efervescentes, granulados e saquetas, produtos utilizados para a preparacdo de
colonoscopias, xaropes, gotas orais, solu¢des cutaneas, produtos auriculares, pomadas oftalmicas e
colirios, nutricdo artificial, ampolas, alguns produtos de puericultura, chas e infusdes e produtos
veterinarios sujeitos a receita médica. Existem prateleiras por cima do local de recec¢do de encomendas,
onde estdo os PF cujo PV esta prestes a terminar, designada como a zona dos “VIPs”, de modo a evitar
prejuizos para a farmacia facilitando a sua venda, mas também, onde estdo armazenados injetaveis,
alguns inaladores, supositérios e enemas. A presenca de um frigorifico € fundamental para armazenar
todos os PF que devem ser conservados a uma temperatura entre 4 a 8°C, como as vacinas, insulinas,
algumas pomadas, entre outros. Os suplementos alimentares em formas solidas séo armazenados
numa estante especifica. No piso inferior da farmécia, armazenam-se, em prateleiras e por ordem
alfabética, os PF cujo stock ndo permite que sejam completamente armazenados no piso superior
(Anexo 6).

Durante o meu estégio, tive a oportunidade de armazenar, organizar e repor o stock de varios tipos
de PF, sendo util conhecer o local de armazenamento de cada um, de modo a facilitar, posteriormente,
0 atendimento ao publico.

2.4.2.5. Laboratério

As farmacias de oficina devem dispor de um laboratério, de acordo com o Decreto-Lei n°307/2007,
31 de agosto [4]. Este local destina-se & manipulacdo de formas magistrais e oficinais e encontra-se
equipado com uma balanc¢a analitica, um banho de agua e todo o material de laboratério legalmente
exigido [6].

2.4.2.6. Escritorio

Neste escritério sdo tratados todos os assuntos relacionados com a gestédo e contabilidade da

FCC, sendo, também, o local onde se realizam as reunides com fornecedores, delegados de

informacao médica e representantes de outras entidades.
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3. Gestéo e Administracao Farmacéutica

3.1. Sistema Informatico

O software utilizado pela FCC é o Sifarma 2000®, que é responsabilidade da Associacao Nacional
das Farmécias (ANF) e monitorizado pela Global Intelligent Technologies (Glintt®). Este sistema
informatico é utilizado para o atendimento ao publico, possibilitando um atendimento mais
personalizado e seguro, através da criacdo das fichas de utentes e da visualizacdo do histérico,
permitindo verificar o perfil farmacoterapéutico de cada doente sempre que necessario. Para além
disso, faculta instrumentos que permitem controlar todas as etapas dos PF na farmacia, como realizar
a dispensa, devolucédo, gestdo, encomenda e rececao, consultar stocks, fazer faturacéo, regularizar
notas de crédito, verificar PV, processar receitudrio, realizar inventarios, entre outros.

Ainda de salientar, que a FCC possui um sistema informatico de pontos associado ao cartdo de
fidelidade, que é exclusivo (Anexo 7).

Durante 0 meu estagio, tive a oportunidade de contactar com as diversas funcionalidades do
sistema informatico, sendo capaz de o utilizar de forma autdbnoma, visto que é bastante intuitivo.

3.2.  Aprovisionamento e Gestéo de Stocks

A gestéo de stocks é um procedimento fulcral para a farmécia, pois garante a disponibilidade dos
PF solicitados, em namero suficiente, de forma rapida e ao menor custo. No entanto, qualquer alteracéo
nesta gestdo, pode levar a uma rutura de stock ou a um excesso de stock, tendo como consequéncia
a possivel expiracdo dos PV e/ou aumento do inventério.

3.2.1. Realizacdo de Encomendas e Fornecedores

De forma a garantir o stock ideal e satisfazer as necessidades dos clientes, diariamente, realizam-
se trés encomendas a Plural e quatro encomendas a Alliance Healthcare, através do menu “Gestéo de
Encomendas” no Sifarma 2000®, que gera automaticamente uma proposta de encomenda para o
fornecedor pré-estabelecido, tendo em consideracdo o stock atual e o stock minimo e méximo
estabelecido previamente na ficha de cada produto. Na referida proposta de encomenda, constam os
PF cujo stock minimo tenha sido alcan¢ado, sendo encomendado a quantidade suficiente para atingir
o stock maximo. No entanto, € sempre necessario analisar os PF e as quantidades que constam na
lista, tendo em atencdo aos seus consumos médios e vendas sazonais, sendo possivel ajustar as
quantidades.

Ha ainda, a possibilidade de realizar uma encomenda instantdnea de um PF especifico, no caso
de faltar durante o atendimento. Quando se faz uma encomenda de um PF especifico para um
determinado cliente, efetua-se o preenchimento de um formulario (Anexo 8), cujo original encontra-se
guardado na area de rececdo de encomendas. Assim quando o PF chegar, acondiciona-se juntamente
com o formulario, no local determinado para o efeito. O duplicado desse mesmo formulario,
devidamente preenchido, € entregue ao cliente para que seja apresentado como comprovativo de
reserva ou de compra no momento do levantamento.

Também, é possivel realizar uma encomenda por via telefénica. Nestes casos, aquando da
chegada dos PF pedidos neste tipo de encomenda, € necessario criar manualmente uma nota de

encomenda, por falta de registo no sistema informatico.
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As encomendas sao realizadas para cada fornecedor conforme o pre¢o de aquisicdo de cada PF,
a margem de comercializacéo, as condi¢cbes de pagamento de cada distribuidor, a possibilidade de
devolucéo, a rapidez na entrega, entre outros. Por isso, os principais fornecedores da FCC sdo Alliance
Healthcare e a Plural, cada um com 3 a 4 entregas por dia.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de contactar e assistir as varias etapas efetuadas para
a realizacdo de encomendas, bem como, acompanhar o processo de gestao de stocks de varios PF,
tendo em conta a sua rotatividade.

3.2.2. Rececéo e Verificacdo de Encomendas

As encomendas sdo entregues na FCC em embalagens ou contentores especificos, identificados
com o nome do fornecedor. Aquando da sua recegédo, o primeiro passo € verificar se a encomenda
realmente se destina a FCC e se vem com fatura ou guia de remessa e duplicado. Os medicamentos
sujeitos a refrigeracdo encontram-se em contentores devidamente identificados, com tampa azul, e
com placas de gelo para garantir a sua conservagdo durante o transporte. Enquanto estes ndo séo
conferidos, sdo colocados no frigorifico num local apropriado para produtos que ainda ndo foram
rececionados. Para proceder a rece¢do dos PF, seleciona-se o menu “Receg¢édo de Encomendas” no
Sifarma 2000®, preenche-se o nimero da fatura e o valor de custo total da encomenda. Posteriormente,
€ necessério que os PF sejam inseridos um a um, através da leitura do cédigo de barras pelo leitor de
cédigo de barras ou pelainsercdo manual do Cédigo Nacional do Produto (CNP). Aquando deste passo,
verifica-se o PV de cada PF e, caso seja inferior ao PV existente no sistema informatico ou para PF
sem stock, altera-se, tendo em conta que o PV do PF enviado deve ser superior a 6 meses. Quando o
stock é -1, quer dizer que foi feita uma encomenda instantdnea de um PF que ja esta pago, sendo que
se deve anexar a este o formulario de reserva e colocar nas gavetas dos produtos reservados pagos.
Depois de rececionar os produtos, é necessario preencher o Pre¢o de Venda a Farmécia (PVF) com o
preco liquido que consta na fatura, descontos, bonificacdes e acertar as margens. Caso exista uma
taxa associada a compra, o fee, é necessario preenché-la no devido espaco. O valor final da fatura sem
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) tem de ser coerente com 0 apresentado pelo sistema
informatico, tal como o nimero total de unidades. Caso haja produtos esgotados, € conveniente
comunicar informatica e automaticamente ao INFARMED. No final, a fatura original € assinada por
quem deu a entrada da encomenda e colocada no respetivo local. Também, as etiquetas sao impressas
e coladas nos PF, evitando sobreposicdo em informagfes importantes, como PV, lote, constituintes,
indicacdes e cbdigo de barras originais (homeadamente em produtos de salde que sejam
frequentemente alvo de descontos). Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), como ja
contém o PVP nas embalagens e ndo necessitam de ser etiquetados, sdo diretamente armazenados
no local destinado. A maioria dos MNSRM e produtos de salde sdo devidamente etiquetados, no final
da rececdo da encomenda.

A rececdo de encomendas instantédneas e por via telefénica procede-se da mesma forma,
excetuando o facto da fatura poder vir separada ou agrupada a outras encomendas instantaneas ou
diarias.

Para a rececao de encomendas de outros fornecedores, deve-se verificar a nota de encomenda

(guardada numa capa especifica desde a realizacdo da encomenda) e comparar as quantidades, os
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precos e os descontos com a fatura, que se encontra junto dos PF encomendados. Posteriormente,
faz-se a rececdo da encomenda manualmente. No final da encomenda, guarda-se a fatura na respetiva
capa, na seccao das encomendas “rececionadas”.

Durante 0 meu estagio, tive a oportunidade de realizar a rececdo e verificacdo de varias

encomendas, tendo esta sido uma das primeiras atividades que desempenhei na FCC.
3.2.3. Armazenamento dos Produtos Rececionados

O armazenamento é essencial para a organizacéo e um bom funcionamento da farmacia, uma vez
que, um correto armazenamento traduz-se num atendimento mais rapido, facil e eficaz, mas também,
numa forma de garantir que as condi¢des de conservacao de cada produto sejam mantidas. E por isso,
apos a rececao e verificagdo dos PF, estes devem ser armazenados nos devidos locais, como indicado
em 2.4.2.4. O principio First Expired, First Out (FEFO) deve ser respeitado, pois assegura que 0s
produtos com menor PV sejam vendidos em primeiro.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de armazenar todo o tipo de PF, o que me permitiu
conhecer o lugar de cada um e, portanto, efetuar um atendimento ao publico mais efetivo.

3.2.4. Gestao de Devolucdes

A necessidade de um pedido de devolugdo de um PF ao fornecedor € justificada pela existéncia
de PV curto (inferior a 6 meses), embalagem danificada, erro no pedido, PF enviados que ndo constam
na fatura, quando um PF sera retirado do mercado ou quando foi encomendado um PF com pouca
rotatividade. Para realizar este processo, deve-se aceder ao menu “Gestédo de Devolugdes” no Sifarma
2000®, e criar uma nota de devolugéo, onde conste a identificagdo da farmécia, o nimero da nota de
devolucao, o PF a devolver (nome comercial e CNP), a quantidade, o niumero da fatura ou da guia de
remessa onde conste o PF, o fornecedor, o preco correto e 0 motivo de devolugdo. Posteriormente,
segue-se a impresséo em triplicado da nota de devolucéo. O original e o duplicado sdo enviados para
o fornecedor, juntamente com o préprio PF, sendo necessario assinar pelo colaborador responsavel
pela devolugéo e carimbar. O triplicado fica arquivado numa capa na farmécia, e tem de ser assinado
pelo estafeta que transporta os PF devolvidos. Se o pedido de devolugéo for aceite, é emitida uma nota
de crédito com o valor do PF, que ser& descontado na préxima compra, ou o PF é trocado por um igual.
Caso o pedido de devolucao seja rejeitado, os PF seguem para quebras.

Durante 0 meu estagio, realizei a devolugdo de alguns PF cuja embalagem se encontrava
danificada, PF que tinham sido retirados do mercado e PF com PV muito curto.

3.2.5. Controlo dos Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade é um processo imprescindivel na gestdo da farmacia, pois
inviabiliza a existéncia de PF com prazos caducados e deteta maus estados de conservacao,
garantindo a dispensacéo dos mesmos em melhores condigfes.

Como referido anteriormente, a verificacdo individual do PV de cada PF aquando da rececédo de
encomendas é crucial, sendo este o primeiro passo para controlo dos PV. Para além disso,
mensalmente, é impressa uma lista, a partir do Sifarma 2000®, onde constam os PF com PV mais curto
(a expirar em menos de 3 meses). Estes PF tém de ser contabilizados e verificados, atualizando-se na
lista com o PV mais curto real, bem como, o stock real. Os PF com PV igual ou inferior a 3 meses

devem ser devolvidos ao respetivo fornecedor.
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Durante o meu estagio, tive a oportunidade de participar no controlo dos PV de diferentes PF,
aquando da rececdo de encomendas e na execucao da listagem impressa mensalmente.

3.2.6. Inventario

O inventério consiste na contagem fisica do stock de todos os PF existentes na farmacia, de forma
a confirmar a veracidade do stock informético. Na FCC é realizado, pelo menos, uma vez por ano.
Tendo em conta que é um processo bastante extenso, este deve ser feito em horas ou dias menos
movimentados.

Antes de se iniciar o inventario, é necessario imprimir a lista de todos os PF existentes em stock.
Posteriormente, contabiliza-se manualmente as unidades de cada PF e verifica-se se estid em
concordancia com o stock informético. Se nédo estiver em conformidade, altera-se o stock informético
conforme o que foi contabilizado manualmente. Na verificagdo mensal dos PV, como se contabiliza a
guantidade existente dos PF descritos na lista, ha uma atualizagdo do stock, funcionando como um
complemento ao inventario.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de participar na contabilizacdo manual de alguns PF.
4. Dispensa de Medicamentos e Aconselhamento Farmacéutico

A dispensacdo de medicamentos e o aconselhamento farmacéutico sdo das fun¢des mais
relevantes que um farmacéutico pode desempenhar, em farmacia comunitaria. A dispensacédo de
medicamentos é um ato profissional em que o farmacéutico cede medicamentos, substancias
medicamentosas ou produtos de salde aos utentes, mediante prescricdo médica, em regime de
automedicacdo ou por indicacdo farmacéutica. O aconselhamento farmacéutico é crucial e deve
acompanhar a dispensa de qualquer PF. E um ato profissional baseado na comunicac¢éo com o utente,
onde se transmite a informacé&o indispensével para o uso correto e racional do medicamento (como a
posologia, duragdo do tratamento, efeitos secundarios mais prevalentes, associacdo de medidas ndo
farmacolégicas e intera¢des), quer por via oral ou por escrito, garantindo a sua compreensdo, bem
como a adesdo a terapéutica [7]. Segundo o Estatuto do Medicamento, os medicamentos sao
classificados quanto a sua dispensa, podendo ser MSRM e MNSRM [8].

Durante o meu estagio, realizei atendimento ao publico, inicialmente com supervisdo de um
farmacéutico. Por vezes, para dar resposta algumas situa¢g6es durante a dispensa de medicamentos,
recorria & ajuda dos meus colegas e fontes bibliogréficas.

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Segundo o artigo 114 do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, sdo classificados como MSRM
todos aqueles que “possam constituir um risco para saude do doente mesmo quando usados para o
fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; possam constituir um risco, para
a saude, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis; contenham
substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacfes adversas seja
indispensavel aprofundar ou se destinem a ser administrados por via parentérica” [8]. Tendo em conta
0s riscos que acarretam, os MSRM apenas podem ser dispensados perante a apresentacdo de uma
Receita Médica (RM).
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4,1.1. Receita Médica

A RM é o documento através do qual o médico prescreve medicamentos [8]. Atualmente, existem
trés modelos de RM: Receita Manual, Receita Eletronica Materializadas (em papel) ou Receita
Eletrénica Desmaterializada (sem papel).

A prescricdo de medicamentos deve ser feita, preferencialmente, por RM eletrénica, segundo a
Portaria n°224/2015, de 27 de julho. No entanto, a prescricdo pode ser feita manualmente em casos
excecionais sujeitos a justificacdo, tais como “faléncia do sistema informatico; inadaptagéo
fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem
profissional; prescrigdo ao domicilio; outras situa¢des até um maximo de 40 receitas médicas por més”.

As RM eletrénicas, ao contrario das RM manuais, ndo apresentam um limite de linhas por receita.
Posto isto, na RM eletrénica, “cada linha de prescrigdo s6 pode incluir um produto ou um medicamento,
até um maximo de duas embalagens cada, ou seis, se se tratar de um medicamento destinado a
tratamento prolongado”. Neste tipo de RM, deve incluir a Denominagdo Comum Internacional (DCI) da
Substancia Ativa (SA), “dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem, numero de
embalagens; se aplicavel, a denominagdo comercial do medicamento; Cédigo Nacional de Prescri¢cao
Eletrénica de Medicamentos (CNPEM) ou outro cédigo oficial identificador do produto; data de
prescricao e a assinatura autoégrafa do prescritor”. Ao invés, na RM manual, podem ser prescritos “até
quatro medicamentos ou produtos de saude distintos, ndo podendo, em caso algum, o nimero total de
embalagens prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento ou produto, nem o total de quatro
embalagens”. Para validacdo de RM manual, esta deve conter obrigatoriamente os seguintes
elementos: “numero de receita; local de prescricdo ou respetivo cédigo; identificacdo do médico
prescritor, incluindo o nimero de cédula profissional e, se for 0 caso, a especialidade; nome e nimero
de utente; entidade financeira responsével e nimero de beneficiario, acordo internacional e sigla do
pais, quando aplicavel; se aplicavel, referéncia do regime especial de comparticipacdo de
medicamentos”. Apds comprovar todos os requisitos acima referidos, a RM manual pode ser aviada,
possuindo uma validade de trinta dias a contar da data da sua emissao [9].

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de contactar com os varios tipos de RM, sendo as RM
eletrénicas as mais frequentes. Porém, diante uma RM manual, tinha o cuidado de conferir se
apresentava todos os requisitos exigidos antes de a aviar.

4.1.2. Sistemas de Comparticipacao

De modo a garantir a sustentabilidade do Servico Nacional de Saulde (SNS), é importante
aprimorar a legislacéo, assegurando uma utilizagdo de medicamentos sustentada pela racionalidade e
pela evidéncia cientifica, de forma a promover as condicbes mais favoraveis a continuidade do
financiamento e acesso a inovacgéao terapéutica [10].

A atual legislacdo possibilita a comparticipacdo de medicamentos através de um regime geral e
de um regime especial. Quanto ao regime geral, o estado paga uma percentagem do PVP dos
medicamentos de acordo com escales estabelecidos, consoante a sua classificacdo
farmacoterapéutica: escaldo A é de 90% do PVP dos medicamentos; escaldo B € de 69% do PVP dos
medicamentos; escaldo C é de 37% do PVP dos medicamentos e escaldo D é de 15% do PVP dos

medicamentos [11]. Quanto ao regime especial, este aplica-se “aos pensionistas cujo rendimento total
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nao excede 14 vezes a retribuigcdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transacto ou 14 vezes
o valor do indexante dos apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante”. Esta
definido que a comparticipacdo no preco dos medicamentos integrados no escaldo A é acrescida de
5% e nos escalbes B, C e D é acrescida de 15% [12]. Nestas condi¢des deve constar na RM a letra “R”
junto dos dados do utente.

A comparticipacdo do estado no preco de medicamentos utilizados no tratamento de determinadas
patologias ou por grupos especiais de utentes é definida por despacho do membro do governo
responsavel pela area da sadde. No entanto, importa referir que a comparticipagdo do medicamento
pode ser restringida a determinadas indicagBes terapéuticas fixadas no diploma que estabelece a
comparticipacéo, logo, para assegurar 0 seu cumprimento, o prescritor deve mencionar na RM o
diploma correspondente.

No caso de medicamentos manipulados comparticipados, estes tém apoio do estado em 30% do
seu PVP.

As tiras-teste para determinagcdo de glicemia, cetonemia e cetondria, assim como agulhas,
lancetas e seringas destinadas ao controlo da Diabetes mellitus dos utentes do SNS e subsistemas
publicos, também, se encontram abrangidas por um regime de comparticipacdo. Esta comparticipacéo
€ de 85% do PVP das tiras-teste e 100% das agulhas, lancetas e seringas.

As camaras expansoras encontram-se abrangidas por um regime de comparticipagdo do estado
guando destinadas a beneficiarios do SNS e que apresentem prescricdo médica. Esta comparticipacéo
é de 80% do PVP da camara expansora, ndo podendo exceder 28€, e é limitada a uma camara
expansora, independentemente do tipo, por utente, por cada periodo de um ano [13].

Para além da comparticipagdo por parte do SNS, os utentes podem ser beneficiarios, em
simultaneo, de outros subsistemas, tais como, sindicatos, seguradoras, empresas bancarias ou outras
instituicdes.

Durante o meu estdgio, numa fase inicial de atendimento ao publico, senti alguma dificuldade
guanto a identificacdo das entidades responsaveis pela comparticipagdo dos medicamentos,
recorrendo a ajuda dos meus colegas quando necessario. No entanto, com o avancar do tempo e da
pratica, o meu conhecimento sobre os sistemas de comparticipacao foi-se consolidando.

4.1.3. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes constituem um grupo especial de farmacos que
atua ao nivel do sistema nervoso central, como estimuladores ou depressores, causando alteracfes
comportamentais, de humor e consciéncia. Uma vez que estes PF estdo associados a atos ilicitos, séo
alvo de muita atencdo e controlo por parte das autoridades competentes, sendo regulados pelo
Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro e sujeitos a uma legislacé@o especial e fiscalizagdo por parte do
INFARMED.

A aquisicdo de psicotropicos e estupefacientes é realizada aos fornecedores habituais, em
conjunto com os restantes PF. No entanto, para além da fatura da encomenda, sdo acompanhados por
uma requisicdo especifica em duplicado. Esta requisicdo deve ser rubricada e carimbada pelo
farmacéutico responséavel, sendo o original arquivado na farmacia durante trés anos e o duplicado

devolvido a empresa de distribuicio. No momento da dispensa destes medicamentos, além da
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apresentacdo da RM, devem ser solicitadas certas informag8es ao utente e/ou adquirente, como o
nome e morada completa do utente, a idade do adquirente (deve ser superior a 18 anos) e o bilhete de
identidade ou cartéo de cidaddo do adquirente, de forma a serem recolhidos os seguintes dados: nome,
morada completa, data de nascimento, nimero e data de validade do bilhete de identidade ou cartdo
de cidaddo. Em caso de incumprimento destes requisitos, o préprio sistema informatico ndo permite
concluir a venda [14]. No final da venda, é impresso um taldo designado de “Documento de
Psicotrépicos”, que deve ser arquivado na farmacia durante 3 anos. No caso da RM manual, é
necessario tirar copia a mesma e anexar a esse mesmo taléo.

A DT é responsavel por, até dia 8 de cada més, enviar as RM manuais e os dados dos adquirentes,
do més anterior, para o INFARMED. Mas também, até dia 31 de dezembro de cada ano, enviar o registo
de todas as entradas e saidas destes medicamentos.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de proceder a dispensa de medicamentos
psicotrépicos e estupefacientes, cumprindo todos os procedimentos de forma a efetuar uma
dispensacao correta.

4.1.4. Medicamentos Genéricos

Um Medicamento Genérico (MG) caracteriza-se por um medicamento com a mesma composicao
gualitativa e quantitativa em SA, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia tenha sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados [8].
As farmacias devem ter disponiveis, pelo menos, trés medicamentos com a mesma SA, forma
farmacéutica e dosagem, que correspondam aos cinco pre¢cos mais baixos de cada grupo homogéneo.
Dentro do mesmo grupo homogéneo, o preco de referéncia é calculado através da média dos cinco
genéricos com o PVP mais barato praticado no mercado [15]. Assim sendo, aquando do ato de
dispensa, o farmacéutico deve informar o utente das varias op¢des disponiveis dentro de cada grupo
homogéneo, sendo sempre a deciséo final do utente.

Durante o meu estagio, na fase de atendimento ao publico, tive a oportunidade de verificar que
grande parte dos utentes da FCC tém preferéncia por MG, nomeadamente os polimedicados devido a
questdes econdémicas. No entanto, ainda ha um grande ndmero de utentes que preferem os
medicamentos de marca, em alguns casos, por desconhecerem a definicdo de MG e pela disparidade
de precos, questionando a sua eficacia.

4.1.5. Conferéncia do Receituario e Faturacao

Para que a farmacia receba o valor correspondente & comparticipagdo dos medicamentos, é
necessario que envie, mensalmente, as respetivas RM para o Centro de Conferéncia de Faturas, no
caso do SNS, ou para a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), se 0 organismo responsével for
outra entidade (por exemplo, SAMS, ADM, entre outros). Para tal, € imperativo organizar as RM
conforme os respetivos organismos, bem como, verificar as mesmas para detetar possiveis erros. Na
FCC, a separacdo das RM manuais faz-se por organismos, organizando-as numericamente em lotes
de 1 a 30. Uma vez agrupadas e organizadas em lotes de 30 receitas cada, é emitido um verbete de
identificacao de cada lote que deve ser carimbado. Também, é emitido o resumo de lotes, que identifica
0 nimero de lotes e receitas por lote de cada organismo, e a fatura eletrénica mensal dos

medicamentos [16]. Se o receituario se encontrar conforme, € garantido o pagamento da
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comparticipagdo dos medicamentos a farméacia. No entanto, se ndo estiver conforme, as RM séo
devolvidas a farmacia que, posteriormente, tera a oportunidade de corrigir o erro e enviar a receita
corrigida no prazo de 60 dias [17].

No meu estégio, tive a oportunidade de visualizar e participar nas diversas fases deste processo
e, desta forma, consegui compreender melhor a sua importancia.

4.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM caracterizam-se pela abdicacdo da RM aquando da sua dispensa, uma vez que sao
medicamentos cujo perfil de seguranca ja € conhecido e possuem critérios de qualidade e eficacia pré-
estabelecidos. Estes medicamentos podem ser adquiridos em farmacias, parafarmacias e outros locais
de venda de MNSRM. No entanto, existem Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica de Venda
Exclusiva em Farmacias (MNSRM-EF). De um modo geral, estes medicamentos destinam-se ao
tratamento de problemas de saulde ligeiros, sem gravidade, que constam em anexo ao Despacho
n°17690/2007, de 23 de julho [18].

Durante o meu estagio, na fase de atendimento ao publico, pude aconselhar e dispensar diversos
MNSRM, tais como, antihistaminicos, antigripais, antidiarreicos, laxantes, entre outros. No entanto, em
situacdes pontuais, 0os utentes apresentavam ideias bem definidas sobre aquilo que desejavam, sendo
necessario adaptar o aconselhamento farmacéutico a esses produtos.

4.3. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinério

Entende-se como medicamento veterinario “toda a substancia, ou associagdo de substancias,
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas,
ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-
veterinario ou, exercendo uma acéo farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungdes fisioldgicas”, segundo o Decreto-Lei n°148/2008, de 29 de julho [19].

Hoje em dia, tem havido uma crescente preocupacéo pelos animais, sobretudo os domésticos. No
entanto, a dispensa de medicamentos veterinarios nao ocorre, exclusivamente, em farmacias
comunitarias, sendo que o aconselhamento dos mesmos nem sempre é realizado devidamente. Para
tal, € necessario alertar as pessoas para 0 perigo do mau uso ou uso abusivo de produtos veterinarios,
bem como as consequéncias na saude dos animais, das pessoas e para 0 meio ambiente.

Na FCC, existem diversos MNSRM e produtos de higieniza¢éo na zona de atendimento, acessivel
a todos os clientes. Enquanto que os MSRM localizam-se na zona adjacente ao local de rece¢éo de
encomendas.

Durante o meu estagio, procedi a dispensa de desparasitantes internos e externos e de produtos
destinados a contracecao e a higiene do animal.

4.4, Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado é descrito como qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade do farmacéutico [8]. A preparacdo deste tipo de
medicamentos devera ser feita conforme a prescricdo médica direcionada para o doente em particular,
no caso de uma férmula magistral, ou mediante indica¢cdes compendiais, nomeadamente, de um
formulario ou farmacopeia, caso se trate de uma preparacao oficinal [20]. Resulta numa necessidade

de colmatar lacunas nos medicamentos produzidos pelos laboratérios.
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Na FCC néo se realiza a preparacdo de medicamentos manipulados, uma vez que estes sédo
pedidos e preparados pela Farmécia Couto.

4.5. Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico trata-se de qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo, cujo principal efeito pretendido no corpo
humano néo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos. Estes dispositivos
podem ser utilizados para fins de diagnéstico, prevencéo, controlo, tratamento ou atenuagédo de uma
doenca, lesdo ou deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo
fisioldgico e controlo da concecao [21].

A FCC disp6e de materiais de penso, meias de compressao, seringas, sacos e placas de ostomia,
alguns produtos de ortopedia e produtos destinados ao controlo da diabetes mellitus.

4.6. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Um Produto Cosmeético e de Higiene Corporal (PCHC) é “qualquer substancia ou preparagao
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,
designadamente epiderme, sistema piloso e capilar, unhas, labios e érgdo 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 os manter em bom estado e ou de corrigir os odores corporais”
[22]. Exemplos destes produtos sdo os cremes, emulsdes, logdes, leites, geles e dleos para a pele,
mascaras de beleza, bases coloridas, desodorizantes, sabonetes, produtos de cuidados intimos,
protetores solares, entre outros.

Na FCC, a maioria destes produtos encontram-se expostos na zona de atendimento ao publico
(Anexo 9), sendo importante o farmacéutico conhecer bem os produtos existentes para prestar um bom
aconselhamento.

4.7. Produtos de Puericultura

A &rea da pediatria que se debruca no acompanhamento infantil desde o nascimento e durante os
primeiros dias de vida do recém-nascido designa-se de puericultura.

Na FCC, os produtos de puericultura, como as papas, leites, chupetas, fraldas, biberbes, varios
produtos de higiene e de amamentacéo, encontram-se, sobretudo, na zona de atendimento ao publico
(Anexo 10).

4.8. Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares sdo estipulados como “géneros alimenticios que se destinam a
complementar ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes” [23]. Isto é, constituem um complemento a alimenta¢do de modo
a suprimir alguma necessidade nutricional acrescida, de uma forma mais rapida e eficaz. Contudo, ndo
devem ser utilizados com vista a substituir uma alimentacéo equilibrada e saudavel.

Durante o meu estagio, constatei uma consideravel procura destes PF por parte dos utentes,
nomeadamente os que se destinam ao fortalecimento do sistema imunitario, suplementos vitaminicos

para o cansaco fisico e psicolégico e extratos de plantas para distarbios de sono.
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5. Contabilidade e Gestao

Para além da formacdo técnica e cientifica, € importante que o farmacéutico adquira
conhecimentos e habilidades de outras areas, que sdo contempladas no ambiente de uma farmécia de
oficina. A gestdo de uma farmacia é uma das atividades mais importantes, pois a farmécia, para além
de ser um espago de salde focado no doente, € um negécio que implica viabilidade econémica e
financeira, de forma a tornar-se sustentavel e, assim, poder continuar a exercer a sua atividade ao
servico da populagdo. Apesar destas atividades, por vezes, serem pouco percetiveis na rotina diéria da
farmacia, sdo essenciais para garantir a sua sustentabilidade e estdo presentes mesmo em tarefas
visivelmente mais simples, como a gestao de stocks e a realizagdo de compras e vendas.

Durante o meu estagio, esta area acabou por ser um pouco abordada durante a visualizacao de

algumas compras e vendas de PF.
6. Marketing e Divulgacéo

Hoje em dia, as farmécias tendem a expandir o seu leque de ofertas, ndo sendo apenas um espaco
destinado a compra de produtos que tém como objetivo promover a salde e bem-estar da populagéo.
E, por isso, ha a necessidade do setor farmacéutico se inovar, compreendendo a dinamica do mercado
e acompanhando a flutuagdo das necessidades da populagdo. Como tal, € importante apostar em
estratégias de marketing e publicidade em todas as areas da farmécia e para as diferentes faixas
etarias, estabelecendo sempre uma comunicacao positiva com o utente.

Como estratégia de marketing e publicidade, a FCC recorre a plataforma Facebook e a utilizacéo
das montras da propria farméacia como caracter informativo. Para além disso, a criacdo de um site online

€ uma estratégia a desenvolver o quanto antes.
7. Servigos e Cuidados Prestados na FCC

Atualmente, as farmacias comunitarias ndo se restringem apenas a venda de medicamentos. Sao
um espaco de saude focado no utente, onde se prestam servigos farmacéuticos de promocao da saude,
prevencéo da doenca e de educacgdo para a saude. Deste modo, a FCC disponibiliza aos seus utentes
uma pandplia de cuidados prestados por profissionais habilitados, como referido pela Portaria n°
97/2018 [24].

7.1 Determinacao de Parametros Bioquimicos e Fisiolégicos

A FCC realiza varios servicos para avaliagdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos, com o
propdsito de detetar incongruéncias em utentes ndo medicados ou medicados, de modo a promover a
adesdo a terapéutica, o controlo de alteragbes fisiolégicas e o rastreio de modificacdes
comprometedoras da saude. Desses parametros, destacam-se a medi¢cdo da presséo arterial, a
determinac@o do peso, altura e IMC, a determinacdo de glicemia, colesterol total, triglicerideos,
hemoglobina e &cido Urico e os testes de gravidez e de urina.

A medicdo da presséo arterial € o servico mais realizado na FCC, tanto no gabinete de servicos,
como no gabinete de atendimento personalizado. Ambos os gabinetes disp&e de um tensiémetro, onde
o farmacéutico procede a medicao da presséo arterial do utente, apdés um periodo de relaxamento.

ApOs determinacao e respetivo aconselhamento, é fornecido ao utente um cartdo da FCC para o registo
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individual dos resultados (Anexo 11) ou, caso ja possua o cartdo, adicionam-se 0s novos valores,
permitindo um maior controlo e acompanhamento por parte do utente, médico e do farmacéutico.

Para a determinacéo da glicémia, colesterol total, triglicerideos e hemoglobina, os utentes devem
apresentar-se, preferencialmente, em jejum, havendo mais procura destes servi¢os na parte da manha.
Destes parametros, a determinacdo da glicemia e colesterol total sdo os mais procurados. Apos
determinacéo destes parametros e o devido aconselhamento, os valores também séo registados num
cartao de utente da FCC (Anexo 12) para maior controlo.

A determinagéo do peso, altura e IMC é realizada numa balanca digital, que se encontra disponivel
para uso do utente e emite um taldo com os valores dos referidos parametros.

Durante o meu estagio, logo desde o inicio, tive a oportunidade de efetuar medi¢cdes de pressao
arterial e determinacéo da glicemia e colesterol total, assim como a interpretacdo dos resultados obtidos
para posterior aconselhamento.

7.2.  Administracdo de Vacinas e de Medicamentos Injetaveis

A administracdo de vacinas e de injetaveis, ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacgéo, é outro
servico disponivel na FCC. E executado apenas por profissionais da FCC com uma formac&o
especifica, reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos, sobre administragdo de vacinas e injetaveis,
e realiza-se no gabinete de servicos, permitindo uma maior privacidade e conforto para o utente.

Durante o0 meu estagio, tive a oportunidade de observar a administracdo de vérias vacinas e
injetaveis, tais como, a vacina da gripe e a administracdo de enoxaparina sddica (Lovenox®).

7.3. Sesséo de Dietética

A malnutricdo pode resultar de uma diminuigdo de ingestdo (desnutricdo) ou de um consumo
exagerado (hipernutricdo) de nutrientes. Ambas as situa¢des sdo resultado de um desequilibrio entre
as necessidades fisiolégicas e 0 consumo de nutrientes essenciais, originando diversos riscos para a
salde.

Na FCC, a consulta de nutricao € um servigo prestado por uma nutricionista, de 15 em 15 dias, e
consiste num aconselhamento nutricional 100% personalizado, com monitorizacdo, baseado em
nutricdo clinica.

7.4. Dispensacdo Semanal de Medicagéo

A dispensacéo semanal de medicacgéo trata-se da preparacéo individualizada dos medicamentos
através da utilizacao de caixas dispensadoras, que permitem ao farmacéutico organizar a medicagéo
do utente semanalmente. Este servico personalizado favorece o uso correto da medicacao, facilitando
a sua toma e/ou administracdo por familiares ou cuidadores. De modo a evitar erros, € aconselhado a
realizacdo deste servico sob observacdo de dois farmacéuticos: um farmacéutico responséavel, que
recolhe e revé toda a informacgdo farmacoterapéutica do utente e procede a preparagdo da caixa
dispensadora; e um farmacéutico supervisor, que se responsabiliza pela dupla verificacdo no fecho do
processo [25]. Na FCC, existem alguns utentes a usufruir deste servigo, apesar de ser um servigo pago.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de observar a preparacao das caixas dispensadoras

para diferentes utentes.
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7.5. Entrega ao Domicilio
Uma vez que a maioria dos utentes da FCC séo idosos, muitos com problemas de locomocéo ou
com impossibilidade de se deslocarem a farmécia, houve a necessidade de implementar um servico de
entrega ao domicilio de PF, garantindo a maxima comodidade do utente.
7.6. Furacao de Orelhas
Para dar resposta a procura pelos utentes, a FCC tem como servigo a furagdo de orelhas. Trata-
se de um sistema seguro, estéril, hipoalérgico, silencioso e praticamente indolor, tanto para adultos
como para criangas.
7.7. Programa de Troca de Seringas
O Programa de Troca de Seringas (PTS) do SNS tem como objetivo prevenir o aparecimento e
transmissao de infecdes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e pelos virus das hepatites B e
C, por via sexual, endovenosa e parentérica, nas Pessoas que Utilizam Drogas Injetaveis (PUDI),
através da distribuicdo de material esterilizado e da recolha e destruicdo desse mesmo material
utilizado [26]. O PTS encontra-se acessivel em qualquer farmacia ou centro de salde aderente e
baseia-se no principio de “troca por troca”, isto €, por cada duas seringas usadas entregues na farmacia,
0 utente recebe um kit com todo o material de injecdo. Esse kit € constituido por duas seringas, dois
toalhetes, duas ampolas de &gua bidestilada, duas carteiras com acido citrico, dois filtros, dois
recipientes e um preservativo [27].
Este programa conta com o apoio das farmacias comunitarias e centros de saude, de diferentes
zonas do nosso pais, para sensibilizar a populagdo em geral de que a toxicodependéncia nao é,

necessariamente, sinénimo de delinquéncia [26].
7.8. Projeto VALORMED®

A VALORMED®, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem como
responsabilidade a gestao dos residuos de embalagens vazias e de medicamentos fora de uso, em
cooperacao com a industria farmacéutica, distribuidores e farmécias [28].

A FCC possui este sistema de recolha de medicamentos, informando e apelando aos seus utentes
a devolucéo dos medicamentos n&o utilizados ou que se encontram fora do PV, para que estes sejam
colocados num contentor VALORMED® especifico. Quando o contentor estiver completo, é selado e
procede-se ao seu registo informatico para que seja recolhido pelos fornecedores da farmacia. De
referir, que nestes contentores ndo devem ser colocadas agulhas ou seringas, termémetros, aparelhos
elétricos ou eletrénicos, gaze e outro material cirtrgico, produtos quimicos e radiografias [29].

Durante o meu estagio, constatei que varios utentes se deslocavam a farmacia somente para

entregar embalagens vazias ou de medicamentos que ja ndo utilizavam.
8. Formacéao Continua

De modo a aprimorar e aperfeigoar o exercicio da atividade farmacéutica, o farmacéutico tem o
dever de se manter atualizado permanentemente e continuar a desenvolver sistematicamente as suas
competéncias técnicas e cientificas. Assim sendo, a participagdo em formagdes, congressos e cursos

vai contribuir para reforcar e alargar o seu conhecimento.
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Durante 0 meu estagio, tive a oportunidade de presenciar varias formacfes (Anexo 13) que
contribuiram para incrementar e expandir os meus conhecimentos relativamente aos produtos e

assuntos abordados.
9. Trabalhos Desenvolvidos

Com o decorrer do estagio, constatei algumas lacunas no meu conhecimento cientifico, tendo
sempre a necessidade de rever e estudar alguns temas. Assim sendo, realizei um trabalho sobre as
diferentes poténcias das cortisonas para uso topico, que ndo s6 reforcou e expandiu 0 meu
conhecimento, como o dos profissionais de salde da FCC, faciltando o aconselhamento e a
dispensacao de produtos de aplicagdo tépica contendo corticosteréides durante o atendimento (Anexo
14).

10. Consideracdes Finais

O estagio na FCC proporcionou-me uma experiéncia enriquecedora, tanto a nivel profissional
como pessoal. Desta forma, consegui compreender melhor o efetivo papel e a importancia de um
farmacéutico como agente de salde publica, uma vez que, a farmacia comunitaria € o primeiro local a
que os cidadaos se dirigem e solicitam resposta para as suas questdes relacionadas com a salde. E,
por isso, a atividade farmacéutica ndo pode ser vista como um ato de dispensa, mas sim como um ato
de aconselhamento, partilha de conhecimentos, disponibilidade, seguranca e competéncia profissional

para com o utente.
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Parte Il — Projetos realizados na farmacia comunitéaria

11. Projeto |- A Gripe

11.1. Enquadramento do Tema

Durante o estagio em farmacia comunitaria, que decorreu no pico do inverno, constatei que muitos
utentes, de varias idades e com varias condi¢cdes de saude, se dirigiam a farmacia para comprar algo
gue resolvesse certos sintomas gripais que manifestavam. A gripe trata-se de um sério problema de
salide publica, pois o virus que a provoca esta em constante mutacéo, originando estirpes cada vez
mais virulentas. Dai a necessidade de incentivar a toma da vacina, nomeadamente aos individuos mais
vulneraveis, uma vez que é a melhor forma de prevenir esta patologia. Do mesmo modo, nos varios
atendimentos que realizei, aquando do didlogo e aconselhamento com os utentes, apercebi-me de
algumas questdes e dlvidas sobre a doenca que surgiam por parte destes. Dessa forma, achei
pertinente abordar este tema, realizando algumas atividades focadas no utente, onde conseguisse
incentivar a toma da vacina contra a gripe e esclarecer algumas duvidas relacionadas com esta
problemética.

11.2. Introducéo ao Tema

A gripe é uma infeco respirat6ria viral, contagiosa e auto-limitada [30].

O virus que causa a gripe designa-se de Influenza e pertence a familia Orthomyxoviridae. Existem
trés tipos de Influenza que afetam os seres humanos: A, B e C. No caso do virus Influenza A, os
principais reservatdrios sdo aves aquéticas selvagens e outras aves, enquanto que os seres humanos
sdo o principal reservatdrio do virus Influenza B e C. Além destes reservatérios primarios, estes trés
tipos de Influenza podem afetar muitas outras espécies, como caes, gatos, porcos, entre outras. Dai, o
Homem estar exposto a muitas fontes deste virus. Destes trés tipos de Influenza, o virus Influenza A é
0 motivo de maior preocupacao pois tem a capacidade de causar, para além das epidemias sazonais,
pandemias originadas por infe¢cdes zoondticas. O virus Influenza B ainda néo foi relacionado com
nenhuma pandemia, apesar de ser responsavel por inlmeras epidemias sazonais. E o virus Influenza
C causa, geralmente, uma doencga respiratoria leve e, portanto, nem € incluido na composicao das
vacinas sazonais contra a gripe [31].

Este virus possui um genoma constituido por oito segmentos de RNA de sentido negativo. Os
segmentos quatro e seis codificam duas glicoproteinas da superficie do virus, a hemaglutinina (HA) e
a neuraminidase (NA). A proporcao de NA na superficie do virus é 10 vezes menor que HA. AHA é a
principal proteina de ligagdo ao recetor, ligando-se a recetores especificos que dispde o acido N-
acetilneuraminico terminal (Acido sialico), especialmente nas células epiteliais e mucinas das vias
respiratérias humanas, permitindo a fusdo com a membrana celular do hospedeiro. Como a HA, a NA
também possui especificidade para o acido sialico, sendo que a sua principal funcdo € clivar a ligacao
do virus aos residuos de 4cido sialico da célula hospedeira, permitindo a libertagcdo das particulas virais
para outras células. Paralelamente, a NA retira o acido sialico das mucinas do trato respiratério para
facilitar o movimento do virus para as células alvo. A NA e a HA do virus Influenza A sé&o
antigenicamente variaveis, com 18 variantes estruturais de HA e 11 variantes estruturais de NA,

resultando em 198 combinacdes possiveis, isto &, os subtipos do virus Influenza A sédo classificados
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conforme as combinacdes de HA e NA. O virus Influenza B ndo possui subtipos de HA e NA, no entanto
possui duas linhagens antigenicamente diferentes, a Victoria e a Yamagata [31]. A variacdo antigénica
das glicoproteinas refere-se a pequenas mutacdes progressivas nas combinacées preexistentes de HA
e NA, promovendo o aparecimento de novas estirpes virais. Devido a diminuicdo da protecao conferida
pelos anticorpos gerados por estirpes anteriores, estas novas estirpes sdo responsaveis por originar
epidemias sazonais [30]. Este fendmeno envolve, para além de simples alteracdes de aminoacidos,
alteragGes nos padrdes de glicosilagao - processo enzimatico, que ocorre no reticulo endoplasmatico,
no qual resulta a ligagdo de uma molécula de oligossacéarido ao azoto da amida presente na cadeia
lateral da asparagina [31] - da HA e NA que exp8e ou protegem certos locais antigénicos. Quando a
glicosilac&o ocorre préxima ao local de clivagem da HA define a patogenicidade do virus, bem como a
afinidade aos recetores [32]. No entanto existe outro fendmeno, o deslocamento antigénico das
glicoproteinas, que se refere a ocorréncia rara de novas combinacdes de HA e/ou NA, provocando uma
reorganizacgdo das subunidade do genoma viral. O deslocamento antigénico € responséavel por originar
pandemias, uma vez que os anticorpos produzidos contra as outras estirpes conferem pouca ou
nenhuma protecdo contra a nova estirpe [30].

11.3. Epidemiologia

Como se trata de uma doenca sazonal, a atividade gripal € mais dominante nos meses de inverno,
nomeadamente de dezembro a fevereiro [33]. As epidemias sazonais sao causadas, normalmente, pelo
virus Influenza A e virus Influenza B, sendo o H3N2 (um virus Influenza A) responsavel pela maioria
dos casos nos ultimos tempos. Quanto as pandemias, estas sdo muito menos frequentes, destancando-
se as seguintes [30]:

e 1889: gripe russa (H2N2);

e 1900: gripe velha de Hong Kong (H3N8);
e 1918: gripe espanhola (H1N1);

e 1957: gripe asiatica (H2N2);

e 1968: gripe de Hong Kong (H3N2);

e 2009: gripe suina (HLN1).

Dados provenientes dos Estados Unidos da América (EUA) demonstram que, entre 2010 e 2016,
aproximadamente 8,3% da popula¢éo foi afetada pelo virus Influenza por ano. Entre 2010-2018, cerca
de 4,3-23 milhdes de consultas médicas, 140,000-960,000 hospitalizacdes e 12,000-79,000 mortes
foram associadas a esta patologia por ano. Em todo o mundo, foram estimadas 291,000-646,000
mortes relacionadas com o virus Influenza sazonal, a cada ano [34].

11.4. Grupos de Risco

Existe um grupo de pacientes que apresentam maior risco em desenvolver complicacdes

associadas ao virus da Influenza:
e Criancas com idade inferior a 4 anos;
e Adultos com idade igual ou superior a 65 anos;
e Mulheres no 2° e 3° trimestre de gravidez;

e Pacientes asmaticos;
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e Pacientes com patologias crénicas (Diabetes mellitus, insuficiéncia renal ou hepatica,
hemoglobinopatias, imunodeficiéncia, doenca cardiopulmonar subjacente);
e Pacientes com idade igual ou inferior a 18 anos que estejam a realizar um tratamento com
acido acetilsalicilico (devido ao risco de Sindrome de Reye);
e Pacientes com doencas que comprometem a manipulagdo das secrecdes respiratérias
(disfuncao cognitiva, distirbios neuromusculares, queda, convulsdes).

Nestes pacientes, a morbilidade e mortalidade podem resultar da exacerbacdo das doencas
subjacentes [30].

11.5. Transmisséo

O éxito epidemiolégico do virus Influenza deve-se a sua capacidade em se difundir eficazmente
de pessoa para pessoa. Influenza é transmitido através de aerossois e por goticulas de saliva de uma
pessoa infetada, expelidas na tosse ou nos espirros, mas também, por contacto direto com objetos e
superficies contaminadas [35].

11.6. Sintomatologia

Normalmente, o periodo de incubagédo desta patologia € de 2 dias, podendo variar entre 1 e 5 dias.
E uma doenca de curta duragéo (3 a 4 dias) com sintomas de intensidade ligeira ou moderada,
recuperacdo completa em 1 ou 2 semanas, dependendo do tipo de virus e do estado imunolégico do
hospedeiro. No entanto, em pacientes que séo considerados um grupo de risco, a recuperagado € mais
demorada e a probabilidade de ocorrer alguma complica¢éo € maior [35].

A gripe caracteriza-se por um inicio subito de mal-estar, febre alta, dores musculares, dores de
cabeca e tosse seca. Também, pode manifestar sintomas oculares, como conjuntivite, lacrimagéo e dor
ao movimentar os olhos [34]. A febre associada a outros sintomas pode permanecer durante 3 dias, ou
persistir até 8 dias. Apds a resolugéo da febre, pode surgir tosse seca e mal-estar que podem perdurar
até 2 semanas [32].

Nas criancas, as manifestacdes desta doenca podem variar conforme a idade. No caso dos bebés,
para além da febre e prostacdo, estes podem manifestar alguns sintomas gastrointestinais (nauseas,
vomitos, diarreia) e respiratérios (laringite, bronquiolite) [35].

As complicacdes associadas a esta patologia, como uma pneumonia, encefalite, miocardite e
mioglobindria (provocadas pelo virus Influenza A e virus Influenza B) e a Sindrome de Reye (originada
pelo virus Influenza B em criangas que tomam &cido acetilsalicilico), podem surgir e variam de acordo
com a idade, co-morbilidades subjacentes ou condi¢des de alto risco [32].

11.7. Diagndéstico

O diagnostico desta patologia pode ser realizado através da avaliagéo clinica, da realizagdo de um
teste de diagnostico e da oximetria de pulso e radiografia de térax em pacientes com sintomas
respiratérios graves [30]. Geralmente, o diagnoéstico do virus Influenza para pacientes com uma
sindrome habitual realiza-se através da avaliacdo clinica. Contudo, existem varios tipos de testes de
diagnéstico com sensibilidade e especificidade distintas, como os ensaios de dete¢do do antigénio e
os ensaios moleculares/detecao do &cido nucleico, usando amostras do trato respiratorio. Os ensaios
moleculares, como o ensaio de reacdo em cadeia da polimerase com transcricdo reversa (PCR-RT),

sdo os mais recomendados devido a sua especificidade, alta sensibilidade e pouco tempo para
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obtencdo dos resultados. Estes conseguem diferenciar os tipos e os subtipos do virus Influenza.
Enquanto que, os ensaios de detegdo do antigénio ndo sdo aconselhados para proceder a decisao
clinica pois possuem menor sensibilidade. Quanto as amostras utilizadas nos ensaios moleculares,
estas devem provir do trato respiratério inferior, local onde ha replicacao viral mesmo apés a eliminagéo
do virus do trato respiratdrio superior, consistindo num aspirado endotraqueal, preferencialmente, ou
numa amostra de fluido de lavagem broncoalveolar [34]. A realizacdo da oximetria de pulso, para
detetar hipoxemia (baixa concentracdo de oxigénio no sangue arterial), e da radiografia de térax, para
verificar a presenca de uma pneumonia, procede-se em pacientes com sinais e sintomas do trato
respiratério inferior, tais como hipoxia e dispneia [30].
11.8. Tratamento

11.8.1. Tratamento Farmacoldgico
O tratamento farmacoldgico contra o virus Influenza passa pelo tratamento sintomatico ou pelo
tratamento antiviral. Na generalidade dos casos, o tratamento realizado é o sintomético. Contudo, para
pacientes de alto risco com sintomas gripais recomenda-se o tratamento antiviral, de forma a evitar
complicag®es, diminuir a gravidade dos sintomas e promover uma recupera¢do mais rapida [30].
Existem quatro classes de medicamentos antivirais utilizados para o tratamento da gripe: adamantanos,
inibidores da NA, inibidores da fusdo da membrana e inibidores da RNA polimerase RNA-dependentes.
Contudo, apenas os adamantanos e os inibidores da NA s&o autorizados para uso na Unido Europeia.
Dentro dos adamantanos, existem dois farmacos orais, a amantadina e a rimantadina. O mecanismo
de acéo destes antivirais passa por inibir o canal idnico da proteina M2 do virus Influenza A, mas néao
do virus Influenza B, ou seja, os adamantanos apenas possuem atividade antiviral contra o virus
Influenza A. Porém, ndo sdo recomendados para o tratamento da gripe uma vez que as estirpes
circulantes do virus Influenza sazonal séo resistentes a estes farmacos [32]. Quanto aos inibidores da
NA foram concebidos para bloguearem o ciclo de vida do virus Influenza, uma vez que impedem a
libertagdo do virus dos residuos de acido sialico das células infetadas e, desta forma, evitam a sua
propagacdo e a disseminacado da infecdo. Sdo farmacos bem tolerados, eficazes contra todos os tipos
de Influenza, seguros e revelam poucos indicios de resisténcia viral [36]. O seu uso profilatico é
recomendado em individuos ndo vacinados com alto risco de desenvolverem complicagbes quando
expostos ao virus Influenza, mas, também, para controlar surtos num determinado ambiente
institucional. O seu uso para tratamento de uma infegdo da gripe € aconselhado em pacientes
internados no hospital com suspeita ou confirmacdo do virus Influenza, individuos com alto risco de
desenvolverem complicacdes associadas a gripe e para pacientes com gripe, com baixo risco de
apresentarem complicagbes, mas cujos sintomas surgiram dentro de 48h. [32] Esta classe
farmacolégica abrange trés farmacos [30]:
e Zanamivir: administrado por inalagdo, dois borrifos (10 mg), duas vezes por dia. Pode ser
utilizado em adultos e criangas com 7 ou mais anos de idade;
e Oseltamivir: administrado por via oral, 75 mg, duas vezes por dia. Pode ser utilizado em
pacientes com idade superior a 12 anos, podendo ser utilizado em doses mais baixas em

criancas com um ano de idade;

21



7

farmacia FCC | 2019-2020
central
e Peramivir: administrado por via intravenosa, em dose Unica. Pode ser utilizado em
pacientes com mais de 2 anos que nao toleram farmacos orais ou inalatérios.
11.8.2. Tratamento ndo Farmacoldgico
De forma a precaver as infecdes respiratérias, aparte da vacinacao contra a gripe, existem diversos
comportamentos basicos e indispensaveis, tais como [33]:
e Higiene das maos: lavar frequentemente as méos com agua e sabao;
e Protecéo contra o frio;
e Etiqueta respiratéria: tossir ou espirrar para um lenco descartavel ou para o antebraco;
e Hidratacéo: beber muitos liquidos, como agua ou sumos de frutas ricos em vitamina C;
e Alimentagdo saudavel;
e Tomar suplementacao rica em vitamina C;
e Usar lencos de papel de utilizacdo Unica.
11.9. Vacinacgéao

A principal medida de prevencgéo contra a gripe é a vacina¢do. A sua administragdo tem como
intuito proteger as pessoas mais suscetiveis e expostas ao virus, de forma a prevenir a doenga, bem
como as suas complicagdes. A vacinacdo deve ser realizada entre outubro até ao final do ano, de forma
a surtir o efeito protetor desejado no auge da gripe [33].

Como o virus da gripe esta em constante mutagéo e para que a imunidade conferida pela vacina
seja atingida, € produzida uma vacina contra a gripe com uma composicao diferente todos os anos, de
acordo com a probabilidade de circulagéo das estirpes mais prevalentes na seguinte estagao. Dai haver
a necessidade de tomar esta vacina anualmente [33]. A vacina contra a gripe sazonal de 2018-2019 é
uma vacina quadrivalente viva atenuada e possui as seguintes quatro estirpes:

e Virus A/ Micigan / 45 /2015 A (H1N1) pdmQ9;

e Virus tipo A/ Cingapura / INFIMH-16-0019 / 2016 (H3N2);

e Virus do tipo B / Colorado / 06/2017 (linhagem Victoria);

e Virus tipo B/ Phuket / 3073/2013 (linhagem Yamagata).
Apesar desta vacina ter sido eficaz contra virus Influenza B e virus Influenza A (H3N2), constatou-se
ser menos eficiente contra a virus Influenza A (H1N1) [37].

A vacinagéo contra a gripe é aconselhada a [33]:

e Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos;

e Doentes crénicos e imunodeprimidos (a partir dos 6 meses de idade);

e Gravidas;

e Profissionais de saude e outros prestadores de cuidados;

e Outras pessoas com contextos especificos definidos na norma.

A vacinacao pode ser realizada gratuitamente e sem necessidade de declaracdo médica para os
seguintes grupos de maior risco clinico [35]:

e Diabetes mellitus;
e Terapéutica de substituicdo renal crénica (didlise);

e Trissomia 21;
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e Submetidas a transplante de células precursoras hematopoiéticas ou de 6rgaos solidos;
e Profissionais do Servico Nacional de Salude (SNS) e Bombeiros com atividade
assistencial;

A vacinacéo pode ser realizada gratuitamente, mas com declaragdo médica para [35]:

e A aguardar transplante de células precursoras hematopoiéticas ou de érgaos sélidos;

e Sob quimioterapia;

e Fibrose quistica;

e Doenca pulmonar obstrutiva crénica;

e Défice de alfa-1 antitripsina sob terapéutica de substituicéo;

e Patologia do intersticio pulmonar sob terapéutica imunossupressora;

e Doenca crénica com comprometimento da fungdo respiratoria, da eliminagdo de secrecdes
ou com risco aumentado de aspiracao de secrecdes;

Para alguns grupos de risco, a vacina esta disponivel gratuitamente nos centros de salde. As
pessoas, que nao estéo incluidas na vacinagéo gratuita, podem obter a vacina em qualquer farmacia,
sob prescricdo médica, beneficiando de 37% de comparticipacao [33].

Apos a compra da vacina na farmacia, é recomendavel a sua administra¢do imediata. Contudo, se
a levar para casa para posterior administracéo, a vacina deve ser conservada no frigorifico, entre os 2-
8°C (colocar no centro do frigorifico e ndo nas portas).

Ter em atencéo as pessoas com alergia grave ao ovo ou que manifestaram alguma reacao alérgica
a uma dose anterior da vacina da gripe, pois ndo devem tomar esta vacina [35].

De forma a melhorar o desenvolvimento e a imunogenicidade da vacina contra Influenza, novas
estratégias tém sido estudadas e desenvolvidas, como vacinas baseadas em DNA, vetores virais, DNA
recombinante, técnicas de cultura de células e novas vacinas atenuadas e adjuvantes. Os adjuvantes
de 6leo em agua, como MF59 e ASO03, reforcam as respostas imunolodgicas a vacinas inativadas e,
geralmente, sdo bem tolerados [32].

11.10. Constipacao

A constipacdo é uma doencga aguda viral, contagiosa e auto-limitada, que afeta, especialmente, as
vias respiratorias. Como se manifesta de uma forma semelhante a gripe, sdo muitas vezes confundidas.
Contudo, sdo duas patologias diferentes, causadas por dois virus distintos.

A constipacdo pode ser provocada por mais de duas centenas de virus, no entanto o principal
causador é o Rinovirus, um virus ubiquitario. O auge da sua atividade, em areas com clima temperado,
ocorre no inicio do outono e da primavera. Pertence a familia Picornaviridae, sendo um virus esférico
com um diametro de cerca de 30nm e ndo possui invélucro. Apresenta um capsideo icosaédrico, onde
se encontra o genoma de RNA simples de sentido positivo. O capsideo viral é constituido por 4
proteinas: VP1, VP2 e VP3, presentes na superficie da célula, e VP4, encontra-se abaixo do capsideo.
O género Enterovirus possui trés espécies de Rinovirus: Rinovirus A, Rinovirus B e Rinovirus C [38].

11.10.1. Transmisséo

Rinovirus é transmitido através da inalagdo de goticulas de saliva de uma pessoa infetada,

expelidas na tosse ou nos espirros, mas também, por contacto direto com objetos e superficies

contaminadas pelo virus [38].
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11.10.2. Sintomatologia

Na maioria dos casos, as pessoas infetadas sao assintomaticas ou apresentam apenas sintomas
leves. Os sintomas sao confinados as vias respiratérias superiores, como congestao nasal, rinorreia,
espirros, olhos himidos, irritacdo da garganta e dor de cabeca. Febre alta ou dores no corpo séo
invulgares. Estas manifestaces surgem de forma gradual, ao contrario do que acontece na gripe [35].

Podem ocorrer complicacdes extrapulmonares, como edema pulmonar, cetoacidose diabética e
coma hiperosmolar, em pacientes criticos que apresentam infecdo por Rinovirus.

Acredita-se que infecBes recorrentes provocadas por Rinovirus induzem uma remodelacéo das
vias aéreas, ou seja, ocorrem alteracdes na membrana basal reticular, na massa muscular lisa, na
angiogénese, na funcado de barreira, podendo, também, desencadear hiperplasia e metaplasia das
células caliciformes, aumentando a producdo de muco. Por isso, esta implicado na exacerbacao de
doencgas pulmonares crénicas, como asma, doeng¢a pulmonar obstrutiva crénica, fibrose quistica, entre
outras [38].

11.10.3. Diagnéstico

O método mais usado para detecdo de Rinovirus a partir de amostras clinicas é PCR-RT, uma vez
que se trata do método mais sensivel. No entanto, no diagndstico molecular de Rinovirus existe uma
grande dificuldade em diferencia-lo do Enterovirus. Para detetar o Rinovirus, o alvo mais habitual é o
5'UTR, por ser o mais sensivel. Mesmo assim, o PCR-RT orientado para o 5’UTR pode nao diferenciar
de modo fiavel o Rinovirus do Enterovirus. A sensibilidade na dete¢do do Rinovirus C é outra
preocupacéo existente [38].

11.10.4. Tratamento

Hoje em dia, ndo existe um tratamento acordado para infec6es provocadas por Rinovirus. Para
alivio dos sintomas é recomendado o uso de vitamina C, zinco e anti-histaminicos, contudo a carga
viral mantem-se intacta.

Outra abordagem utilizada € o reaproveitamento de medicamentos ja autorizados para outras
patologias. Como é o caso do itraconazol, anti-fingico, que possui agéo antiviral contra diversos virus
da familia Picornaviridae. O seu mecanismo de agédo resulta na inibicdo da proteina de ligagdo ao
oxysterol (OSBP), que é responsavel pela transferéncia de colesterol entre o reticulo endoplasmatico e
o complexo de Golgi, sendo essencial para a replicagédo do virus. Outro medicamento autorizado que
possui atividade antiviral contra o Rinovirus é a niclosamida, anti-helmintica. Este agente inibe a
entrada viral através da neutralizagdo do endossomo 4cido.

O pleconaril foi o primeiro antiviral contra o Rinovirus submetido a ensaio clinico. Este farmaco
liga-se ao capsideo, evitando a conexao entre o virus e o recetor da célula hospedeira. No entanto,
devido a problemas de seguranca demonstrados, foi rejeitado o pedido do fabricante. O ruprintrivir foi
outro potencial antiviral, pois inibe a protéase 3C do Rinovirus. Contudo, ndo resultou porque néo houve

uma reducdo substancial da carga viral e na gravidade da doenca [38].
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11.11. Intervencgdo na comunidade

A execucao deste projeto na FCC teve como finalidade incentivar a toma da vacina contra a gripe,
uma vez que se trata da melhor forma de prevenir a doenca, e esclarecer algumas davidas relacionadas
com a patologia que detetei por parte dos utentes durante o atendimento.

A aplicacao pratica deste projeto passou por fazer um panfleto (Anexo 15), onde apelava a toma
da vacina contra a gripe na FCC. Esses panfletos foram distribuidos por alguns balc6es de atendimento
da farmacia, para que os utentes os observassem durante o atendimento. Aquando da administracéo
da vacina contra a gripe, elaborei um questionario (Anexo 16) para ser respondido pelo utente, de
modo a perceber se pertencia ou ndo a um grupo de risco, a sua idade e se ja tinha tomado a vacina
anteriormente. Para além disso, com o objetivo de colmatar algumas lacunas que verifiquei
relacionadas com o conhecimento desta patologia, realizei um flyer (Anexo 17) com alguma informacao
béasica sobre a gripe: como se transmite, sinais e sintomas, como distinguir da constipacdo e como
prevenir. Esses flyer’s foram distribuidos pelo balcdo de atendimento personalizado (balcéo n°6) e num
expositor localizado na entrada da farmécia.

11.11.1. Discusséo

Na época 2019/2020, verificou-se uma consideravel adeséo a vacinacao contra a gripe na FCC,
podendo estar relacionada com a estratégia de apelo utilizada através da distribuigéo de panfletos pelos
balcGes de atendimento. Assim sendo, apds a administracdo da vacina da gripe foram preenchidos os
questionarios pelos utentes, tendo obtido no total 54 questionarios com os seguintes dados:

e A faixa etéria mais prevalente foi entre 40-64 anos, representando 52% da totalidade dos
utentes. A faixa etaria dos 65 ou mais anos de idade foi a segunda mais dominante,
representando cerca de 24%. No entanto, este resultado ndo era o esperado pois esta faixa
etaria representa um dos grupos de risco, sendo a vacinacdo fortemente recomendada.
Representando apenas 7%, a faixa etaria que menos aderiu a toma da vacina foi entre os 20-
40 anos, verificando a sua administragdo apenas a utentes que pertenciam a um grupo de risco
(doenca cronica ou diabetes mellitus) (Anexo 18);

e Verificou-se uma maior adesao por parte do sexo feminino, cerca de 56% (Anexo 19);

e Os doentes cronicos (cerca de 37%), doentes portadores de diabetes mellitus (cerca de 24%)
e imunodeprimidos (cerca de 18%) foram os que mais se destacaram na toma desta vacina.
De salientar, que a maioria dos doentes crénicos e dos doentes submetidos a hemodialise
pertenciam a faixa etaria dos 65 ou mais anos de idade, ou seja, apresentavam dois fatores de
risco para a toma da vacina da gripe (Anexo 20);

e A maioria dos utentes que tomaram, este ano, a vacina da gripe ja a costumavam tomar em
anos anteriores, sendo a 12vez para menos de % do total dos utentes (Anexo 21).

Em relacdo aos flyer's que continham informacdo sobre a gripe, de mencionar que no final do
estagio haviam poucas unidades ja expostas, demonstrando o interesse e preocupagao por parte dos
utentes em relagdo a este tema.

11.11.2. Concluséo
Por fim, este projeto foi muito vantajoso, quer para mim como estudante e futura profissional de

saude, quer para os utentes da FCC, uma vez que consegui atingir os objetivos a que me propus. Isto
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€, incentivei a toma da vacina contra a gripe, verificando uma maior adesao por parte dos utentes, mas,
também, transmiti os conhecimentos que adquiri em relacdo ao tema e esclareci todas as dividas e

questdes que me expuseram durante o atendimento.

12. Projeto Il — Polimedicacao no Idoso

12.1. Enquadramento do Tema

Durante o atendimento ao publico, constatei na maioria da populacao idosa (populacdo com idade
igual ou superior a 65 anos) a instituicdo de terapéuticas farmacolégicas complexas, havendo a toma
de varios medicamentos, mais do que uma vez por dia, todos os dias — a designada polimedicagédo. Os
idosos como sdo um grupo muito vulnerdvel e heterogéneo, o uso concomitante de varios
medicamentos aumenta o risco de reacdes adversas (RA) e interacdes medicamentosas (IM), aumenta
0 numero e a frequéncia de internamentos hospitalares, mais problemas relacionados com a adeséo a
terapéutica e menor capacidade em gerir a medicagéo [39]. Ou seja, a polimedica¢éo no idoso € um
grave problema de saulde publica nos paises desenvolvidos, por causa da sua elevada prevaléncia e
pelo impacto negativo que provoca, quer a nivel clinico, ético ou econdmico [40]. Dai a enorme
necessidade de realizar, nas farmécias comunitérias, a revisdo e otimizacdo do esquema terapéutico,
cujo principal desafio é garantir o uso correto, efetivo e seguro dos medicamentos.

12.2. Introducéo ao Tema

Nos dltimos tempos, tem-se constatado um envelhecimento progressivo da populagéo resultante
da melhoria dos cuidados de saude e do aumento do nimero e facilidade de acesso a medicamentos
disponiveis, permitindo um melhor diagnéstico e tratamento de vérias patologias e co-morbilidades, o
gue promoveu 0 aumento da esperanga média de vida. Contudo, 0 aumento da esperanca média de
vida provocou o aumento da prevaléncia de doencas crénicas e o aparecimento de novas doengas.
Todo este cenario traduz-se no aumento do consumo de medicamentos por parte dos idosos,
desencadeando a polimedicacéo [40].

A polimedicacéo caracteriza-se como 0 uso simultaneo de 5 ou mais medicamentos ha mais de 3
anos, ou a administracdo excessiva de medicamentos ndo necessarios [41]. Existem dois tipos de
polimedicacdo: uma, em que o doente apresenta uma Unica doenca que exige a toma de Varios
medicamentos, e a outra, o0 doente apresenta varias co-morbilidades, sendo que cada uma implica a
toma de um ou mais medicamentos. O Ultimo tipo de polimedicacdo é o mais comum entre 0s idosos
[42].

12.3. Panorama

Ultimamente, em Portugal, tem-se verificado um aumento da populacdo idosa, sendo o 5° pais
com o indice de envelhecimento mais elevado da Unido Europeia [41].

Em simultaneo, o consumo de medicamentos nos idosos também tem vindo a aumentar. Esta
faixa etaria corresponde a cerca de 13% da populagéo, contudo ingerem mais de 25% dos farmacos
dispensados nas farmécias. Esta percentagem tende a ser cada vez maior, estimando-se que em 2030
ronde os 40%. Para além disso, mais de 50% dos MNSRM sao consumidos por eles. Desta forma, os

idosos sdo os principais consumidores de medicagéo [41].
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A polimedicacéo tende a aumentar com o avancar da idade e € mais frequente no sexo feminino.
Curiosamente, ha um maior consumo por parte dos idosos residentes de lares em comparagéo com 0s
que vivem nas préprias habitacdes [40]. Pondera-se que um terco da populacéo idosa consuma 5 ou
mais medicamentos, permanentemente [43].

Alguns estudos revelam que os farmacos mais prescritos a populacao idosa sdo 0s agentes
cardiovasculares (anti-trombaticos, beta-bloqueadores, diuréticos e antihiperlipidémicos), antibiéticos,
analgésicos, psicotropicos e agentes gastrointestinais, estando em concordancia com as patologias
mais predominantes nesta faixa etaria. No caso dos MNSRM, os mais utilizados séo os analgésicos
(acido acetilsalicilico, paracetamol, ibuprofeno), antitissicos e antigripais (difenidramina e
pseudoepinefrina), antiacidos, laxantes, vitaminas e minerais (multivitaminicos, vitaminas E e C e
célcio) e extratos de plantas medicinais (Ginseng e Ginkgo biloba) [40].

12.4. Consequéncias do Envelhecimento

A condigéo clinica dos doentes varia com o tempo, sendo pertinente adequar a medicagdo em
cada fase, de forma a avaliar a fragilidade, o nivel de dependéncia e o declinio funcional [42]. Com o
avancar da idade vao surgindo diversas alteragdes na composi¢éo e na conformagéao corporal, da pele,
do sistema nervoso, dos 0rgdos sensoriais, metabdlicas, pulmonares, cardiovasculares e
gastrointestinais [41]. Quanto as alteracdes farmacocinéticas observadas, na fase da absorcao, ocorre
um decréscimo da acidez géstrica, da producdo de saliva e do esvaziamento géstrico. Na distribuicéo,
verifica-se uma diminuicdo das proteinas plasmaticas, como a albumina, provocando um aumento da
fracdo livre de alguns farmacos. O aumento da gordura corporal e a diminuicdo da massa magra e da
agua corporal origina uma diminui¢do do volume de distribuicdo de farmacos hidrofilicos (aumentando
as suas concentragdes plasmaticas, provocando toxicidade) e um aumento do volume de distribuicéo
dos farmacos lipossollveis (gerando um atraso nos seus efeitos terapéuticos imediatos, promovendo
a sua acumulagéo). Ha uma diminuicdo da metabolizagédo hepéatica, causada pela diminuigdo do fluxo
sanguineo e pela reducédo da atividade das enzimas hepéticas, bem como da eliminacao renal, devido
a menor taxa de filtracdo glomerular, fung&o tubular e fluxo sanguineo renal. Verificam-se, também,
alteracdes ao nivel da farmacodindmica pois ha a reducdo da expressao dos recetores e das respostas
de sinalizag&o celular, reduzindo a eficicia terapéutica dos farmacos [40].

12.4.1. Classes de Medicamentos de Risco

Existem algumas classes terapéuticas que apresentam um risco acrescido quando utilizadas pela
populagdo idosa, tais como analgésicos, anti-hipertensivos, antiparkinsonianos, anticoagulantes,
diuréticos, hipoglicemiantes, digoxina, antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos e hipnéticos. Os
critérios de Beers podem ser usados para contornar esta situagdo, tratando-se de uma lista de
medicamentos que sdo considerados inapropriados ou pouco seguros para serem utilizados pelos
idosos. Os medicamentos sdo classificados e distribuidos em 3 grupos distintos: medicamentos
inadequados (devem ser sempre evitados); medicamentos potencialmente inapropriados (devem ser
evitados em certas patologias) e medicamentos para serem usados com cuidado (o beneficio pode

compensar o risco em certos idosos) [44].
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1. Analgésicos
Este grupo de farmacos representa uma das maiores preocupagfes, uma vez que a maioria deles
estéo disponiveis para venda sem necessidade de RM e sdo consumidos por mais de 30% das pessoas
com idade entre os 65-89 anos. Os principais efeitos adversos graves sdo a Ulcera péptida e o
sangramento gastrointestinal. O sangramento gastrointestinal pode ser potenciado aquando da toma
em simultdneo de um anti-inflamatério ndo esteroide (AINE) e um anticoagulante/antiagregante
plaquetario, como a varfarina e o &cido acetilsalicilico. Os AINEs aumentam o risco cardiovascular,
causam retencao de liquidos e provocam o aumento da presséo arterial (podendo desencadear uma
intensificacdo do tratamento sem necessidade). Quanto aos inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2
(COX-2), estes sdo menos irritantes para o trato gastrointestinal e ha uma menor inibicdo das plaquetas
em comparacao com os AINEs. Contudo, o risco de sangramento mantem-se e o risco cardiovascular
€ superior. No idoso, a utilizacdo destes farmacos requer uma atencéo acrescida, pois deve-se usar a
dose eficaz mais baixa e avaliar a necessidade de uso ao longo do tempo. Se forem utilizados num
tratamento prolongado, deve-se monitorizar a creatinina sérica e a presséo arterial recorrentemente
[44].
2. Anticoagulantes
Com o avancar da idade pode-se verificar o aumento da sensibilidade ao efeito anticoagulante da
varfarina. E indispenséavel que haja uma monitorizacio constante quando um farmaco é adicionado ou
retirado do esquema posolégico, devido a elevada possibilidade de interagbes medicamentosas. Para
além disso, também se deve monitorizar as possiveis intera¢ges da varfarina com os alimentos, alcool,
MNSRM e produtos a base de plantas medicinais. Os anticoagulantes mais recentes, como 0
apixabano, rivaroxabano e dabigatrano, sdo mais faceis de administrar e interagem menos com outros
farmacos e alimentos [44].
3. Hipoglicemiantes
Na populagdo idosa ndo é recomendado a utilizagédo de sulfonilureias, devido ao elevado risco de
hipoglicemia e hiponatremia (reducéo da concentragdo plasméatica de sodio para <136 mEg/L por
excesso de agua). A metformina aumenta a sensibilidade do tecido periférico a insulina e é o farmaco
de eleicdo para ser utilizado. Contudo, ndo deve ser utilizado em idosos com insuficiéncia renal e
cardiaca [44].
4. Anti-hipertensivos
Em idosos hipertensos, muitas vezes € necessario um tratamento com mais do que um
medicamento para alcancar a pressao arterial recomendada. O tratamento pode envolver a toma de
um antagonista do recetor da angiotensina Il (ARA), um inibidor da enzima conversora da angiotensina
(IECA), um blogueador dos canais de calcio, um diurético tiazidico ou a jun¢do de dois ou mais destes

farmacos. Os beta-bloqueadores ndo devem ser recomendados como farmacos de 123linha [44].

Para além das modificacBes farmacocinéticas e farmacodinamicas, a populacdo idosa é muito
suscetivel aos efeitos dos farmacos que atuam no sistema nervoso central, como as benzodiazepinas,
antidepressivos e antipsicéticos, pois estao relacionados com um incremento da oscilagdo postural,

aumentando o risco de quedas [41].
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5. Antidepressivos

Nos idosos, apesar de serem efetivos, os antidepressivos triciclicos ndo devem ser utilizados. E
preferivel o uso dos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) e dos inibidores seletivos
de recaptacdo de serotonina e noradrenalina (ISRSN), pois sdo eficazes e apresentam menor
toxicidade em comparacdo com os antidepressivos triciclicos [44].

6. Ansioliticos e Hipnéticos

Quando um idoso apresenta dificuldades em dormir, deve-se, primeiramente, abordar e
aconselhar medidas nédo farmacoldgicas, como a terapia cognitivo-comportamental e uma melhoria na
higiene do sono (evitar a toma de cafeina, regularizar o horario de sono e limitar o tempo de sesta),
antes de proceder a um tratamento farmacolégico. No entanto, se estas abordagens nado forem
eficazes, os hipnéticos ndo benzodiazepinicos (zolpidem, zapelona) sdo boas opcdes para um
tratamento a curto prazo. As benzodiazepinas devem ser evitadas, uma vez que provocam um maior
risco de comprometimento cognitivo, delirios, quedas e acidentes, sendo s6 indicadas para tratamento
da ansiedade ou crises de panico [44].

12.5. Consequéncias da Polimedicagao

Na populagéo idosa, a polimedicacdo pode gerar varias consequéncias negativas, como maior
incidéncia de RA e IM devido as alteracdes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento, maior dificuldade
em entender o complexo esquema posolégico que pode promover a falta de ades&o a terapéutica,
maior predisposi¢ao para co-morbilidades e sindromes geriatricos, podendo mesmo levar a morte. Para
além disso, origina um aumento dos custos nos sistemas de saude, devido a maior frequéncia e ao
tempo de internamento hospitalar acrescido. Esta problematica é considerada um critério de fragilidade
em idosos e um forte fator de risco para a sua saude [45].

12.5.1. Reagbes Adversas

As RA sédo quaisquer efeitos ndo desejados e inesperados que um medicamento causa. Sao
subsequentes da polimedicacéo, podendo resultar das IM entre os farmacos ou do seu efeito direto.
Quanto maior o numero de medicamentos consumidos e co-morbilidades existentes, maior o risco de
estabelecer RA. Ou seja, existe uma relacdo quase linear entre o nimero de farmacos consumidos e o
risco de reacBes adversas, que aumenta 8,6% por cada farmaco adicionado. Nas terapéuticas de
associagdo, o efeito sinérgico na toxicidade dos farmacos é superior a soma dos riscos de cada um
utilizado individualmente [40].

A maioria das RA que conduzem a admissdo hospitalar sdo do tipo A, dependentes da dose e
previsiveis, estando normalmente relacionadas com farmacos com uma estreita janela terapéutica e
que sao habitualmente usados nos idosos. Nesta faixa etaria, as RA mais usuais englobam as quedas,
alteracdes cardiovasculares (como hipotenséo ortostética, insuficiéncia cardiaca), do estado mental
(delirios, confusédo), gastrointestinais, hemorragicas, renais e enddcrinas. Destes efeitos adversos, os
que sdo mais responsaveis pela mortalidade sdo as hemorragias gastrointestinais, intracraniais e a
insuficiéncia renal [40].

Como os idosos ndo sao incluidos nos ensaios clinicos, muito dos efeitos adversos que
apresentam néo sao relatados. Logo, € possivel uma maior incidéncia de RA nos idosos relativamente

aos ensaios clinicos. No entanto, uma proporcgéo significativa das RA que surgem na pessoa idosa
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resultam de erros de prescricdo, facultando doses excessivas sem ter em conta a idade, a fragilidade
e a funcdo hepatica e renal na farmacodindmica e biodisponibilidade do farmaco. Para além disso, o
uso inadequado, desnecessario de farmacos e a duplicacao terapéutica promovem o aparecimento de
RA. Também, os problemas de adeséao terapéutica, em que ocorre alteracao do esquema posoldgico,
podem gerar diversas RA [40].

12.5.2. InteragOGes Medicamentosas

IM sé&o descritas como alteraces dos efeitos de um farmaco devido ao uso em simultaneo com
outro farmaco ou farmacos, alimentos ou presenca de uma doenca. Nos idosos sdo muito vulgares,
resultando das alteracdes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento, da polimedicacdo, de co-
morbilidades existentes e da desnutricdo. Estas IM interferem com as propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas dos farmacos, causando uma diminuicdo da sua eficacia ou aumento da sua
toxicidade. Como por exemplo, a atividade das enzimas do citocromo P450 é menor no idoso, podendo
gerar um aumento da toxicidade e provaveis intera¢des farmaco-farmaco para aqueles farmacos que
sdo substratos destas enzimas [40].

Existem diversos tipos de interacao, tais como interacdes farmaco-farmaco, intera¢des farmaco-
doenca e interacdes farmaco-nutriente. As interacdes farmaco-doenca ocorrem quando um farmaco
administrado para tratar certa patologia provoca a exacerbag¢do de outra doenca. Nos idosos, estas
interacdes acontecem entre 15-40%, sendo as mais frequentes as que decorrem entre o &cido
acetilsalicilico e a doencga da Ulcera péptida, bloqueadores dos canais de célcio e insuficiéncia cardiaca
e entre beta-bloqueadores e diabetes. As interacdes farmaco-nutriente sao aquelas que ocorrem entre
alimentos, bebidas ou suplementos vitaminicos especificos e as enzimas metabolizadoras dos
farmacos. A erva de Sao Jodo/Hipericdo (Hypericum perforatum), o alcool e o sumo de toranja sao
alguns exemplos de produtos que interferem com atividade das enzimas metabolizadoras, interagindo
com varios medicamentos [40].

12.6. Reviséo e Otimizacao do Esquema Terapéutico

A revisdo e a otimizagdo do esquema terapéutico é uma intervencdo farmacéutica que permite

avaliar o processo de uso de medicamentos, tendo como principais objetivos:

e Detetar e corrigir problemas relacionados com a medicac¢éo;

e Avaliar a adeséo a terapéutica;

e Aferir a capacidade, vontade e intencéo de toma;

e Alargar e reforgar informacgéo sobre medicamentos;

e Averiguar os possiveis MNSRM e suplementos;

e Minimizar desperdicios.
Esta abordagem farmacéutica trata-se de uma consulta presencial individual, que facilita a coordenacédo
da medicacdo, sendo um procedimento crucial para alargar o conhecimento que o doente possui,
controlar a polimedicagéo e minimizar a toma de medicamentos inadequados [42]. E apreciada pelos
doentes, uma vez que, para além de auxiliar a conhecer melhor os seus medicamentos e como usa-
los adequadamente, proporciona a possibilidade de dialogar, de forma privada e mais detalhada, com
o farmacéutico sobre a sua saude [46].

Numa consulta de revisdo e otimizagdo terapéutica deve-se:
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¢ Identificar o doente, conhecer a sua histéria de alergias/reacdes adversas a medicamentos
ou alimentos e a sua histdria clinica pessoal e familiar relevante;
e Obter uma lista de todos os medicamentos que o doente utiliza habitualmente, incluindo
0os MNSRM, suplementos e produtos a base de plantas medicinais;
e Aferir o processo de uso de todos 0s medicamentos identificados;
e Avaliar todas as necessidades e preocupacfes que o doente expressa em relacdo aos
medicamentos que toma;
e Detetar problemas relacionados com a medicacdo, como duplicacdes terapéuticas,
possibilidade de IM ou falta de adeséo;
¢ Aconselhar medidas nédo farmacoldgicas.
No dia da marcacdo da consulta de revisédo e otimizacao terapéutica, o doente tem de trazer o saco
dos medicamentos que tem em casa para uso préprio. Durante a consulta, o farmacéutico deve realizar
diversas perguntas sobre cada medicamento (tais como: “Estéd a tomar?”, “Quem o prescreveu ou
aconselhou?”, “Para que toma?”, “Como e quando toma?”, “Desde quando toma?”, “Dificuldades na
utilizagao?”, “Sente que faz efeito?”), de forma a obter informagéo que permita aferir o conhecimento,
a adeséo, a efetividade e a seguranca do tratamento. Outras informacdes importantes a recolher sdo
acerca dos estilos de vida (tabaco, alcool, dieta, exercicio fisico), possiveis alergias, vacinas
administradas e descobrir outros medicamentos que o doente possa usar. Esta intervencao
farmacéutica proporciona uma valiosa oportunidade para sustentar a adeséo & medicacao por parte do
paciente e fomentar o uso correto dos medicamentos [46].
12.7. Intervencdo na Farmécia

Durante o atendimento na FCC, verifiquei que a maioria dos idosos consumiam um elevado
namero de medicamentos, isto é, eram polimedicados. Como tal, apresentavam diversas dificuldades
em saber qual a indicacao terapéutica de cada medicamento, quando e como tinham de ser tomados,
quais os medicamentos que tinham de comprar ou quais ainda tinham em casa, transmitindo alguns
problemas na orientacdo da sua prépria medicacdo. Por isso, para precaver esta situacdo, achei
importante reforcar e ampliar o conhecimento dos profissionais de farmécia da FCC acerca da
polimedicacéo no idoso, de forma a conseguirem contornar e solucionar estas dificuldades, e incentivar
a prética da consulta de revisdo e otimizagdo terapéutica, visto que € uma intervencao farmacéutica
gue, para além de reforcar o conhecimento do doente sobre a sua medicagdo, promove 0 uso correto,
efetivo e seguro dos medicamentos.

Portanto, a aplicacdo pratica deste projeto passou pela realizacdo de uma formacado a todos os
profissionais de farméacia da FCC referente a polimedicacdo no idoso e a propdsito da consulta de
revisdo e otimizagdo terapéutica, de forma a estarem mais aptos para sua execucdo. A formacao
realizou-se no dia 10 de fevereiro de 2020, através de uma apresentacdo em PowerPoint (Anexo 22),
com a duracéo de 15 minutos. Para além disso, houve a instituicdo da consulta de revisao e otimizagao
terapéutica. Ao abordar um idoso polimedicado durante o atendimento, apelava-se a participar nesta
intervencdo farmacéutica, agendando um dia para a consulta. Para a realiza¢do da consulta, o idoso
tinha de trazer todos os medicamento que tinha em casa para uso proprio, seja de forma permanente

ou ndo, incluindo MNSRM, produtos a base de plantas medicinais e suplementos. Durante a mesma,
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eram efetuadas varias questdes de forma a recolher informacdo sobre a adeséo, conhecimento,
seguranca e efetividade da medicacgéo, estilos de vida, possiveis alergias e vacinas administradas,
preenchendo a folha de registo de medicamentos (Anexo 23). Quando fosse pertinente e compativel
com as condicfes exigidas para a sua execuc¢ao, realizava-se a determinacao de alguns parametros
bioguimicos, como determinacdo da glicémia, colesterol total, triglicerideos e medicdo da pressao
arterial.
12.7.1. Discusséao

Aformacdo realizada aos profissionais de farmacia da FCC foi um éxito e bastante oportuna, sendo
o tema abordado uma realidade recorrente em farméacia comunitaria nos dias de hoje. O feedback foi
bastante positivo, pois ao longo da apresentagéo suscitaram varias davidas, questdes e outras ideias
para auxiliar a orientar a medicagdo utilizada pelos idosos polimedicados e prevenir problemas e
dificuldades associados a esta problematica.

No decurso deste projeto, tive a oportunidade de participar e realizar algumas consultas de revisao
e otimizacéo terapéutica. Contudo, muitos dos idosos polimedicados abordados no atendimento nao
manifestavam interesse nem disponibilidade em participar na consulta em questdo, alegando que
tinham conhecimento sobre toda a sua medica¢éo, ndo apresentando problemas nem dificuldades na
sua gestdo. Na totalidade, realizei 10 consultas de revisdo e otimizagéo terapéutica, preenchendo para
cada uma a folha de registo de medicamentos (Anexo 24), onde anotava cada medicamento
(substancia ativa e dose), qual a sua indicacao terapéutica e posologia, alguns parametros bioquimicos
e as observacdes conforme cada caso (problemas relacionados com a polimedicag&o, como duplicacéo
terapéutica e IM, e medidas ndo farmacol6gicas). Com esta intervencdo farmacéutica tive a
oportunidade de analisar diferentes panoramas de um idoso polimedicado: aqueles que séo capazes
de gerir toda a sua medicacéo, aqueles que nao tém condi¢bes psicolédgicas, financeiras e sociais para
orientar a sua medicagéo corretamente, situacées em que ha duplicacdo terapéutica, diversos casos
de IM entre farmacos e suplementos, entre outros.

12.7.2.  Concluséo

A realizag8o deste projeto foi muito pertinente e util, pois alertei e informei os profissionais de
farmécia da FCC para uma das maiores problematicas dos dias de hoje - a polimedica¢do no idoso.
Como também, consegui instituir a consulta de revisao e otimizagao terapéutica, uma forma de prevenir

muitos dos problemas e dificuldades associados a este tema.
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14. Anexos

Anexo 1 — Exterior da FCC.

Anexo 3 — (a) Local de atendimento ao publico e (b) area infantil.
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Anexo 4 — (a) Gabinete de servicos e (b) gabinete de atendimento personalizado.

Anexo 5 — Local de rececao de encomendas.
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Anexo 6 — Armazém: (a) local adjacente ao local de rececéo de encomendas e (b) piso inferior da
FCC.

O] G|/ '\ Home Page| vaLENT

# Envrada
& Configuragoes
@ Fidelizaio

Saldo Cartdo

®» sair artdo s o > id 2 Gupos

Anexo 7 — Sistema informatico de pontos da FCC.

Adicionar Cliente
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Anexo 8 — Formulario de reservas da FCC.

Anexo 9 — Lineares com PCHC da FCC.
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Anexo 10 - Lineares com produtos de puericultura da FCC.

Anexo 11 — Cartéo de utente da FCC para registo dos valores da presséo arterial.
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Anexo 12 — Cartdo de utente da FCC para registo dos valores de glicémia, colesterol total,
triglicerideos e hemoglobina.

Formacé&o | Data | Local | Duracéo
Formacdes Externas
Curso Geral Avéne 19 de Pierre Eabre 6h
novembro
nowScience: Medicamentos Manipulados —
. . . 20 de Complexo
A Prescrigédo Person'alllzz.ada em Medicina novembro ICBAS/FEUP 5h
Veterinaria
Associacéo de Estudantes da Faculdade de 27 de Complexo
Farmgua da Universidade do.Ppr_to: novembro ICBAS/EEUP 2h
Medicamentos de Uso Veterinario
Formacdes Internas
- 12 de .
BABE Laborat6rios FCC 15 min.
dezembro
Aspirina MicroActive 18 de FCC 10 min.
dezembro
Cistitone 8 de janeiro FCC 20 min.
Traumeel ; 6 de_ FCC 10 min.
evereiro

Anexo 13 — Tabela com as formacdes que frequentei durante o estagio profissionalizante.
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Corticoides Topicos
A cortisena & uma homona produzida pelas suprarenais com acdo ant-
inflamatonia, vasocenstritora, antiproliferativa e imunossupressora. E utilizada
no fratamento de problemas CRONICOS, COMmo asma, alergias, artrite reumatoide,
lupus. casos de fransplante renal ou problemas dematologicos.

Existem warias comisonas com diferentes poténcias. Na Europa, estas s3o
classificadas em quatro classes conforme o grau de poténcia; classe | (fraca
poténcial, dasse Il {(poténcia moderada), classe |l {potents) e classe [V (muio

potents]

Classe |

Hidrocoetisona Ex:pandermnil, camplesl.

Classe I

Butrato de dobetasona Ex: emovate

Bubrato hidrocortisona Ex: bocod

Bufirato progionats hidrocortisona Ex: pandel

Cesonide Ex: zotinar N —# desonide +
neomicna

Cepropionato de alciometasona

Valerato de dexametasona Ex: dexaval

Classe lll

Acetonido luocinckona Ex synalar

Cepropionato de betametasona Ex: diprosone

Valerato de betametasona Ex: betmovate, epione = .
petametasona + gentamicing

Classe TV

Halometasona

Fropionato de cobetasol B genmovate

Mova Geragao [potencia entre a classe Il e a classe V)
Aceponato metlprecnisolona Ex: advantan
Furcato de mometasona Ex: elocom, desdek
Propionato de flubcasona Ex: cutivate
Bibliografia:

Dias Costa, A, Machado, 5. Selores, M. (2005) Coviichides igpicos
considerspdes sobre & sua gplicagdo na patolegia cutsnea.

Anexo 14 - Trabalho sobre corticosteréides topicos.
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FARMACIA CENTRAL DOS CARVALHOS farmaci
centeat

Anexo 15 - Panfleto para apelar a toma da vacina da gripe.

Jé tomou a vacina da gripe?
Por favor, preencha este breve questionario.

1. Qual a sua idade?

Até 20 anos D 20 - 40 anos l:l 40 - 64 anos D Igual ou superior a 65 anos D

2. Qual o seu género?

Feminino |:| Masculino |:|

3. Pertence a algum grupo de risco?
Gravida D Doente Cronico D Imunodeprimido l:’ Hemodialise D Trissomia 21 \:|

Diabetes Mellitus |:| Profissional de saude ou prestador de cuidados I:l

4. Costuma tomar a vacina da gripe ou é a 1? vez?

Costumo tomar D 12 vez El

Anexo 16 - Questionario realizado ap6s a administracéo da vacina da gripe.
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0 QUE SABER...

* COMO SE TRANSMITE?

* SINAIS E SINTOMAS?

+ COMO DISTINGUIR DA
CONSTIPACAO?

* COMO PREVENIR?

COMO SE
TRANSMITE?

* Atraveés de particulas de saliva,
expelidas na tosse ou espirro.

» Contacto direto com objetos

contaminados.

0S5 SINAIS E SINTOMAS DE UMA
CONSTIPACAD SURGEM DE UMA
FORMA GRADUAL, ENQUANTO
QUE NA GRIPE O INICIO E

(Exterior)

PARA MAIS
INFORMACOES:

.

+36122 786 1020

L

Largo Francga Borges, n°12 - 14,
4415-240 Pedroso,
Porto, Portugal

@

geral@farmaciacentralcarvalhos.com

f

@farmaciacentralcarvalhos

(Interior)

SINAIS E
SINTOMAS?

COMO DISTINGUIR
DA CONSTIPACAD?

Os principais sinais e sintomas da
constipagdo sdo:

Nariz Entupido

; 1 Iritagéio da Garganta

FCC | 2019-2020

GRIPE

O QUE E?

rarma:|1
centra

FARMACIA CENTRAL DOS CARVALHOS

COMO
PREVENIR?

Vacinar-se contra a gripe.

Lavar frequentemente as maos
com agua e sabao.

Proceder & etiqueta respiratoria:
proteger a boca com lengo de
papel ou com antebrago quando
aspirrar ou tossir.

Beber muitos liquidos: agua e
sumos de fruta ricos em vitamina
C;

Tomar suplementagéo rica em

vitamina G;
Usar lengos de papel de

utilizagao unica.

Anexo 17 - Flyer com informacéo sobre a gripe.
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FAIXA ETARIA

Maté 20 anos M20-40 anos MW40-64 anos Migual ou superior a 65 anos

Anexo 18 - Gréfico que representa a faixa etéria dos utentes vacinados contra a gripe na FCC,
na época 2019/2020.

GENERO

M Feminino M Masculino

Anexo 19 - Grafico que representa o género dos utentes vacinados contra a gripe na FCC, na
época 2019/2020.
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GRUPO DE RISCO

M Gravida M Doente Cronico
M Imunodeprimido W Hemodidlise
W Diabetes mellitus M Profissional de satide ou Prestador de Cuidados

M Trissomia 21

Anexo 20 - Gréfico que representa o grupo de risco a que pertencem 0s utentes vacinados
contra a gripe na FCC, na época 2019/2020.

JA COSTUMA TOMAR?

WSim M12vez

Anexo 21 - Grafico que representa os utentes que ja tomavam a vacina da gripe e os utentes
gue tomaram pela 12vez, na época 2019/2020.
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- DISTRIBUIGADY das prokinas plasmiticas—— | da fragio livre dos fimancs.

« METABOLI 0: | metabolzagSo hepética, devido d | do fleeo sanguinec & da
stividade das enzimas hepaficas.

- ELIMINAGAC: | sliminagie renal, devido 3 | taea de fitrsglo glomerur, fungie
tubular & fliwe sangunes renal.

i —
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Consequéncias da Polimedicacao
RE}\C@ES ADVERSAS

RESLLTAM: Interaghes medicsmeniosas entre frmacos elou efsio dirsto dos fmaoos.

Quanto maior o nimers de medicamenios consumidos & oo-morhilid
- =xistantss, maor o risoo de estabelecer rescies advemas

i (0 1 Pt s

Consequéncias da Polimedicacio

REAGOES ADVERSAS

MAIS RESPONSAVELS PELAMORTALIDADE:

= Quedas;

- Alterach « Hemorragizs Gastrointastinas;
Cardiovasoulares, » Hamomagiss Inraoranisis;

= Alteragbes » Insufigéncis Rena.
‘Gastrointestinais;

:
4
|

Mental; ®
- AlteragBes Hemomsgicas; @‘ - C
= Alteragbes Enddorinas.

i (2 1 it s

Consequéncias da Polimedicacgio

INTER}\QﬁES MEDICAMENTOSAS

e B (0, Pt s s

Consequéncias da Polimedicagao

INTERﬁQﬁE 5 MEDICAMENTOSAS

| Existem diversos tipos de interagdes medicamentosas |

- I ~
- ' w

Farmaco-&rmaco Farmaco-doenca Farmaco-nutrients

Va3, P g o s

Consulta de Revisdoe
Otimizacao Terapéutica

Trats-se de ums intervencio farmaciutica gue permite svslisr o processo
de usc de medicamentos.

Principais chjetives:
- Dietetar & corngir problemas relacionados coma medicagic;
- Awaliara i

Sufics;

nio de oma;

= Alargar 2 reforgar infformacio Sobre medicamenios;
= Averigusr os possieis MMSRM 2 suplementos.

B o S .
i TG S T
L s, rurcancy

Consulta de Revisdo e
Otimizacao Terapéutica

Numa consulta de revisdo e otimizagdo terapéutica deve-se:

+ Citver s ita che boO0N 08 MadIcamentos que o doeme wiliza
Fesitusimente, induinda as MNSRM, suplementos = produtos &
bape g plantzs medicinats;

= Aferir o PROCSEB0 08 LSO der fodos s medicamenios idenificados; ¢ 4+ 1+ 1 1

= Aoatliar todas as necessidades o PreoGupeples qua o domi: I T T
agressy am relacio s medicamenios que

» Desiotor PIODISIEES refaionados com a meds

duplicagies teraphuticas, posstilidade de In
medicamantoss o Taita de adesio;
= Aconssicr Mediias NE0 TANMEcologices.

Anexo 22 - Apresentacao em formato PowerPoint referente a formacao dada aos profissionais de
saude da FCC.
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FOLHA DE REGISTO DOS MEDICAMENTOS

Nome do doente:
Data: |} Parametros Bioguimicas
Medicamento Indicagda Regime Data Informacao do Dats
(rome e £ T Irvicsio e Fim
Observages:
Rubrica do F, At

Anexo 23 - Folha de registo dos medicamentos.

FOLHA DE REGISTO DOS MEDICAMENTOS

Nome MR RT

Data: 42 /02 12020

Medicamento Indicagao Regime Data
(nome e dosagem) | Terapdutica | Terapéutico | Inicio

Omepratol Ato [ ep em
20 mg Gdstrico | yepm == =
Forssemida | Fhpertensid A cpao
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RESUMO

No &mbito do estagio profissionalizante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, tivemos
a oportunidade de estagiar nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Universitario do Porto,
durante os meses de Setembro e Outubro.

Os Servigos Farmacéuticos deste hospital séo constituidos pelos seguintes setores: Armazém de
Produtos Farmacéuticos, Farmacotecnia (Estéreis, Nao Estéreis (inclusive Nutricdo Parentérica) e
Unidade de Farmécia Oncologica), Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria, Unidade de
Farméacia de Ambulatério e Unidade de Ensaios Clinicos.

O nosso estagio foi dividido por semanas, sendo cada uma delas dedicada a um setor diferente.
No nosso relatério € abordado o funcionamento e objetivo geral de cada um deles, bem como séo
descritas as atividades nas quais pudemos participar.

Consideramos que este estagio teve um impacto bastante positivo na nossa formacgédo, uma vez
que nos permitiu perceber qual o papel do Farmacéutico em contexto hospitalar, adquirindo uma viséo

mais alargada da profisséo farmacéutica.
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1. Introducéo

Durante os meses de Setembro e Outubro, realizamos estagio profissionalizante nos Servicos
Farmacéuticos (SF) do Hospital Santo Antdnio - Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP).

1.1. Hospital Santo Antonio - Centro Hospitalar Universitario do Porto

Em 2007 criou-se o Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. (CHP), por fuséo do Hospital Geral de Santo
Anténio (HGSA), Entidade Publica Empresarial (E.P.E.), com o Hospital Central Especializado de
Criancas Maria Pia (HMP) e a Maternidade Julio Dinis (MJD) [1]. Mais tarde, em 2011, integrou-se o
Hospital Joaquim Urbano e, em 2013, o Centro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhaes [2,3]. O
Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) conjuga a especialidade pediatrica e a area da mulher do
HSGA, HMP e MJD. O estatuto de Hospital Universitario foi adquirido em 2017, passando a designar-
se de Centro Hospitalar Universitario do Porto [4].

1.2. Servi¢cos Farmacéuticos

Os SF servem de suporte a toda a atividade clinica desenvolvida no CHUP, assumindo como sua
principal responsabilidade a gestdo do Circuito do Medicamento (CdM) e outros produtos de saude.
Contribui de forma sustentada para o uso racional do medicamento e para a prestacéo de cuidados de
salde, com o foco na obten¢&o de melhores resultados terapéuticos e com a maxima seguranca para
os doentes.

Os SF localizam-se no piso 0 do edificio neoclassico do CHUP, a excecdo da Unidade de Farmécia
Oncologica (UFO) que se encontra no edificio Dr. Luis de Carvalho junto do Hospital de Dia. A equipa
dos SF do CHUP é constituida por Farmacéuticos, Técnicos Superior de Diagnéstico e Terapéutica
(TSDT), Assistentes Operacionais (AOP) e Assistentes Técnicos (AT). A dire¢do esta ao cargo da Dr2.
Patrocinia Rocha.

Varios setores estao integrados nos SF, cada um possui um Farmacéutico responsavel, contudo
toda a equipa tem formacéo nos diferentes setores, permitindo rotatividade entre eles. Alguns
Farmacéuticos est&o envolvidos em determinadas comissdes hospitalares, como a Comisséo de Etica
para a Saude (CES), a Comissédo de Farmécia e Terapéutica (CFT) e a Comissdo de Controlo de
Infecdes.

Desde 2005, o Hospital Santo Antonio - CHUP esta creditado pelo Caspe Healthcare Knowledge
Systems (CHKS) (Anexo 1) e ainda possui nove servi¢os, incluindo os SF, com certificacdo
International Organization for Standardization (ISO) pela norma ISSO 9001.

1.3. Organizacao do estagio

O nosso estagio profissionalizante no CHUP realizou-se durante os meses de Setembro e Outubro
de 2019, alterando de setor a cada semana (Anexo 2). Em cada setor participamos em diversas
atividades, sob supervisdo. No primeiro dia foi-nos feita uma apresentacdo geral sobre o papel e
funcionamento dos SF do CHUP pela Diretora de Servigo, a Dr2. Patrocinia Rocha. Durante a primeira
semana, foi-nos apresentado cada setor pelos respetivos responsaveis ou representantes:

e Farmacotecnia (ndo estéril) - Dr2. Alexandra Magalhaes;
e Farmacotecnia (estéril e nutricdo parentérica (NP)) - Dr2. Barbara Santos e Dr2. Anabela Caldeira;

¢ Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA) - Dr2. Paulina Aguiar;
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e UFO - Dr2, Cristina Soares;
e Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF) - Dr2. Piedade Vicente;
¢ Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) - Dr2. Ana Teresa Oliveira;

e Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) - Dr2. Marlene Almeida.
2. Armazém de Produtos Farmacéuticos

No APF encontram-se armazenados 0os medicamentos e produtos farmacéuticos (PF) do CHUP,
tendo como objetivo assegurar a aquisicao e disponibilizacdo dos mesmos, em quantidade e qualidade
corretas, dentro das condi¢Bes de validade e custo.

Neste setor, os medicamentos e PF passam por varias etapas: requisi¢do, rececéo do produto,
armazenamento e distribuicdo para os SF.

De forma a gerir o stock dos medicamentos e PF eficazmente, utiliza-se 0 método de reposicédo de
stocks por kanban (Anexo 3). O kanban corresponde a um cartdo que possui as seguintes informacdes:
ponto de encomenda, quantidade a encomendar, codigo de barras, designagcdo (DCI, forma
farmacéutica, dose e quantidade), localizagdo no armazém e observacfes adicionais [5]. Quando é
atingido o ponto de encomenda (quantidade minima em stock), o kanban é retirado e colocado no local
de recolha.

A encomenda inicia-se pelo agrupamento dos kanbans dos respetivos locais de recolha. Cada
medicamento e PF é introduzido numa Lista Comum (LC), pelo Farmacéutico destacado para o setor,
partilhada com o Servigo de Aprovisionamento (SA) que realiza a encomenda aos laboratérios [6]. Os
kanbans dos medicamentos e PF presentes na LC sdo colocados por ordem alfabética na rececéo.

Aquando da chegada da encomenda a rece¢édo (Anexo 4), o TSDT agrupa o kanban ao respetivo
medicamento ou PF e verifica se estes correspondem ao pedido na quantidade e forma farmacéutica
corretas. Além disso € necessario anotar o lote e o prazo de validade (PV) na guia de remessa/fatura
(GR). Posteriormente, a GR é enviada para o SA, onde ocorre a faturacdo e atualizacdo do stock
informatico no programa de Gestéo Hospitalar do Armazém Farmacéutico (GHAF) [6].

Por dltimo, procede-se ao armazenamento dos medicamentos e PF com o kanban respetivo na
organizacgdo correta. Os medicamentos e PF estéo divididos em vérias areas no APF (Anexo 5). Em
corredores por ordem alfabética de acordo com a Denomina¢cdo Comum Internacional (DCI), forma
farmacéutica e dose, encontram-se divididos os produtos de ordem geral, ambulatério, nutricao,
pensos, antidotos e diversos, nomeadamente colirios e manipulados ndo termolabeis. Medicamentos
de grandes volumes e grandes quantidades que ndo sejam solugfes injetaveis de grande volume e
nutricdo estdo localizados na zona de grandes volumes. Outros medicamentos necessitam de um
armazenamento a temperaturas entre os 2 e 8°C na camara frigorifica. Numa sala fechada com acesso
restrito ao Farmacéutico armazenam-se o0s estupefacientes e psicotrépicos.

De salientar que, os medicamentos e PF pertencentes a outro armazém, como CMIN, UFA, UFO e
Producéo, necessitam de transferéncia informatica imediata e aguardam transporte nas devidas rotas
de distribuicdo (Anexo 6) [6].

Certos servicos clinicos, como o bloco operatério e os cuidados intensivos, possuem um armazém
farmacéutico avangado com medicamentos especificos designado de Pyxis® MedStation® 3500

System (Anexo 7). Neste sistema, € possivel elaborar uma listagem dos medicamentos retirados,

2
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sendo que os Farmacéuticos fazem a dispensa de estupefacientes e psicotropicos, enquanto que 0s
TSDTs sao responsaveis pela reposi¢éo dos restantes medicamentos ou PF.

2.1. Atividades Desenvolvidas

Neste setor, fomos acompanhando diversas atividades, quer da responsabilidade do Farmacéutico
ou quer atividades da responsabilidade do TSDT.

Uma das atividades frequentemente realizadas é a elaboracao da LC de acordo com a gestao do
stock através de kanbans. Além disso, presenciamos ao processo de dispensa de hemoderivados
derivados do plasma humano (HDPHSs), sendo necessario o anexo de requisicdo previamente
preenchido por um Médico (Anexo 8) e o Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lotes (CAUL)
emitido pelo INFARMED. O Farmacéutico é responsavel pela disponibilizagdo do HDPH com o
preenchimento do impresso, bem como do débito ao doente. Em relacdo aos estupefacientes e
psicotrépicos devem ser acompanhados pelo Anexo VII, para realizar encomenda, ou Anexo X, para
reposicao de stock de outros servi¢os clinicos, também da responsabilidade do Farmacéutico (Anexo
9). Existem outros medicamentos que, para serem encomendados, necessitam de uma Autorizacdo de
Utilizacao Excecional (AUE), de carater transitério e com PV associado, emitida pelo INFARMED para
cada hospital (Anexo 10). Esta autorizacdo deve ser pedida quando o medicamento ndo tem
Autorizacéo de Introducdo no Mercado (AIM) ou quando tem AIM mas ndo ha avaliacdo prévia nem
acordo econémico entre o INFARMED e o Servigo Nacional de Saude (SNS).

Acompanhamos ainda varios processos de solicitacdo e cedéncia de empréstimos de
medicamentos e PF a outras unidades hospitalares. Num empréstimo concedido procede-se a saida
do medicamento ou PF acompanhado por impresso do GHAF “Empréstimo Concedido” [7]. O
empréstimo obtido corresponde a rececdo de um medicamento ou PF emprestado (Anexo 11) [8] e,
quando é necessario pedir um medicamento ou PF, faz-se um pedido de empréstimo no GHAF
“Empréstimo Obtido”. Por fim, organizamos a dispensa de epoetinas, por utente, para o servigo de

hemodiélise, que ocorre semanalmente.
3. Farmacotecnia

O objetivo deste setor é preparar e disponibilizar os produtos solicitados pelos clientes, nas
caracteristicas e prazos acordados, assegurando o cumprimento da regulamentacdo e das Boas
Praticas de Fabrico (BPF) [9].

A farmacotecnia é constituida por véarias unidades: a preparacdo de estéreis (incluindo a NP),
preparacdo de ndo estéreis e a UFO. A sua relevancia deve-se & capacidade de garantir a produgéo
de produtos personalizados conforme cada doente, ou seja, assegura que o doente tem acesso ao
farmaco certo, na dose correta e na forma farmacéutica mais adequada, bem como a capacidade de
colmatar as falhas da IndUstria Farmacéutica em relagcdo a determinados medicamentos,
nomeadamente a nivel pediatrico que varia consoante o peso, idade e condigéo clinica.

Neste setor, tanto nas preparacdes estéreis como nas ndo estéreis, recorre-se ao processo de
fracionamento. Este processo permite obter fracbes da dose de um medicamento, mantendo as
propriedades fisico-quimicas e bio-farmacéuticas da formulacdo e, portanto, gera maior rentabilidade

uma vez gque os custos associados ao tratamento sdo menores [10].
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As Ordens de Preparacdo (OPs) sdo documentos elaborados para a producdo dos diferentes
medicamentos manipulados (MMs), quer estéreis como ndo estéreis. Este documento contém
informacao correspondente a formulacdo do MM a ser preparado, as matérias-primas necessarias e a
forma de preparar a mesma, mais precisamente, contém as caracteristicas técnicas da preparacao
(substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem), n° de lote, quantidade, composicéo, procedimento e
ensaios de verificagdo [11,12]. Estes ensaios séo realizados apés a preparagdo do produto estar
concluida. As assinaturas do operador (TSDT que a executou) e do supervisor (Farmacéutico que
valida antes de se fornecer o MM ao doente) devem constar na OP.

3.1 Producédo de Medicamentos N&o Estéreis

A producdo de MMs nado estéreis tem como objetivo preparar medicamentos que ndo sdo
comercializados ou que necessitem de sofrer alteragBes (alteracdo da dose ou forma farmacéutica),
sem precisarem de grande rigor assético, para os diferentes servicos clinicos.

A &rea de produgdo de MM néo estéreis € composta por bancada de trabalho, hotte, 3 armarios
para substancias ativas e matérias-primas, embalagens primérias, material de manipulagao e zona de
embalamento (Anexo 12).

O pedido deste tipo de medicamentos pode ser feito através do GHAF, de um kanban ou por um
impresso proprio, e deve ser validado pelo Farmacéutico. O Farmacéutico retira as OPs e 0s respetivos
rétulos (Anexo 13). O TSDT, com o fardamento adequado (bata, luvas e mascara), procede a producao
conforme o descrito na OP, registando lotes, PV, origem e quantidades pesadas de cada substancia
ativa/matéria-prima e realiza os ensaios de controlo da qualidade (ensaios de uniformidade de massa,
pH e aspeto), posteriormente validado pelo Farmacéutico [13,14]. No final da execucdo, os MMs, ja ha
embalagem primaria, devem ser rotulados e acondicionados em manga transparente selada
(embalagem secundaria) (Anexo 14) [15]. O produto final € encaminhado para o SF ou servigo clinico
requisitante.

A definicdo dos lotes de producéo de cada MM é da responsabilidade do Farmacéutico, de acordo
com metodologia seguinte [16]:
¢ Inicial da forma farmacéutica;

e Inicial da designacgéo da substancia ativa;

e Concentragéao;

¢ N.°da sessdo de producao (atribuida automaticamente pelo sistema informético);
¢ Iniciais do operador;

¢ Iniciais do supervisor.

Para assegurar a rastreabilidade, € necessario guardar o registo das quantidades utilizadas de cada
lote de cada matéria-prima juntamente com o seu Certificado de Andlise.

3.1.1. Atividades Desenvolvidas

Nesta unidade tivemos a oportunidade de visualizar e/ou auxiliar na preparagéo dos seguintes MMs:
e Suspensdo Oral de Ondasentron 1mg/ml Fr. 80ml, Suspensé&o Oral de Captopril 1mg/ml Fr. 100ml,

Solugdo Oral de Sacarose 24% Fr. 30ml, Suspensdo Oral de Vigabatrina 50mg/ml Fr. 100ml,

Suspensdo Oral de Sildenafil 2,5mg/ml Fr. 80ml, Metilcelulose com parabenos 1% (veiculo),
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Suspenséo Oral de Espironalactona 2mg/ml Fr.100 mL, Suspenséo Oral Hidroclorotiazida 2% Fr.

100ml, Suspenséo Oral de Fenobarbital 10mg/ml Fr. 50ml;

e Solugdo Aquosa de Acido Acético 3% e 5%, Solucdo Aquosa de Acido Tricloroacético 50%, Solucdo
Aquosa de lodo 5% (Solucéo de Lugol), Solucdo Oral de Furosemida 2,5mg/ml, Solucéo oral de
Hidrato de Cloral 10% Fr. 50ml e 100ml;

e Papéis Medicamentosos de Zonisamida 8mg

e Substituto de Saliva

e Gel Cetamina 0,5% + Amitriptilina 2%;

e Creme vaginal de Flucitosina 17% + Anfotericina 3% 100g;

e Vaselina Liquida.

3.2. Producado de Medicamentos Estéreis

A area de producao de MMs estéreis € composta por trés zonas, que apresentam um grau de
esterilidade crescente: a sala negra (area exterior a antecamara), sala cinza (onde se procede a
lavagem assética das méos e do fardamento do equipamento de prote¢éo individual (EPI)) e a sala
branca (onde se preparam os MMs estéreis). Para nao haver contaminagdo com particulas externas, a
sala branca encontra-se com pressao positiva e possui uma camara de biosseguranca biolégica de
classe Il B2. A producgéo é assegurada por 2 Farmacéuticos e 1 TSDT.

O controlo microbioldgico deve ser assegurado pela avaliacdo das méos dos operadores e das
superficies da sala branca e da cAmara de biosseguranca biolégica classe Il B2, através da técnica de
colheita de zaragatoa, que posteriormente é enviado para andlise numa entidade externa (SAGLAB).
No caso da preparacao NP, o controlo microbioldgico do produto acabado é analisado através de uma
analise a primeira bolsa de cada sessédo de trabalho e a Ultima bolsa do dia, retirando uma aliquota
cerca de 2mL para um meio de cultura e, posteriormente, enviado para o servigco de microbiologia do
CHUP [17]. O Farmacéutico ou o TSDT efetuam o pedido para a realizagdo da andlise ao servigo de
microbiologia do CHUP.

3.2.1. Producgdo de Medicamentos Estéreis Propriamente Ditos

Para suprimir as necessidades dos doentes, é necessério que haja producdo de alguns
medicamentos estéreis, como oftdlmicos e intravenosos, uma vez que alguns destes ndo se encontram
comercializados no mercado.

Tal como nos medicamentos ndo estéreis, as requisi¢cdes para a producdo, podem ser feitas por
kanban ou pelo GHAF. De seguida, € necessério o Farmacéutico proceder a validagdo do pedido, a
emissdo da OP e dos respetivos rétulos (Anexo 15). A definicdo do lote procede-se da mesma forma
do que nas preparacfes ndo estéreis [18]. Apds a preparagdo, os produtos devem ser devidamente
embalados, identificados e sinalizados (exigéncias de conservacdo em frigorifico entre 2 e 8 °C), em
condicbes estéreis (Anexo 16). De salientar, que para o transporte das preparacfes estéreis para
administragdo intravitrea, € necessario uma guia de transporte [9].

3.2.2. Nutricdo Parentérica
A NP deve proporcionar uma combinacdo adequada de nutrientes, de modo a evitar ou compensar

alterag6es metabdlicas derivadas da situagdo clinica. Consiste na administracdo simultanea ou
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exclusiva por via intravenosa de macro (proteinas, hidratos de carbono e lipidos) e micronutrientes
(oligoelementos, sais e vitaminas), podendo ser administrada por via periférica ou central [19].

As prescrices de NP séo feitas através de um sistema partilhado com o Médico, sendo validadas
pelo Farmacéutico, apds a verificacdo de todos os dados relativos ao doente, ao Médico prescritor e a
composicao da bolsa de NP [9]. Este é ainda responsavel por emitir, através do sistema partilhado, as
OPs e os respetivos rotulos [20] (Anexo 17). A definicdo dos lotes de producdo de cada NP é da
responsabilidade do Farmacéutico, de acordo com metodologia seguinte [21]:

e Tipo de Preparacéo;
¢ N.° Processo Clinico;
e Data de Execucao;

e Tipo de Solucao.

A preparacao de NP compreende duas etapas: a preparacdo da solucao | (hidrossolivel) com
macronutrientes (glucose de varias concentracdes e poliaminoacidos, através de um sistema
automético de enchimento (Anexo 18)) e micronutrientes (oligoelementos e vitaminas, através de
enchimento manual) em bolsa; e a prepara¢éo da solucao Il (emulséo lipidica) com lipidos e vitaminas
lipossollveis em seringa até 50mL ou em bolsa se o volume for superior [22]. De seguida, submete-se
0 produto acabado a ensaios de verificacdo de cor, aspeto (particulas em suspenséo, precipitados e
auséncia de ar) e controlo gravimétrico das bolsas [23,24]. Este Ultimo parametro consiste ha pesagem
da solugdo, que deve situar-se dentro dos limites estabelecidos (+ 5%). Por ultimo, a bolsa NP deve
ser identificada com rétulo interno, embalada com aluminio para prote¢cdo da luz e rotulada
externamente, em condicdes estéreis (Anexo 19) [24].

3.2.3. Atividades Desenvolvidas

Nesta unidade tivemos a oportunidade de visualizar e/ou auxiliar no/a:

e Fracionamento de intravitreos, como Ranibizumab inj. 0,5mg/0,05mL e Aflibercept inj. 2mg/0,05mL;
e Fracionamento de Cefuroxima inj. 5mg/0,5mL, Hidroxicobalamina inj. 2mg/0,4mL;
e Preparacao de colirios, como Ceftazidima 5%/10mL, Gentamicia 1,4%/7mL (solucao fortificada) e

Vancomicina 5%/10mL;

e Preparacdo de medicamentos para ensaios clinicos;
e Preparacao de bolsas de NP para ambulatério e neonatologia;
e Todo o processo necessario a manutencao da esterilidade da sala branca.

3.3. Producéo de Citotdxicos

A UFO encontra-se no Hospital de Dia Polivalente (HDP) do CHUP. O termo hospital de dia é usado
para se tratar de admiss@es em regime ambulatério por um periodo ndo superior a 12h, ou seja, quando
os doentes ndo necessitam de internamento durante a noite. Tem como objetivo principal reduzir os
custos associados ao internamento e a possibilidade de adquirir infec6es nosocomiais. No CHUP, o
Hospital de Dia é classificado de polivalente por, além da unidade oncoldgica, integrar outras unidades.
Na UFO ocorre a producdo de medicamentos citotoxicos (CTXs) e entrega de medicacgdo pré e/ou pés
tratamento, com acesso restrito a Farmacéuticos, TSDTs, Enfermeiros e AOPs. Encontra-se segregado
dos SF devido ao elevado risco ambiental e ocupacional dos CTXs e por razdes logisticas e de

proximidade ao Hospital de Dia.
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A reposicao de produtos na UFO é feita por kanban: através de transferéncia informatica do
armazém dos SF, responsavel por realizar a maioria das encomendas dos varios setores; ou, se se
tratar de produtos especificos da UFO (como os CTXs), o pedido é feito diretamente na LC e o SA
realiza a encomenda aos respetivos laboratérios. Aquando da chegada dos produtos, acompanhados
por documento de transferéncia, o Farmacéutico emite através do GHAF os rétulos de identificacéo (n.°
lote, PV e QRcode - Anexo 20) e junta o respectivo kanban ao produto. O AOP confere as quantidades
recebidas com o documento de transferéncia e, se estiver conforme, avanga com a colagem dos rétulos
e posterior arrumacao [25]. O armazém da UFO esta organizado da seguinte forma: 2 frigorificos para
medicamentos termolabeis e passiveis de manipulagédo e 1 frigorifico para medicamentos termolabeis
prontos a utilizar; 1 armario para medicamentos passiveis de manipulacao de maior utilizacéo (incluindo
soros de NaCl 0,9%, solucdes de glucose 5% e bombas de perfuséo), 1 armario com soros e 3 armarios
para medicamentos passiveis de manipulacdo, por ordem alfabética, dose e forma farmacéutica
(Anexo 21).

No dia anterior, sdo impressas, pelo Farmacéutico, listas onde constam os nomes dos doentes que
no dia seguinte irdo realizar tratamento. Habitualmente, as prescricbes de CTXs realizam-se em
formato eletrénico, sendo obtidas pelo sistema GHAF. No entanto, existem algumas excec¢des, como
quando o protocolo clinico de uma determinada doenca ndo esta definido nem introduzido no sistema
ou quando existe falha informatica, em que sao prescritas manualmente.

Aquando da chegada dos doentes ao Hospital de Dia, estes devem dirigir-se ao servico
administrativo para confirmar a sua presenca. Posteriormente, sdo destacados para camas e cadeirbes
conforme via de administracdo, estado do doente, duragdo e exigéncia do tratamento. A Enfermeira
procede a colheita de sangue para analise e, se os resultados estiverem de acordo com os parametros
pré-estabelecidos, da “luz verde” por via informatica ao Farmacéutico para iniciar a produgdo do CTX.
O Farmacéutico verifica o tratamento, o ciclo e a dose de cada doente (prescricdo manual ou no CdM),
procede a verificacdo dos volumes para reconstituicdo e/ou diluicdo, debita ao doente a medicacéo,
realiza o picking dos medicamentos a utilizar, emite a OP e os rotulos e cede todo o material necessario
a producgédo do CTX pelo transfer. Cada tabuleiro é individualizado por doente e por preparacdo, dando
prioridade ao primeiro CTX de cada ciclo de cada doente [26].

Relativamente a zona de manipulagédo da UFO, esta encontra-se dividida em trés &reas distintas -
a zona negra, a zona cinza e a zona branca. A zona negra € exterior & zona de preparagdo e
corresponde ao local onde se encontra o Farmacéutico e os CTXs, bem como o0s restantes
medicamentos e PF armazenados. A zona cinza corresponde ao local onde se encontra armazenado
0 material utilizado na producédo de CTX, o EPI e a lavagem assética das maos. Na zona branca
encontra-se uma camara de biosseguranca classe Il B2 com fluxo vertical, na qual é realizada a
manipulagcdo de CTX (Anexo 22). Esta zona encontra-se sob presséo negativa, evitando a saida de
particulas perigosas. O TSDT supervisor confirma o material que esta no tabuleiro conforme descrito
na OP (dupla verificagdo), seleciona e descontamina com alcool a 70° o material para a camara de
biosseguranca classe Il B2 com fluxo vertical, confere o farmaco e volume medido e verifica condi¢des
de estabilidade da preparacdo. Apds manipulacdo do CTX pelo TSDT manipulador, devidamente

embalado e rotulado pelo TSDT supervisor, este € colocado no transfer e recolhido pelo Farmacéutico
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para validar a sua libertacédo (dupla verificacdo) (Anexo 23). O produto acabado CTX é colocado no
local correspondente ao qual se destina (cadeirdes/cateteres ou camas). O AOP procede a distribui¢ao
dos CTXs para os respetivos doentes [26].

No caso de ocorrer devolucdo do CTX, este deve ser acompanhado por o “Registo de Devolugdes
de CTX”, preenchida pelo Enfermeiro que vai devolver o produto. O Farmacéutico decide se o0 CTX
pode ser redirecionado para outro doente ou descartado de forma segura, conforme a estabilidade
fisico-quimica e microbiolégica, condigcfes de armazenamento das preparacdes e viabilidade de
reaproveitamento da dose [27].

Na dispensa de HDPHs (imunoglobulinas inespecificas e albumina), o Médico, previamente a
marcacao do tratamento, preenche a “Requisi¢do para Dispensa de Hemoderivados”. Anteriormente a
marcacao, o Farmacéutico verifica se o doente esta autorizado pela CFT ou se esta de acordo com a
Deliberacdo para realizar o tratamento e procede a dispensa.

3.3.1. Atividades Desenvolvidas

Nesta unidade, tivemos a oportunidade de auxiliar na dispensa de imunoglobulinas inespecificas e

albumina, visualizar a validac@o farmacéutica pré e pos producdo de CTX e observar a producéo de

CTXs na sala branca.
4. Distribuicdo de Medicamentos

Na distribuicdo de medicamentos e PF verifica-se um estreito contacto entre os SF e o0s servi¢os
clinicos. Neste setor pretende-se assegurar o cumprimento da prescricdo médica, efetuando o controlo
da terapéutica (via de administragdo, erros na dose, PV expirado, interacdo medicamentosa, etc.), a
procura igualmente racionalizada da sua distribuicdo e custos associados e a correta administracao
[28].

Da distribuicdo nos SF do CHUP séo parte integrante a distribui¢éo classica, a distribui¢cdo individual
diaria de dose unitaria (DIDDU), distribuicdo em regime de ambulatério e os circuitos especiais, como
é o caso dos estupefacientes, HDPHs e material de penso.

4.1. Distribuicao Classica

A distribuicdo classica é responsavel pela distribuicdo de medicamentos e PF, nas quantidades,
qualidade e prazos exigidos garantindo a preservacdo dos produtos, especialmente, durante o
acondicionamento e transporte [29].

As solicitagdes por parte dos servigos sdo rececionadas em formato impresso, kanban ou através
de requisicdo no GHAF (Anexo 24). Todos os débitos/transferéncias sdo realizados de imediato no
GHAF, sendo que o impresso acompanha a entrega da medicacao ou PF [29].

A reposicao de stocks, previamente definida entre os servigos clinicos e os SF, é realizada em
circuitos/sistemas diferentes, tais como:

e Hospital Logistics System (HLS): via manual que assenta na eliminacdo do desperdicio nos
processos operacionais e logisticos através da adaptacao de técnicas industriais de lean logistics

a realidade hospitalar.

E um método de reposicdo de material clinico e farmacéutico dos servicos através da

implementacao de armazéns geridos pelo sistema de 2 caixas com kanban. Cada caixa com kanban é
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uma ordem de reposigéo do artigo a que diz respeito e que sera satisfeita no ciclo seguinte, trocando

as caixas vazias por caixas cheias [30,31];

¢ Viainforméatica (GHAF): como é o caso da reposicao do Pyxis® Medstation® [30];

e Stocks nivelados: reposigdo executada no local apds contagem das unidades consumidas,
cumprindo quantitativos previamente definidos entre o SF e o servico clinico em questao, como é
0 caso do Servico de Urgéncia [30];

e Por kanban: este cartédo é retirado quando se atinge o quantitativo de reposicao de stock e nele
indica a necessidade de reposicdo do mesmo produto. Aplicando-se, por exemplo, na gestao de
stocks do armazém [30].

A distribuicdo de solugdes injetaveis de grande volume possui uma diferente rota, assim como 0s
antisséticos e desinfetantes e os produtos de contraste radioldgico, sendo estes pedidos por requisi¢cao
propria ou GHAF [32-34].

4.2.  Distribuicdo Individual Diaria de Dose Unitéria

Na DIDDU é conduzida a validagao da prescricdo (Anexo 25), seguida da preparacao e dispensa
de medicac&o prescrita eletronicamente, no GHAF. E diariamente enviada e centrada em cada doente.

O principal objetivo é garantir que a medicacao esteja disponivel no servico clinico onde o doente
se encontra, & hora prevista, tal como indica na prescricdo médica. Garante, igualmente, um aumento
na seguranga, na dispensa e toma dos medicamentos, uma vez que é controlada através de
farmacovigilancia constante realizada pelo Farmacéutico, conduzindo a diminuicdo de interacdes
medicamentosas por evitar o fornecimento de doses inadequadas e orientando a farmacoterapia
baseada na situacao clinica de cada doente. A DIDDU revela uma grande importancia numa melhor
gestdo de custos, isto porque racionaliza o medicamento, e sendo responséavel pela gestdo da
medicacéo diaria, facilita o trabalho dos Enfermeiros, permitindo que estes tenham como prioridade o
doente [35].

No CHUP, a distribuicdo dos medicamentos a todos os doentes em regime de internamento, é
garantida pela DIDDU por um periodo de 24h de segunda a sexta e ao fim de semana é assegurada
por um periodo de 48h.

O sistema Vigie é uma plataforma online que garante todas as necessidades de monitorizacéo e
controlo, ao recolher de forma automatica dados/parametros, como temperatura, humidade e presséo,
dos sensores e gerar alertas e relatérios sobre o desempenho das instala¢des e equipamentos. Na sala
da DIDDU, onde o Farmacéutico realiza a validagdo, existe ainda um dispositivo telefénico (Anexo 26),
no qual recebe alertas, emitindo sinal sonoro, sempre que existe uma alteracdo de pressédo e/ou
temperatura, dos setores da responsabilidade dos SF do CHUP. Os parametros tém estabelecido um
intervalo restrito, como é o caso das camaras, no que diz respeito essencialmente a presséo, e 0 caso
dos frigorificos no que diz respeito as temperaturas.

42.1. Validacdo da Prescricdo Médica

A validagcdo das prescricbes médicas é da responsabilidade do Farmacéutico, e s6 apés esta

validacdo, € preparada e dispensada a medicacdo. Sdo avaliadas tanto as prescricdes novas, como

alteracdes a prescricdes ja existentes.
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Na prescricdo é fundamental que esteja contida a data e hora na qual foi submetida, o servico
clinico em que foi realizada, a identificacéo do doente, a medicagéo prescrita por DCI, acompanhada
da posologia, via de administracdo e forma farmacéutica. Existe ainda um espaco destinado a
introducéo de informacédo adicional relativa ao doente como é o caso da idade, peso, indice de massa
corporal (IMC), altera¢cdes da funcédo renal e/ou hepatica, entre outras, para que o Farmacéutico durante
a validagdo se encontre mais integrado na situagao clinica deste (Anexo 27).

Durante a validacdo, a prioridade s&o as prescricdes urgentes, realcadas a vermelho no sistema
informatico [36]. O Farmacéutico da simultaneamente resposta as solicitagées do “Portal Interno” (portal
informatico que conduz a um intercambio efetivo de informacgé&o entre enfermarias e os SF).

O Farmacéutico pode intervir quando surge alguma prescricdo na qual considere que existe alguma
falta de clareza ou incoeréncia, ou em que seja necessaria uma mudanca na via de administracao,
forma farmacéutica ou do proprio medicamento, por diversos motivos, sejam eles, a rutura de stock,
inexisténcia do medicamento prescrito no centro hospitalar, terapéutica repetida, entre outras causas.
A sugestao do Farmacéutico para que o Médico altere a prescricdo, pode ser realizada por duas vias:
caso considere urgente a resolucdo do problema ou de dificil explicagdo por escrito, deve contactar o
Médico por telefonema, porém sempre a acompanhar de uma descrigcdo por escrito da situa¢éo no
campo “Observagdes Farmacéuticas”, na qual o Médico tem acesso [35]. Em certas situagfes, 0
Médico podera tomar a iniciativa de ligar ao Farmacéutico na DIDDU para esclarecimentos.

A validacdo deve ter sempre em consideracdo as politicas de utilizacdo de medicamentos
estabelecidas pelo Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM), assim como as
deliberagbes da CFT, especificas no CHUP, de forma a promover a seguranca e eficicia da terapéutica
farmacolégica [35]. Em casos especiais, haverd a necessidade de pedir autorizagdo a CFT e
eventualmente a CES, por exemplo, em terapias off-label. Cada hospital difere nas suas exigéncias, e
podem surgir doentes com necessidades especificas, ndo sendo possivel regerem-se unicamente pelo
FHNM.

ApOs completar a validacéo, e tendo em consideragéo os horarios pré-estabelecidos, sao emitidas
listas de preparacédo da medicagdo para que os TSDT procedam a preparacao dos carros (Anexo 28).
Os carros estao designados para varios servi¢os clinicos de internamento e contém gavetas com a
medicacéo individualizada para 24 horas de cada cama/doente. Depois de preparados e antes de
serem transportados pelos AOPs para 0s respetivos servigos clinicos, serdo emitidas novas listas de
preparacao com alteracfes as prescrigcdes que possam ter ocorrido no decorrer da preparacéo do carro.
Caso os carros tenham sido enviados, o Farmacéutico, se porventura receber prescricbes para o
proprio dia, procede a impressdo de etiquetas com a identificagdo da medicacdo, do doente e do
servigo. Posteriormente, a medicacéo é preparada pelo TSDT, embalada em envelopes apropriados,
fechados, de forma a ser transportada, atempadamente, por mensageiros para os servicos da qual foi
prescrita, em horarios de recolha pré-definidos [36].

4.3. Circuito Especial

De acordo com a legislacdo, determinados medicamentos e PF necessitam de circuito proprio com

impressos proprios. Tal se deve a necessidade de garantir um maior controlo e uso racional de

10



CHUP | 2019-2020

centro hospitalar
do Porto

medicamentos com determinadas carateristicas, bem como da eventualidade de uma possivel
elaboracao da requisicéo por um Enfermeiro, como é o caso do material de penso.
4.3.1. Estupefacientes e Psicotropicos

A dispensal/preparacdo de estupefacientes e psicotrépicos é da inteira responsabilidade do
Farmacéutico, sendo apenas estes passiveis do acesso a sala destinada aos
estupefacientes/psicotropicos nos SF do CHUP [35].

A prescricdo destes farmacos deve ser realizada em impresso préprio, Anexo X, carecendo em
todo o caso do preenchimento e assinatura pelo Médico requisitante. Em caso de tal ndo se verificar,
devera ser devolvida ao servigo em questédo [35]. Apds rececao do Anexo X, é realizado o débito através
do GHAF no respetivo centro de custos do servigo requisitante, do qual o impresso acompanhara o
aviamento. De seguida, a preparacdo da medicacao na sala de estupefaciente/psicotrépicos é efetuada
pelo Farmacéutico, distribuida em envelopes/caixas devidamente identificados por servico clinico,
selados (Anexo 29), garantindo a sua inviolabilidade até & rececdo da mesma, e posteriormente
encaminhadas pelo AOP. No caso do Anexo X se apresentar identificado como urgente este sera
imediatamente preparado e transportado pelo AOP do servi¢o requisitante [35,36].

4.3.2. Hemoderivados Derivados do Plasma Humano

Estes medicamentos sdo produzidos pelo fracionamento do plasma humano. A prescricdo médica
de medicamentos HDPHs é realizada em impresso proprio (Modelo n°1804 - vélido por 24 horas),
assegurando a rastreabilidade dos lotes administrados a cada doente. O impresso deve vir
acompanhado de etiquetas identificativas do doente para o qual a medicacdo se remete [35].

Para que a medicacéo seja dispensada todos os campos do impresso devem ser convenientemente
preenchidos, tanto pelo requisitante como pelo Farmacéutico. A sua dispensa é da inteira competéncia
do Farmacéutico. Por questdes de seguranca e rastreabilidade, uma das vias do impresso tera de ser
armazenada nos SF durante 50 anos, permitindo, caso ocorra alguma complicacdo associada a um
dado HDPH, a identificacdo dos doentes. A outra via do impresso é direcionada para o servico
requisitante e arquivado no processo clinico do doente.

4.3.3. Material de Penso

O Farmacéutico é responsavel pela validagdo e débito, enquanto que o TSDT é responsavel pela
dispensa deste tipo de material. A requisicdo de material de penso devera ser efetuada em impresso
préprio (Anexo 30), valido por 8 dias, normalmente pelo Enfermeiro.

Na requisi¢do deve constar a identificagdo do doente e caracterizacédo da ferida/Ulcera na qual o
penso sera aplicado. Desta forma, o requisitante tera de responder a uma série de questdes de modo
a justificar a sua escolha relativamente ao material pretendido.

4.4, Atividades Desenvolvidas

Durante a nossa passagem pela DIDDU, pudemos observar e acompanhar o raciocinio necessario
a monitorizacéo e validacéo de prescrigbes médicas, bem como, acompanhar o alerta ao Médico sobre
doses e/ou formas farmacéuticas ndo adequadas para o doente em questdo. Da mesma forma,
presenciamos a validacdo de diversos impressos, tais como, o Anexo X referente a

estupefacientes/psicotropicos, o Modelo n°1804, de HDPHSs e a Requisi¢do de material de penso.

11



CHUP | 2019-2020

centro hospitalar
do Porto

Em termos praticos, tivemos a oportunidade de proceder ao débito dos
estupefacientes/psicotrépicos no centro de custo, assim como de preparar a medicacao requisitada,
em caixas identificadas com o respetivo servico, sendo todo processo verificado pelo Farmacéutico. No
decorrer da semana, além de contactarmos com estes farmacos, constatamos quais os estupefacientes
mais dispensados.

Inclusive, testemunhamos a alertas de aumento de temperatura através do dispositivo telefénico,
pelo que procedemos a verificacdo das temperaturas no Vigie, o qual permitiu confirmar que todas as
temperaturas e pressdes se encontravam dentro dos parametros estabelecidos, tratando-se de falsos
alertas devido a falha de eletricidade e as portas do frigorifico estarem abertas por muito tempo.

4.5. Distribuicdo em Regime de Ambulatorio

Na distribuicdo em regime de ambulatério pretende-se “assegurar a distribuicdo de medicamentos,
e outros produtos de salde, aos utentes da consulta externa e dos hospitais de dia, nas quantidades,
qualidade e prazos exigidos, assegurando a preservacao das carateristicas dos mesmos” [36].

A Unidade de Farmécia de Ambulatério (UFA) é constituida por uma sala de espera e uma sala
de atendimento composta por quatro balcbes. Os medicamentos estdo organizados em
gavetas/armarios e quando necessario no frio, entre os 2 e 8°C, por patologia (Sindrome do Intestino
Curto, Hepatite B, Insuficiéncia Renal Crénica, Quimioterapia, entre outras) e por ordem alfabética
(Anexo 31). Excecionalmente, a medicagéo antirretrovirica/antivirica e a dieta para Nutricdo Entérica
encontra-se armazenada a parte dos restantes medicamentos (Anexo 32).

A manutencao de stock € garantida com a ajuda de kanbans. Atingido o ponto de encomenda, 0s
kanbans séo retirados e enviados para o APF, indicando neles a quantidade a ser encomendada.

Para além da medicacdo, a farmécia dispde de dietas para Nutricdo Entérica, tendo de ser
previamente encomendada e posteriormente preparada para um utente em especifico (Anexo 33).

A UFA encontra-se em funcionamento de segunda a sexta-feira, das 9h as 17h, sendo que a
disponibilizacdo de senhas encerra pelas 16:30h. Assim que o utente se dirige a UFA, pela primeira
vez, sera informado das regras de funcionamento da farméacia, sendo disponibilizado um folheto
informativo com todas as informagfes necessarias ao utente (Anexo 34). Além disso, sera também
entregue um termo de responsabilidade na qual o utente deverd preencher e assinar,
responsabilizando-se pela boa utilizacdo, correto transporte e armazenamento do medicamento,
conforme o indicado pelo Farmacéutico. Nesse mesmo documento, € possivel nomear outras pessoas
para o representarem no levantamento da sua prescrigdo médica (Anexo 35).

O utente ou respetivo representante deve vir acompanhado da prescricdo médica (Anexo 36), na
qual através do GHAF, o Farmacéutico procede a validacdo, explicacdo da terapéutica, dispensa e,
eventualmente, condi¢des de transporte e armazenamento. Porém, a dispensa de medicamentos exige
minuciosidade por ter em consideracdo a data da préxima consulta, a patologia e a respetiva
medicacao. A Circular Normativa N.° 01/CD/2012 recomenda a dispensa de medicamentos de farmacia
hospitalar para periodos nado superiores a 30 dias de tratamento, mas concede ao Conselho de
Administracéo o direito de autorizar excecgdes a regra, de forma a melhorar a qualidade de vida e de
adesdo a terapéutica, reduzindo deslocacdes e 0 absentismo escolar ou laboral [37]. Esses pedidos de

excecao deverdo ser requisitados ao Conselho de Administracdo, por escrito, descrevendo a razao
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pela qual pretende que seja dispensada medicagdo para mais tempo. Caso seja aceite, dever-se-a
informar ao utente a viabilidade, seguranca e custos da dispensa para o periodo proposto. Na
terapéutica antirretrovirica é permitida a dispensa por um periodo de 90 dias, de acordo com a lei
vigente, sendo admitidos periodos superiores, tendo em consideracdo local de residéncia e
diagndstico/situacao clinica da mesma forma pelo CA do CHUP. Nos doentes transplantados renais ou
hepaticos, o fornecimento é de 2 meses. Caso nao seja fornecida medicacéo até a proxima consulta, é
entregue juntamente com a guia de tratamento, um documento com a medicacdo pendente, para o
utente levantar quando estiver perto de terminar (Anexo 37).

Durante a dispensa, o Farmacéutico deverd introduzir informaticamente o lote de certos
medicamentos, como € o caso dos injetaveis, antineoplasicos, antirretroviricos e antiviricos,
medicamentos para patologias como Hipertensdo Pulmonar, Esclerose Mdltipla, Esclerose Lateral
Amiotrofica, Fibrose Quistica, Paramiloidose e medicamentos muito caros.

A dispensa de medicamentos contendo talidomida é realizada exclusivamente apds justificacao e
consentimento informado do utente, através da apresentacdo do “Formuldrio de Autorizacdo de
Prescricdo do Programa de Prevencdo da Gravidez - Thalidomide Celgene®” (Anexo 38), garantindo
que o Médico informou o utente acerca dos efeitos adversos e responsabilidades associadas a sua
toma, quer em mulheres ou homens, no uso “em combinagdo com melfalano e prednisona, para
tratamento de primeira linha de doentes com = 65 anos de idade com mieloma multiplo nao tratado ou
nao elegiveis para tratamento com altas doses de quimioterapia” [38]. O Farmacéutico no decorrer da
dispensa devera completar o seu preenchimento e arquivar.

A venda de medicamentos na UFA pode, segundo o Decreto-Lei n°206/2000, ser realizada quando
h& rutura de stock de um determinado medicamento em farméacias comunitarias [39]. Quando tal ocorre,
0 utente deve apresentar pelo menos trés carimbos de farmécias distintas que confirmem a rutura em
causa.

45.1. Atividades Desenvolvidas
Ao longo da passagem pela UFA, tivemos a oportunidade de assistir ao atendimento e dispensa
de medicacao e produtos de nutricdo, assim como realiza-lo sob supervisdo de um Farmacéutico.
Efetudamos o reembalamento individual de seringas de epoetina, uma vez que se encontram embaladas
em caixas de 4 ou 6 unidades, havendo dessa forma a possibilidade de racionalizar custos e
desperdicios, fornecendo a quantidade exata ao utente para o tratamento (Anexo 39). Procedemos
também, a organizacdo das gavetas/armarios e verificagdo de stock. Além do mais, preparamos a

medicacéo a ser enviada para o servico de gastroenterologia (Anexo 40).
5. Ensaios Clinicos

Ensaio Clinico (EC) é definido por “qualquer investigagdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos 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, 0 metabolismo e a eliminacao
de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia.” [40].

Alguns termos importantes referentes a este setor encontram-se no Anexo 41.
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Nos SF do CHUP, a UEC tem, de acordo com as Boas Praticas Clinicas (BPC), as condigfes
adequadas a realizagdo do ensaio. A UEC é constituida por duas salas contiguas, uma sala de
armazenamento de medicamentos experimentais (MEs) e um gabinete de trabalho. Na sala de
armazenamento, de acesso restrito, existe um forte controlo e monitorizacdo da temperatura e
humidade, armarios de acesso restrito, onde é armazenada a medicacdo de ensaio, outros onde é
armazenada a medicacao devolvida pelos doentes e/ou ndo utilizada, assim como um frigorifico, em
caso do ME necessitar de se manter entre 2 e 8°C (Anexo 42). O gabinete de trabalho é o local onde
se realizam visitas/reunifes e é composto por armarios, igualmente restritos, onde é arquivada toda a
documentacado dos ensaios a decorrer, bem como dos ensaios terminados (Anexo 43).

Ao longo de cada EC existem diversas fases. O questionario de exequibilidade/viabilidade
(feasibility), onde sera avaliado se a instituicdo apresenta os critérios requeridos, para poder participar
no EC em questdo. Na visita de qualificacdo sdo avaliados os recursos humanos e de equipamentos
para a implementacéo e conduc¢éo do ensaio de acordo com o protocolo. A visita de inicio consiste na
preparacdo do centro para a realizacdo do estudo e € conduzida por um ou mais monitores em
representacao do promotor, sendo dada uma formacgéo a toda a equipa que ird acompanhar o ensaio.
Nos SF, os Farmacéuticos delegados tomam conhecimento de procedimentos relativos & rececao,
dispensa, armazenamento, registo e devolu¢cdo do ME, procedendo, posteriormente, a submissdo as
autoridades regulamentares (Comisséo de Etica para a Investigacao Clinica (CEIC) e INFARMED). Nas
visitas de monitorizagdo, 0 monitor em representacdo do promotor, assegura que 0 ensaio esta a
decorrer conforme o estipulado, procedendo a revisdo de documentos, controlo de qualidade,
verificagdo de documentos fonte e contabilidade do ME. Na visita de encerramento procede-se a
retificacéo (se necessério) e ao arquivo do documento do ensaio, assegurando que a contabilidade do
ME, bem como os procedimentos necessarios para a devolugdo da medicacgéo, estdo completos.

5.1. Circuito do Medicamento Experimental

A rececdo do ME é efetuada no APF dos SF e depois encaminhada para a UEC onde € verificado
o estado de conservagao e confirmada se a informacgéo vinda na “GR” corresponde ao ME recebido,
tal como a identificacdo do promotor em questdo, o nome do ensaio, 0 nimero de unidades recebidas,
prazo de validade e numero de lote. Os MEs vém, normalmente, acompanhados de um Data Logger
(em formato USB), permitindo o registo de temperatura durante o transporte, sendo que na rece¢ao
devem ser verificados os limites minimos e maximos de temperatura atingidos. Em caso de se verificar
um desvio da temperatura, o promotor deve ser informado, e enquanto se aguarda pela resposta, o ME
€ mantido em quarentena. Depois das verificacdes efetuadas, o0 ME é armazenado. O Farmacéutico,
ao rececionar, devera preencher os registos requeridos pelo promotor.

O investigador prescreve o ME em impresso proprio (Anexo 44), de acordo com o protocolo do
EC. O medicamento pode ser dispensado de duas formas: diretamente ao participante do EC ou por
intermédio do coordenador do mesmo. Sempre que solicitada, ou em caso de inicio de tratamento,
deve ser disponibilizada toda a informacdo do ME, de forma oral e/ou escrita, sobre a posologia e
cuidados a ter com a mesma.

Pode ser necessaria a preparacao do ME, na producdo de estéreis e ndo estéreis ou na UFO,

antes da sua administracdo. Neste caso, o Farmacéutico deve elaborar a OP e proceder a sua
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producdo. Nos SF, é recebida toda a medicacdo ndo utilizada, assim como embalagens vazias,
devolvidas pelos participantes. O Farmacéutico assegura o célculo da compliance e verificagdo da
adesdo a terapéutica. Apos a conclusé@o do EC, toda a documentagdo permanece arquivada durante
pelo menos 15 anos, de acordo com as instru¢des do promotor [41].
5.2.  Atividades Desenvolvidas
Neste setor tivemos a oportunidade de contactar com o circuito do ME, assistindo a visitas de
qualificacdo, de inicio e de monitorizacdo. Nessas mesmas visitas, realizadas por monitores de
diferentes ECs, foi possivel observar e preencher os procedimentos inerentes a sua realizacao.
Auxiliamos na dispensa e armazenamento de ME e procedemos ao registo nos diferentes
processos, sendo sempre supervisionadas pelo Farmacéutico responsavel.
Para melhor compreendermos a elaboracdo e organizacdo dos ECs, tivemos a oportunidade de
ler e interpretar diversos Pharmacy Files de ensaios a decorrer no CHUP.
Por fim, realizamos uma formacao, ICH GOOD CLINICAL PRACTICE E6 (R2), sendo-nos atribuida

uma certificacdo em Boas Préticas Clinicas, pelo Global Health Training Centre.
6. Trabalho de Pesquisa

6.1. Contextualizacao

O trabalho de pesquisa desenvolvido, durante o estagio profissionalizante, surgiu no ambito da
introducdo de um novo medicamento anti-emético (Akynzeo ®: 300 mg Netupitant + 0,5 mg
Palonossetrom), em protocolos oncolégicos, no arsenal terapéutico do CHUP. O trabalho consiste na
comparacao de medicamentos anti-eméticos, utilizados na pratica clinlca do CHUP, quanto a classe e
indicacdo terapéutica, as associagcbes medicamentosas, a posologia e aos custos de um ciclo de
quimioterapia. A analise é baseada em resultados de estudos de referéncia publicados com doentes
submetidos a diferentes tratamentos com um tipo de emese estabelecida. Nestes estudos foi
determinado o valor terapéutico acrescentado (VTA) do novo medicamento. O principal objetivo do
trabalho de pesquisa é avaliar, consoante a informacao disponivel, se a introdugdo do Akynzeo ® €
uma mais valia para os doentes e para o CHUP.

6.2. Enquadramento Tedrico

As nauseas e vémitos (emese) induzidos pela quimioterapia sdo um importante efeito secundario
da terapéutica oncoldgica, que compromete a adesado a terapéutica e a qualidade de vida do doente
[40]. Estes efeitos secundarios séo divididos em:
e Emese aguda: Ocorre nas primeiras 24 horas ap6s administracdo da quimioterapia [41];
e Emese tardia: Surge ap6s 24 horas e dura até varios dias (1 a 5 dias) apdés a administragdo da

guimioterapia [41];
e Emese antecipatéria: Ocorre antes do tratamento quimioterapico devido a fraca resposta dos anti-

eméticos ou a profilaxia anti-emética inadequada no ciclo anterior [41,42];
e Emese breakthrought: Ocorre apesar de profilaxia anti-emética adequada, sendo necessario

tratamento de resgate [41,43];

e Emese refrataria: Ocorre apesar de profilaxia anti-emética e tratamento de resgate otimizado [44].
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A quimioterapia € classificada consoante o potencial emético pos-tratamento, que varia

consideravelmente em associagdes entre farmacos [41,43]:

e Alto: medicamentos quimioterapicos provocam emese em >90% dos doentes;

e Moderado: medicamentos quimioterapicos provocam emese em 30 - 90% dos doentes;

¢ Baixo: medicamentos quimioterapicos provocam emese em 10 - 30% dos doentes;

e Minimo: medicamentos quimioterapicos provocam emese em <10% dos doentes (casos raros).

Na auséncia de terapia anti-emética, 90% dos doentes em quimioterapia altamente emetogénica e
30 - 90% dos doentes em quimioterapia moderadamente emetogénica sofrem com nauseas e vomitos
induzidos pelo tratamento [45]. Atualmente, para reduzir os casos de emese induzida, a eficacia
méxima é obtida por um tratamento anti-emético continuado antes, durante e apds a sessdo de
quimioterapia [43]. As principais classes de farmacos utilizadas na anti-emese em contexto oncolégico
séo:
¢ Antagonistas seletivos de recetores 5-HTz de primeira e Ultima geragéo;

e Antagonistas de recetores NK1;
e Corticoesteroides.

6.3. Desenvolvimento

O trabalho de pesquisa foi iniciado pela recolha de informacéo relevante da medicacao anti-emética
existente no stock do CHUP e do novo medicamento, Akynzeo ®. Desta informag&o consta: nome de
medicamento, dosagem, classe terapéutica, posologia, tempo de semivida, pre¢o unitério, preco por
tratamento, indicacao terapéutica e observagdes adicionais. O preco por tratamento tem em conta o
potencial emético da quimioterapia e associa¢cdes medicamentosas mais relevantes estipuladas nos
protocolos clinicos. Toda a informacao esta reunida no Anexo 45.

Para avaliacdo da eficacia e seguranca em quimioterapias altamente e moderadamente
emetogénicas foram desenvolvidos estudos de referéncia de Akynzeo ® em associacdo com
dexametasona e palonossetrom em associacdo com dexametasona. O estudo de quimioterapia
altamente emetogénica comparou “a eficacia e a seguranca de doses uUnicas de netupitant oral em
associacdo com palonossetrom oral com a administracdo de uma dose Unica oral de palonossetrom
em doentes oncoldgicos a receberem um regime quimioterapéutico que incluia cisplatina (dose
mediana = 75 mg/m?)” (Anexo 46 - a). O estudo de quimioterapia moderadamente emetogénica
comparou “a eficacia e a seguranga de uma dose Unica oral de Akynzeo com uma dose Unica oral de
0,5 mg de palonossetrom em doentes oncoldgicos para os quais tinha sido planeado receber o primeiro
ciclo de um regime com uma antraciclina e ciclofosfamida para o tratamento de um tumor maligno
s6lido” (Anexo 46 - b). De assinalar que as diretrizes recentes atualizaram o regime de antraciclina-
ciclofosfamida para altamente emetogénico. Em ambos se verificou que o Akynzeo ® com
dexametasona previne as nauseas e vomitos agudos e tardios (Anexo 47) [51].

Em 2019, o INFARMED publicou o “Relatério Publico de Avaliacao Prévia do Medicamento em Meio
Hospitalar” acerca do Akynzeo ®, evidenciando ser um medicamento sujeito a receita médica (Anexo
48) [52]. Desta avaliagdo, conclui-se que a associagédo de palonossetrom e netupitant “tem evidéncia
de VTA em relagd@o aos antagonistas seletivos dos recetores 5-HT3", neste caso o ondansetrom isolado

[52]. O VTA de um medicamento corresponde a maior eficacia, seguran¢ca e/ou conveniéncia em
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comparacao a melhor terapéutica existente ou ao tratamento de uma indicacao clinica para a qual nao
existe opgao terapéutica valida [53]. Além disso, procederam a uma analise de custo-efetividade
comparando o Akynzeo ® juntamente com dexametasona, com ondansetrom e dexametasona. Conclui
que os “valores custo-efetividade incrementais associados a introducdo do medicamento Akynzeo ®
no arsenal terapéutico, assim como os resultados do impacto orgamental” sdo considerados aceitaveis,

tendo em conta as carateristicas do medicamento e da doenca em causa [52].
7. Concluséao

Durante os dois meses de estagio profissionalizante nos servicos farmacéuticos do Centro
Hospitalar Universitario do Porto, constatamos a realidade do Farmacéutico hospitalar e as suas
funcdes inerentes, nos diversos setores, percecionando toda a dindmica e organizacao. Tivemos
oportunidade de intervir em algumas tarefas, proporcionando-nos uma melhor compreenséao do papel
do Farmacéutico, da sua responsabilidade numa instituicdo como o Centro Hospitalar e Universitario
do Porto e da contribuicdo na vida de um doente.

Observamos de perto o circuito do medicamento, tudo o que nele implica e, sobretudo, a
intercomunicagdo de uma equipa multidisciplinar, passivel de realizar qualquer tarefa, seja ela referente
a rececdo, producéo, intervencao ou dispensa.

Finalizamos este estdgio com um balanco muito positivo, por contribuir para consolidar muitos dos
conhecimentos obtidos ao longo do nosso percurso académico assim como a aquisi¢cao de novos. Todo
0 conhecimento e pratica adquiridos neste percurso demonstram uma forte ferramenta na nossa

formag&o enquanto profissionais de saude.
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9. Anexos
Accreditati
Anexo 1 - Certificado CHKS do CHUP.
Semana1 | Semana2 | Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 Semana 9
(2-6 Set) (9-13 Set) | (16-20 Set) | (23-27 Set) | (30 Set-4 Out) | (7-11 Out) | (14-18 Out) | (21-25 Out) | (28-31 Out)
Fabiana Neves APRES APRES APF PROD UFO UEC UFA DIDDU Relatdrio
Ana Tavares APRES APRES APF UFO PROD UEC UFA DIDDU Relatério
Sonia Lordelo APRES APRES DIDDU UEC APF UFA PROD UFO Relatério
Bruna Campos APRES APRES DIDDU UEC APF UFA UFO PROD Relatério

Anexo 2 - Cronograma de estagio profissionalizante. APRES: Apresentacao dos setores.

Anexo 3 - Exemplo de kanban.
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Anexo 5 - Organizagéo do APF: (a) Ordem geral, (b) Ambulatério, (c) Nutrigdo, (d) Pensos, (e)
Antidotos e Diversos, (f) Grandes volumes, (g) Camara frigorifica e (h) Sala restrita de

estupefacientes e psicotropico.

Anexo 6 - Exemplos de rotas de transporte de medicamentos e PFs para 0s respetivos servigos
clinicos.
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Anexo 7 - Armazém farmacéutico avancado com medicamentos urgentes designado de Pyxis®
MedStation® 3500 System.
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Anexo 8 - Anexo de requisicao para a dispensa de HDPHs.
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Anexo 9 - Exemplo de Anexo X.
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Anexo 10 - Exemplo de AUE.
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Anexo 12 - Organizacao da sala de ndo estéreis: (a) e (b) Bancada de trabalho, (c) hotte, (d) armério
com substancias ativas, (e) armario com embalagens priméarias, (f) arméario com material de
manipulacéo e (g) zona de embalamento.
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Anexo 13 - Exemplo de OP e respetivo rétulo de preparagdo néo estéril.

Anexo 14 - Exemplo de produto acabado néo estéril.
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Anexo 15 - Exemplo de OP de preparagéo estéril.
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Anexo 16 - Exemplo de produto acabado estéril.

SG 5%

SG 10%
—

SG 30%

M’m\.(lﬁl
0.5 -3 g/kg/d
Gluc Ca 10%
1mi=9mg Ca
7-120 2
ato Mg 208
1,6 mEg=19, Img/mi
'd

Anexo 17 - Exemplo de OP de NP.

RNPTL7; ANT172.2

Concentragho de
glicose (%)

CHUP | 2019-2020
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Anexo 20 - Exemplo de rétulo de produtos na UFO.
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Anexo 21 - Organizagdo da UFO: (a) Frigorificos, (b) armario de medicagao mais utilizada e (c)
armarios.

Anexo 23 - Exemplo de (a) rotulo/OP e (b) produto acabado CTX.
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Anexo 25 - Exemplo de Prescrigdo no GHAF.

15:4 2
(da] merisagern]

Est: RAberto
HGSA -
SFARM_NED -

PRODYCAD -
Frig. 900061

Opcoes
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Anexo 26 - Dispositivo telefénico de emisséo de alertas de temperatura e humidade de setores dos

SF.
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Anexo 27 - Informacéao adicional a prescrigdo.

Anexo 29 - Caixa e envelope selados para envio de estupefacientes/psicotropicos.
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Anexo 32 - Organizacao de antirretroviricos e encomendas de Nutri¢éo.

34



centro hospital!

do Porto

Anexo 33 - Prescri¢cdo de Produtos de Nutricdo.

Anexo 35 - Impresso termo de responsabilidade.

CHUP | 2019-2020
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Anexo 37 - Documento de Medicagdo Pendente.
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Anexo 38 - Formulario de autorizagao de prescri¢cdo do “Programa de prevengao de gravidez,
Thalidomide Celgene”.
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Anexo 40 - Prescri¢do para o Servigo de Gastroenterologia.
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Centro de EC

Entidade que realiza o EC, dotada de meios materiais e humanos
adequados, independentemente da sua inser¢cdo em estabelecimentos de

saude, publico ou privado, laboratério, ou outro.

CEIC

O organismo independente constituido por profissionais de saude e outros,
incumbido de assegurar a protecéo dos direitos, da seguranca e do bem-

estar dos participantes nos EC e de garantir os mesmos junto da sociedade;

Farmacéutico

Responsavel

Profissional dotado da necessaria competéncia técnica e cientifica,
licenciado em Ciéncias Farmacéuticas, que € responsavel por todo o circuito

do ME no centro de ensaio;

Investigador

Uma pessoa que exerca profissdo reconhecida em Portugal para o exercicio
da atividade de investigacao, devido as habilitacdes cientificas e a
habilitaco legal para a prestacdo de cuidados que a mesma exija, que se
responsabiliza pela realizagéo do EC no centro de estudo e, sendo caso
disso, pela equipa de investigacdo que executa o estudo nesse centro,

podendo, neste caso, ser designado investigador principal;

Participante

Pessoa que participa no EC, quer como recetor do ME, quer para efeitos de

controlo;

Promotor

A pessoa, singular ou coletiva, o instituto ou o organismo responsavel pela

concecao, realizacdo, gestao ou financiamento de um EC;

Protocolo

O documento que descreve a justificacdo, os objetos, a concec¢éo, a
metodologia, a monitorizacdo, os aspetos estatisticos, a organizacdo e a
condugéo de um estudo, assim como o arquivo dos respetivos registos,

incluindo as versdes sucessivas e as alteracdes daquele documento;

ME

A FF de uma substéncia ativa ou placebo, testada ou utilizada como
referéncia num EC, incluindo os medicamentos cuja introdu¢éo no mercado
tenha sido autorizada, mas sejam utilizados ou preparados, quanto a FF ou

acondicionamento, de modo diverso da forma autorizada, ou sejam

utilizados para uma indicagéo nédo autorizada ou destinados a obter mais

informacdes sobre a forma autorizada;

Monitor

O profissional, dotado da necesséaria competéncia cientifica ou clinica,
designado pelo promotor para acompanhar o EC e para o manter
permanentemente informado, relatando a sua evolucéo e verificando as

informacdes e dados coligidos.

Anexo 41 -Termos utilizados na UEC [38,39].
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Anexo 42 - Sala de armazenamento.

Anexo 43 - Gabinete de trabalho.
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— IMSFAR GERL D04/5
| Impresso
Prescriio ce Mediamentos de Enssio Cinico
Quadro A, B & C8 preencher pelo Investigador
ENSAID A
B

IDENTIFICACED DO DOENTE
PICIAZ O DOENTE

8 DO DOERTE

AT DE TAATAMENTO (1277

ATH B RABIRENTE:

V=

[FYyT——

PRESCRICED c

EPENEANNY DO THATRMENTD CLRNTIADE FEEDLDGA

MEDICAMENTD A&

Nome da Médico [Letra de imprensa)
Assinaturs do Médica:

Quadro D 2 preencher pelo Farmaczutico

DISPENSA
WEDICAMENTD) DEPENSADO] W1 DO TRATAMENTD

CLARTIDADE

Data:__/_ /__ Hora:
Recehica por-

Assinatura do Farmacéutico:

Anexo 44 - Prescricdo de Medicamentos de ECs.
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. _— . T P Indicacgé ~
Medicamento Classe terapéutica Posologia em_p<_) de Preco reco por ndlce}gap Observacbes
semivida tratamento terapéutica
Aprepitant cp. 125 mg Antagonista seletivo dos L 26,72€ | Alt. emet.: 84,717€
. o Esquema posoldgico 8 9-13 horas -
Aprepitant cp. 80 mg recetores da substancia a P g 17,10€ | Mod. emet.: 83,487€
. . P/neurocinina 1 (NK1) . Alt. emet.: 78,627€
[49] ) i
Fosaprepitant iv 150 mg humana Esquema posologico 11 horas 54,01€ Mod. emet.: 76,577€
Ondansetrom cp. 8 mg Y — lad4cp. 3-4 horas 0,05€ | - Prevencéo da (+) eficaz na emese
Ondansetrom iv 8mg/4ml 5-HTg3 de 12 Geracio 8 a 32 mg/dia (47] 0,20€ | - emese aguda e aguda e (-) eficazes na
Ondansetrom iv 4mg/2ml £ 8 a 32 mg/dia 0,17€ | - tardia. tardial4e!
Regimes de Preferencial na emese
Palonossetrom iv Antagonista dos recetores | 1 bélus IV- 30 min antes do 8 s 21.90€ | - quimioterapia alta | aita e moderada. (+)
0,25mg/5mL 5-HT3 de Ult. Geragéo inicio da quimio. 14849 ’ ou moderadamente | eficaz na emese aguda
emetizante. e tardial4®!
Dexametasona cp. 4 mg Esquema posolégico 1850 36409 0,257€
Glucocorticoide P - R - -
Esquemas posolégicos 48
Dexametasona cp. 8 mg 50] au P g horas 0,41€
Netupitant- Antagonista Prevencéo da
seletivo dos recetores da emese aguda e N&o necessita de ajuste
substancia P/neurocinina 1 tardia. posoldgico em doentes
AKYNZEO® (NK1) humana Dose Unica- 1 hora antes Alt. emet.: Regimes de idosos, com
Netupitant 300 mg + do inicio da quimio. 120 horas | 58,08€ | 81,877-83,397€ quimioterapia alta compromisso renal
Palonossetrom 0,5 mg cp. | Palonossetrom- Esquema posologico 5% Mod. emet.: 81,467€ | (a base de ligeiro a grave ou
Antagonista dos recetores cisplatina) ou hepatico ligeiro a
5-HT3 de ult. Geragéo moderadamente moderado
emetizante.
- Antagonista dos recetores ~ I
Olanzapina cp. 5 mg 0,105€ P d U traindicad
da serotonina 5-HT2A/2C, e 32,3-36,7 revencao ca S0 contraindieado com
5 HT3. 5.HT6: e dopamina Esquema posoldgico 5% horas - emese aguda e benzodiazepinas.
Olanzapina cp. 10 mg ’ : P 0,38€ tardia. Fonte: NCCN

D1, D2, D3, D4, D5
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¢ Esquema posolégico do Aprepitant, assumindo que o Antagonista da 5-HT3 utilizado seria o Palonossetrom iv 0,25mg/5mL.

Esquema para Quimioterapia Altamente Emetizante Esquema para Quimioterapia Moderadamente Emetizante
Dia | Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia | Dia 2 Dia 3
aprepitant 125 mg oral 80 mg oral 80 mg oral E aprepitant 125 mg oral 80 mg oral 80 mg oral
Dexametasona 12 mg oral 8 mg oral 8 mg oral 8 mg oral Dexametasona 12 mg oral - -
Antagonistas da 5-HT3| Doses padrio de - - - Antagonistas da 5-HT: Doses padrio de . -

antagonistas da 5-
HT;. Consultar a
informacdo de

antagonistas da 5-HT;.
Consultar a informagio
de produto dos

pl’Odl‘lTO t.ios antagonistas da 5-HT;
anla%_(l)-lrus;z:;;]a 5- nara informacio de
3

informacio de

e Esquema posolégico do Fosaprepitant, assumindo que o Antagonista da 5-HT3 utilizado seria o Palonossetrom iv 0,25mg/5mL.

Regime terapéutico de quimioterapia antineopldsica altamente emetizante Regimes terapéuticos de quimioterapia moderadamente emetizante
Dia | Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 1
Fosaprepitant lSp mg por\\'la . . ) Fosaprepitant 150 mg por via n.llravcnosa

mntravenosa _ : Dexametasona 12 mg por via oral
_ §mgpor | ©M8porvia 8 mg por via Doses padrio de antagonistas da 5-HTs.
Dexametasona | 12 mg por via oral via oral omleg/:l;s (‘:-ral gflcllas Antagonistas da S-HT; Consultar a informagdo de produto dos
vezes/dia vezesda antagonistas 5-HT; para informagio de

Doses padrio de posologia adequada

antagonistas da 5-
Antagonistas HT,. Consultar a
da 5-HT; informacdo de
produto dos
antagonistas
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e Esquemas posolégicos do Akynzeo ®, assumindo que o Antagonista da 5-HTs seria 0 Palonossetrom iv 0,25mg/5mL.

Regime terapéutico de quimioterapia altamente emetizante: 81,877€

Dia1l Dia 2 Dia 3 Dia 4
AKYNZEO® 300+0,5mg oral - - -
Antagonista da 5-HT3 0,25mg/5ml iv - - -
Dexametasona 12 mg oral 8 mg oral 1 vez/dia | 8 mgoral 1 vez/dia | 8 mg oral 1 vez/dia

Regime terapéutico de qui

mioterapia altamente emetizante: 82,297-83,397€

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
AKYNZEO® 300+0,5mg oral - - -
Antagonista da 5-HT3z 0,25mg/5ml iv - - -
Olanzapina 5-10 mg oral 5-10 mg oral 5-10 mg oral 5-10 mg oral
Dexametasona 12 mg oral 8 mg oral 1 vez/dia | 8 mgoral 1 vez/dia | 8 mg oral 1 vez/dia

Regime terapéutico de quimioterapia moderadamente emetizante: 81,467€

Dia 1 Dia 2 Dia 3
AKYNZEO® 300+0,5mg oral - -
Antagonista da 5-HT3 0,25mg/5ml iv - -
Dexametasona 12 mg oral 8 mg oral 1 vez/dia | 8 mg oral 1 vez/dia

Anexo 45 - Informacéo relevante de medicamentos anti-eméticos do CHUP e Azynzeo ®.
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Regime de tratamento Dia 1 Dias2a 4
Akynzeo Akynzeo (Netupitant 300 mg + Dexametasona 8§ mg uma
Palonossetrom 0,5 mg) vez por dia
Dexametasona 12 mg
Palonossetrom Palonossetrom 0,5 mg Dexametasona 8 mg duas
Dexametasona 20 mg vezes por dia
Regime de Dia 1 Dias2a3
tratamento
Akynzeo Akynzeo (Netupitant 300 mg + Nenhum tratamento antiemético
Palonossetrom 0,5 mg)
Dexametasona 12 mg
Palonossetrom Palonossetrom 0.5 mg Nenhum tratamento antiemético
Dexametasona 20 mg

Anexo 46 - Estudos de referéncia com Akynzeo ®. (a) Quimioterapia altamente emetogénica e (b)
Quimioterapia moderadamente emetogénica (Retirado de [51]).

Palonossetrom Palonossetrom
Akynz 05mg Akynzeo 05mg
Nel3S e N=T24 N=T25
o o V. .
% % Valordep - - —

[Parimetro dc avaliscio primirio, [Parimetro de avaliagdo primrio
[Resposta completa

Fase global' 596 765 0,004 [Respost completa
[Parimetros de avaliagio secundirios major Fase tardia’ 769 69.5 0,001
[Resposta completa Parimetros de avaliagio secunddrios major

Fasc aguda’ 985 89,7 0,007 [Resposta completa

Fase tardia’ 90.4 80.1 0018 . +
pRS— Fase aguda® 884 850 0,047

usencia de emese Fasc global' 743 666 0,001

| Fase aguda 985 89,7 0,007 pre ey p—
| Fase tardia 919 80,1 0,006 Faseagnda %09 873 0,025
| Fase global 9Ll 76.5 0,001 Fase tardia 818 756 0,004
[Auséncia de nduscas significativas Fase global 798 721 <0.001
| Fase aguda 985 934 0,050 uséncia de nduseas significativas
| Fase ardia 90.4 809 0,004 Fase aguda 873 879 NS
| _ Fase global 89.6 794 0,021 Fase tardia 169 73 0014
“Fase aguda: 0 a 24 horas apés o tratamento com cisplatina F obal
"Fase tardia: 25 a 120 horas apos o tratamento com cisplatina. Fase gl 46 69.1 0.020

*Valor de p a partir do leste de Cochran-Mantel-Hacnszel cstratificado por classe ctana ¢ regido,
“Fase aguda: 0 a 24 horas apos o regime com antraciclina ¢ ciclofosfamida

"Fase tardia: 25 a 120 horas apés o regi €

*Global: 0a 120 horas apds o regime com antraciclina e ciclofosfamida

*Global: 0a 120 horas apds o tratamento com cisplatina.

Anexo 47 - Resultados de estudos de referéncia com Akynzeo ®. (a) Quimioterapia altamente
emetogénica e (b) Quimioterapia moderadamente emetogénica (Retirado de [51]).

DCI - Netupitant + Palonossetrom ‘

2 . Apresentagdo/Forma ’
N.° Registo Nome Comercial 3 Titular de AIM
Farmacéutica/Dosagem
Blister — 1 unidade / Capsula / 300 mg ; % )
5656467 Akynzeo Helsinn Birex Pharmaceuticals, Ltd.

+05mg

"
Data de autorizagao: 22/02/2019

Estatuto quanto a dispensa — Medicamento Sujeito a Receita Médica (m——

Medicamento 6rfao: Sim D Nao Zl

Classificagao Farmacoterapéutica: 2.7 Antieméticos e antivertiginosos

Indicacdes terapéuticas constantes do RCM:

Akynzeo é indicado em adultos para a:

- Prevencdo de nauseas e vomitos agudos e tardios associados a quimioterapia oncologica altamente emetogénica, a base de
cisplatina.

- Prevencdo de nauseas e vomitos agudos e tardios associados a quimioterapia oncoldgica moderadamente emetogénica.

Anexo 48 - “Relatério Publico de Avaliagao Prévia do Medicamento em Meio Hospitalar” referente ao
Akynzeo ® (Retirado de [52]).
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