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RESUMO

Apds os 5 anos de intensa formagéo tedrica, tedrico-pratica e laboratorial no Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, a unidade curricular Estagio corresponde ao culminar desta
jornada com o contacto com a realidade e todos os desafios e responsabilidades que esta transigédo

acarreta.

No presente relatério, sdo descritas todas as atividades que desenvolvi enquanto estagiaria
na Farmacia Nacional durante 4 meses, que possibilitaram uma preparagéo para um possivel futuro

como farmacéutica comunitaria.

Na primeira parte deste relatério encontram-se descritas todas as atividades que realizei no
ambito das valéncias de um farmacéutico comunitario que vao desde gestao e organizagéo interna
da farmacia, a prestagao de servicos até a dispensa de medicamentos e produtos de salde. Nesta

secgao, relato também a minha experiéncia ao longo destes meses na farmacia comunitaria.

A segunda parte foca os 3 trabalhos cientificos que desenvolvi durante este percurso no

ambito do Estagio.

O primeiro projeto “Consumo crénico de Benzodiazepinas” consistiu numa acao de
sensibilizacdo da populagéo para o uso correto deste grupo terapéutico alertando para os riscos do
seu uso prolongado, através de um panfleto entregue aos utentes e de uma campanha de

sensibilizagdo e educagao usando como plataforma as redes sociais da farmacia.

O segundo projeto consistiu numa formacao interna subordinada ao tema: Dispositivos
Inalatérios. Este tema surgiu por sugestdo da equipa da Farmacia Nacional e pelo papel
fundamental que o farmacéutico tem enquanto agente de saude de proximidade no ensino de uma
correta técnica inalatéria que culmina na melhoria da qualidade de vida dos utentes. Além da
formacao disponibilizei a equipa da farmacia um guia de apoio para o uso dos varios dispositivos
inalatérios e um documento que compila todos os dispositivos inalatérios disponiveis no mercado

associado a respetivos videos explicativos.

O terceiro projeto consistiu na elaboragdo de um cartaz, que foi colocado no balcdo de
atendimento da farmacia, com conselhos e dicas para cuidar da pele em tempos de pandemia. Pelo
uso continuado de mascara e uma frequente lavagem/ desinfecdo das maos, a pele fica mais
sensivel e reativa, pelo que se devem ter cuidados extra para manter a integridade da barreira
cuténea. Este projeto também foi desenvolvido nas redes sociais e teve como objetivo, além de
informar, reafirmar a importancia de continuar com estas medidas de protegcdo apesar da
possibilidade destas lesbes, realgando a importancia de atuar preventivamente no sentido de evitar

estas manifestagdes cutaneas.
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PARTE | - ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O ESTAGIO NA FARMACIA NACIONAL

1. Introducgao

A unidade curricular Estagio tem como principal objetivo proporcionar, aos futuros
mestres em ciéncias farmacéuticas um primeiro contacto com a pratica profissional e dar
a oportunidade aos estudantes de aplicarem os conhecimentos adquiridos nos nove
semestres de formagao tedrica e pratica que antecederam o estagio profissionalizante. O
estagio é constituido obrigatoriamente por um periodo em Farmacia Comunitaria e por uma
componente facultativa em Farmacia Hospitalar. Esta unidade curricular € de extrema
relevancia uma vez que, além de ser um periodo de grande aprendizagem, permite ter

contacto com a realidade e os desafios do dia-a-dia de um farmacéutico “no terreno”.

Assim, tive a oportunidade de realizar o meu estagio na Farmacia Nacional (FN) sob a
orientagdo do Dr. Ricardo Rodrigues, com inicio no dia 20 de Janeiro e término a 10 de
Julho de 2020, com uma interrupg¢ao de 8 semanas, devido a pandemia provocada pelo
novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

O presente relatério engloba e descreve todas as valéncias e experiéncias
adquiridas, bem como o trabalho desenvolvido ao longo dos 4 meses de estagio. O
cronograma das atividades desenvolvidas no decorrer do meu estagio é apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1- Atividades desenvolvidas no decorrer do estagio

& Atividades JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

Armazenamento e reposigao de stock

Recegdo e conferéncia de encomendas

Determinacdo da pressdo arterial e
pardmetors bioquimicos

Gestao de devolugdes e reclamagdes

Controlo dos prazos de validade

Observagio e realizacdo das
encomendas didrias

Fecho da faturagio

Atendimento ao pablico

Projeto |

Projeto Il

Projeto 111

N AL
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2. Farmacia Nacional

21. Localizagao da Farmacia Nacional
A FN localiza-se na Rua Senhora da Luz, n® 156 na Foz do Douro, tendo iniciado a
sua atividade em 1938. Atualmente, pertence a Associagdo de Farmacias de Portugal
(AFP). Devido a sua localizagao privilegiada, numa das zonas mais turisticas da cidade e
a poucos metros do mar, € uma farmacia muito frequentada por turistas, mas também por

residentes dessa zona, tendo assim uma ampla variedade de utentes.

No que diz respeito aos clientes habituais, estes sdo maioritariamente idosos com
habilitacbes literarias e condi¢gdes socioecondémicas bastante variadas. Face a esta
diversidade de utentes foi bastante importante e desafiante adaptar o meu discurso ao

publico—alvo.

De um modo geral, a FN tem varios clientes fidelizados que tém uma relagdo de
confianga com os profissionais da farmacia e que os procuram em primeira instancia para

o aconselhamento em problemas de varios graus de gravidade.

2.2. Horario de Funcionamento
A FN encontra- se aberta ao publico das 9h as 19h30 de segunda a sexta e das 9h
as 13h aos sabados. Encerra aos domingos e feriados e em dias de servico permanente

esta aberta durante 24h.

Conforme as recomendagbes da Comissao de Estagios da Faculdade de Farmacia
da Universidade do Porto cumpri as 35h semanais propostas. Assim, inicialmente cumopri
o horario das 10h as 18h e por opgao tive 1h de almogo das 13h as 14h. Devido a
interrupcao imposta pela pandemia de COVID-19, o meu horario reduziu-se para 4h30
diarias das 9h30 as 14h ou das 14h as 18h30.

2.3. Recursos Humanos
A FN conta com uma equipa de profissionais simpatica, sélida e dindmica constituida
pelo Dr. Ricardo Rodrigues, diretor técnico, pela Dra. Tania Ferreira, farmacéutica

substituta, e pelos técnicos de farmacia Nuno Sousa e Cristina Silva.

2.4. Fontes de Informagao

De acordo com as Boas Praticas em Farmacia para Farmacia Comunitaria, as
farmacias devem, obrigatoriamente, dispor de fontes de informagao segura e atualizada,
disponiveis e acessiveis durante todo o horario de abertura da farmacia.®’ A FN dispbe,
em suporte de papel, o Formulario Galénico Portugués, o Prontuario Terapéutico e
Farmacopeia Portuguesa. Adicionalmente, a equipa da FN recorre a pesquisa online, no
site da Autoridade Nacional de Medicamentos e Produtos de Saude, IP (INFARMED),

2
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onde se encontram informagdes atualizadas e acessiveis relativamente aos medicamentos

comercializados em Portugal.

2.5. Instalagoes e Equipamentos

De acordo com as Boas Praticas em Farmacia para Farmacia Comunitaria, € um dever
imposto as farmacias que as suas instalagbes sejam adequadas por forma a garantir as
condicbes de qualidade e segurangca em todas as atividades orientadas para o
medicamento (preparagdo, obtengdo, armazenamento, conservagao, distribuicdo e
eliminagdo dos medicamentos e produtos de saude). Além disto, as farmacias devem
permitir boa acessibilidade, privacidade e comodidade dos utentes. A FN cumpre todos os

requisitos estipulados.

2.5.1. Espaco Exterior

O espaco da FN cumpre as orientagdes referentes as Boas Praticas Farmacéuticas
para Farmacia Comunitaria e a legislagdo em vigor que asseguram os requisitos minimos
e obrigatorios destacados para espago fisico de uma farmacia.®) Na fachada, a FN esta
sinalizada como “Farmacia”, possuindo também o simbolo da cruz verde luminosa. Para
além disso, informagées como o nome da farmacia e do diretor técnico, o horario de
funcionamento e farmacias de servico permanente do municipio encontram-se redigidos
de forma percetivel no exterior da farmacia. Na fachada sao ainda visiveis, consoante as

campanhas em vigor, montras alusivas aos produtos em campanha.

A FN possui uma unica entrada com um pequeno degrau, ao qual pode ser adicionado
uma rampa para facilitar o acesso de utentes com mobilidade reduzida e pessoas
portadoras de deficiéncia. Na entrada da farmacia, encontra-se um postigo que é utilizado
durante os atendimentos noturnos do servigo permanente ou em situagbes excecionais,
para permitir a segurancga dos utentes e da equipa da farmacia, como foi o caso do periodo

de quarentena em Portugal devido ao surto de COVID-19.

2.5.2. Espaco Interior

O espaco interior esta dividido em 2 partes: front office e back office.

O front office, que corresponde a zona de atendimento, € composto por 3 postos de
atendimento ao publico individualizados. Atras do balcao encontram-se expostos produtos
de puericultura, dietéticos, suplementos alimentares e alguns Produtos Cosméticos e de
Higiene Corporal (PCHC), assim como medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM) e produtos sazonais. Os produtos de higiene oral e PCHC encontram-se na zona
de acesso facilitado para os utentes. Além disto, existem varios conjuntos de gavetas e

prateleiras atras do balcdo com pensos rapidos, compressas, solugdes desinfetantes e
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outros farmacos que sao solicitados com frequéncia. Por ultimo, ainda na zona de
atendimento ao publico, existe um tensiometro e um equipamento de medicdo de peso e
altura, bem como uma zona reservada a criangas e um assento onde os utentes podem

descansar.

Relativamente ao back office este é constituido por uma zona de recec¢ao e conferéncia
de encomendas, o gabinete da direcao técnica, um gabinete de servigos farmacéuticos/
atendimento personalizado (onde decorre a determinacédo dos parametros), uma zona de
conferéncia de receituario (onde se encontram presentes fontes de informacao
obrigatérias, bem como bibliografia complementar e documentos uteis ao funcionamento
da farmacia), instalagdes sanitarias e uma cozinha para os colaboradores. Existe também
uma zona de armazenamento de produtos termolabeis e um local préprio que apresenta
uma bancada de trabalho e todo o equipamento minimo obrigatério, destinado a
reconstituicido de alguns medicamentos, nomeadamente medicamentos de preparagao
extemporénea, de acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia

Comunitaria."-3

3. Gestao da Farmacia

3.1. Sistema Informatico

O sistema informatico utilizado pela FN é o Spharm® desenvolvido pelo Grupo Sier.

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de contactar com este software que se
revelou bastante intuitivo e extremamente Util na garantia de um bom funcionamento da
farmacia, reduzindo o erro humano. Este sistema permite associar a ficha do cartdo de
Cliente da Farmacia Nacional e facilitar o acompanhamento farmacoterapéutico do utente,
pois permite um rapido acesso aos registos de vendas. Além disto, o Spharm® emite alertas
aquando da dispensa de um medicamento sobre interacbes medicamentosas ou
associagodes favoraveis de medicamento e permite o0 acesso ao Resumo das Carateristicas
do Medicamento (RCM). E também através deste sistema que se controlam os stocks, as
devolugbes a fornecedores, a programacido e gestdo de encomendas, os mapas de

evolugao de vendas ao longo do ano e onde se efetua a emissao da faturacao a entidades.

Pessoalmente, apesar de considerar este sistema bastante intuitivo, sinto que poderia
melhorar no que concerne ao acompanhamento farmacéutico. O acesso a informagbes
sobre indicacdo terapéutica, posologia, duracdo de tratamento, efeitos adversos, devia ser
facultado para garantir a seguranca terapéutica do doente e a prestagdo de toda a

informagéo relevante no momento da dispensa.
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3.2. Gestao de stocks
A correta gestdo de stock é uma atividade essencial ao bom funcionamento da
farmacia, sendo que, por um lado é fundamental suprir as necessidades dos utentes,

mas por outro é preciso gerir de modo a que ndo haja um excesso de stock.

Este equilibrio deve ser gerido consoante a sazonalidade dos produtos,
preferéncias dos utentes habituais, rotatividade do produto e também deve ter em conta
condi¢des comerciais dos fornecedores, como descontos ou condigdes de pagamento
especiais. Os produtos sdo controlados através da estipulagdo de um stock minimo e
maximo estipulados para cada produto; assim que o stock minimo é atingido uma nova
encomenda é automaticamente gerada pelo sistema com a quantidade necessaria para
atingir o stock maximo, sendo posteriormente verificada antes de ser enviada para o

fornecedor.

No decorrer do meu estagio tive oportunidade de editar fichas de produto e editar
stocks minimos e maximos e de assistir varias vezes a ajustes de stocks por diversos

motivos.

3.3. Gestao de encomendas e aprovisionamento

3.3.1. Encomendas a distribuidores

A realizagao de encomendas é fundamental para a garantia do stock dos produtos da
farmacia. Estas podem ser efetuadas via telefone, gadget, site do fornecedor ou através
do sistema informatico da farmacia. Na FN os produtos s&o fornecidos pelas seguintes

cooperativas: Cooprofar- Medlog®, PLURAL® e Alliance Healthcare®.

Existem varios tipos encomendas: as diarias, dos produtos esgotados, as diretas

(ao laboratério) e as realizadas pelo sistema da Via Verde do Medicamento (VVM).

As encomendas diarias séo realizadas 2 vezes por dia, de manhéa e a tarde. Estas sao
geradas, automaticamente, todos os dias, pelo software Spharm® atendendo aos stocks
minimos estipulados para os produtos. A semelhanca destas, as encomendas dos produtos
esgotados também sdo geradas automaticamente e enviadas de forma rotativa para os
diferentes fornecedores e s6 apos verificagdo pelo responsavel é que estas sao efetuadas.
Alguns produtos, sdo também encomendados a partir do gadget para a Cooprofar-Medlog®
ou pelo site para as restantes cooperativas consoante a necessidade ou pedido especifico
de um utente.

As encomendas diretas aos laboratérios concedem vantagens econdémicas a farmacia
e permitem acesso a campanhas promocionais, nomeadamente nos produtos de

dermocosmeética. Além disso, existem produtos que apenas podem ser adquiridos por

5
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encomendas diretas. Por ultimo, as encomendas pela VVM sao realizadas

esporadicamente para medicamentos que se encontram abrangidos por este sistema.

Durante o estagio tive oportunidade de assistir a realizagédo de encomendas diarias e

também de encomendar produtos durante o atendimento através do gadget.

3.3.2. Recec¢ao, verificagdao de encomendas e marcagao de pregcos

Assim que chegam a farmacia, as encomendas sao depositadas na zona de recegao
de encomendas. Estas chegam acompanhadas de uma fatura original e em duplicado que
apresenta informacgao relativa ao fornecedor, o nimero da fatura, a identificacdo dos
produtos encomendados (nome e Codigo Nacional do Produto (CNP)), a quantidade
pedida, a faturada e a enviada, o prego de venda ao armazenista (PVA), o preco de venda
a farmacia (PVF), o preco de venda ao publico (PVP) no caso dos Medicamentos Sujeitos
a Receita Médica (MSRM), o valor do imposto por valor acrescentado (IVA), os descontos,

bonificagdes e o valor total faturado.

Assim que se inicia a rece¢ao da encomenda, a primeira preocupacao deve ser relativa
aos produtos termolabeis, de modo a ndo quebrar a cadeia de frio, colocando-os

imediatamente no frigorifico apds anotar o seu prazo de validade.

Para iniciar a recegao, procura-se no sistema informatico se ha correspondéncia entre
a fatura recebida e alguma encomenda do sistema, importando—a, caso corresponda. A
entrada dos produtos é feita através da introducdo do CNP manualmente ou por leitor de
codigo de barras, sendo de extrema importancia verificar o prazo de validade e o PVP, este
ultimo, especialmente, para produtos que apresentem precgo indicado na cartonagem (PIC).
Nos produtos de venda livre, o PVP é calculado multiplicando o PVF pela margem da

farmacia consoante o IVA dos produtos.

Findas todas as verificagbes necessarias para evitar inconformidades e garantir que o
valor faturado corresponde a realidade, processa-se ao arquivo das faturas, etiquetagem
dos produtos de venda livre (PVL) e armazenamento dos produtos. No caso de serem
detetadas inconformidades, como a inexisténcia de produtos faturados ou envio de
produtos danificados, estas sdo reportadas ao fornecedor que posteriormente envia novo

produto ou emite uma nota de crédito.

Esta tarefa foi da minha responsabilidade durante grande parte do meu estagio,
constituindo, a meu ver, uma das principais atividades na farmacia comunitaria. A rece¢cdo
de encomendas foi importante, ndo s6 para comecar a relacionar os principios ativos aos

nomes comerciais, mas também para conhecer as dosagens existentes no mercado e
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também relembrar/descobrir a atividade terapéutica de alguns farmacos e ter

conhecimento de todos os produtos existentes na farmacia.

3.3.3. Armazenamento de Produtos

O armazenamento dos produtos fez parte da minha rotina diaria na FN e, desde logo,
fui sensibilizada para a importancia da organizagao dos produtos para facilitar o seu acesso
quando solicitados ao balcao. Esta tarefa nao sé contribuiu para um melhor conhecimento
dos produtos existentes na farmacia, mas também para otimizar o tempo de atendimento

ao publico.

Os produtos sao armazenados tendo em conta a sua natureza e por ordem alfabética.
A organizagao dos produtos obedece a regra First Expired First Out (FEFO), ou seja, os
produtos cujo prazo de validade expira mais rapidamente estdo colocados de forma a
serem os primeiros a serem retirados. Estas regras sao estabelecidas para todos os MSRM
ou MNSRM e para alguns PVL. Quanto aos produtos que se encontram na zona de
atendimento, estes cumprem a regra FEFO e, quando esta n&o se aplica usa- se o critério
First In First Out (FIFO).

O armazenamento dos produtos deve garantir a sua estabilidade e conservagéo,
sendo, por isso, obrigatorio controlar as condi¢des de humidade relativa e temperatura
através de um termohigrometro devidamente calibrado. A humidade relativa ndo deve
exceder os 60% * 5% e a temperatura deve estar compreendida entre 20-25 °C £ 2°C. Os
produtos termolabeis devem ser conservados a temperaturas compreendidas entre 2 e 8°C

+ 2°. Estes parametros devem ser registados semanalmente.®

3.3.4. Gestao de devolugoes e reclamagoes

Sao varios os motivos que justificam a devolugao de produtos a fornecedores, como
por exemplo, produtos com prazo de validade prestes a expirar, embalagens danificadas,
erros de encomenda, recolha de lotes do mercado por ordem do INFARMED ou de outras
entidades, entre outros. A devolugéo processa-se, informaticamente, através do Spharm®
onde se gera uma nota de devolugao a ser entregue juntamente com o produto a devolver
e onde se especifica 0 motivo da devolugdo. As devolugdes podem, no entanto, ndo ser
aceites pelos fornecedores e nesse caso o produto é devolvido novamente a farmacia e
este constituira uma quebra no stock e consequentemente, prejuizo. No caso de serem
aceites, por norma o fornecedor emite uma nota de crédito a farmacia ou realiza uma troca

por um novo produto.

Durante o meu estagio efetuei diversas devolugbes cujos motivos foram pedidos por

engano, expiragdo do prazo de validade ou recolha pelo laboratorio.
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As reclamacgdes acontecem sempre que sao enviados produtos danificados, sao
faturados produtos ndo enviados ou é faturado um produto e enviado outro. Estas situagdes

regularizam-se por contacto telefénico ou eletronico com os fornecedores.

3.3.5. Gestao de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é uma atividade crucial na garantia da seguranga e
qualidade dos produtos dispensados na farmacia. Na FN, a monitorizagao dos prazos de
validade é feita diariamente quando se efetua a rececao de encomendas, e também, todos
os meses. Mensalmente, o sistema informatico gera uma lista de produtos com prazos de
validade curta, nomeadamente, aqueles que expiram num més ou, no caso dos
medicamentos veterinarios ou de protocolo da diabetes, 4 meses. Os produtos prestes a
expirar sdo separados dos restantes e sdo enviados com uma nota de devolugdo ao

fornecedor.

No decorrer do meu estagio, realizei esta tarefa em todas as rece¢des de encomendas

e durante todos 0s meses em que estagiei.

4. Classificagcao dos medicamentos e outros produtos existentes

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM, como o nome indica, apenas podem ser dispensados ao utente mediante a
apresentacao de uma prescricdo médica passada por um médico, médico dentista ou
odontologista em casos previstos por legislagao particular. Um MSRM é aquele que pode
apresentar um risco para a saude do doente, quando utilizado sem vigilancia médica,
mesmo que usado para o fim a que se destina; que pode constituir um risco para a saude,
se usado regularmente, em quantidades consideraveis, para fins diferentes daqueles que
se destina; qualquer medicamento destinado a ser administrado por via parentérica ou um
medicamento que contenha, na sua composigao, substancias, cuja atividade e/ou efeitos

secundarios seja indispensavel aprofundar.®

4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM, de acordo com o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, sao todos
aqueles que ndo cumpram as condi¢des descritas para os MSRM. Estes medicamentos,
salvo algumas excegdes, ndo sdo comparticipados, ficando sujeitos ao regime de precos
estipulados para os MNSRM.™ O perfil e carateristicas de seguranga destes medicamentos
sdo bem conhecidos e sao geralmente utilizados na prevencgao e tratamento de sintomas
ligeiros e doengas menores, sendo, por isso, largamente usados em situagbes de
automedicacdo e indicacdo farmacéutica. Em ambos os casos, a intervencdo do

farmacéutico é fundamental para orientar o utente para um uso seguro e racional dos
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medicamentos, procurando todas as informagdes necessarias para indicar o melhor
medicamento possivel para o utente, alertando também para os efeitos secundarios e

contraindicagdes.®

A FN possibilita ao utente a compra destes produtos através da sua loja online, de

acordo com a Portaria n°1427/2007, de 2 de novembro.®

Em 2013, foi introduzido, na legislagdo portuguesa, a classificagdo de medicamento
nao sujeito a receita médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF) aplicada a
alguns medicamentos que pelas suas carateristicas, perfil de seguranga e indicagbes
terapéuticas, exigem o aconselhamento de um farmacéutico.” Alguns exemplos destes
MNSRM-EF que dispensei na FN incluem o Claritine®, Aspirina Mircroactive®, Buscopan

compositum N®, Doce Alivio®.

Durante o meu estagio, inicialmente, foram-me disponibilizados Protocolos de
Intervengdo Farmacéutica que me permitiram rever e consolidar conhecimentos relativos
a patologias comummente registadas na farmacia e respetiva medicagdo a aconselhar.
Posteriormente, intervi em varias situagées de automedicag¢éo e de indicagdo, sendo que
as mais comuns foram: alergias, afe¢bes oculares, obstipagdo, diarreia, dor

musculosquelética, suplementagéo vitaminica e cuidados de pele.

4.3. Produtos Fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos ou medicamentos a base de plantas sdo considerados
MNSRM e, por isso, sdo de facil acesso por parte dos utentes. No entanto, o papel do
farmacéutico é fundamental, uma vez que existe a ideia de que estes produtos naturais
sdo inofensivos, o que pode levar a uma toma desmedida, situacao para a qual o
farmacéutico deve alertar, sublinhando os efeitos do uso excessivo, bem como
contraindicacdes e interagdes medicamentosas. Alguns exemplos destes produtos sdo o

Bekunis® e Cha Imperial®.®

4.4. Suplementos Alimentares

De acordo com o Decreto-Lei n° 136/2003, os suplementos alimentares sao
considerados géneros alimenticios que se destinam a complementar um regime alimentar
normal e sdo constituidos por varias substancias como vitaminas, minerais, acidos gordos,
fibras e varias plantas. Em Portugal, estdo sob a algada da Dire¢cao-Geral de Alimentacgao
e Veterinaria e dependentes desta para a sua introdugdo no mercado. Estes produtos nao
sado medicamentos e na sua divulgacdo e apresentagdo ndo podem alegar propriedades
curativas ou profilaticas.® O farmacéutico deve estar informado relativamente a

multiplicidade de suplementos existentes no mercado e ser capaz de aconselhar da melhor
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maneira, bem como alertar para as possiveis interacdes, contraindicagcdes e possiveis

sobredosagens destes produtos.

Os suplementos alimentares mais solicitados na FN eram para combater a queda de
cabelo, fortalecimento das unhas, reforgo do sistema imunitario, stress, sono e manutengao

dos 0ss0s e articulagées.

4.5. Dispositivos Médicos

O termo “dispositivo médico” refere-se a qualquer material, instrumento, aparelho ou
equipamento para uso humano, que se destina a diagnosticar, prevenir, controlar, tratar e
estudar uma doenga humana, distinguindo —se dos medicamentos por ndo atuarem de

forma farmacologica ou imunolégica.('®

A FN disponibiliza para venda varios dispositivos médicos, sendo que os que tém mais
relevo sdo indubitavelmente testes de gravidez, preservativos, pensos, compressas,

seringas, lancetas, canetas de insulina, entre outros.

4.6. Produtos de puericultura

Os produtos de puericultura destinam-se a recém-nascidos e criangas. Os produtos
mais procurados na FN sdo os de cuidado e higiene corporal para bebés, como gel de
banho e creme hidratante, toalhitas, chupetas e fraldas. Além destes, a FN dispde de papas
e leites para casos em que o leite materno ja nao é suficiente para suprir as necessidades

nutricionais do bebé.

4.7. Produtos cosméticos, de higiene e buco-dentarios

Um produto cosmético é qualquer substancia ou preparagdo para aplicagdo nas
diferentes regides da superficie corporal, ou em dentes e mucosas bucais com o intuito de
os limpar, perfumar, proteger ou modificar e, de forma geral, manté-los em bom estado ou

corrigir odores corporais.('")

Na FN, tive a oportunidade de aprender bastante sobre estes tipos de produtos, quer
por ter tido oportunidade de assistir a formagbes, mas também por ter efetuado varias
pesquisas sugeridas pelo Dr. Ricardo Rodrigues que em muito contribuiram para o meu
conhecimento nesta area. A FN tem sempre disponiveis produtos base de varias marcas
cosméticas como Uriage®, Lierac®, La Roche-Posay®, Joawé®, Avéne®. Na é&rea da
prote¢do solar, as marcas com maior expressdo sdo Uriage®, La Roche-Posay® e Piz
Buin®. Relativamente & area da higiene oral na FN, as marcas mais requisitadas sdo a

Corega®, Sensodyne® Elgydium®, Bexident® e Paradontax®.

10
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4.8. Medicamentos e produtos de Uso Veterinario
Os medicamentos veterinarios consistem em substancias ou associagbes de
substancias que previnem/curam doengas em animais, ou aliviam os seus sintomas. Estao
também incluidos os produtos utilizados com o objetivo de estabelecer um diagndstico
médico-veterinario ou que exercem agao farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a

corrigir ou modificar fungdes fisiologicas.('?

Na FN, estes produtos de uso veterinario ndo tém grande expressédo nas vendas,
pelo que néo tive muito contacto com estes durante o meu estagio. Os produtos mais
solicitados, foram desparasitantes internos e externos ndo sujeitos a receita médico-

veterinaria.

5. Dispensa de Medicamentos

E na dispensa de medicamentos que o farmacéutico assume um papel essencial, pois
€ o profissional de saude que melhor conhece o medicamento e que esta cientificamente
capacitado para, ndo so6 transmitir ao utente toda a informagao para uma boa adesao, mas
também identificar e resolver possiveis problemas relacionados com o medicamento

(PRM), contribuindo para o uso seguro destes.®

Uma parte fundamental do meu estagio foi focada no atendimento aos utentes. Na 42
semana de estagio comecei a acompanhar os atendimentos da equipa e depois,
gradualmente, comecei a assumir os atendimentos de forma auténoma, sendo que contei
sempre com o apoio da equipa na resolugcdo de qualquer caso no qual ndo estava
totalmente confortavel para resolver, tendo sempre como principio o melhor atendimento
possivel, procurando sempre salvaguardar a seguranga e eficacia da terapéutica dos

utentes da farmacia.

5.1. Prescricao Médica
Na prescricdo médica, deve obrigatoriamente, constar a substancia ativa, forma

farmacéutica, a dose, apresentagado e posologia.!'®

As receitas médicas podem classificar-se em: receita eletrénica materializada, receita

eletronica desmaterializada ou receita sem papel e receita manual.

A prescricao eletronica desmaterializada ou receita “sem papel’” pode ser
acedida através de equipamentos eletrénicos e, a semelhanca da prescrigao eletronica
materializada, pode conter diferentes tipos de medicamentos que podem ser dispensados
em alturas diferentes e em farmacias diferentes. O utente tem acesso a estas prescrigdes
através de um SMS onde consta o numero de prescrigéo, cédigo de acesso e dispensa e

codigo do direito de opgdo. Atualmente, 0 acesso a esta receita pode ser feito pela

11
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aplicagcdo MySNS e Carteira Eletrénica de Saude. Para tratamentos de curta a média
duracdo sao prescritas um maximo de 2 embalagens de medicamentos, com validade de
30 dias, e para tratamentos de longa duragdo sao prescritas um maximo de 6 embalagens

com validade de 6 meses.

A prescricao eletronica materializada € um documento pessoal e intransmissivel
entregue ao doente, apds validagdo no sistema central de prescrigdes, no momento da
prescrigdo. Este documento inclui o nimero da receita, o cédigo de Acesso e Dispensa, o
cédigo do Direto de Opgéao, o médico prescritor e local de prescrigédo, a data da prescrigao,
nome do utente e informacéo relativa a utilizacdo dos medicamentos prescritos. No guia
de tratamento para o utente, ndo existe limite do numero de medicamentos distintos
prescritos. No entanto, para tratamentos de curta a média duragao podem ser prescritas,
no maximo, 2 embalagens ou 6 embalagens para tratamentos de longa duragdo. No que
concerne a validade, esta é de 30 dias para tratamentos agudos e 6 meses para medicagao

cronica.("

A prescrigao manual, atualmente, encontra-se em desuso, contudo, é permitida em
casos excecionais, como faléncia informatica, prescricdo no domicilio, inadaptacao do
prescritor ou no caso do médico prescrever até 40 receitas por més. A validade destas
receitas € de 30 dias a contar da data da prescricao e por receita s6 podem ser prescritos
até 4 medicamentos diferentes com um total de 4 embalagens por receita e, no maximo 2
embalagens por medicamento, exceto se os medicamentos prescritos se apresentarem na
forma de embalagem unitaria. A assinatura do prescritor manuscrita € obrigatéria, assim
como a vinheta do local de prescricdo, se for aplicavel. As receitas ndo devem ser
rasuradas, ndo devem ser prescritas com caligrafias diferentes ou canetas diferentes/lapis,
uma vez que qualquer uma destas situagcbes pode impedir a comparticipagdo dos

medicamentos.('¥

Durante o meu estagio tive oportunidade de contactar com todos 0s tipos de prescrigdo
supracitadas. Sendo que, sem duvida, as mais frequentes foram prescrigbes eletronicas
desmaterializadas. De um modo geral, e tendo em conta que a populagdo que mais
frequenta a FN é idosa, constatei que este tipo de prescricao causa alguma confuséo pela
inaptidao destes para o uso de tecnologias e pelo facto de ndo ser possivel saber, apenas
pela mensagem, os medicamentos prescritos, o numero de embalagens e a validade. Este
entrave foi superado pela impressao de um talao pelo sistema informatico contendo as
linhas de prescrigao de cada receita, o que permitiu ao utente saber o que faltava dispensar
da receita. O aumento do afluxo deste tipo de prescrigcdo foi ainda mais notério durante a

pandemia de COVID-19, devido a facilidade com que podiam ser automaticamente
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renovadas no caso de medicagéo cronica e para evitar a troca de papéis tocados por varias
maos. As receitas manuais foram as menos frequentes e, a meu ver, as que requeriam
uma maior atencdo para dispensar corretamente o medicamento e pela necessidade de
verificacdo de todos o0s pardametros necessarios para a comparticipacdo dos

medicamentos, o que relativamente as eletronicas implica um maior tempo no atendimento.

5.2. Informacao ao Utente

O farmacéutico assume um papel fulcral na sensibilizagdo da populagdo para o uso
racional do medicamento e na educacdo para um uso adequado dos medicamentos,
desencorajando a automedicagao. O utente deve ser informado ndo s6 sobre a posologia,
modo de administracdo, duracdo do tratamento, mas também sobre medidas nao
farmacologicas que potenciem sucesso da terapéutica instituida. O farmacéutico deve
ainda ter em atencdo possiveis interagdes ou contraindicagdes e informar o utente para

promover uma boa adesao a terapéutica.

Tive oportunidade, durante o meu estagio, de acompanhar os profissionais da farmacia
nos seus aconselhamentos e, mais tarde, eu propria prestei este tipo de informacbes aos

utentes.

5.3. Sistema de Comparticipagao

No sentido de apoiar o utente na compra de MSRM, existem varios sistemas e
subsistemas em Portugal que permitem que o utente pague apenas uma parcela do PVP
do medicamento. O Estado Portugués comparticipa a compra de medicamentos prescritos
aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saude (SNS), existindo um regime geral e um

regime especial de comparticipaggo.('®

No regime geral, a comparticipagao sob o PVP é fixada de acordo com os seguintes

escaldes:
- Escalao A é de 90% do PVP dos medicamentos;
- Escaldo B é de 69% do PVP dos medicamentos;
- Escalao C é de 37 % do PVP dos medicamentos;
- Escaldo D é de 15 % do PVP dos medicamentos.(®)

Estas percentagens podem, ainda, aumentar (5% para o escaldo A e 15% para o
escalao B, C e D) para os pensionistas cujo “rendimento total anual ndo exceda 14 vezes
a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor
do indexante dos apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante”,

sendo este um regime especial de acordo com o beneficiario.('”

13



mAct Q7
Relatdrio de Estagio Profissionalizante|Farmacia Comunitdria N A C |© N A L
Farmacia Nacional V a

Para além disso, existem alguns medicamentos com regime de comparticipagao
especial (abrangidos por legislagédo especifica), quando utilizados no tratamento de
determinadas patologias ou para grupos especiais de doentes. De forma a assegurar o
cumprimento destes regimes, deve estar mencionado na receita o Despacho, Portaria
ou Decreto-lei respetivos. Algumas das patologias ao abrigo deste regime especial
incluem psoriase, ictiose, lupus, doenga inflamatéria intestinal, dor crénica ndo oncoldgica

moderada a forte e doenga de Alzheimer.('®

Para além da comparticipagdo assegurada pelo SNS, alguns utentes beneficiam de
uma comparticipagao adicional por outros subsistemas de saude ou de seguros de saude
individuais. Os utentes que usufruam deste sistema de complementaridade estdo ao abrigo
de entidades como, por exemplo, SAMS Quadros (Sindicato Nacional dos Quadros e
Técnicos Bancarios), os Servigos Médico-Sociais (SAMS), PT/CTT, Medis® ou Multicare®.
Durante a dispensa dos medicamentos, os utentes devem mostrar o cartdo de beneficiario
e o numero de beneficiario para que seja possivel aplicar a comparticipagao

correspondente.

5.4. Medicamentos a Legislagado Especial: Psicotrépicos e
Estupefacientes

Aquando da rececgao de psicotropicos e estupefacientes, estes sdo acompanhados por
um documento proprio. Este documento deve ser assinado, datado e carimbado pelo
farmacéutico responsavel ou pelo diretor técnico, sendo o seu envio mensal ao INFARMED
obrigatério, assim como o Registo de Saida de Psicotropicos e Estupefacientes.
Adicionalmente, até dia 31 de janeiro do ano seguinte, deve ser enviado um mapa com o
balango anual das entradas e saidas de medicamentos desta indole, por forma a comparar

com os registos de anos anteriores.(9

Na dispensa destes medicamentos procede-se a um controlo restrito, realizando-se um
registo informatico da identificacdo do utente, identificacdo do médico prescritor,
identificacao da prescri¢do, identificagdo da farmacia, medicamento dispensado e data da
dispensa. Todas estas informagdes sdo impressas e arquivadas durante 3 anos na
farmacia. Os dados registados pela farmacia sdo comunicados a base de dados nacional
da prescrigéo e controlados informaticamente.®? Todo este controlo prende- se com o facto
destes medicamentos possuirem margem terapéutica estreita e estarem associados a

fendmenos de tolerancia e dependéncia fisica ou psicoldgica.

No decorrer do meu estagio ndo tive oportunidade de dispensar estes
medicamentos, no entanto, recebi informacdo sobre todos o0s processos burocraticos

inerentes a recec¢do e dispensa destes farmacos.

14



mAct Q7
Relatdrio de Estagio Profissionalizante|Farmacia Comunitdria N A C |© N A L
Farmacia Nacional V a

5.5. Faturagao de Receituario

A conferéncia do receituario é feita no final de cada més antes de se proceder a
faturacdo, com o intuito de verificar se todas as receitas cumprem os requisitos essenciais
para que a farmacia receba o valor das comparticipagdes dos varios organismos. Esta
conferéncia é, na realidade. uma segunda verificacdo, ja que, no ato de dispensa o
farmacéutico deve verificar que se cumprem todos os requisitos para que a receita seja

valida.

Este processo de conferéncia consiste em agrupar as receitas em lotes de acordo com
a entidade de comparticipagdo, sendo que cada lote contém um maximo de 30 receitas.
Para proceder ao fecho da faturagao é necessaria a impressao do verbete de identificacao
de lote, a fatura de cada entidade e um documento intitulado “relagdo resumo dos lotes”.
Nas prescrigbes comparticipadas pelo SNS, as informagdes da faturagcdo devem ser
obrigatoriamente rececionadas pelo Centro de conferéncia de Faturas (CCF). As
prescricdes comparticipadas por outros organismos, e respetivas informagbes de
faturacao, devem ser enviadas a AFP. A AFP entra em contacto com o respetivo organismo
e envia-lhe a documentacao necessaria para que seja regularizado o pagamento do valor

correspondente a comparticipagao.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de acompanhar a pessoa responsavel pela

faturacao e inclusive participar no processo no “fecho do més” de junho.

6. Cuidados Farmacéuticos

6.1. Determinagao de parametros bioquimicos e fisiolégicos

A FN dispbe de um tensiometro eletrénico automatico, disponibilizado na area de
atendimento ao publico para determinagao da pressao arterial. Adicionalmente, é possivel
fazer uma medicdo manual da pressao arterial, recorrendo a um estetoscopio e
esfigmomandmetro anerdide quando necessario. A partir da 22 semana do estagio
acompanhei os utentes na medicdo da pressdo arterial. Os utentes procuravam este
servico ora por rotina, ora por situacdes de mau estar repentino. No meu acompanhamento
procurei sempre recomendar um descanso de cerca de 5 minutos antes da medicéo e
também corrigir a posi¢do do brago ou dos pés para garantir uma correta determinagéo
deste parametro. Apds medicdo, informava quais os valores obtidos, apontando, quando
solicitado, num cartdo para o efeito, fazendo a devida analise dos mesmos, procurando
saber se os utentes faziam ou ndo medicagao para a hipertensao e se tinham uma boa
adesdo a terapéutica, assim como perceber se antes da medigao, tiveram algum

comportamento que influenciasse os valores, como fumar ou beber café. Sempre que os
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valores se encontravam elevados, alertava para uma vigilancia mais atenta e adogéo de

medidas nao farmacoldgicas.

A determinacao do colesterol total e da glicémia capilar sdo servicos também
disponibilizados pela FN. Estes testes sédo realizados recorrendo a aparelhos de medigao
simples e a tiras de teste especificas por puncdo capilar. Tive a oportunidade de fazer a
determinacgao destes parametros bioquimicos e de aconselhar o utente de acordo com os
valores obtidos. Na determinagao do colesterol total, por ser uma medi¢ao mais demorada,
permitia-me conversar com o utente e perceber se fazia medicacdo para a
hipercolesterolemia, sobre o seu estilo de vida e ainda responder a algumas questbes
colocadas sobre o uso de determinados suplementos alimentares, como o de arroz
vermelho. Procurei sempre realcar a importdncia de uma alimentacédo equilibrada e do
exercicio fisico, bem como do cumprimento da terapéutica instituida. Relativamente a
glicemia, tinha sempre em conta se este parametro era determinado em jejum ou numa
situagdo pos-prandial e realgava, mais uma vez, a importdncia das medidas néo

farmacoldgicas, assim como uma boa adesao a terapéutica, se aplicavel.

Um outro servigo disponibilizado pela FN é a determinagao da presenca de infegao do
trato urinario. Este teste realiza-se através da colheita da urina para um recipiente
adequado e a utilizagao de uma tira-teste. Uns segundos apds mergulhar a tira na urina, é

possivel detetar anomalias na urina.

6.2. Administragcao de Vacinas

A FN disponibiliza ao publico o servigo de administracdo de vacinas por parte de
farmacéuticos com formagao especifica. Este servigo, pela comodidade da proximidade
das farmacias da populacdo, € uma mais valia no aumento da taxa de cobertura vacinal da
populacéo, e também a nivel da saude publica. De salientar que as vacinas administradas

nao estdo incluidas no Plano Nacional de Vacinagao.

7. Outros servigos

7.1. Programa de Recolha de Residuos — VALORMED

A VALORMED é uma sociedade com a responsabilidade de gestao dos medicamentos
fora de uso e de embalagens vazias. A correta eliminagcao destes residuos constitui uma
mais valia, ndo s6 ao nivel da preservacdo do meio ambiente, bem como na protecéo da
saude publica.?" Esta entidade disponibiliza a sociedade, através dos contentores que se
encontram nas farmacias, uma forma segura do utente se desfazer de embalagens e

medicamentos expirados.®??
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Na Farmacia Nacional existe um contentor devidamente identificado, no qual sdo
colocadas embalagens de medicamentos expirados ou fora de uso. Quando este fica cheio,
€ selado e levado pelo distribuidor para o centro de triagem onde se processa a reciclagem

dos materiais de embalagem e a incineragao segura dos residuos dos medicamentos.??

Durante o meu estagio, verifiquei uma boa adesdo por parte dos utentes, que se

deslocavam a farmacia sempre que queriam desfazer-se dos medicamentos e embalagem.

8. Outras atividades desenvolvidas

Durante o meu estagio, o meu orientador propds o desenvolvimento de varios temas
nomeadamente: dicas para manter a atividade fisica durante o periodo de quarentena
imposto pela pandemia COVID-19, fotétipos e protegéo solar e efeitos do stress na saude
da pele. Todos estes temas foram publicados nas redes sociais da farmacia de forma a

chegar a toda a populacdo com informagao fidedigna e pertinente (Anexo I).

A par destes projetos, o Dr. Ricardo Rodrigues, ao longo do meu estagio, foi sugerindo
a pesquisa de varios temas relevantes no contexto do quotidiano da farmacia, que foram
uma mais valia na minha aprendizagem e na minha seguranga quando iniciei 0s meus
atendimentos ao publico. Alguns exemplos dos temas explorados foram o papel da
vitamina C no alcoolismo, a importancia do iodo na gravidez e o uso de drenantes em

portadores de doenca tiroideia.

9. Formacgoes

Durante o meu estagio tive oportunidade de assistir a 2 formagbes de dermocosmética,
que considero terem sido bastante proveitosas, pois permitiram aprofundar o meu
conhecimento ndo s6 sobre ativos usados em cosmética, mas também conhecer as

diferentes gamas da marca e em que situacdes as aconselhar (Anexos Il e Ill).

Infelizmente e devido a pandemia de Covid-19, néo tive oportunidade de assistir a mais

formagdes que estavam previstas para o meu periodo de estagio.

17



mAct Q7
Relatdrio de Estagio Profissionalizante|Farmacia Comunitdria N A C |© N A L
Farmacia Nacional V a

PARTE Ill- PROJETOS DESENVOLVIDOS DURANTE O ESTAGIO

1. Projeto I: Consumo crénico de benzodiazepinas

1.1. Enquadramento e descrigao do projeto
Desde o inicio do meu estagio e, particularmente, quando iniciei o atendimento ao
publico verifiquei que ha um consumo muito elevado de benzodiazepinas de forma crénica,
estando uma boa parte da populacao que frequenta a FN dependente desta classe de

farmacos.

Posto isto, pareceu-me muito pertinente fornecer informacéao correta, atualizada, de
forma simples e apelativa a populagao, pois acredito a educagao é de extrema importancia
na nossa sociedade e particularmente uma obrigagdo do farmacéutico como agente de

saude publica e de contacto proximo com a populagao.

Neste sentido foi elaborado um panfleto que foi colocado no balcido da farmacia e
fornecido aos utentes (Anexos IV e V), com o devido esclarecimento das duvidas
colocadas. Este projeto decorreu também nas redes socias da farmacia. No Instagram
foram feitas sondagens de “Mito vs Realidade”, ndo so para avaliar o grau de conhecimento
da populagao, mas também, tornar mais interativa esta atividade, sendo que apés as
perguntas foram colocadas as devidas explicagbes. No Facebook foi feito um post por cada
tema com a informag&o mais importante a reter (Anexo VI). O objetivo desta atividade foi
chegar ao maior numero possivel de pessoas e veicular informacao de forma simples e
fidedigna, através de uma campanha de sensibilizacao para um uso racional desta classe

terapéutica.

1.2. Benzodiazepinas

1.2.1. Contexto histérico e situagao em Portugal

As benzodiazepinas foram sintetizadas pela primeira vez pela Hoffmann-La Roche
em 1955. Apds 5 anos, em 1960 o clorodiazepéxido foi langado no mercado sob o nome
comercial Librium® e posteriormente em 1963 foi langado o diazepam comercializado como
Vallium®. Estes farmacos rapidamente se tornaram largamente utilizados, substituindo os
barbituricos cujos efeitos laterais e potencial toxico era mais elevado, bem como taxa de
letalidade associada ao seu uso abusivo. Inicialmente, as benzodiazepinas eram vistas
como um grupo de farmacos seguros e com baixa taxa de dependéncia, realidade, que

atualmente é questionavel pelo que a sua utilizagéo deve ter em conta o risco/beneficio.®
24)
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O consumo destes psicofarmacos em Portugal € considerado elevado desde a
década de 90, ocupando o 5° lugar de entre 29 paises da OCDE. As benzodiazepinas séo
dos farmacos mais prescritos da atualidade, sendo que dados de 2016 revelam que foram
prescritas benzodiazepinas, pelo menos uma vez, a 1.9 milhdes de utentes. Esta realidade
€ particularmente preocupante, uma vez que a sua utilizagdo tem vindo a ser associada a
fendmenos de dependéncia originando uma grande dificuldade na sua interrupgédo mesmo
apos apenas algumas semanas de utilizacao e também pela disfungao cognitiva que tem

vindo a ser associada a estes farmacos.®)

1.2.2. Mecanismo de Acao e Tipos de Benzodiazepinas

As benzodiazepinas sdo um grupo de farmacos com atividade ansiolitica, sedativa
e hipnética que atuam por modulagédo alostérica positiva no recetor do acido gama-
aminobutirico A (GABA-A). Estes recetores sdo canais ionicos, seletivos de cloro, que
apresentam acgao fisioldgica quando ativados pelo GABA, um neurotransmissor existente
no sistema nervoso central que tem uma acéo inibitéria, reduzindo a excitabilidade dos
neurdnios provocando, por consequéncia, um efeito calmante. Os recetores GABA A sao
constituidos por 5 subunidades glicoproteicas: duas subunidades a, duas B e uma
subunidade Y. Cada recetor tem apenas um local de ligacdo especifico para as
benzodiazepinas, um pocket na intersecao das subunidades a e Y. Adicionalmente, sabe-
se que as isoformas 1,2,3 e 5 da subunidade a tém residuos de histidina que conferem
uma elevada afinidade para as benzodiazepinas. Posto isto, pensa-se que o mecanismo
de acdo das benzodiazepinas se processa pela sua ligagdo ao pocket criado entre as
subunidades a e Y, provocando uma alteragdo conformacional do canal do cloro existente
no recetor GABA A que resulta numa hiperpolarizagdo da membrana celular o que leva a

uma inibicdo da excitagdo neuronal (Figura 1).¢%%)

Barbiturate site Benzodiazepine site

barbiturates benzodiazepines ] agonists
i nacdezers antagonists
3:22,'&?? phds Zzodiazepines inverse agonists

General anaesthetics
propofol

—
steroids

halothane —

ethanol

Figura 1- Recetor GABA-A e respetivos locais de ligagdo. Adaptado de (29

Subsynaptic membrane
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As benzodiazepinas podem ser divididas de acordo com o seu tempo de semivida,
como benzodiazepinas de curta duracdo, média duracdo e benzodiazepinas de longa
duragao tendo acgbdes distintas, como se pode constatar pela Tabela 1 abaixo

apresentada.®”

Tabela 2- Classificagdo e efeitos das benzodiazepinas de acordo com o seu tempo de semi-vida. Adaptado
de (27)

DCI Indicagao DCI

Indicagao

Acao curta (< 8h) Acao longa (< 24h)

Brotizolam Hipnético Flurazepam Hipnético

Clorazepato
Midazolam Hipnotico - Ansiolitico
dipotassico

Triazolam Hipnético

Acao intermédia (8-24h)

Clorodiazepéxido Ansiolitico

Diazepam Ansiolitico

Loprazolam Hipndtico Halazepam Ansiolitico
Oxazepam Ansiolitico Cetazolam Ansiolitico
Alprazolam Ansiolitico Clobazam Ansiolitico
Bromazepam Ansiolitico Cloxazolan Ansiolitico
Lorazepam Ansiolitico/Hipnético Mexazolam Ansiolitico
Hipndtico Loflazepato de etilo Ansiolitico

Temazepam Hipnadtico Prazepam Ansiolitico

1.2.3. Indicagoes terapéuticas

A terapéutica com benzodiazepinas esta indicada para diversas situagoes,
nomeadamente: ansiedade, insénia, doenca bipolar, epilepsia/convulsdes, contraturas
musculares e certos procedimentos meédicos mais invasivos. Apesar das multiplas
indicagdes destes farmacos, estes sao essencialmente usados como sedativos, hipnoéticos
e ansioliticos, sendo de realgar que qualquer que seja a indicagéo, estes farmacos devem

ser usados por um periodo limitado e por prescrigdo consciente e fundamentada.®

De acordo com as normas da Direcdo Geral de Saude a terapéutica com
benzodiazepinas deve ser limitada no tempo e iniciada com a dose minima eficaz. E
recomendada uma duragdo maxima de 8 semanas incluindo periodo de descontinuagao
para o tratamento da ansiedade e de 4 semanas incluindo periodo de descontinuagao para
o tratamento da insénia. Se apds o periodo preconizado, o doente nao melhorar, este deve

ser referenciado para uma consulta de psiquiatria.®?®
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1.2.4. Efeitos Adversos
As benzodiazepinas, sdo farmacos que mesmo tomados por periodos curtos podem

causar efeitos adversos, de salientar:
- Tonturas, fadiga e letargia;
- Descoordenagdo motora, vertigens, ataxia, visdo dupla;
- Deterioragao cognitiva, amnésia anterégrada;
- Euforia, irritabilidade, impulsividade, comportamentos agressivos;
-Tolerancia, dependéncia e vicio.% 27

As reacOes adversas associadas as benzodiazepinas sao diretamente proporcionais a

duracgao do tratamento e a dose administrada.

1.2.5. Contraindicagoes e Interagoes

Este grupo terapéutico esta contraindicado para doentes com compromisso
hepatico ou renal grave, com insuficiéncia pulmonar, sindrome de apneia do sono e
miastenia gravis, bem como condi¢gdes mentais como depressao, doenga bipolar e impetos
suicidas. As benzodiazepinas ndo devem ser administradas em mulheres gravidas ou a
amamentar sem indicagdo médica devidamente ponderada, uma vez que existe um risco
teratogénico e estes farmacos sao excretados no leite materno. A prescricao de
benzodiazepinas deve ser também cuidadosamente avaliada para a populagao idosa, uma
vez que estes estdo mais propensos a quedas e alteragbes farmacocinéticas que

prolongam o efeito destes farmacos.®

As benzodiazepinas interagem potenciando o efeito depressor de substancias
depressoras do SNC nomeadamente etanol, canabindides, barbitlricos, melatonina e
opidides. O uso concomitante destes farmacos pode causar depressao respiratoria,
hipotensdo, sedagcdo ou mesmo morte. Outras interagbes moderadas incluem
anticonvulsivantes, antipsicéticos e anti-histaminicos. Por fim, estdo também
documentadas interagdes menores com pseudoefedrina e cafeina, sendo que estas

substancias antagonizam os efeitos sedativos das benzodiazepinas.®??)

1.2.6. Dependéncia e Vicio

As benzodiazepinas provocam dependéncia fisica e psicolégica que é proporcional

a dosagem do farmaco e a duragao do tratamento. A dependéncia é caraterizada por
fendmenos de tolerancia e abstinéncia. A tolerancia manifesta-se quando o paciente
necessita de doses progressivamente maiores para atingir o mesmo efeito e a abstinéncia

apos uma descontinuagdo ou redugdo abrupta da dose de benzodiazepinas.?? Estes
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farmacos devem ser descontinuados de forma gradual durante varias semanas ou meses
de modo a evitar a sindrome de abstinéncia que leva a sintomas como insénia, agitacéo,
espasmos musculares, problemas gastricos, irritabilidade e sudagcdo e em casos mais

graves pode causar convulsdes e levar a morte por suicidio.”

O vicio, ainda que menos frequente que a dependéncia, é resultado de um consumo
cronico de farmacos com potencial aditivo. De acordo com diversos estudos, os farmacos
com capacidade de provocar adicdo aumentam os niveis de dopamina no sistema
dopaminérgico mesolimbico e nas regides alvo sendo também capazes de induzir
alteracdes na plasticidade sinaptica. As benzodiazepinas atuam concretamente na Area
Tegmental Ventral (VTA) que consiste em 3 subtipos neuronais: neurénios
dopaminérgicos, neurdnios glutamatérgicos e interneurénios gabaérgicos, destes trés
apenas 0s neurdnios dopaminérgicos e gabaérgicos possuem o recetor GABA A, e as
benzodiazepinas possuem maior afinidade para os gabaérgicos.?® Na auséncia de
benzodiazepinas, os neurénios GABA mantém um nivel basal de inibicdo de libertacdo de
dopamina, no entanto na presenga de benzodiazepinas, ha uma hiperpolarizacido dos
neurénios gabaérgicos diminuindo a sua atividade. Consequentemente, os neurdnios
dopaminérgicos ficam menos inibidos e ha uma maior libertagdo de dopamina, que esta

associada a sensagao de bem-estar subjacente ao vicio (Figura 2).(24 26.29)
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Figura 2- Libertagdo de dopamina na auséncia (a) e na presencga (b) de benzodiazepinas. Retirado de
(24)

1.3. Discussao e Conclusodes
Este projeto foi bastante bem recebido pelos utentes que, no geral, se mostraram
recetivos a informacdo contida no panfleto que Ihes foi facultado. Concomitantemente,

durante o atendimento procurei enfatizar para os doentes que faziam terapéutica com
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benzodiazepinas a importancia do consumo destes farmacos ser efetuada com
acompanhamento médico e com consciéncia de que o seu consumo devia ser por um
periodo curto. Notei que grande parte dos utentes ndo sabiam que as benzodiazepinas
deviam ser utilizadas por um periodo de tempo limitado e praticamente todos faziam esta
medicacgao de forma cronica. Alguns utentes referiram que “era medicagao para o resto da
vida”, o que a meu ver é preocupante e evidencia a importancia deste género de iniciativas

de sensibilizagdo para capacitar o utente.

Ao nivel das redes socias, a ideia das sondagens, por ser interativa, teve uma boa
adeséo e revelou que uma boa parte da populacéo que respondeu tinha nogéao do elevado
uso das benzodiazepinas e algumas interagdes. Adicionalmente, para garantir que a
mensagem era passada de forma clara foi feito um post com as ideias mais importantes a

reter, tendo-se desta forma atingido um maior numero de pessoas.

De um modo geral, penso que este projeto cumpriu os objetivos que estabeleci, no
entanto, ndo creio que tenha necessariamente impulsionado os utentes para procurar fazer
uma descontinuagcdo das benzodiazepinas, uma vez que grande parte se encontra
dependente desta e tem receio de descontinuar a medicagao. Apesar disto, acho que faz
parte do papel do farmacéutico trabalhar no sentido de desmitificar estas ideias pré-

concebidas e sensibilizar a populacédo para um uso racional da medicacgao.

2. Projeto ll: Formagéo interna sobre dispositivos inalatérios

21. Enquadramento

Em Portugal, as doencas respiratdrias cronicas afetam 40% da populacédo e
constituem uma das principais causas de morbimortalidade. No tratamento destas
patologias a via de eleigdo para administragao de farmacos € a via inalatéria, pois permite
um inicio de agao rapido e a utilizagao de doses mais baixas, o que conduz a menos efeitos
adversos. Contudo, para que a terapéutica inalatoria seja segura e eficaz é fulcral uma
correta utilizagdo do dispositivo inalatério por parte do doente.®? S3o varios os estudos
que revelam que mesmo apods poucos dias desde a aprendizagem da técnica, sdo
cometidos varios erros por parte dos doentes devido ao complexo manuseio dos
dispositivos. Uma técnica incorreta determina a falta de controlo da doenca o que afeta a
qualidade de vida e conduz a um aumento da frequéncia de episédios de urgéncia,

contribuindo ultimamente num incremento dos custos em saude. % 3"
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Com o intuito de otimizar a técnica inalatéria dos doentes a Diregao Geral da Saude
refere na Orientagdo n°010/2017 de 26 de junho que todos os profissionais de saude que
contactam com doentes com asma devem “conhecer, saber demostrar e treinar com os
doentes a técnica relativa aos diferentes tipos de dispositivos”, constituindo uma peca
crucial para que o doente alcance os seus objetivos terapéuticos.®? Um estudo publicado
em 2018 em Portugal, revelou que uma elevada percentagem de profissionais de saude
utiliza incorretamente os dispositivos inalatérios, em concreto nas etapas de preparagao
dos mesmos. Estes dados colocam em evidéncia a pertinéncia e relevancia das formagdes
sobre a utilizagédo destes dispositivos para os profissionais de satde.®® Um outro estudo
publicado em 2016 de Axtell S., Haines S. e Fairclough J. que compara a eficacia de 4
métodos diferentes de ensino da técnica inalatéria - leitura do folheto informativo, video
demonstrativo do CDC, video demonstrativo do YouTube e instrugao por parte de um
farmacéutico - revelou que uma sessao de apenas 2 minutos de aconselhamento com um
farmacéutico foi o método mais eficaz no ensino de uma correta técnica inalatéria o que
realca o papel fundamental do farmacéutico nesta area de intervencédo. Considerando
estes dados fica claro que é essencial que o farmacéutico possua um conhecimento
atualizado das etapas e dos principios de uma correta técnica inalatéria para desempenhar

o seu papel junto dos utentes.®

2.2. Projeto, motivacao e objetivo

Considerando todas as informagdes supracitadas, decidi, em conjunto com a equipa
da FN, elaborar uma formagao sobre este tema, com o objetivo de relembrar todos os tipos
de dispositivos inalatérios existentes no mercado e sua utilizagdo, bem como alertar para
alguns cuidados e passos de preparagado essenciais para uma boa técnica inalatéria. Foi
meu objetivo elaborar uma formagao (Anexo VII) de curta duragdo, uma vez que esta foi
realizada durante o horario de trabalho, que organizasse os principais conceitos de forma
apelativa para captar a atencdo da equipa. Assim, optei por fazer uma apresentagao
esquematica, recorrendo a videos explicativos das técnicas inalatérias. Foi também minha
intengdo, deixar alguma material informativo de consulta rapida; para tal elaborei um guia
das diferentes técnicas inalatérias com imagens e com os passos fundamentais para cada
tipo de dispositivo (Anexo VIII) e sugeri a adogao das listas de verificacdo recomendadas
na orientagdo 017/2017 de 26 de junho da Diregdo Geral de Saude para facilitar a
identificagao e corregao de possiveis erros (Anexo IX). Adicionalmente, elaborei uma tabela
com todos os dispositivos € com um link para um video explicativo, para que, no caso de
existir alguma duvida futura, esta possa ser esclarecida facilmente por uma demonstragao

visual (Anexo X).
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2.3. Vialnalatéria
A via inalatéria comparativamente as restantes tem a vantagem de, por atuar
diretamente no local de acdo, ter uma acdo mais rapida e mais eficaz permitindo a
utilizacdo de menores doses de farmacos e consequentemente exercer menos efeitos

secundarios.®"

Os dispositivos inalatérios tém como objetivo a deposicdo do farmaco nas vias
respiratorias inferiores para obtengéo do efeito terapéutico desejado. Sao varios os fatores
que determinam a deposicédo do farmaco nomeadamente, as carateristicas anatémicas das
vias respiratorias, as propriedades das particulas, a idade do doente, o padrao ventilatério
e a prépria técnica de ventilagéo realizada pelo doente.® A distribuigdo granulométrica e
o didmetro das particulas sdo fatores determinantes na deposi¢do pulmonar, uma vez que
a probabilidade de sedimentagao de uma particula num determinado local é dependente o
tamanho desta. Assim, particulas com tamanho superior a 10 ym depositam-se na boca e
orofaringe; as com tamanho entre 5 e 10 ym na zona de transigéo da orofaringe para as
vias aéreas inferiores e as particulas que tém acdo no pulmao profundo e alvéolos

pulmonares tém diametro inferior a 5 ym (Figura 3).G%
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Figura 3- Distribuigdo granulométrica das particulas ao longo do sistema respiratério.
Retirado de (39
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Outro aspeto relevante para a sedimentagdo do farmaco é o padrao ventilatério do
doente, uma vez que o fluxo de ventilagao ideal varia consoante o tipo de dispositivo. Para
os aerossois liquidos, o débito ideal deve ser de 30 L/min e para os sistemas em p6 seco
sd0 necessarios débitos respiratérios mais elevados ( >30 L/min), ja que a libertagéo do

farmaco depende da forga e velocidade inalatéria do utilizador.®

2.3.1. Técnica de Inalagao

Os passos da técnica inalatéria variam consoante o tipo de dispositivo, no entanto
existem uma série de passos comuns e cruciais para que esta seja eficaz. E fundamental
aquando da administragdo assumir uma posi¢cao corporal direita e fazer uma inspiragao
completa longe do bucal do inalador. De seguida colocar o bucal entre os labios e sela-los
hermeticamente e inspirar rapida e profundamente pela boca. Apés a inalagdo é essencial
fazer uma apneia de cerca de 10 segundos e no caso de o utilizador administrar uma
segunda dose esperar cerca de 1 minuto. Outro aspetos importantes sdao uma correta
conservacao a temperatura ambiente e em locais sem humidade, a limpeza do bucal com
um pano seco apos cada utilizagdo e no caso da inalacéo de corticosteroides gargarejar

com agua de modo a evitar o aparecimento de candidiase e rouquiddo.®" 3¢ 37)

E essencial estar alerta para alguns erros frequentes que ocorrem no uso destes
dispositivos, nomeadamente: ndo expirar antes da inalacao do farmaco, expirar na direcéo
do inalador ou guardar o dispositivo sem tampa o que pode levar a agregacado das
particulas pela humidade, nao selar adequadamente os labios em torno do bucal, falta de
coordenagao entre a ativagdo da dose e a inspiracédo e, em particular no caso dos pMDls
nao agitar antes de usar, o que se traduz numa redugéo de cerca de 30% da quantidade

de farmaco.(31.36.37)

24. Tipos de dispositivos inalatérios
Existem varios tipos de sistemas de inalagdo no mercado, que se dividem em 3
grandes grupos: inaladores pressurizaveis doseaveis, inaladores de névoa suave e 0s
inaladores de po seco. Cada sistema tem as suas vantagens, desvantagens e indicagcao
clinica, assim como, uma técnica de inalagdo propria, sendo por isso aconselhavel
prescrever 0 mesmo tipo de dispositivo para os varios farmacos usados pelo doente e
ensinar a técnica corretamente para que o doente obtenha os efeitos terapéuticos

pretendidos.®®

2.4.1. Inaladores Pressurizaveis Doseaveis
Os Inaladores Pressurizaveis Doseaveis (pMDI) sao dos dispositivos mais

prescritos em todo o mundo. Sdo de pequenas dimensbes, possuem um cartucho
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pressurizado, estanque e inviolavel que contém o farmaco em suspensdo ou em solugao
numa mistura de gases propelentes. Sédo dispositivos multidose que ao serem disparados
libertam uma dose fixa e reprodutivel de farmaco através de uma valvula pressurizada,
contudo é fulcral uma boa coordenagdo mao- pulméo para a sua correta administragao, o

que pode constituir uma dificuldade para alguns utilizadores-®': 35-37
Dentro desta categoria de inaladores incluem-se:

- os pMDIs convencionais que s&o ativados por pressao, necessitam de agitagédo

antes do uso e de uma coordenacéo entre a ativacao do dispositivo e o inicio da inspiracéo;
(35, 36)

-os pMDIs de particulas extafinas (Alvesco® e Modulite®) que facilitam a deposicao

pulmonar do farmaco e possuem o farmaco em solugao o que elimina a necessidade de

agitacdo e de coordenagéao disparo-inalagao; 5. 36)

- 0s pMDIs ativados (Autohaler®, Easybreath® e K-haler®) que sao ativados pela

inspiracao e fazem autodisparo, evitando as possiveis dificuldades de coordenacao, tém a

particularidade de ndo poderem ser usados com camaras expansoras; 5 3¢)

- o sistema JET contém um espacador interno sem valvula unidirecional o que

equivale ao uso de um pMDI convencional com camara expansora. 5 36)

2.4.2. Inaladores de Névoa Suave

Os inaladores de névoa suave sao sistemas hibridos que possuem as carateristicas
de um pMDI e de um nebulizador. Nestes dispositivos o farmaco esta em solugao e o
aerossol liquido é libertado em névoa muito fina, ndo sendo necessario o uso de
propelentes. O aerossol é libertado mais lentamente do que nos restantes dispositivos pelo
que tem uma maior duragdo de acgio. Este sistema tem uma montagem um pouco
complexa, no entanto a sua administracao é bastante simples, ndo precisa de agitacao,
possui um contador de doses e a possibilidade de ser utilizado com camara de inalagao.

Em Portugal, existe apenas um farmaco neste dispositivo sob o nome comercial Respimat®.
(35, 36)

2.4.3. Inaladores de P6 Seco
Os inaladores de p6 seco (DPI) contém o farmaco em pd micronizado, misturado
com particulas transportadoras de maiores dimensbes, como a lactose, que evitam a
agregacao e a sua passagem as vias respiratorias inferiores. Estes sistemas libertam
doses uniformes, nao utilizam propelentes, ndo necessitam de uma boa coordenagao mao-
pulméo e tém um depdsito pulmonar superior aos restantes. No entanto, para isso é

essencial uma inspiracdo profunda e uma inalagao rapida, o que pode constituir uma
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dificuldade para alguns utilizadores. Algumas formulagbes sao muito sensiveis a humidade,
0 que pode comprometer a geragao de particulas finas, pelo que € muito importante a

conservagio destes dispositivos em locais sem humidade.®5-3")
Existem 3 tipos de DPI:

- Sistemas Pré-Dosificadores Unidose (Aerolizer®, Breezhaler®, Handihaler®,

Podhaler®, Zonda®) em que o farmaco esta no interior de uma capsula de dose Unica que

€ perfurada antes da inalagéo. O dispositivo tem de ser carregado manualmente e o doente
consegue ver o farmaco dentro da capsula e repetir a inalagéo se restar pd, além do facto

de ter particulas de maiores dimensdes que permite que o doente sinta o farmaco.®5 3¢)

- Sistemas Pré-Dosificadores Multidose (Diskus®, Forspiro®, Ellipta®) que contém

um reservatorio com multiplas doses individualizadas carregadas em pequenos depdsitos.
Ao disparar o sistema, o depésito € perfurado e liberta o farmaco para que este seja
inalado. Estes dispositivos possuem contador de doses e sdo mais faceis de manusear do
que os unidose, contudo a humidade pode agregar as particulas 0 que compromete a

reprodutibilidade da dose.®5 30

- Sistemas de Depdsito (Turbuhaler®, Novolizer®, Easyhaler®, Nexthaler®, Genuair®,

Twisthaler®,Clickhaler®, Spiromax®) que permitem um maior nimero de doses que 0s

multidose. O farmaco encontra-se num depésito e é emitido por acdo de um dispositivo
doseador quando é feito o disparo. A semelhanca dos anteriores necessitam de ser

protegidos da humidade e possuem contador de doses. % 3¢)

2.5. Atuacao do farmacéutico comunitario

O farmacéutico é o profissional de saude mais bem posicionado para educar o
utente na utilizacdo dos dispositivos e dessa forma maximizar a adesao a terapéutica,
assim, é obviamente essencial que se encontre familiarizado com as diferentes técnicas

inalatorias.

Um estudo de Toumas-Shehata, M., Price, D., Amin Basheti, |. et al. concluiu que
dos participantes do estudo que receberam uma explicacdo verbal acompanhada de uma
demonstragéo e feedback da sua performance, 83% foram capazes de manter uma correta
técnica inalatéria. Este estudo realgca nao s6 a importancia da exemplificagdo da técnica
como a importancia do proprio doente simular e receber feedback dos aspetos a
melhorar.®® Efetivamente, a monitorizagdo constante é a chave do sucesso neste tipo de
tratamento, a Orientagdo n°010/2017 de 26 de junho da Diregcdo Geral da Saude foca
também esta realidade e aconselha ainda a utilizagao de listas de verificagao por parte dos

profissionais de saude, que permitam identificar os erros e possibilitar a sua corregdo. Além
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da instrucdo e revisao periddica da técnica, o farmacéutico pode ainda identificar que um
dispositivo ndo é o mais adequado para o doente, quer por limitagdes fisiologicas,
cognitivas ou inadaptagéo a técnica e comunicar esta informagdo ao médico de forma a
alcangcar uma solugdo mais ajustada ao doente que o permita obter os resultados

terapéuticos esperados.®?

2.6. Discussao e conclusoes

Esta intervencao foi bastante bem recebida e a equipa mostrou-se bastante recetiva
a aprender/relembrar conceitos fundamentais e com impacto direto nos resultados em
saude dos utentes da farmacia. A apresentacao teve uma duragcido de sensivelmente 15
minutos foi realizada para toda a equipa da farmacia, que se revelou interessada e a
vontade para colocar qualquer duvida. A formacao foi realizada durante o horario de
funcionamento da farmacia, o que impds uma certa restricdo de tempo, pelo que senti a
necessidade de criar materiais didaticos de consulta rapida. Assim, decidi compilar num
guia os passos essenciais no uso de todos os tipos de dispositivos inalatérios disponiveis
no mercado associados a videos explicativos, o que permite que no futuro, se surgir alguma
duvida, ela seja rapidamente esclarecida. Paralelamente, a sugestao de implementacao
das checklists da Diregdo Geral da Saude para avaliagao da técnica respiratéria aguando
da dispensa ou numa revisao, foi igualmente bem recebida, uma vez que é uma ferramenta
pratica que facilita a compreensao dos parametros a avaliar e auxilia na identificacdo de

erros.

De um modo geral, sinto que cumpri os meus objetivos com este projeto, uma vez
que além do bom feedback que recebi, senti que forneci ferramentas técnico- cientificas
uteis e que a formacao foi proficua para relembrar todos os passos importantes e realcar
a importancia e o impacto que o farmacéutico pode ter na vida dos utentes, maximizando

a sua adesao e os efeitos terapéuticos.

3. Projeto lll: Cuidados de pele em tempos de pandemia

3.1. Enquadramento

No final de 2019 foi identificado um novo coronavirus em Wuhan na China que
rapidamente se disseminou por todo o mundo, designado por SARS-CoV- 2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2). Em margo de 2020 a Organizagao Mundial de Saude

(OMS) declarou uma pandemia de COVID-19 e assim, foram tomadas com urgéncia
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medidas para reduzir a transmissao do virus. Uma vez que nao existem vacinas disponiveis

no mercado, agdes de salde publica para diminuir a disseminag&o do virus s&o vitais.®%

Com o intuito de conter a transmissdo do SARS-CoV- 2 a OMS recomenda a
lavagem regular, com duragdo de 20 segundos, das maos com sabao ou solugdes
alcodlicas, o uso de mascara, a manutencao de distdncia de seguranca entre pessoas,
evitar tocar com as maos nos olhos, nariz e boca e no geral garantir uma correta etiqueta
respiratoria.“?) Considerando estas recomendagdes, a lavagem/desinfegdo mais frequente
das maos e o uso de mascara resultaram no aparecimento de algumas afecbes
dermatolégicas na populacdo, quer o agravamento de condi¢des de pele pré- existentes,

quer alteracdes na textura da pele e mesmo o desenvolvimento de dermatites.

3.2. Projeto, motivagao e objetivo

Tendo em conta, a nova realidade imposta pela pandemia e os cuidados essenciais
para prevenir a disseminacdo do virus, notei que chegavam cada vez mais utentes a
farmacia que tinham queixas de xerose e irritagdo cutanea, bem como aumento de
oleosidade facial e aparecimento de acne ou irritagbes de contacto. Posto isto, decidi
intervir através da elaboragao de um cartaz que foi colocado no balcao de atendimento da
farmacia junto das solugdes alcodlicas e de mascaras hidratantes de maos (Anexo Xl). O
objetivo foi estimular a compra destes produtos, mas principalmente alertar para os
cuidados a ter com a pele que devido a lavagens/desinfecbes mais frequentes e ao uso
constante de mascara fica debilitada e necessita de cuidados extra. Paralelamente, foram
também disponibilizadas publicacdes nas redes sociais da farmacia com dicas de cuidados
a ter quer com a pele das mé&os quer com a pele do rosto, para assim chegar a um maior

numero de pessoas (Anexo XIlI).

3.3. A pele

A pele além de ser o maior 6rgao do corpo humano é essencial para a sobrevivéncia
uma vez que funciona como barreira microbiana, térmica, elétrica e quimica e é
responsavel por fungbes essenciais nomeadamente as fungdes sensoriais (tato, dor, frio,
calor) e de regulagéo de temperatura. A pele € um 6rgao que contribui para a homeostasia

e tem também uma fungao excretora de substancias do organismo.“* 42
A pele é composta por 3 camadas, ilustradas na Figura 4:

- a epiderme é a camada mais exterior que confere protecdo contra agressoes
externas mantendo a agua na superficie da pele, conferindo elasticidade e suavidade. Esta
camada é composta por diversas células. Os queratinécitos sdo as principais células e

estdo constantemente em renovagao, nas camadas mais superficiais transformam-se em
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cornedcitos e estes estdo envoltos em conteudo lipidico, constituindo a camada cornea
responsavel pela protecdo das agressdes exteriores e pela impermeabilizacdo da pele.
Além dos queratindcitos, a epiderme é composta por células de langerhans que contribuem
para a defesa imunolégica, células de merckel que tém atividade sensorial e ainda os
melandcitos responsaveis pela pigmentagao da pele. Os anexos cutaneos — unhas, pélos,

glandulas sebaceas e sudoriparas- tém origem nesta camada da pele.*!:4?

- a derme é constituida por tecido conjuntivo rico em fibras de colagénio e
fibroblastos que conferem resisténcia e elasticidade a pele, glébulos brancos que
participam na defesa da pele contra microrganismos, vasos sanguineos e linfaticos e

recetores sensoriais que estabelecem a comunicagio com o restante organismo.®*" 42)

- a hipoderme, camada mais profunda, é responsavel por armazenar energia. E
constituida por adipdcitos que protegem contra traumas fisicos e funciona como

reservatorio de calorias. Esta camada é extensamente vascularizada.*! 42

EPIDERME

DERME

HIPODERME

Figura 4- Estrutura da pele. Adaptado de (42

A pele contém fatores de hidratacdo naturalmente presentes, derivados dos 6leos
sebaceos da camada cornea que se ligam a agua e garantem a elasticidade e suavidade
da pele. Quando ha uma deplecao destes fatores a pele torna-se com um aspeto aspero e

gretado e torna-se cada vez mais sensivel aos fatores externos.*®

3.4. Consequéncias do uso de solugoes alcodlicas e mascara
Como referido anteriormente, devido a pandemia de Covid-19 e com o intuito de
prevenir a infecao pelo SARS-CoV-2 é recomendada a lavagem frequente das maos com

agua e sabao ou desinfegdo com solugéo alcodlica e o uso de mascara.
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A exposicido constante da pele a humidade conduz a uma disrupcéo dos lipidos
intracelulares o que aumenta a permeabilidade e sensibilidade da pele a agentes irritantes.
Relativamente ao uso de sabonetes, surfactantes e detergentes estes sao geralmente bem
tolerados, contudo a utilizagao continuada destes produtos contribui para uma diminuicao
da camada lipidica da pele, danificagdo de algumas proteinas cutaneas e alteragdes ao
nivel dos queratinodcitos. Existem também raros casos reportados de dermatite de contacto
alérgica a ingredientes presentes em algumas formulagdes destes produtos de higiene.
Alternativamente, podem ser usadas solugbes alcodlicas para a inativacdo do virus,
solugdes estas que provocam secura da pele e em alguns casos irritagao que se manifesta

através de prurido, ardor e eritema.“* 4%

O uso de mascara por periodos prolongados também provoca alteragdes da pele
nas areas de contacto com a mascara — macéas do rosto, nariz € zona posterior das orelhas-
nomeadamente eritema, prurido podendo evoluir para eczema irritativo. Adicionalmente,

os utilizadores com tendéncia acneica podem experienciar uma exacerbagdo da acne.“®

3.4.1. Dermatite atopica

A dermatite atopica (DA) ou eczema é uma doenga de pele relativamente comum
que representa um impacto significativo na qualidade de vida. Esta condi¢ao carateriza-se
por um prurido e inflamagéao intensos que inicialmente se traduzem em vermelhidao e areas
exsudativas e crostosas e numa fase mais tardia devido ao intenso prurido as areas

afetadas ficam com um aspeto seco e liquenificado.“’- 48

A patofisiologia desta doenga nao esta bem estabelecida, no entanto parece advir
de uma combinacao entre defeitos na barreira cutdnea, uma desregulagdo do sistema
imunitario e de fatores ambientais.*® Os portadores desta doenga tém uma maior perda
transepidérmica de agua e uma penetracdo aumentada de alergénios e microrganismos
na pele. Os individuos portadores de DA estao em maior risco de desenvolver infegcbes
bacterianas e virais, 0 que advém de uma resposta imunoldgica inata deficiente. Esta
interacao de fatores desencadeia a intervencao de células T ao nivel da pele, o que resulta
numa libertagdo exacerbada de quimiocinas e citocinas pro inflamatérias que promovem a
producao de imunoglobulina E (IgE), culminado numa resposta inflamatéria sistémica que

provoca prurido intenso.“”)

3.4.2. Dermatite de contacto
A dermatite de contacto € uma doencga inflamatéria que pode ser dividida em

dermatite de contacto alérgica e irritativa.
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A dermatite de contacto alérgica (DCA) consiste numa reagdo de
hipersensibilidade retardada que encerra 2 fases: fase de sensibilizagdo em que ocorre
captura dos alergénios pelas células de langerhans, migragéo para os nédulos linfaticos e
apresentagao do antigénio aos linfocitos T e a fase de elicitagdo na qual passado algum
tempo, que depende do poder sensibilizante do alergénio, os linfocitos T sensibilizados séo
ativados por uma reexposicdo ao alergénio, libertando citocinas e outros mediadores
quimicos que criam uma reacdo inflamatoria antigénio-especifica.®® Um dos agentes
etioldgicos mais conhecidos da DCA é o niquel, no entanto foram documentadas reagbes
a agentes antisséticos como clorohexidina, triclosan, iodoforos e alcoois, sendo que os

casos atribuidos a solugdes antisséticas para as méos s&o muito raros.®"

A dermatite de contacto irritativa (DCI), ndo envolve um mecanismo imunoldgico.
Ocorre em resposta a estimulos quimicos resultando na libertacdo de citocinas pro-
inflamatdrias pelos queratinécitos, causando inflamagéao e alteragdes na barreira cutanea.
Apds os primeiros contactos pode nao ser observada qualquer alteragao; a severidade das
manifestagcdes cutaneas depende da concentragdo do agente etioldgico, duragdo do
contacto, frequéncia da exposicao, condigdes ambientais de humidade e temperatura e por
fim, do tipo de pele e de tendéncia pré-existente de atopia. Este tipo de dermatite € mais
comum e resulta de irritantes fisicos como friccdo, abrasao e oclusao que ocorrem por
exemplo, com o uso de mascara facial. Os detergentes também sao responsaveis pelo
aparecimento de DCI, assim como, embora mais raramente, agentes antisséticos como

clorohexidina, triclosan e solugdes alcodlicas.® 5"

Os sintomas carateristicos de ambas as manifestagdes incluem edema, eritema,
formacao de crostas, vesiculas ou pustulas e prurido que tende a ser mais intenso na
DCA.®9

3.5. Cuidados a ter com a pele

Sao varios os cuidados de pele que se devem ter de modo a proteger a sua
integridade, sendo que um dos mais importantes € garantir a ingestao de 1.5 a 2 litros de
agua por dia. Os cuidados devem comecar na escolha dos produtos; deve ser privilegiado
0 uso de sabonetes com ingredientes hidratantes, por exemplo éleo de améndoas, leite de
céco e (glicerina, as solugdes alcodlicas utilizadas devem conter humectantes e
ingredientes com poder cicatrizante como o aloé vera e preferencialmente, devem ser em
gel de modo a garantir uma boa hidratagdo cutanea.®” E recomendado que apds a
lavagem, as mé&os sejam secas com movimentos suaves de modo a evitar uma irritagéo
fisica e que se aplique um creme hidratante apds cada lavagem. Com o intuito de preservar

a barreira cutdnea, o hidrante utilizado deve preferencialmente conter humectantes e
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emolientes oclusivos. Os humectantes — propilenoglicol, ureia, glicerina- atraem agua das
camadas profundas da pele e do ambiente até ao estrato corneo e os emolientes oclusivos
— ceras, lanolina, 6leos vegetais — evitam a perda de agua e aliviam a irritagdo cutanea. A
combinagdo destes ingredientes contribui, assim para uma atragdo e aprisionamento de
agua ao nivel do estrato cérneo, hidratando a pele. Relativamente a textura do hidratante,
€ mais vantajosa a utilizacao de cremes gordos do que lo¢gdes no combate a xerose, uma
vez que sdo mais oclusivos. E ainda importante a escolha de cremes sem fragrancia e com
ingredientes hipoalergénicos para evitar reagdes de sensibilizagdo.®? Uma boa dica, no
caso da pele estar excessivamente seca e fissurada é a utilizagcao de mascaras hidrantes
de méos durante a noite ou alternativamente, aplicar uma camada generosa de hidratante,

colocar luvas de algodao e deixar atuar durante a noite. 5"

No que concerne aos cuidados faciais, a hidratagdo da pele antes de colocar a
mascara é fundamental para minimizar a friccdo e manter a pele saudavel. O hidratante
deve ser adequado ao tipo de pele e sem alcool na sua composicéo, pelo que individuos
com pele acneica devem optar por formulagdes que controlam a oleosidade e os individuos
com pele atépica devem usar hidratantes com emolientes na sua composigdo. Pode
também ser necessaria a aplicacdo de cremes barreira, como vaselina, nas areas de maior
contacto com a mascara. O cuidado dos labios com batons de parafina ou petréleo também
é fundamental, uma vez que estes tendem a ficar desidratados e fissurados com o uso
continuado da mascara. O uso de maquilhagem nao é recomendado, no entanto em caso
de necessidade, este deve ser minimo e deve ser devidamente removido ao fim do dia. A
limpeza da pele é essencial, pelo que deve ser recomendado o uso diario de um produto
de limpeza facial suave, sem fragrancias que promova a remoc¢ao das impurezas. A sua

aplicagéo deve ser gentil, evitando esfregar e utilizar agua quente. 653

3.6. Papel do farmacéutico
As farmacias comunitarias, pelo facto de muito frequentemente serem o primeiro
ponto de contacto do utente com o sistema de saude, tém um papel fulcral e

constituem uma parte ativa na resposta a uma emergéncia de saude publica

No contexto da pandemia, o farmacéutico tem um papel essencial na tranquilizagcao
dos utentes, mas também na sua educacgido. Neste contexto, a sensibilizagdo para a
adesdo as medidas de protecdo é fundamental, apesar da ocorréncia de algumas das

condigbes supracitadas.

O farmacéutico deve estar atualizado e informado sobre as consequéncias que o
uso frequente quer de mascaras quer de solugdes desinfetantes tem na vida dos utentes,

para aconselhar da melhor forma os cuidados a ter, sem nunca descurar a importancia da
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sua utilizacdo. E importante aconselhar no sentido de evitar o desenvolvimento destas
patologias cutaneas, pelo que a prevencao é a melhor arma. Assim, aconselhar desde logo
boas formulagdes alcodlicas, o uso de creme hidratante, a importancia de uma boa higiene
e hidratagao facial, no contexto atual é fulcral. O farmacéutico deve ter a sensibilidade de
perceber quando os cuidados hidratantes e de prevengéao ja ndo sao suficientes e nesses
casos reencaminhar o utente para um dermatologista para que este possa ser tratado

eficientemente.

3.7. Discussao e conclusoes

Apesar deste ter sido um projeto de realizagao relativamente simples, sinto que foi
bastante importante e pertinente tendo em conta o periodo em que ocorreu. No decorrer
do meu estagio, senti uma enorme responsabilidade para com a sensibilizacdo da
populagdo, quer na explicagdo do uso correto da mascara, que muitas vezes era encarado

como desnecessario, quer pela adesao a uma correta higienizagcao das maos.

No entanto, com o passar do tempo reparei que chegavam cada vez mais utentes
com queixas de secura das maos e com queixas relativas ao uso da mascara para as quais
eram aconselhados produtos e dadas dicas para minimizar esses efeitos. Contudo o que
me pareceu pertinente, era justamente evitar que o utente chegasse ao ponto de
desenvolver manifestacbes cutaneas. Assim, optei por compilar algumas dicas de
execucao simples que fizessem a diferenca e coloca-las num cartaz no balcao da farmacia
junto as mascaras e alcool gel para captar a atengao do utente, o que se revelou proficuo,

pois notei uma maior preocupacao e recetividade para os cuidados hidratantes.

De um modo geral, considero que este projeto despertou o utente para a
importancia de cuidar da pele, nesta altura em que pelas lavagens mais frequentes e pelo
uso de mascara de protecao esta fica mais debilitada e necessita de mais atencdo. O
feedback recebido foi positivo, o que se refletiu também nas vendas de mascaras de maos
em especifico. No entanto, relativamente a cuidados de rosto, ndo notei tanta preocupagao
e embora sensibilizasse para a importancia de limpar e hidratar a pele ndo senti uma

especial adesao a estas praticas.
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CONSIDERAGOES FINAIS SOBRE O ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA

Volvidos os 4 meses de estagio em farmacia comunitaria, posso afirmar que sai
uma pessoa diferente da que iniciou, em janeiro, este percurso. Foram meses intensos,
nao soO por estar perante uma realidade completamente diferente e desafiante, mas pelo
contexto em que este estagio ocorreu. Estes meses foram decisivos na consolidagéo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do MICF, mas acima de tudo no desenvolvimento de
varias aptiddes que apenas se ganham com esta experiéncia e que estdo descritas na
primeira parte deste relatério. Algo que gostaria de destacar, ¢ o lado humano, motor
fundamental para o exercicio farmacéutico que, por muito desafiante que seja, acaba por
ser recompensador e dar um certo sentido de missdo e de vontade de aprender sempre

mais para desempenhar a funcéo farmacéutica da melhor forma possivel.

Confesso, que ndo esperava que esta experiéncia tivesse um balanco tao positivo,
mas a verdade € que além de ter aprendido imenso, ganhei confianga e ferramentas para
utilizar o conhecimento que adquiri ao longo destes 5 anos em prol do bem-estar da
populagdo. Das melhores coisas que o estagio proporciona é o primeiro contacto com o
mundo profissional, o que é bastante enriquecedor e uma boa rampa de langamento para

0 nosso futuro.

Nao poderia terminar este relatério, sem referir o impacto que estagiar durante uma
pandemia teve, ndo so6 porque foi uma situacao de aflicio e de incerteza - que condicionou
o estagio, uma alteragcdo dos projetos inicialmente idealizados e a vida em geral - mas
porque exigiu uma capacidade de adaptacao e de superacao, que foram provavelmente,
uma das maiores aprendizagens da minha vida e realgou o papel fundamental do

farmacéutico na sociedade.
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Anexos
Anexo | - Publicagdes para as redes sociais da farmacia

6 Dicas para se manter ativo em casa

7

h

V. ")
k.
&=
W‘c ?
/ 1. Procure videos de exercicio fisico online

com a duragao e intensidade que

melhor se adeque a sua forma fisica, ndao
descurando os alongamentos

3. se estiver em teletrabalho, faga

varias pausas e caminhe durante uns

minutos ou aproveite para estar de pé
enquanto esta em chamadas telefénicas

2. subae desca escadas

4. Aproveite para fazer arrumagdes 5. Aproveite para brincar com os seus
ou jardinagem animais ou criangas
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O sol é indispensavel a vida, no entanto, uma exposi¢do solar excessiva pode provocar:

queimaduras solares;

alergias solares e fotossensibilizagoes;
aceleragao do envelhecimento cutaneo;

cancro da pele.

PARA PROTEGER A SUA PELE, TEM DE A CONHECER! FALE COM 0 SEU
FARMACEUTICO E DESCUBRA QUAL E 0 SEU FOTOTIPO!

Pele moderadamente
morena, olhos e cabelo
escuro

Fotdtipo IV

Raramente se queimam,

bronzeiam com muita
facilidade

Pele muito clara, olhos Queimam sempre e
Fotétipo | azuis, cabelo ruivo e p FPS 50 +
nunca bronzeiam
sardas
Queimam facilmente e
o Pele clara, cabelo louro e
- Fotétipo Il e e ficam ligeiramente FPS 50 +
2 bronzeadas
H Queimam
'§ Fotétipo Il Pele branca rosada OoeRcaS
< conseguem bronzear-se
= de forma gradual
2
a
-
o
"

Raramente se queimam,
bronzeiam répida e
intensamente
Nunca se queimam

Pele muito morena FPS$ 15-20

Fotétipo V

Fotétipo VI Pele negra FPS 15-20

- Deve proteger a pele todos os dias do ano! Aplicar

protetor solar no rosto deve ser um habito diario;

- Escolha o Fator de Protecdo Solar (FPS) adequado;
- Evite a exposicado solar das 12h as 16h;

- Use 6culos de sol e chapéy;

- Mantenha-se hidratado;

- BEvite 0 uso de produtos cosméticos que contenham

alcool na sua composicao!

L

N AL
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Anexo lI- Certificado Langamentos Phyto, Jowaé e Lierac

Ea '-'fr “Lancamentos

Fevereiro 2020

CERTIFICADO

AR 2 - A ALES CROUPE PORTUGAL CERTIFICA OUE

R . i bia ™ : = = = =
eI

" N & MARINA FIGUEIREDO

i *% “Participou nos Langamentos LIERAL, PHYTO @ JOWAE, que se realizaram no dia 12 de FEVEREIRQ de 2020,
no Hotel Crowne Plaza - Porto. Esta acdo de formacdo teve a duragdo de 3n30.

Dirglora Téonioa o e Formanan Porlugl
& Insemnalinnal Traiming Manager

Programa

CUIDADDS DE DUCHE HIORATANTES PHYTOPHANERE

PHYTOSFECIFIC
PHYTOLASTIL

PHYTOAPAISANT
MESDLIFT

ESER cdo o formacan Tol remias por

Teresa Faria tiana Dliveira
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Anexo lll - Certificado Academia Lierac

Grande

Academia
LIERAC

LABGRATOIRESR

LIERAC

amin

CERTIFICADO

A ALES GROUPE PORTUGAL CERTIFICA QUE

MARINA FIGUEIREDO

Participou na Grande Academia LIERAC, que se realizow no dia S5 de MARCO de 2020, na Hotel Vincci
Paorto, Esta agdo de formagao beve a duragae da 4n0D.

SESSAQ OE BOAS-VINDAS

AMARCA LIERAC
* STORYTELLING DA MARCA: missan, visao,
hisktwia, valores, pilares

+ SEGMENTACAD: ROSTO |cuidadds essenclats, culdadaos
especialisas arienvelheckmento: culdados especiiicos,

cuidados com cor), CORPO (hidratacao; nubicao;
adelgacantes; antielasxamento; antlesiias),
SOLARES (culdados protetoves e reparadoves),

ROSTO
« FISIOLOGIA DA PELE
« CLHDADOS ESSENCIASS - Desmaguilhagem

« CUIDADIOS ESPECIALISTAS ANTIENVELHECIMENTO

« CUIDADCS ESPECIFICOS
« CUIDADCS COM CO& - Dermomagquilhagem

Esta agéo de formagao fol realizada por:

Teresa Faria

Farrmacifica do Depatamentn Téoico & de Farmagin
o Adies Groupe Porugal, Licenciada e Cidnclas
Fammacéuticas pelo i5C5-MNore.

Dhencrn Tornics d o8 Fosmagho Fumagai
E besmatonal Tanieg Manago

CORPO
« HIDRATACAD
« RUTRICAD
* ADELGATANTES
« ANTIRRELAXAMENTO
= ANTIESTRIAS

SOLARES
* PREPARACAD SOLAR
- PROTECAD SOLAR
« REPARACAD SOLAR

REVISAD DAS QUESTOES FREQLIENTES
APRESENTACAD *LES RENDEZ-VOUS® LIERAC

EARTE PRATICA - Exparimentagso dos produkos LIERAC
ENCERRAMENTO DA SESSAC DE FORMACAD

Diana Oliveira

Farmaciulica do Dapartamento Tecrico & de Formagda
dia Alés Groupe Porhugal, Mestre em Cibncias
Farmaciuticas pela FFLIC,

COnAL
ﬁ
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Anexo IV - Folheto Informativo: "Benzodiazepinas: Conhece os perigos dos
"medicamentos para dormir" e para a ansiedade?"

7

\J

Se tiver questdes sobre a terapia
com benzodiazepinas ndo hesite em
falar com o seu médico ou
farmacéutico!

As benzodiazepinas sao um dos
grupos farmacologicos mais
prescritos da atualidade. Assim, o
elevado consumo destes
farmacos representa um
preocupante problema de saude

publica particularmente para
Portugal que ocupa o 5° lugar de
entre 29 paises da OCDE onde o
consumo de benzodiazepinas é
mais elevado.
Em 2016, 1.9 milhoes de utentes
tiveram pelo menos uma
prescricao de benzodiazepinas.

0 0UE SA0?

As benzodiazepinas sao
farmacos que atuam no recetor
GABAA, potenciando o efeito
do neurotransmissor GABA que
tem uma agdo inibitéria no
Sistema Nervoso Central. o que
resulta num efeito sedativo
hipnético e ansiolitico.

INDICACOES
TERAPEUTICAS

- Insénia

- Ansiedade

- Contraturas musculares
- Doenca Bipolar

- Perturbagoes de Panico
- Epilepsia/convulsoes

Aales

j@} \ RETER:

- As benzodiazepinas SO devem ser
utilizadas sob indicacdo meédica,
idealmente em monoterapia, na
dose minima eficaz por periodos
curtos no tratamento de
perturbagdes agudas. Nao devem

ser usadas indefinidamente pois
causam DEPENDENCIA.

- A terapéutica com
benzodiazepinas nao deve

ultrapassar 4 meses no tratamento
da ansiedade e 1 més no
tratamento da insénia, incluindo o
periodo de descontinuagao.

- Os utentes com insénia ou
ansiedade patologica sem melhoria
apés o tratamento devem ser
referenciados para uma consulta de
psiquiatria.

[M@PORTO

FACULDADE DF FARMACIA
UNNESSOADE OO POKTO

Marina Figueiredo

NAO SE AUTOMEDIQUE!

Durante o tratamento com
benzodiazepinas deve ser
seguido pelo seu médico!
Quando atingir o resultado
pretendido devera iniciar
uma descontinuacao
gradual da medicacdo
para que nao fique
dependente desta!

BENZODIAZEPINAS

Conhece os perigos dos

“medicamentos para dormir”

e para a ansiedade?

FARMACIA

NACI NAL

EFEITOS ADVERSOS

- Tonturas, fadiga. sonoléncia

- Défice cognitivo e psicomotor
- Irritabilidade. impulsividade

- Disturbios gastrointestinais

PERIGOS

- Tolerancia,. sendo necessarias maiores
doses para manter a eficacia. conduzindo
a dependéncia e vicio

- As benzodiazepinas podem afetar de
forma prejudicial a capacidade de
conducgao e manuseamento de maquinas
- Em idosos pode condicionar a
mobilidade e atividades  diarias,
aumentando o risco de quedas

- Em gravidas, ha um risco de
teratogenia: deve ser  avaliado
cuidadosamente o risco/beneficio

- Ndo se deve consumir alcool pois
potencia os efeitos sedativos destes
farmacos
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Anexo V - Balcao da farmacia durante a campanha de sensibilizagéo para o uso de
benzodiazepinas
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Anexo VI - Publicacdes nas redes sociais referentes a campanha de sensibilizagdo para o uso
de benzodiazepinas

Ndo se deve
consumir dlcool
durante o tratamento
com benzodiazepinas

VERDADE

Nd&o se deve consumir dlcool
concomitantemente com
benzodiazepinas, pois este
potencia os efeitos sedativos
destes fdrmacos.

As benzodiazepinas sdo
dos fdrmacos mais
prescritos na atualidade

VERDADE

Em 2076,
foram prescritas
benzodiazepines a 19

.~ milhdes de utentes.
N\

Os tratamentos com
benzodiazepinas sdo de
longa duragdo _.~

As benzodiazepinas s6 devem ser
utilizadas sob indicagdo médica,
idealmente em monoterapia, na

_dose minima eficaz por
PERIODOS CURTOS no tratamento
de perturbacdes agudas. Ndo
devem ser usadas indefinidamente
pois causam DEPENDENCIA

Farmacia Nacional
6de marco - Q

Actualmente, as benzodiazepinas s30 dos farmacos mais prescritos em
Portugal & o ssu elevado consumo representa um importante
problema de Saude Publica.

Posto isto, 0 que € importante saber sobre este grupo de farmacos?

- As benzodiazepinas 50 devem ser utilizadas sob indicagdo médica
idealmente em monoterapia, na dose minima eficaz, por PERIODOS
CURTOS, no tratamento de perturbagdes agudas. N3o devem ser
usadas indefinidamente, pois causam DEPENDENCIA.

- A terapéutica com benzodiazepinas n3o deve ultrapassar 4 meses no
tratamento da ansiedade & 1 més no tratamento da insonia, incluindo
o periodo de descontinuag3o.

- Durants o tratamento com benzodiazepinas deve ser seguido pelo
seu médico! Quando atingir o resultado pretendido devera iniciar uma
scontinuacao gradual da medicacdo para que n3o fique dependente
sta!

Se tiver questdes sobre 3 terapia com benzodiazepinas n3o hesitz em
falar com o seu médico ou farmacéutico!

BENZODIAZEPINAS

Conhece os perigos dos
"medicamentos para dormir" e
para a ansiedade?
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Anexo VII - Apresentacido em PowerPoint destinada a equipa da FN sobre dispositivos
inalatorios

Via inalatdria

< Aglo il fd lacal de sl
= Mlakss rapidat do sda;
= Arori deterk e farmaco;

+ Dearecn eleitod aecundino.

Via inalatoria R e e e e e =
IS e ——
e U e
inalatérios! — o= g )
- 3
) i =
[ Indicacdes gerais: ‘
o @ wAC 1173 = Y ‘\,J(\
6 e & :{;'j_;: }6 7 '@’? P P
7 & T ||V&
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Indicacdes gerais:

. - may
o skl e e, § S e e G 8 e 3

- on ke e G § e Seeks ¢ e e
it

b it e i g Wi e i e s e e L i
TN i e e B 0 G AR

fk

Genuair®

THI THE :t: LURG AsSOCTATI ™ |5

Podhaler®

Erros frequentes

[t i o e ity
[T ——
[ —
o e s ey
S ——

Bl g e s ey
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Anexo VIII - Guia de Apoio para Utilizagao dos varios Dispositivos Inalatorios

Uk D APOIO FARA A UTILIBACAD DOS VARIOS TIROS OF AEROLZER®
DEMOSITIVOS INALATOMOS

o
TI"F' & TR T p—
IMIEAEDES ConaLing: e 53
+ dawsmic uma pougSs carzoral dieia; u
v Preporsghs co Zkpodies: - agian phiDh
- imarir cipals : DR Lridca
- cumegar 2 poaitive : D multidcas
+ Famrums s momplecs o 4= bl {0 imalcor.
+ Colecar 2 budl Lo
v Inpirer ripide # profussaTens pels Soc

2 Posde a pega bucsl n dine Be ds 1eis pars b

*  Famsrspnei de 300 pars scufics o 5 1 pars crisnca ss finad ds iralgia; - "n. I,'
*  Pars seminiersr sra sgunds do aipenr 1360 § -‘ﬁ:‘ﬁ Ii| 3. Colaqus & cipiwls o mprtinens. s o da ol pal;
A inals;lo de cortiozentides, @ eusncisl gagarear com iges da farms 8 T
PrevEni |
v Du cewmm nar = smbiante 8 o ki s
Famidace; b
R —_— N 1 5 4. 'Bocks BowETsRTE 8 peca bucs pars 8 poaicha de fechad
Com AgER
| !
ERi0S FRECGUENTES: N
= il siter o pAiDix o gus e am J0% 8 qusntidade de linmaes; _‘" F . Com oiralsior re verticsl, ssens on dow Sotfes laersh spera
o mminu clx sdrinisiracic: e b e v puar furse o s Soks o Sotfer;
= Sunircs de toordsnscia o submdo; 1534
= Gasrsra dpositio sm ame;
= Esgirsrns finis da inslsder;
= il nalar b 2t Libion B vobs 22 bacal; 2 i B iy i
5 Hilks higiwniie o clpoaitivos. ml‘:-u
1 1
ALTOHALER® BREEZHALER®
p— 1]
{ N 1. Tirw s cobsrars da bucsl; I Tera—
x i
[ i
_'2.""- I Sepre o ndsdcr nu posiglo werticl @ Fi 2. Jrw o inabedos;
| ampare 8 vilvuls de moco & ous S Nigus
i Tl sars cima @ Susgure e85 ses mila na |
e Secyiaia 3 veniissio dz arimarceds com en
7 ®rafgunt
. i L
4.." ¢ 3. braira s cizpude sa chmars, Fachs o inslsdor soh asdr um dige;
. =
o % Procsds s ums skl te forms mmens; .
T
o [ <]
WE R 4. Pariow 3 chpwiy prevdoassdn ambou o bodien lniersn
= remma oeTEa. Fag s apana e ear. O wyida, mle s
1 — Wy blan laterim;
& & wilwds tem @8 e baosds pan m n
g, . sl - il - 5, Inale o T CaTer o forTs come
maberisgin.
o

. Abrs o spicador bucsl & retiee & chpvels vasa da chars,
Inclinands o inalsdor pars ges ks ks
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4. K&r o naleder, smeurasdn o mbarers ssema
<o o sokegar tanis cusa poukak

I Demibs 3 shewncs stwissds-a Do Guan
okl atd cus um sntalida ges ugfics gee 0
Ao mitd pronta § e

I. Proceds &iralighs de forms e,

% Comia inslsder nu verical, fechs 5 tamps.

3. Procsds b insla;lo de Forma conwis;
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spoio do poleger @ ceviae-a fSRD GUENGD
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1. Reire s tamps 4o inslidor;

I Fatis 3 tamza da bucst

5. Eatine § cigwels do barer;
4. intrcchin & cipmdar na insdadar;
E. ‘wokis o colocar & tamgs & bucl so irabidor;
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Anexo IX - Compilagcio de videos explicativos para cada dispositivo inalatério facultada a

FN
Dl de particulas
pa eutr:;lnas Links de videos explicativos
Alvesco™
, hitps:/fwww. youtube.comfwatch fusL S
PlBOgRY
Modulite™
pMDI ativados
Autohaler®
. https:/ f'www youtube comfwatch 2v=3-
ashWvOztdE
LR
Easybreath®

https:/ fwww.youtube.com/watch w=0MTas2

[ RRfEg

K-haler®
! ]’ https:/fwww. youtube comfwatch ?vsat Rare7E
ﬁ DEs
Sistema JET
Ribujet®

INALADORES PRESSURIZAVEIS DOSEAVEIS (PMDIS)

o

Inaladores de névoa suave

Respimat®

_)i https:/ fwww youtube comfwatch vsjsmdSes
| Uk

|= i
o
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INALADCRES DE PO SECO (DPI)

Sistemas Pré-Dosificadores

= Links de videns explicativos
Unidose i
Aerolizer® htbpsfwewnw poutube.comfwatch 2v=yUEpIHkkS
80&list=PLEBFERD3ATAZAGES ] &indexn=34&feat
£ ure=plpp video
' .
Breezhaler® hittps ffwoww voutube.comfwatch Pv=8CUhog 5
| HZQ
Handibhaler® https/fwww pautube com/watch?v=5GIHaY6:b
i B0
s
Padhaler® https/ Swwow yautube.comy watch 2v=AR3iGItDr
R ak
Zonda®
':l. : https/fwewoer yvoutube . comfwatch vsLZe Cvl {4
i ad
Sistemas Pré-Dosificadores
Multidose
Diskus®

hittps S hwww voutube comfwatchPu=qBskvibiz?
IKAEteature=BFaklist=FLERFEEDIATAIAGEDL

https:fwww youtube,comy watch?v=z5i0u-
KD e

htpsfwowow youtube.comyfwatchTv—cad M HYET
OOt

NACI@AL
ﬁ
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Sistemas de Depdsito
Turbuhaler® Btkpe: v voutube, comdwatch Pv=TeSi1ISHO
I: kA lict=PLEBFEBD34 TAIAGES L Bindox= 168 faat
i L' wre=plpp video
Easyhaler®
. https:/fwww voutube, comfwatch?y=wdkmicing
ﬂ‘. sFKL
Movalizer® htos: /v voutube comwatchPy=hedjostioe ! ! 2v=hod]
, _‘ Welfeature=bf next&list=PLEBF&ED34TAZARE
[t 01
Genuair®
E a htps:ffwww voutube.comyfwatch?v= (VOd3A3
e Gwi
Mexthalar®
hitps:/fwwow youtube com/watch?v=sPfaMOxb
Q' N
Clickhaler®
e
. P
A
Spiromax®
https:/fwww voutube.comfwatch?y=rHSEPcs2Y
@ :
Twisthaler®
https: fwww youtube.com/watch?v=1KwXDFE
= rmw
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Anexo X - Tabelas da DGS para a avaliacdo da Técnica Inalatéria

Tabela 3. Técnica de inalagdo com inalador pressurizado doseavel (pMDI)

Sim Nao

1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;

2. Retirar o contentor cllindrico da embalagem, aquega-o entre as maos e
adapte-o novamente;

3. Retirar a tampa da embalagem e agitar (na posicdo vertical);

4. Colocar a embalagem na posi¢do vertical (em forma de L) com o indicador na
parte superior e o dedo polegar na parte inferior da mesma;

S.ncline ligeiramente a cabega para tras

6. Efetuar uma expiragdo lenta;

7. Colocar inalador entre os lablos ou a 2 ¢cm da boca, quando confirmada
capacidade de execucdo (risco de aerossol para os olhos).
8. Comecar a inspirar lentamente e ativar o pMDI;

9. Continuar a inspirar lentamente e profundamente até 3 capacidade pulmonar
total;

10. Pausa Inspiratéria durante 10 segundos (adulto) cu 5 segundos (criangas);

11. Realizar uma expiracdo for¢ada;

12. Na inalagao de corticoldes, lavar a cavidade oral e/ou bochechar com agua e
deltar fora, n3o engolir;.

13. Repita 0s passos 4, 5, 6, 7, 8,9, 10 e 11 para administra¢do de mais
Inalagdes, caso tenham sido prescritas.

Notas:

1+Se tiver sido prescrito mais de uma inalagio (*puff®), aguardar 30 segundos a 1 minuto para nova inalagio;

2-Atender 30 contador de doses, quando este existe, para aquisicio de nova embalag:

3. Apés um intervalo de tempo sem utilizagdo do MDI, e antes da utilizag3o seguinte, devemn ser realizadas 34 ativagdes para o ar.

Tabela 6. Técnica de inalagdo do Respimat®

1. Expire lenta e profundamente (idealmente até a capacidade de reserva
fundonal);

2. Sele os lablos, ajustando-os a volta do bucal enquanto se Inspira lenta e
profundamente, pressione o botdo de libertagdo de dose e continue a Inspirar
lentamente, 0 maximo que conseguir;

3 Sustenha a respiragdo 10 segundos;

4. Expirar lentamente;

5. Repita todos 0s passos para administragdo da segunda inalag3o.

Notas:
1. Prepare o inalador antes da primei dizacio e sempre que n3o o utilizar por um periodo superior a 7 dias
2. Atender 20 contador de doses, para isic3o de nova embalag
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Tabela 5. Técnica de inalagdo com inalador de pé seco (DPI)

1. A pessoa deve estar de pé, sentada ou semi-sentada;

2. Retirar a tampa do inalador ou abrir o inalador;

3. Prepare o dispositivo com a dose 3 Inalar de acordo com o Indicado para
cada DPL

4. Efetuar uma expirag3o lenta (Idealmente até 3 capacidade de reserva
funcional),

S. Colocar 0 dispositive na boca entre os dentes, sem obstrulr © bucal com a
lingua, & apertar bem 0s labios de forma a selar & evitar saldas de ar;

6. Realizar uma Inspiragdo répida e vigorosa pela boca;

7. Suster a respirag3o durante 10 segundos (aduko) ou S segundos (criangak

8. Expirar lentamente;

9. Vokar a colocar a tampa no Inalador ou fechar o inalador;

10. Repita 05 passos 3, 4, 5, 6, 7 ¢ 8 para novas inalagdes, caso tenham sido
prescritas. Esperar entre 30 segundos 3 1 minuto entre cada inalaclo;

11. Na inalagdo de corticoides, lavar a cavidade bucal e/ou bochechar com dgua

e deltar fora.

Notas:

1Atender 20 contador de doses, para 40 de nova embalage
2430 reslizar a expiragdo forgada com o inalador na bocx

3030 guardar © Inalador na casa de banha;
4Ndo lavar © nalador com Sgua ou lmpar com pano hamida;
SAp6s cada unilzago Impar o bucal com lengo de papel.
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Anexo Xl - Publicagdes publicadas nas redes sociais subordinadas ao Projeto: "
Cuidados de Pele em Tempos de Pandemia"

glicerina e aloé vera;

Use um sabonete hidratante ou

uma solugdo alcoédlica que tenha na

sua composicao ingredientes como
e

Seque as suas mdos suavemente.

Apliqgue um creme hidratante
nutritivo apos cada
lavagem/desinfe¢do;

4 Beba 1,5 - 2L de agua por dig;

< - '> Procure hidratantes com a indica¢do
"nutritivo”;

No caso de ter a pele excessivamente
seca pode colocar uma boa camada de
hidratante e um par de luvas de
algoddo durante a noite para repor a
hidratacdo da pele ou usar mdscaras
hidratantes para as maos.
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Usa mascara tbdo§ os dias?

Saiba como-cuidar da sua pele

E - Mantenha-se hidratado de "dentro
para fora"; beba 1,5 a 2 L de agua

por dig;
E Ndo descure a limpeza didria da sua

pele, utilize um produto de limpeza
suave;

E - Opte por um cuidado de rosto
hidratante/nutritivo e adequado
para o estado da sua pele;

~ Evite usar maquilhagem.

Aconselhe-se

connosco!

FARMACIA
NACl@ﬁAL
F
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Anexo XIllI - Balcao de Atendimento durante o Projeto: "Cuidados de Pele em Tempos de
Pandemia"

SAIBA COMO PROTEGER E
HIDRATAR AS SUAS MAOS

Mascara de Ma
CiCA-repair £
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RESUMO

O estagio profissionalizante em Farmacia Hospitalar € uma vertente opcional da
Unidade Curricular Estagio, do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, que optei

por realizar no Hospital da Luz Arrabida durante um periodo de 2 meses.

Durante o meu tempo no Hospital da Luz, tive oportunidade de conhecer, observar
e colocar em pratica os conhecimentos adquiridos nas diversas areas de agdo de um
farmacéutico hospitalar, nomeadamente na distribuicdo de medicamentos em dose
unitaria, validagao de prescricdes médicas, ensaios clinicos e terapia oncoldgica. Ao longo
deste relatdrio encontram-se descritas todas as atividades do ambito dos servigos
farmacéuticos do Hospital da Luz Arrabida, bem como todas as tarefas que efetivamente

desempenhei em cada secgéo.
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1. Hospital da Luz Arrabida

Este hospital, iniciou-se como Hospital da Arrabida em 1998. No ano 2000 passou a
fazer parte do grupo Luz Saude, tendo-se tornado numa unidade hospitalar de referéncia
com capacidade de servir o Grande Porto e a regido norte.(! O Hospital da Luz Arrabida
(HLA) foi crescendo com o passar dos anos, oferecendo atualmente uma vasta gama de
servigos, nomeadamente: cirurgia ambulatéria, servigo de urgéncia 24h 365 dias por ano,
uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), maternidade, pediatria, hospital de dia

oncoldgico e variadas especialidades cirurgicas.

Em 2020, com o objetivo de estar mais perto da populagéo, garantindo a exceléncia

dos cuidados de saude foi implementado o servigo de hospitalizagao domiciliaria.

2. Organizagao e gestao dos Servigcos Farmacéuticos do Hospital da Luz
Arrabida

2.1. Servigos Farmacéuticos do Hospital da Luz Arrabida

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares tém como responsabilidade a gestao
dos medicamentos e produtos de saude (MePS), segundo as indicagdes do Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e da Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT), gozando para isso de autonomia técnica e cientifica, sob a orientagédo dos Orgéos

de Administragdo dos Hospitais.?)

A direcdo dos Servigos Farmacéuticos (SF) é assegurada por um farmacéutico
hospitalar (FH), que deve garantir o cumprimento das normas de qualidade, seguranca
e eficacia do medicamento, em colaboracao estreita com os restantes prestadores de
saude, nomeadamente médicos e enfermeiros. As suas principais fungées passam pela
selecdo, aquisi¢do, preparacao, rececao, armazenamento, e distribuicdo de MePS,
exigindo competéncias na area da Farmacologia, Farmacotecnia e Farmacovigilancia.®
Assim, o farmacéutico hospitalar tem como fungdes assegurar o cumprimento das
estratégias relativas a prescricdo e utilizacdo de medicamentos, elaborar o perfil
farmacoterapéutico dos doentes, colaborar nos protocolos terapéuticos e ensaios clinicos
e garantir o cumprimento das exigéncias legais estabelecidas sobre os medicamentos

sujeitos a legislagao prépria.
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2.1.1. Localizagao e horario
Os SF do HLA localizam-se no piso 1, com excegao dos inflamaveis e gases
medicinais e da Unidade de Preparacao de Citostaticos que se localizam nos pisos 0 e 4,

respetivamente.

Os SF encontram-se abertos de segunda a sexta das 9h00 as 18h00 e nos sabados,
domingos e feriados encontram-se encerrados. Fora do horario de funcionamento, os SF
estdo acessiveis para um enfermeiro acompanhado de um seguranga, no caso de ser
necessario um medicamento que n&o conste nem nos seus stocks nem no armazém de
segurancga. Todos os levantamentos devem ser registados numa folha prépria existente
nos SF- “Registo de Levantamento de Farmacos” - com indicacdo do medicamento e
quantidade levantada, servigo clinico (SC) e assinatura do enfermeiro e seguranga.
Diariamente, este impresso € verificado e a quantidade levantada € informaticamente

transferida do stock da farmacia para o do servigo clinico correspondente.

2.1.2. Organizagao fisica dos Servigos Farmacéuticos

Os SF do HLA sao constituidos por uma grande area que corresponde ao armazém
dos medicamentos, uma area destinada a distribui¢ao individual diaria e uma pequena area
exclusiva para a recegcdo de encomendas. Ainda no mesmo piso dos SF, existe um
laboratério para a preparagdao de medicamentos ndo estéreis, uma sala de reembalagem
e ao lado desta, uma sala destinada exclusivamente aos ensaios clinicos. Existe ainda, o
gabinete da Diretora Técnica (DT) e a sala de trabalho das farmacéuticas. No piso 4, existe
a unidade de preparagao de citostaticos (UPC) e por fim, fazem também parte dos SF, o
armazém de gases medicinais e inflamaveis, localizados no piso 0, permitindo o acesso

direto pelo exterior do hospital.

2.1.3. Gestao dos Recursos Humanos
Os recursos humanos sdo a peca fundamental nos SF de um hospital para
possibilitar o circuito do medicamento e respetivo uso racional e a garantia de condigbes

de seguranca terapéutica.

Os SF do HLA sao constituidos pela DT, Dra. Alexandra Madureira, 2 farmacéuticas
e técnicos de diagndstico e terapéutica, dos quais apenas 2 fazem parte da equipa fixa e,
por fim, de uma auxiliar operacional. Todos estes profissionais constituem uma equipa
dindmica e organizada que permite o bom funcionamento de todas as atividades

farmacéuticas.
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2.1.4. Gestao dos Recursos Financeiros
No que diz respeito a gestado financeira, € da responsabilidade da DT fornecer
anualmente uma previsdo dos gastos anuais dos SF que é submetida a administragao.
Contudo, é importante notar que nao existe um orgamento fixo, existe flexibilidade para

extrapolar o orgamento para o adaptar as necessidades do momento.

2.1.5. Recursos Informaticos
Nos SF do HLA, o software informatico utilizado é o X-Farma que possibilita todas
as atividades essenciais, como entradas e saidas de farmacos, prescricoes de cada utente,
gestao de stocks, controlo de prazos de validade e oncologia.Os movimentos de entradas
e saidas respeitantes aos estupefacientes e psicotropicos sdo controlados por outro
sistema informatico que é utilizado unicamente para esse efeito, servindo de registo de

informacéao para posterior envio ao INFARMED.

3. Selegado, Aquisigdo e Armazenamentos de Produtos Farmacéuticos

A gestdo de medicamentos envolve varias etapas que vao desde a selegao,
aquisicao e armazenamento, passando pela distribuicdo e por fim a sua administragédo. O
conjunto destes procedimentos € realizado pelos SF e é essencial para garantir o

bom uso e a dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢gdes ao doente.?

3.1. Gestao de existéncias

A gestao de existéncias visa evitar a acumulacao e/ou rutura de medicamentos e
produtos farmacéuticos. No HLA esta gestdo é efetuada através de um software
informatico, o X-Farma onde se registam todos os movimentos de stock (entradas, saidas,

transferéncias e empréstimos).

3.2. Selegao e Aquisicao de Produtos Farmacéuticos

A selegdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos no HLA esta a cargo da
CFT que estabelece quais os medicamentos a incluir no formulario interno de acordo com
as necessidades dos doentes e com fatores farmacoecondmicos, sendo que este é

elaborado com base no FHNM.

O Grupo Luz Saude, atualiza bianualmente o seu catalogo de farmacos e
fornecedores preferenciais e complementares para cada produto. A aquisi¢do dos produtos
€ sempre direcionada ao fornecedor preferencial, exceto quando estes se encontram em

rutura, optando, neste caso pelo fornecedor complementar.
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3.2.1. Aquisicao de estupefacientes e psicotrépicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos (MEP), pela sua natureza, estao
associados a um uso abusivo o que pode resultar em dependéncia fisica e psiquica e
fendmenos de tolerancia. Assim, definiu-se a necessidade de regulamentar um circuito
especifico e segregado para os MEP, desde a sua encomenda e transporte até a sua
dispensagdo e administragdo.® A encomenda destes farmacos, a semelhanga dos
restantes medicamentos ¢é efetuada pela DT, com a particularidade de que, esta é apenas
processada pelo laboratério, mediante envio de carta registada com a nota de encomenda
e o “Anexo VII” da Portaria n°® 981/98 de 8 de junho (Anexo 1).) Este anexo deve ser
devidamente assinado e datado pela DT e preenchido com o numero de requisicéo,
namero da nota de encomenda, laboratério, medicamento por DCI, forma farmacéutica,

quantidade e dose requerida.

Ao nivel do laboratério, o responsavel preenche a requisi¢ao original e carimba-a,
sendo que o duplicado fica arquivado no laboratério e o original € enviado junto com a

encomenda para os SF do hospital.

3.2.2. Medicamentos sujeitos a Autorizacao de utilizagao
excecional (AUE)

Em Portugal, qualquer medicamento deve deter a respetiva Autorizagdo de
Introducdo no Mercado (AIM), atribuida pela Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude (INFARMED) para que este possa ser comercializado. O INFARMED,
mediante justificagdo, pode autorizar a comercializagdo de medicamentos sem AIM em
Portugal ou com AIM em Portugal, mas temporariamente indisponiveis no mercado

nacional, sendo para tal atribuida uma Autorizacdo de Utilizagao excecional (AUE).®)

No HLA, os pedidos de AUE sao realizados por um farmacéutico que preenche o
requerimento com a informacao relativa ao laboratério do medicamento que pretende
importar, nome do medicamento, substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem,
quantidade e pregco com IVA por unidade. Apds o preenchimento, o requerimento é
assinado pelo Diretor Clinico do Hospital. E, ainda, obrigatério anexar o Resumo das
Carateristicas do Medicamento (RCM) do medicamento em questao com tradugéo para
inglés ou portugués. Caso o medicamento requerido ndo conste no FHNM ou perante
situagdes que o INFARMED exija, acresce uma justificagao clinica elaborada pelo médico

requerente aos documentos supracitados.®

Caso o INFARMED aprove a AUE, a mesma tem validade de trés anos e o

requerente é informado através de um documento onde consta o numero de unidades
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autorizadas. O pedido e respetiva documentacdo devem ficar arquivados por um periodo

nao inferior a 5 anos e devem ser facultados ao INFARMED sempre que solicitado. 8

3.3. Rececao e conferéncia dos produtos adquiridos

Apos terem sido encomendados, os produtos farmacéuticos sdo entregues nos SF
no balcdo de rececdo. Quando o produto chega, o responsavel por rececionar verifica
varios parametros, nomeadamente o fornecedor e o destinatario, correspondéncia entre a
fatura ou guia de remessa e a nota de encomenda, quantidade, lote e prazo de validade
(PV). Se tudo estiver conforme, procede-se ao carimbo e assinatura da nota de

encomenda.

Com o intuito de impedir a introdugéao de medicamentos contrafeitos no circuito legal
de abastecimento, foi desenvolvido um codigo para os medicamentos de uso humano com
AIM em Portugal e foram implementados alguns dispositivos de seguranca nas
embalagens dos medicamentos: o dispositivo de prevencdo de adulteragbes e o
identificador Unico que possibilita, através da sua leitura, conhecer o nimero de série e de
registo do medicamento, cddigo do medicamento, lote e PV. © 9 Nos medicamentos que
possuam o identificador Unico, o responsavel pela rececdo deve proceder a leitura do

codigo DataMatrix de cada embalagem.

Alguns medicamentos exigem certos cuidados aquando da sua recegdo. Os
medicamentos termolabeis devem ser rececionados e conferidos em primeiro lugar para
nao quebrar a cadeia de frio. Os derivados do plasma e vacinas sé podem ser rececionados
se acompanhados pelo respetivo Certificado de Autorizagao de Utilizagao de Lotes (CAUL)
e os MEP se acompanhados pelo documento original do Anexo VII, segundo a Portaria n°

981/98 de 8 de junho, devidamente assinado pelo laboratério fornecedor.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de assistir e realizar a conferéncia e
rececdo de varias encomendas. Tive também possibilidade de contactar com os CAUL de

vacinas e hemoderivados.

3.4. Armazenamento de produtos

Apods terem sido rececionados e introduzidos no sistema informatico, os produtos
farmacéuticos sao armazenados nos devidos locais, garantindo-se sempre as condi¢des
de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranga necessarias para garantir a
integridade dos produtos.® Nos SF do HLA todas as zonas de armazenamento possuem
equipamentos que permitem monitorizar a temperatura e humidade e, diariamente efetua-

se o registo manual destes parametros (Anexo Il). Estes sdo também monitorizados por
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aparelhos eletronicos vigiados, e caso sejam ultrapassados os limites é emitido um alarme,

avisando-se os SF de imediato.

No HLA os medicamentos encontram-se organizados de acordo com a forma
farmacéutica e sdo organizados alfabeticamente pela sua DCI, por dose crescente e de
acordo com o principio FEFO — “first expired, first out”— de modo a fazer uma boa gestao
do stock e garantir um correto escoamento dos produtos de acordo com o seu PV. O local
de armazenamento ¢é identificado pelo cddigo interno, nome do medicamento por DCI,
dose, forma farmacéutica e sinalética de alerta definida pelo grupo Luz. Nos SF do HLA, o
armazém encontra-se ainda dividido em varias zonas: a zona de frio, constituida por 2
frigorificos; a zona de inflamaveis, que se encontra fechada e bem ventilada, a zona dos
MEP que se encontra fechada com chave e segregada e ainda uma sala de soros, onde

se armazenam soros de grandes volumes.

Os SF sado também, responsaveis por supervisionar o armazenamento dos
medicamentos em todos os servigos do HLA. Com o objetivo de detetar inconformidades
e gerar oportunidades de melhoria, no HLA sao efetuadas auditorias internas aos varios
servicos, para verificar as condigdes em que armazenam os medicamentos, incluindo os
carros de emergéncia. Os achados s&o devidamente documentados em relatério e séo

posteriormente enviados para conhecimento e intervengao das partes interessadas.

Durante todo o meu estagio, tive oportunidade de armazenar os produtos
rececionados nos devidos locais. Adicionalmente, pude acompanhar uma farmacéutica e
uma TDT em varias auditorias internas, o que se revelou bastante proveitoso, pois foi
importante para perceber os requisitos e as regras de um correto armazenamento dos

medicamentos e o seu impacto na garantia de qualidade e boa gestédo dos servigos.

3.5. Armazenamento especial

3.5.1. Medicamentos de Alta Vigilancia

Medicamentos de alta vigilancia sdo aqueles que pelas suas carateristicas podem
causar dano ao doente por erros na sua utilizagcdo. No HLA definiram-se 3 categorias:
medicamentos “look alike, sound alike” (LASA), medicamentos de dosagens diferentes e
medicamentos de alta vigilancia (Anexo Ill). Para minimizar os erros, foi criada sinalética
prépria para estes farmacos. Estas estratégias revestem-se de elevada importancia uma
vez que chama a atencédo do utilizador resultando numa diminui¢cdo do potencial de erro.
Estes medicamentos s&o elencados em listas, enviadas a todos os servigos e s&o revistos

anualmente.(")
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Os medicamentos LASA tém um aspeto visual e/ou nome e fonética semelhantes
e apesar de terem indicacdes terapéuticas diferentes, podem ser facilmente confundidos.
Para colmatar possiveis erros adotaram-se estratégias como a colocag¢ao de um sinal de
STOP na identificagdo destes farmacos, bem como realcar através de letras maiusculas as

letras que permitem distinguir as palavras, por exemplo ceFOxitima e ceFOTAxima.

Os medicamentos de dosagens diferentes consistem naqueles que partilham a
mesma DCI, mas tém dosagens diferentes, por exemplo Tramadol 50 mg e Tramadol 100
mg. Estes farmacos sao realgados pela presenga de um semaforo na etiqueta que os

identifica.(1?

Os medicamentos de alto risco, quando utilizados incorretamente tém potencial de
causar danos severos ou mesmo mortais.('® No HLA, estes medicamentos encontram-se
segregados dos restantes e assinalados com uma fita amarela. Adicionalmente,

encontram-se identificados com um sinal de perigo.

3.5.2. Medicamentos Termolabeis
Um requisito fundamental para a garantia da qualidade de um medicamento
termolabel € a manutengao da cadeia de frio. Para garantir a conservagao destes farmacos,
estes sdo armazenados num frigorifico cuja temperatura é controlada e deve estar entre 2
e 8 °C. Esta variavel é registada diariamente de forma manual e € também controlada por
um sistema informatico de alarme que é ativado sempre que ocorram oscilagcdes bruscas

de temperatura.

3.5.3. Estupefacientes e psicotropicos
Apos a recegao dos MEP, procede-se ao registo das suas entradas. De acordo com
o Decreto-Lei N° 15/93, de 22 janeiro, os movimentos de entradas e saidas de MEP devem
ser registados nas tabelas 1,1l e IV constantes no decreto. No entanto, no HLA utiliza-se um
sistema informatico proprio que foi aprovado pelo INFARMED para este efeito. Apds a
inser¢gao dos movimentos no sistema, os MEPs sao armazenados num armario fechado a

chave e num local de acesso restrito.

3.5.4. Medicamentos antineoplasicos
Os medicamentos antineoplasicos encontram-se exclusivamente armazenados nos
SF e estdo segregados dos restantes medicamentos, em armario ou frigorifico
respetivamente assinalado como medicacao de alto risco (Anexo |V). Atendendo as
carateristicas destes farmacos, no local de armazenamento existe um kit para a contencao

de possiveis derrames.
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3.5.5. Carros de emergéncia
O carro de emergéncia armazena medicamentos para situagdes de emergéncia e
existe um em cada bloco, piso de internamento, urgéncia, UCI, Centros Cirurgicos em
Regime Ambulatério, Oncologia, C. Ext.Pediatria, que se encontra devidamente selado e
posicionado na respetiva unidade. E da responsabilidade de um enfermeiro designado para
o efeito, a garantia das condicbes de armazenamento adequadas a seguranga e

conservagao dos farmacos, bem como repor e monitorizar os prazos de validade.

3.6. Controlo do prazo de validade

Todos os meses, é retirada uma listagem através do X-Farma, dos medicamentos
cujo PV expira no decorrer dos 4 meses subsequentes. Esses medicamentos, sdo
sinalizados com uma etiqueta que realca a aproximagao do PV e, com o intuito de usar

esses farmacos em primeiro lugar, evitando a dispensa de outros com PV mais longo.

Com a mesma periodicidade, o enfermeiro responsavel de cada servigco notifica os
SF quais os medicamentos do carro de emergéncia e do stock que se estao a aproximar
do PV e faz as reverténcias destes farmacos acompanhadas do preenchimento do
documento “Reverténcia de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos”. A nivel dos SF
cabe depois gerir estes produtos, que podem ser transferidos para servigos que
apresentem uma maior rotatividade do farmaco em causa, devolver ao laboratério se for
possivel ou transferir o produto para uma outra unidade do Grupo Luz que assegure o seu

uso antes do término da validade.

O controlo do PV é extremamente importante, quer na ética da dispensacgéo, quer na

otica econdmica, onde € fundamental uma gestédo otimizada dos stocks.

Durante o meu estagio, por varias vezes assinalei os produfos com a etiqueta
“UTILIZAR PRIMEIRO Motivo: Prazo de validade” e pude também observar o processo de

reverténcias, transferéncias de produtos e mesmo de devolugbes aos laboratorios.

4. Sistema de distribuicao de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é da responsabilidade dos
SF e é uma funcédo de elevada importancia, uma vez que, é pretendido que o medicamento
prescrito chegue ao doente certo, na dose certa e na altura certa. Este sistema tem como
objetivo garantir o cumprimento da prescricao, a eficacia e segurancga da terapéutica,
reduzir os erros de administracdo, racionalizar o uso de medicamentos e monitorizar e

garantir uma melhor ades&o a terapéutica.®
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Assim, a distribuicdo de medicamentos no HLA pode ser dividida por classica ou
tradicional, Distribuigdo Individual Diaria (DID) para doentes em regime de internamento,
distribuicdo a doentes em regime de hospital de dia e ainda distribuicdo de

medicamentos sujeitos a legislacao restritiva e controlo especial.

4.1. Distribuigao classica

A distribuicao classica baseia-se na reposicao de stock por niveis e na satisfagao
de pedidos dos diferentes servigos clinicos. Os pedidos sao realizados pelo enfermeiro
responsavel de cada servigo através do sistema informatico X-Farma. Com o intuito de
uma gestéao eficiente, no HLA foi criado um mapa semanal no qual consta o dia destinado

a preparagao do pedido de cada SC.

Estes pedidos sdo separados e armazenados temporariamente na zona de
satisfacao de pedidos, em caixas, tendo em conta as condi¢des de armazenamento
especial — produtos termolabeis devem ser identificados com a etiqueta “FRIGORIFICO”,
os fotossensiveis devem ser mantidos na sua embalagem original ou enviados em sacos
pretos e 0 medicamentos de alto risco devem ser distribuidos num saco amarelo com a
devida sinalética - sendo depois transportados pelas auxiliares dos servigos clinicos para

0 servigo correspondente.

Ap6s a preparagéao dos pedidos, procede-se a transferéncia informatica do stock da
farmacia para o stock do servigo em questao com consequente emissédo da guia de saida

que deve acompanhar o pedido.

Durante o fim-de-semana e a partir das 18h em dias uteis, os SF estao
encerrados. Caso seja necessaria alguma medicagao que nao se encontra no stock dos
servicos, nem no armazém de seguranga, o Enfermeiro Responsavel devera solicitar a
chave da Farmacia ao segurancga e proceder ao levantamento da medicagao, preenchendo
0 Registo de Levantamento de Medicagdo. Este registo permite saber qual foi a

medicac¢ao, a quantidade, quem levantou, quando e para que doente (Anexo V).

Esta atividade fez parte de todos os meus dias de estagio, o que foi bastante
proveitoso pois ndo s6 me permitiu uma melhor nogdo da logistica de distribuicdo, mas
também me permitiu ter contacto com diversos farmacos e produtos de satide de venda

exclusiva em hospital.

4.2. Reposicao de stocks por niveis
A reposicao de stocks por niveis € uma variante da distribuicdo classica. Consiste
na reposicao periodica dos sfocks que sdo previamente estabelecidos pelo médico,

farmacéutico e o enfermeiro do respetivo servigo clinico.(



Relatério de Estagio Profissionalizante| Farmacia Hospitalar HOSPITAL DA LUZ
Hospital da Luz Arrdbida ARRABIDA

No HLA, este tipo de reposicéo é realizada apenas para o armazém de seguranga
e ¢é efetuada 2 vezes por semana. Os stocks foram definidos de acordo com a posologia
habitual do farmaco e com a taxa de saida do mesmo de modo a suprir as necessidades
terapéuticas, quer apds as 18h em dias da semana ou durante o fim de semana, quando
os SF se encontram encerrados. Com o intuito de controlar o stock, sempre que um
farmaco é retirado do armazém de seguranga, deve proceder-se a um registo num
documento proprio para o efeito. Posteriormente, tendo em conta estes registos, o
enfermeiro responsavel realiza um pedido informatico via X-Farma para repor o stock. Por
fim, o TDT prepara o pedido e regista num documento os prazos de validade dos produtos
enviados, para facilitar o controlo deste paradmetro essencial e de seguida procede a
reposicdo do stock e verifica se este se encontra em concordancia com o sfock

estabelecido.

Todas as semanas, fui responsavel por separar e anotar os prazos de validade dos
produtos dispensados para o armazém de seguranga, tendo tido oportunidade de

acompanhar a TDT na reposicdo e verificagdo dos stocks.

4.3. Sistema de distribuig¢ao individual diaria

A DID consiste na dispensa de MePs em doses individualizadas a cada doente,
para um periodo de 24 horas, no entanto, como os SF estdo encerrados no fim de
semana e feriados, nestes casos a DID é efetuada para 72h e 48h, respetivamente. Esta
distribuicdo pretende aumentar a segurancga do circuito do medicamento, reduzir o risco de
interagcdes e desperdicio devido a suspensdo de medicacdo, minimizar erros de
administragao, ter um melhor conhecimento da terapéutica do doente e libertar o tempo

dispensado pelos enfermeiros na gestao da medicag&o.?

Este processo inicia-se com a prescricdo médica que é efetuada em papel quimico
e é composta por 3 vias, sendo que para a especialidade de Medicina Interna existe um
template préprio. A prescrigdes devem conter as informacgdes relativas ao doente (nome,
data de nascimento, NHC e nimero da cama), nome do médico prescritor e mengao do
medicamento por DCI, data de prescrigdo, posologia e data do fim da prescricao caso se
aplique. Todas as prescricoes sdo devidamente arquivadas nos SF, no dossié do piso
respetivo, por ordem de cama, até o doente ter alta médica. E de salientar, que no HLA a
prescricdo de antibiéticos é efetuada em folha propria, apenas para o servico de Medicina
Interna, com indicagéo do agente infecioso e do tipo de infe¢ao, de forma a garantir que a
duracdo da antibioterapia esta concordante com o estabelecido na Norma 006/2014 da
DGS (Anexo VI).(®

10
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Seguidamente, o farmacéutico deve interpretar e validar as prescrigbes verificando
a identificacdo do doente pelo NHC e numero de cama, identificagdo do medicamento por
DCI, posologia e via de administragdo, adequagdao da dose, data de inicio e fim da
terapéutica. E essencial que o farmacéutico verifique todos estes parametros com atengdo
e espirito critico de modo a garantir que o medicamento é dispensado para o doente certo,
na dose e posologia certa, durante o periodo de tempo certo e garantir que n&o haja

interacdes entre medicamentos prescritos.

No HLA existem diretrizes especificas para alguns farmacos, nomeadamente para
a Cefazolina quando usada para profilaxia de infecbes pds —operatérias, 0 seu uso nao
pode exceder as 24h, o Parecoxib, que segundo o RCM apenas pode ser utilizado por 72h
e o Cetorolac cuja toma ndo pode exceder os 5 dias de acordo com o respetivo RCM.(16. 17
Em todos estes casos o farmacéutico tem autonomia para terminar a toma destes
farmacos, de forma a nao ser ultrapassado o periodo estipulado. Adicionalmente, no HLA
definiu-se que o Pantoprazol seria o inibidor preferencial da bomba de protbes, assim o
farmacéutico durante a validagio das prescri¢cdes tem o poder de proceder a alteragédo do
IBP prescrito para o preferencial. No entanto, esta alteragao néo se aplica para doentes
com sonda nasogastrica nem para individuos com idade inferior a 18 anos, pela falta de
dados clinicos de seguranga e eficacia do pantoprazol para esta faixa etaria, sendo, nestes

casos, utilizado o Esomeprazol.(®)

No caso do farmacéutico detetar algum erro durante a validagdo das prescrigdes
deve entrar em contacto com o médico ou enfermeiro de modo a esclarecer ou corrigir
qualquer incoeréncia. Apds a validagado e introdu¢do do regime terapéutico para cada
doente no sistema informatico, o farmacéutico deve gerar os mapas dos carros de
medicagao para casa piso — piso 6,7, 8 e UCI. A preparagao das gavetas de medicagao &
efetuada pela TDT, que identifica cada gaveta com o nome, NHC e numero da cama do
doente em causa e prepara na bancada de unidose a medicacao individualizada para cada
doente. Durante a preparagédo da medicagao, existem alguns procedimentos para facilitar
a sua administragdo, minimizando erros nomeadamente: a indicagado de fotossensibilidade
ou sensibilidade a temperatura de determinado farmaco, a indicagéo “ATENCAO confirmar
dose” nos casos em que o doente faz uma dose maior ou menor a existente na farmacia
pelo que podera ser necessario um fracionamento, diluicdo ou uso de apenas uma parte
do conteddo de uma ampola para satisfazer a dose prescrita para o doente.
Adicionalmente, no caso dos antibiéticos, no dia anterior ao término da terapéutica com
este, é enviado um aviso com o intuito de promover uma revisao terapéutica. Para garantir
que a medicagao vai em conformidade com a prescrigao, foi decidido a nivel interno que

25% do conteudo de cada carro deveria ser alvo de dupla validagao.

11
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Por volta das 18h de cada dia, o TDT debita informaticamente a medicacdo ao
doente e os carros de medicagao sao transportados para o piso correspondente pelas
auxiliares dos servigos clinicos. No dia seguinte, por volta das 14h, os carros retornam aos
SF e os TDT efetua a devolugcdo da medicacédo que nao foi efetuada por cada doente no
X-Farma. E de salientar, que medicamentos hemoderivados e estupefacientes e

psicotrépicos tém um circuito especial de distribuicdo, ndo sendo enviados na DID.

Desde o inicio até ao fim do meu estagio, tive oportunidade de participar nesta
atividade. Inicialmente apenas na preparacdo das gavetas individuais e posteriormente na
validagao das prescricbes com a supervisao da Dra. Ana Figueiredo. Esta foi, sem duvida,
uma das minhas atividades preferidas, especialmente a parte da validagdo, onde assisti a
corre¢ao de prescricbes apds contacto com o enfermeiro, ao recurso ao processo clinico
do doente para perceber o porqué da prescricdo de determinado medicamento, ao recurso
aos RCMs para discernir as duragcbes adequadas de terapéutica, etc. Esta atividade foi
deveras interessante, pois p6s em evidéncia a importancia que o farmacéutico tem no bem-
estar do doente e a diferenga que pode fazer na garantia de que a terapéutica é adequada
para o tratamento que o doente precisa, incutindo em mim um sentido de responsabilidade

e da importancia que tem estar atualizado e munido de fontes bibliograficas fidedignas.

4.4. Distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatério

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime de ambulatério surge
da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas
terapéuticas, seja para monitorizar efeitos secundarios graves ou para assegurar a
adesdo a terapéutica. Além disso, a distribuicdo em ambulatério permite ao doente
realizar a terapéutica num ambiente familiar e reduz os custos e riscos associados a um

internamento, como as infegdes nosocomiais.? ™)

Nos Servigos Farmacéuticos do HLA, ndo esta implementada uma unidade de
Dispensa de Medicamentos em Regime Ambulatério. Visando manter alertas sobre
cuidados com medicacgao criaram-se etiquetas com informagéo sobre a dose, frequéncia
das tomas, efeitos secundarios e principais precaugoes a ter no uso destes farmacos que
acompanham o medicamento dispensado pela enfermeira. A area com maior saida de
medicamentos em regime de ambulatdrio € a dos doentes oncolégicos que necessitam de
levar medicacao oncolégica oral ou outros medicamentos como corticosterdides e anti-

eméticos.

Durante o meu estagio, assisti a dispensagdo de Alectinib, dexametasona e
ondansetron com as respetivas etiquetas com as informagbes essenciais a facultar ao

doente.

12



Relatério de Estagio Profissionalizante| Farmacia Hospitalar HOSPITAL DA LUZ
Hospital da Luz Arrdbida ARRABIDA

4.5. Medicamentos sujeitos a controlo especial

Como referido anteriormente, determinados medicamentos s&o sujeitos a
legislagéo prépria, nomeadamente os MEP, pelo Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro,
que define o “Regime juridico aplicavel ao trafico e consumo de estupefacientes e
substancias psicotrépicas”. Seguiu-se a Portaria n.° 981/98 de 8 de junho, sobre “Execugao
das medidas de controlo de estupefacientes e psicotropicos”. A mais recente Lei n.° 8/2019
de 1 de fevereiro é a vigésima terceira alteragdo ao Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro,
“transpondo a Diretiva (UE) 2017/2103, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de

novembro de 2017”. 3419

No caso dos hemoderivados, o Despacho Conjunto n.° 1051/2000, publicado
no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 251, de 30 de outubro, veio “regular o registo
do circuito de requisicao e distribuicdo de medicamentos derivados do plasma utilizados
nos estabelecimentos de saude publicos e privados”, como método de estudo de possiveis
relagdes entre a administragédo de hemoderivados e o diagndstico de doengas infeciosas

transmissiveis por via sanguinea.?

4.5.1. Medicamentos Hemoderivados
Os hemoderivados ou produtos derivados do plasma humano sao definidos
pela Organizagdo Mundial de Saude como “proteinas plasmaticas de interesse terapéutico
que nao se podem sintetizar por métodos convencionais, pelo que séo obtidos de plasma
de dadores humanos saos, através de um processo tecnolégico adequado de
fracionamento e purificagéo”. Os principais medicamentos que se incluem nesta definicao
séo a “albumina, imunoglobulinas e fatores da coagulagao (Fator VII, Fator VIII, Fator IX,

além dos complexos protrombinicos)"¢"

O processo de libertagao oficial de lotes dos medicamentos derivados do plasma
humano requer uma avaliagdo exaustiva da documentacao relativa a produgao de cada
lote individual e a ensaios laboratoriais especificos realizados, de forma a despistar
doengas transmissiveis. Tendo verificado que todos os requisitos e normas se
encontram em conformidade, o INFARMED emite o CAUL e o Certificado Oficial
Europeu de Libertagcdo de Lote (COELL), reconhecido na Unido Europeia e no
Espago Econdémico Europeu. O CAUL e COELL asseguram que o lote do
hemoderivado foi devidamente avaliado de acordo com os processos oficiais e € seguro

para uso humano.?"

No HLA, a dispensa de hemoderivados é efetuada mediante pedido dos servigos
clinicos e em casos excecionais, como a UCI, bloco operatdrio e maternidade existe um

pequeno stock para estes servigos que pela sua natureza, podem necessitar destes
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farmacos com urgéncia e por isso, a CFT autorizou um stock avangado para estes servicos.
Para qualquer um dos casos, os hemoderivados vao sempre acompanhados pelo modelo
n° 1804 (Anexo VII). Este modelo é composto por 2 vias: a “Via Farmacia”, onde constam

os quadros A, B e C e a “Via de Servigo” composta pelos quadros A, B, C e D.

Para cada medicamento, é feita uma requisicdo em que o médico deve preencher
o Quadro A, com identificacdo do médico, servigo requisitante e utente, e o Quadro
B, com a identificacdo do hemoderivado, justificacdo da prescricdo daquele
hemoderivado para aquele doente, num contexto clinico especifico, bem como a dose,
frequéncia e duracao do tratamento. O farmacéutico preenche o Quadro C com o nimero
sequencial da requisi¢ao, indicando o hemoderivado dispensado, em que quantidade, lote,
laboratorio e CAUL. Apds o preenchimento dos quadros, processa- se ao envio do
farmaco, identificado com a etiqueta com os dados do doente para o servigo requisitante
junto com o documento 1804. O enfermeiro ou auxiliar dos servigos clinicos requisitantes
deve assinar a “Via Farmacia”, que ficara arquivada nos SF durante 3 anos, conforme a
legislagéo vigente. Por fim, o preenchimento do quadro D da “Via de Servico” é da
responsabilidade do enfermeiro que administra o medicamento ao doente, sendo

posteriormente arquivada no processo clinico do doente. 2%

Durante o meu estagio, pude assistir ao preenchimento da “via Farmacia” e a

dispensa destes farmacos para os varios servigos requisitantes.

4.5.2. Estupefacientes e Psicotréopicos

Além da sua aquisig¢ao e rececgao, a distribuicdo de MEP dentro do HLA também é
controlada e devidamente documentada. Cada servigo clinico tem um stock predefinido
de MEP definido pelo farmacéutico e enfermeiro responsavel, com base no qual se faz a
reposicao, sempre que ha a administracdo de MEP. Esta administragao requer prescri¢cao
médica, sendo preenchido o Anexo X, modelo n°1509 (Anexo VIII) pelo Diretor do
Servico ou substituto legal. Neste impresso estdo indicados o numero da requisicao,
servico clinico requisitante, nome do doente e numero da cama, DCI, forma farmacéutica
e dosagem do MEP, quantidade administrada, quem procedeu a administracdo e
observacgoes. Adicionalmente, o SC requisitante faz a requisi¢ao via informatica através do
X-Farma. Aquando da entrega do pedido nos SF, o farmacéutico verifica o seu correto
preenchimento e se as quantidades pedidas coincidem com as quantidades administradas.
Se tudo estiver conforme, o farmacéutico assina e da saida dos farmacos, transferindo do
stock da farmacia para o SC requisitante. O enfermeiro responsavel que recebe os
medicamentos deve assinar no Anexo X no campo “Recebido por” e por fim, a DT assina

o documento e arquiva o original nos SF.
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O registo das entradas e saidas dos MEP, no HLA é efetuado com recurso a um
sistema informatico: Paradox — linguagem delphi 4.0 cuja autorizagéo para utilizagao foi
concedida pelo INFARMED. Este programa permite um controlo apertado dos movimentos
destes farmacos e permite verificar com bastante eficacia se os stocks informaticos
coincidem com os reais. Sendo usado para compilar registos dos movimentos que sao
posteriormente enviados ao INFARMED sob a forma de balangos trimestrais e no final do

ano, um resumo do balango anual.

No final do meu estagio, foi-me dada a oportunidade de acompanhar todo este
circuito, tendo tido contacto com o Anexo X e participado na separacdo dos MEP e

respetiva verificagdo dos stocks no programa informatico reservado para este fim.

4.5.3. Medicamentos Citostaticos

Os medicamentos citostaticos sao utilizados no tratamento de neoplasias malignas.
Devido a sua elevada toxicidade e acentuados efeitos secundarios, definiu-se que a sua
dispensa é efetuada num circuito com procedimentos especificos. Assim, no HLA a
dispensa destes farmacos ¢ feita individualmente para cada doente, mediante
apresentacgao da prescricao validada pelo farmacéutico. A prescricido devem conter o nome
e NHC do doente, neoplasia diagnosticada, esquema terapéutico, data do tratamento,
namero de ciclos e intervalo de tempo entre estes, medicagcdo antineoplasica, pré-

medicacao e eventualmente medicacao para o doente levar para o domicilio.

No ato da dispensa da quimioterapia oral o TDT ou farmacéutico registam o lote e
PV do medicamento no protocolo de tratamento e imprimem duas etiquetas: uma com a
identificacdo do doente e outra com toda a informacéo relativa aos cuidados que devem
ser tidos no manuseamento e toma destes farmacos. Posteriormente, quem dispensou
assina que o fez no protocolo e debita o farmaco dispensado no episddio aberto para o

doente no sistema informatico.

Relativamente a quimioterapia endovenosa, esta é dispensada apd6s a sua
preparagdo a auxiliar de oncologia que entrega o farmaco e respetivo protocolo ao

enfermeiro responsavel que assina que recebeu esta medicacgao.

Foi-me dada a oportunidade de acompanhar e intervir ativamente no processo de
dispensa destes farmacos, o que foi bastante interessante pois fiquei sensibilizada para
uma atenta verificagdo da prescricdo, nomeadamente no intervalo entre ciclos, para os
diluentes compativeis para cada farmaco e para os cuidados a ter com este tipo de

farmacos.
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4.5.4. Gases Medicinais

Os gases medicinais definem-se, de acordo com o decreto-lei 176/2006 de 30 de
agosto de 2006 como “ gases ou a mistura de gases, liquefeitos ou ndo, destinados a entrar
em contacto direto com o organismo humano e que desenvolvam uma atividade apropriada
a um medicamento, designadamente pela sua utilizagdo em terapias de inalagio,
anestesia, diagndstico in vivo ou para conservar ou transportar 6érgaos, tecidos ou células
destinados a transplantes, sempre que estejam em contacto com estes”. Apds a emissao
deste decreto-lei em 2006, os gases medicinais passaram a estar sobre a algada dos
farmacéuticos hospitalares, estes tém de obedecer a critérios de qualidade, segurancga e
eficacia. Todo o seu circuito, desde a sua producao até a sua administracdo € da

responsabilidade do farmacéutico. ??

No HLA, na sala dos gases, para cada gas medicinal existe uma rampa de servigo, uma
rampa de reserva e uma rampa de emergéncia, de modo a garantir a supressdo das
necessidades do hospital. E essencial que os SF tenham na sua posse as fichas com os

dados de seguranca de todos os gases existentes no hospital.??

Neste hospital, os técnicos de manutencédo sdo responsaveis por contactar os SF
sempre que seja necessaria a reposi¢ao do gas medicinal, e os SF procedem a encomenda
das unidades necessarias ao fornecedor. Aquando da recec¢ao, deve verificar-se e registar-

se o lote e PV, para permitir uma rastreabilidade do processo.

Durante o meu estagio fui por diversas vezes acompanhar a recegdo dos gases
medicinais e auxiliar na verificagdo dos lotes e PV. Foi-me também explicada todo o
funcionamento das diversas rampas para cada gas e a légica de armazenamento de

acordo com o FEFO e com as normas de segurancga.

5. Producao e controlo de medicamentos
A producdo de medicamentos é uma das areas mais importantes dos servigos
farmacéuticos hospitalares, pois permite responder a necessidades especificas dos

doentes.

Atualmente, no HLA, grande parte das preparagbes destinam-se a oncologia e a
reembalagem de doses unitarias solidas. Em menor propor¢do, preparam-se formas

farmacéuticas ndo estéreis.
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5.1. Unidade de Preparacao de Citostaticos
Na unidade de Preparagao de Citostaticos (UPC), manipulam-se essencialmente
citotéxicos, ndo s6 para o proprio hospital, mas também para o Hospital da Luz da Pévoa

de Varzim, Hospital da Luz e Guimaraes e para a Idealmed em coimbra.

5.1.1. Validagao dos Protocolos de Tratamento

E da responsabilidade do FH validar os protocolos de tratamento oncoldgico. Esta
validacao, no caso de um primeiro tratamento, inicia-se pela confirmacao da adequacao do
esquema terapéutico para a neoplasia em causa, recorrendo a fontes bibliograficas como
RCM, artigos cientificos e livros. Posteriormente, independentemente de se tratar ou ndo
de um primeiro tratamento, o farmacéutico deve calcular a dose do farmaco tendo em conta
a dose prescrita pelo médico, peso e altura do doente; calculando-se em seguida o volume
de farmaco necessario para preparar o esquema na dose prescrita para o doente. Para
alguns farmacos, ha um intervalo de concentragao final que tem de ser respeitado, pelo
que nesses casos, o Ultimo passo de verificagao consiste em calcular se a concentragao
final do farmaco esta dentro do intervalo definido. Outro aspeto importante a verificar é o
periodo de tempo entre cada ciclo e qual o numero maximo de ciclos de tratamento para o
esquema em questdo, garantindo que todos os requisitos estdo conforme. E importante

referir, que todos os passos da validagao sao verificados duplamente por 2 farmacéuticos.

Antes da manipulagdo, sdo impressas 3 etiquetas para cada doente e regime
terapéutico, nas quais consta a identificacdo do doente, farmaco, diluente, volume total e

condi¢des de conservagao.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de validar protocolos sobre a supervisdo
das farmacéuticas, o que foi um processo muito interessante e me permitiu aprender
imenso sobre 0s esquemas terapéuticos, interpretacdo de RCMs e a importancia de todo

o procedimento prévio a manipulagdo dos medicamentos citotoxicos.

5.1.2. Organizagao e carateristicas da unidade de preparagao de
citostaticos
As salas limpas e respetivos ambientes associados proporcionam o controlo da
contaminagcdo por particulas em suspensdao no ar, em niveis apropriados para o

desempenho de atividades sensiveis a contaminagdo, como a manipulagao de citotéxicos.
(23)

As instalagdes e equipamentos devem ser adequados as atividades e a
qualidade exigida para o produto final, minimizando o risco de erros e de contaminagao. A

UPC do HLA ¢ constituida por uma sala negra, uma sala cinzenta e uma sala branca.
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- a sala negra corresponde ao local onde sao armazenados os farmacos, soros e
consumiveis essenciais @ manipulacdo. E nesta sala, que o farmacéutico prepara os
tabuleiros com os farmacos e materiais necessarios para manipular o esquema de
determinado doente. Enviando de seguida, através do transfer para a sala branca. Todo o
material e farmacos enviados tém de ser, obrigatoriamente, desinfetados com alcool a 70%
e os lotes e prazos de validade de todos os farmacos séo registados no respetivo protocolo

de tratamento.

- a sala cinzenta é a sala onde os operadores se equipam antes de entrar na sala
branca. A correta utilizagdo do equipamento de protecao individual bem como uma correta
higienizagdo das maos sao fundamentais para a prote¢ao dos operadores e para a garantia

da esterilidade da sala branca e das preparagdes.

- a sala branca ¢ a sala de preparagao de estéreis e é dotada de 2 isoladores que
garantem a esterilidade do produto manipulado, um dos isoladores é exclusivo para a
manipulacdo de farmacos citotdoxicos e o outro é exclusivo para a manipulagdo de
anticorpos, de modo a evitar uma contaminagao cruzada. Os isoladores estdo acoplados
a transferes que permitem a passagem de todo o material estéril necessario a preparacao
para o interior do isolador. Todo o material usado e frascos dos farmacos sao rejeitados
para um contentor de risco bioldgico que se encontra no isolador. Nesta sala além do
controlo de temperatura e humidade, existe um gradiente de pressdo negativa, como o

intuito de evitar a passagem de ar que possa estar contaminado para outras salas.

5.1.3. Procedimento

Apoés estarem devidamente equipados normalmente entram 2 manipuladores na
sala branca. Estando a funcionar apenas um isolador, o 2° operador fica de apoio ao que
manipula, passando o material e verificando doses aspiradas; estando os dois operadores
a manipular a dupla validacao ¢ feita pelo farmacéutico por CCTV. O tabuleiro, é retirado
do transfer, previamente preparado pelo farmacéutico e desinfetado novamente com alcool
a 70%. Os farmacos e restante material necessario para a manipulagéo séo colocados no
transfer do isolador. Os volumes de farmaco e diluente a medir para a preparagao sao
verificados no protocolo que também segue para dentro da sala limpa, juntamente com

tabuleiro

Apés a manipulagdo, a bolsa, seringa ou bomba de perfusdao sao devidamente
identificadas com a etiqueta correspondente e enviadas para a sala negra. De seguida, o
farmacéutico acondiciona o farmaco num saco préprio para o efeito com um sistema de
selagem para conter qualquer eventual derrame, identificando-o com uma etiqueta. E

importante, cumprir as condi¢cdes de conservagio, pelo que os farmacos de frio sdo
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transportados numa mala de frio e os de temperatura ambiente numa mala a essa
temperatura. As temperaturas s&o controladas por Loggers devidamente calibrados para
garantir a manutengdo das condigdes necessarias a conservagao durante o transporte
(apenas quando se trata das preparagdes para os outros Hosptais, internamente, como a
preparagao € para utilizagao imediata, ndo se torna necessario monitorizar temperatura).
Por ultimo, no caso dos farmacos fotossensiveis, estes sdo revestidos em papel de

aluminio.

Sempre que é dispensado um manipulado, o farmacéutico regista a sua dispensa
num livro proprio, indicando a data, nome do doente, NHC e esquema terapéutico. Este
registo deve ser assinado pelo farmacéutico que dispensou e, no caso do manipulado ir
para outro hospital deve ser assinado pelo transportador. Se 0 manipulado for para o HLA,
este registo deve ser assinado pelo enfermeiro de oncologia que recebeu o manipulado

para administracéao.

Durante os 2 meses do meu estagio, tive oportunidade de por varias vezes
acompanhar os TDT para a sala branca, observando todos os procedimentos de
manipulagéo para os diferentes farmacos e servir como apoio para desinfetar e chegar todo
0 material ao operador, bem como colar as etiquetas nas respetivas preparagbes. Esta
atividade foi bastante importante para conhecer todo o material e respetivas fungbes, bem

como perceber todos os cuidados que se devem ter na manipulacao destas preparacoes

Também tive a oportunidade de acompanhar a farmacéutica na sala negra e
perceber toda a logistica inerente a preparagdo de tabuleiros, validagdo de protocolos,

acondicionamento correto dos farmacos e dispensacdo da medicacéo.

5.1.4. Controlo microbiolégico
O controlo microbiolégico é efetuado diariamente, quer ao ambiente no isolador,
quer as luvas do operador. O meio utilizado no HLA, é o meio gelose de sangue, uma vez
que é inespecifico permitindo o crescimento de varios tipos de microrganismos incluindo
fungos. Semanalmente, apds a limpeza semanal é efetuada uma zaragatoa das superficies
em meio de gelose se sangue. As placas sao devidamente identificadas com a zona de

controlo, data e hora e sdo entregues ao laboratério do hospital para analise.

5.2. Preparagao de farmacos nao estéreis

A preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis é da responsabilidade dos TDT
e executada no laboratério dos SF. O laboratério € dotado de uma bancada de preparacao,
de material de medicao e de um local de lavagem. Apds cada preparacao € preenchida a

respetiva ficha de preparacdo e elaborado o rétulo do manipulado, que contém a
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composicao qualitativa e quantitativa, lote, data de producdo, PV, condicdes de

conservagao e instrugdes de utilizagao.

No HLA néo se fazem muitas prepara¢oes ndo estéreis. No decorrer do meu estagio
pude assistir & preparacéo de éalcool a 50% e pude preparar um manipulado de nistatina,

lidocaina e bicarbonato de sdédio.

5.3. Reembalagem

Os comprimidos e capsulas devem ser distribuidos, sempre que possivel, em dose
unitaria, para um melhor seguimento da terapia farmacoldgica do doente. Assim, de
acordo com as Boas Praticas de Fabrico todos os farmacos distribuidos aos doentes
devem estar individualmente identificadas com a substéncia ativa, dose, forma
farmacéutica, lote e PV para garantir a identificagcdo do medicamento, assegurando a

qualidade e seguranca deste.? )

Idealmente todos os medicamentos disponiveis no mercado deveriam cumprir 0s
requisitos supracitados, no entanto esta realidade nao se verifica, pelo que é necessario
individualizar, reembalar e etiquetar todos os medicamentos que nao contenham toda a

informacao necessaria.

No HLA, a reembalagem é executada numa sala propria através de uma maquina
de reembalagem. Esta maquina esta acoplada a um computador que permite a criagao
informatica das etiquetas com o nome do medicamento, dose, forma farmacéutica, codigo,
lote interno, PV, lote de origem e laboratério. Para cada farmaco reembalado, € impressa
uma etiqueta extra como todas as informagdes que é arquivada num documento para o
efeito — “Folhas de Registo de Lote de Reembalamento de Formas Orais Sdlidas”. A
reembalagem & sempre duplamente verificada por um TDT ou farmacéutico de forma a
garantir que todas as informagdes contidas na etiqueta, que a integridade dos farmacos e
a quantidade reembalada estdo em conformidade, minimizando possiveis erros.
Adicionalmente, este procedimento é registado num documento Excel, onde se insere a
DCI do medicamento, lote de origem, laboratério, PV, lote interno e nome do operador e

de quem conferiu.

Durante o meu estagio participei quer na reembalagem de alguns medicamentos,

quer no procedimento de dupla verificagdo.

5.3.1. Reembalagem de medicamentos fracionados
O fracionamento de comprimidos pode ser necessario para conseguir a dose
prescrita quando esta n&do é comercializada, adaptar o regime posolégico de maneira a

reduzir reacdes adversas e/ou aumentar a eficacia, facilitar a degluticdo, ou reduzir
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custos. Apesar de necessario, o fracionamento de comprimidos ndo é sempre a opgao
mais viavel, pelo que é essencial verificar se é possivel proceder ao fracionamento do

comprimido, por exemplo através do RCM.

No HLA, o fracionamento é realizado por um TDT na zona de reembalamento. Este
processo exige que o operador esteja equipado com touca, bata, mascara e luvas. Todo o
material deve é desinfetado com alcool a 70° antes de cada utilizacdo e sempre que se
procede ao fracionamento de outro medicamento. Os medicamentos fracionados sofrem
uma redugao no PV para 7 do PV indicado pelo fornecedor sempre que este é inferior a 2

anos e para 6 meses quando o PV original é superior a 2 anos.

6. Outras atividades de Farmacia Clinica

6.1. Farmacovigilancia
E essencial garantir a seguranca, eficacia e qualidade da prestagdo de servicos de satde
ao doente, diminuindo a incidéncia dos erros relacionados com a medicacéo (a nivel
de incompatibilidades, interagcbes e erros na administracdo) e monitorizar problemas
relacionados com o medicamento (PRM) e reagdes adversas ao medicamento (RAM).®?
Com este intuito foi criado em 1992 o Sistema Nacional de Farmacovigilancia que em 2000
sofreu um processo de descentralizagdo, criando as Unidades Regionais de
Farmacovigilancia. Dada a importancia de notificar as reagbes adversas do medicamento
(RAM), o INFARMED, simplificou o processo de notificagéo através da criagdo do Portal
RAM, através do qual os profissionais de saude e o utentes podem comunicar uma reagao

associada a um determinado farmaco(**)

6.2. Ensaios Clinicos

De acordo com a Lei n° 21/2014 de 16 de abril ensaios clinicos sao “qualquer
investigagdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar os efeitos
clinicos, farmacolégicos ou outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagao de
um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga ou
eficacia”® Posto isto, qualquer ensaio clinico tem que ser autorizado apods deliberagéo

pelo INFARMED e da Comiss&o de Etica para a Investigacdo Clinica.

Pela sua natureza, os medicamentos experimentais devem ser rececionados pelo
farmacéutico e sdo armazenados num local préprio para o efeito com acesso restrito.
Também ¢é da responsabilidade do farmacéutico dispensar o medicamento experimental

registando que o fez no formulario do ensaio clinico®
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Infelizmente, durante o meu estagio ndo pude observar nenhum ensaio clinico,
devido as restricbes que foram impostas pela pandemia por COVID-19. No entanto, realizei
o curso ICH Boas Praticas Clinicas E6 (R2), por sugestdo da minha orientadora (Anexo
1X).

6.3. Farmacocinética Clinica: Monitorizagao de farmacos na pratica
clinica

Devido a diferengas interindividuais nos parametros farmacocinéticos é
fundamental fazer uma monitorizagcdo farmacoterapéutica do doente de modo a
proporcionar a maxima eficacia terapéutica com o minimo de efeitos adversos. A
monitorizagao terapéutica esta indicada para garantir a eficacia da terapéutica, monitorizar
a compliance, individualizar a terapéutica quer no inicio, quer quando se processam a
alteragdes de dose do farmaco, para evitar toxicidade e monitorizar /detetar possiveis

interagdes com outros farmacos. 2%

Farmacos para os quais faz sentido fazer monitorizacdo plasmatica sao aqueles
para os quais é dificil identificar evidéncias clinicas de efeitos terapéuticos ou toxicos,
farmacos com intervalo terapéutico estreito, farmacos que nao sdo metabolizados em
metabolitos ativos com importancia farmacolégica e por fim, farmacos que possuam uma

boa relagido entre a concentragéo plasmatica de farmaco e o efeito terapéutico/ toxico.

Para avaliar a eficacia terapéutica, a amostra deve ser colhida no steady state
(estado de equilibrio) que é atingido, por norma, passados 5 vezes o tempo de semi-vida
do farmaco. A colheita da amostra pode ser retirada em pico ou em vale dependendo do
objetivo. Assim, quando se pretende monitorizar a concentragdo minima plasmatica a
amostra é colhida em vale (imediatamente antes da proxima administragéo), quando o

objetivo é monitorizar a maxima concentragéo plasmatica, a amostra é recolhida em pico.

No HLA, a monitorizagdo farmacoterapéutica faz-se por rotina apenas para a
vancomicina. O programa usado para o efeito é 0” PKS” que se baseia numa amostra de
populacdo robusta o que confere precisdo aos parametros avaliados. Durante o meu
estagio, embora ngo tenha surgido nenhum doente passivel de ser monitorizado, tive
oportunidade de contactar com este programa e aprofundar os meus conhecimentos em

farmacocinética.

6.4. Comissoées técnicas e grupos de trabalho

6.4.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica
A CFT no HLA é composta por 2 médicos e 2 farmacéuticas. E da competéncia da

CFT pronunciar-se sobre a adequacao da terapéutica prescrita aos doentes, promover
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estratégias com o intuito de ser efetuada uma utilizagao racional do medicamento, analisar
os custos da terapéutica, auditando periodicamente o uso de medicamentos em cada
servico hospitalar. A selecdo de MePs entre as alternativas terapéuticas previstas no
FHNM e a monitorizagdo dos dados resultantes da utilizacdo de medicamentos também
sdo da responsabilidade desta comiss&o. Por ultimo esta comissao discute periodicamente
sobre matérias da sua competéncia quer seja a aprovagao utilizagao off-label de
determinado medicamento, procedimentos de atuacdo, propostas de formacgdes, entre

outras.

6.4.2. Comissao de Gestao de Risco
A comissao de gestao de risco surge da necessidade de minimizar qualquer risco
quer para os profissionais de saude quer para os proprios doentes. Com este intuito sao
elaborados planos de acdo e recomendacdes internas de carater vinculativo, apos
aprovacao por parte da administragdo. Em cada servigo do HLA existe um responsavel por
identificar, avaliar e monitorizar o risco, bem como elaborar e implementar o respetivo plano

de acgéo.

6.4.3. Comissdo de Etica para a saude
A comisséao de ética para a saude € composta por uma equipa multidisciplinar de 8
elementos que sdo eleitos pelo conselho de administracdo. A fungao primordial desta
comissao é garantir a dignidade humana através do cumprimento dos principios da ética e

bioética nos cuidados de saude prestados e na investigacao clinica.

6.4.4. Grupo coordenador local do programa de prevengao,

controlo de infegao e resisténcia aos antimicrobianos
Este grupo tem a fungédo fundamental de fazer face aos niumeros preocupantes
relativos & resisténcia aos antibiéticos e as infecdes nosocomiais. E composto por uma
equipa multidisciplinar cuja missao € promover o cumprimento das estratégias constantes
no Programa Nacional de Prevengao e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos

Antimicrobianos.

7. Consideragoes Finais

O estagio no HLA foi uma excelente oportunidade para contactar com uma realidade
profissional que desconhecia. Possibilitou uma visdo mais abrangente do papel do
farmacéutico, um profissional de saude incluido numa equipa multidisciplinar dedicada a

proporcionar o melhor tratamento possivel ao doente.

Apesar de uma curta experiéncia, aprendi imenso e foi fundamental ter-me sido dada

oportunidade de intervir ativamente nas atividades desenvolvidas e a disponibilidade para
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esclarecer qualquer duvida que tivesse. Esta experiéncia, contribuiu sem duvida, para o
desenvolvimento das minhas competéncias quer a nivel pessoal quer a nivel académico e

deu-me bases que nao teria se nao tivesse tido esta oportunidade.
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ANEXOS

Anexo | - “Anexo VII” da Portaria n° 981/98 de 8 de junho

ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, IL, Il E IV, COM EXCEPCAO DA II-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N /
Nota de encomenda N.* /

(Nos termos do art.® 18.° do Decreto Regulamentar n.* 61/94, de 12 de outubro)

R.
"

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
N."de Designac3o Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Cddigo Farmac.
Carimbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Responsavel
NfdeinscnaO.F. _/ J [/
Data o A
Ass. legivel
Carimbo da entidade fornecedora Director Técnico
NfdeinscmaO.F. _/ / [/ /
Data _ /1
Ass. legivel
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Anexo Il - Documento de Registo de Temperatura e Humidade

HOSPITAL DA LUZ

ARRABIOA

REGISTO DE TEMPERATURA E HUMIDADE - Servigos Farmaciuticos

AREA:

4
@

ZSOQNOWAwNug

-
L

[
w

-
-

-
w

-
L J

-~
~

.
[

-
w

8

o
-

~
~

~
L

"~
.-

~
w

[
L

.~
~

S

FLARLMDIIT T BT

28



Relatorio de Estagio Profissionalizante| Farmacia Hospitalar HOSPITAL DA LUZ
Hospital da Luz Arrabida ARRABIDA

Anexo lll - Exemplo de uma etiqueta que identifica o local de armazenamento
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Anexo IV - Armario de armazenamento de citotdxicos
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Anexo V - Registo de medicacgao retirada apds o horario de funcionamento da farmacia

Servigos Farmacéuticos

REGISTO DE MEDICACAO RETIRADA APOS O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA FARMACIA

' dvel
Data Codigo do Artigo Descrigdo do Artigo Quant. Servigo . ¥ /ne Observagdes

HLOOMAMOD 000201
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Anexo VI — Modelo para prescricao de antibiéticos do servigo de Medicina Interna do HLA

Pl HOSPITAL DA LUZ
L sprbniDa Nome

Data Nascimento
Prescri¢do Internamento |,

Cama:

Atencia:

Em antibioprafilaxia 6 podern ser utilirados antibidtioos do grupo | mais as excegdes previstas no protooodo

A prescricio des antibidticos do grupo |, para tratamento de infecdo obriga a justificacio (tabela 1)

A prescricio des antibidtioos do grupa 1 obriga a justificacio [tabela 1)

Recomenda-se reavaliar a prescricio dos antibidticos até s 72 horas (3 dias)

A prescricio de todos os antibidticos & automaticamente interrompida no final da duragio recomendada para a infecdo em

causa |tabela 2). 5e existir indicacdo dinica para profongar o tratamento, deve ser feita nova prescricio acompanhada de

justificac o

= Todas as justificagBes serdo avaliadas pela Comissio de Farmdcia & Terapéutics &, Gso sejam consideradas validas, o antibidtico
serd disperaado pels farmabcia

= Erecomendada a monitorizagio e o ajuste PK dos aminoglicosidess e da vancomicina eonforme protocolo do HLA

Pem::l:g N!ura::cm Clearance da creatinina =|:n1h'min|.ﬂ.n

Antibloprofilaxia: I:I Procedimenta:| |
Tratamento de infegio: I:I |nfe~;ﬂc:| |

inicio PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS i

Data Medico Data Meédico
Hora M.Ordem Medicamento [DC1) Dose Frequéncla via | Hora M.Ordem
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Tabela 1. Antibidticos que requerem a justificacdo para serem prescritos

Grupe | [wia exdusive na profilasia de infecia do kacal cinangics) Goapo Ul {antibidtioas de justificagio obrigmdria)
Cednralbina Artraonam
Caloxiting Ertapanam
e operem
Imipenim
Teiooolaning
unezolide
Calistig
[apfomicina
FRENGGUTTras
Tabela 2. Duracdo da terap@utica antibidtica: conforme a Norma 006/ 2014 da UGS
Tipa de inlegie | Duraghe maxiaa recamendada
Wiark Wrirsriae
Fielonefriae ¥ dias
Cistite 7 dias
Prostatite & semizras
Fulmio
Preumania 7 diss
Preymania por Legionells ipp 14 digs
Fraumania por haclos de Gram nagative nde farmentadores 14 dias
Frzumeania a Preumacystis frovec 2Ll dias
Freumonia necrobzante 14 dizs
Abesse pulmenar 6 seraras
Empioma & semaras
Infegdes Intra-abdominais
Con conbrel o adequads do foro T dizs
Foto intra-abdomiral persisbente 14 dies
Codite pieudomeenbranos 10 dizs
Eaterinmia
Cormn cantrod o da oo T dias
Fesclugde dinica apds retirada de cateter venose central {C9C) 3 dias
Barteriemia onmedria por $tanhvooocous aursus 21 diss
SHE
FiArningite few Wekeosin meningitois nas Hasennphib s infienras T iz
Keningibe por Streptocorous preumioniae 10 dias
Fleningite por bacikos de Gram megateen, Strepiococius agalactiae ou Lsteris spp 21 die
Ahragin daisdeal B iarhaead
Quires foros
Palp & becidos moles nde comipicados 7 disz
Amigrhitta/Faringtin hartorizea . Fanirilina 1 ariminkcirac S
Amipdalite/Faringite bacteriana = Outros antibidticos 10 dizs
Abresso periamigdsfine 14 dies
Sinusile do adulo nba reddi 7 dign
Rlediastinite 14 dies
Endvaandite nau wundicadao de vélvuls nativa & oo
Péz-peratiro de endocardite 2 Sernaras
Cenegmiekie emalegines B sernaras
A wduliea & weTtiari
Aririte sEplica em protess I s
Fehre tdaide 14 dias
voenga de Lyme 8 dizs
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Anexo VII - Modelo n°® 1804 para requisicado de hemoderivados

Numero de série 2053146 VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGCAO
(Arguivar pelos Servigos Farmacéuticos )
HOSPITAL
MINISTERIO
A SAUDE  SERVICO [ [ e
Identificacdo do doente | QUADRO A
ke (nome, n.° de identificagdo civil, n.® do processo,
Meédico __ | n.° de utente do SNS)
(Nome legivel)

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor efigueta autocolante, citdgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
RO identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQU'S'QAO/JUST'FICAQAO CLiNch (a preencher pelo médico)

Hemoderivado - l QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administrag:

Data

Dose/Frequéncia Duracao do tratamento

Diagnéstico/Justificacdo Clinica

REGISTO DE DISTHIBUle\D N.° / "(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fomecedor N.® Cert. INFARMED
Enviado L /. Farmacéutico — N.® Mec.

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativade poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido /

I. Instrucdes relativas & documentacéao:

/

Servigo requisitante (assinatura) N.® Mec.

A requisigdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICQ), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excecionalmente, a distribuicdo e
registo do plasma fresco congelado inativado, bem como ¢ arguivo via farmécii rd ser feito pel

Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servicos Farmacéuticos com as respetivas
condigbes de conservacéo e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigbes de conservagdo do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéao,
datada e assinada (n.° mecanografico).

Despacho n.” 1051/2000 (2." série), dos Ministérios da Defesa Nacicnal e da Saide, publicade no Didrio da Republica, 2." série, n.” 251, de 30 de outubro de 2000.

Madelo n.® 1804 (Exciusivo da INCM, §. &) mc"
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REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 11111 E IV, COM EXCEPCAO DA 11-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

HOSPITAL DA LUZ

ARRABIDA

Anexo VIII - Anexo X para o registo de administracao de MEPs

ANEXO X*

]

Codigo
Servigos Farmacéuticos
do SERVIQO
SALA
Medic (D.C.1) Forma Farmacéuts Dosagem Codigo
3 " Enf iro admeni "
Cama/ Quantidade Pedida e Quantidade :
Nome do Doente P OuP " Medicamento ¥ ) Obscrvagdes
Rubrca
Total Total
Assinatura kegivel do director de servigo ou Assinatura kegivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substs
N.* Mec. Data I __f
Data /[ N*Mec Data g o N.* Mex.

Reccbido por (ass. Legivel)_____

N.* Mec.
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Anexo IX - Certificado do Curso ICH Boas Praticas Clinicas E6 (R2)

- THE

=_ =" GLOBAL

= =_ == HEALTH
NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

MARINA FIGUEIREDO

ICH BOAS PRATICAS
CLINICAS E6 (R2)

89%
05/09/2020

This ICH E& GCP nvestigator Sie Tralming mesrs the Minbnam Catena for ICH GOF
Investigator Site Personns! Trauming identified by TrensCelerate BioFPharms sz
mecassary fo enable mutual recognifion of GCF training among fial sponsors.

ALERRTE REDE QDS nuses =55 i,

uuuuuuu

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.orgfelearning

Certificate Mumber 169135%-2673-4a47-b7c0-Tie2 98091598 Version number 0
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