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Resumo

O estagio em farmacia hospitalar ndo tem caracter obrigatorio para a conclusédo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, contudo por considerar que é uma mais
valia para a formagdo de um farmacéutico e uma realidade bastante diferente da farmécia
comunitaria decidi realiza-lo.

Este relatorio contempla uma descricdo do més e meio de estdgio decorrido no
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E. Estdo assim descritos os principais
procedimentos, que envolvem o medicamento, realizados a nivel hospitalar, bem como as

atividades nas quais tive oportunidade de intervir e participar.
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1. CHTS, E.P.E

O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS) foi oficialmente fundado a 28 de
setembro de 2007 [1,2].

Este centro hospitalar é constituido por duas Unidades Hospitalares: a unidade
Hospital Padre Américo (UHPA), em Penafiel (anexo 1), e a unidade Hospital Amarante
(UHA), em Amarante (anexo Il), tal como consta no decreto- lei n°® 326/2007 de 28 de
setembro [1,2]. A UHPA contém 2 edificios, o edificio principal que apresenta 11 pisos
divididos pelos diversos servigos e um outro que de destina ao Departamento de Psiquiatria
e Salde Mental [1,2].

A éarea de influéncia do CHTS contempla a regido do Vale do Sousa e Baixo
Tamega e abrange os seguintes concelhos: Penafiel, Paredes, Amarante, Castelo de Paiva,
Felgueiras, Lousada, Pagos de Ferreira, Cinfédes, Marco de Canaveses, Resende, Baiédo e
Celorico de Bastos [3].

Durante 0 meu estagio para além de estagiar na UHPA que é considerada a sede do

centro hospitalar, tive também a oportunidade de estagiar, durante uma semana, na UHA.

1.1 Certificacédo pelo modelo ACSA

A acreditacao em saude ¢ uma das prioridades do Ministério da Satde, tendo assim
como objetivo aumentar a confianga dos cidaddos , quer nacionais quer estrangeiros, e dos
profissionais de salde nas instituicdes que prestam cuidados de salude bem como
incrementar e disseminar uma cultura de melhoria continua da qualidade e da seguranca,
com uma adequada relagao custo- beneficio [4].

O modelo ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia) aposta numa
evolucgdo progressiva da melhoria continua da qualidade até a exceléncia organizacional
através de critérios e padroes de desempenho progressivamente mais complexos e
abrangentes. Este modelo constitui-se como o0 modelo oficial e nacional de acreditagao de
unidades de satde do Ministério da Saade e como principal referéncia para as unidades de
saude do Servico Nacional de Saude (SNS) [5].

Este processo de acreditagao, contempla varias etapas: existe um pedido de adesao,
posteriormente uma fase de auto-avaliacdo, e de seguida uma avaliacdo externa. Se este
processo for positivo a unidade obtém a certificagdo e um dos trés niveis possiveis de
diferenciacio, nivel BOM, OTIMO ou EXCELENTE. Esta certificagéo é valida por cinco
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anos (com duas avaliagdes externas intercalares) e a unidade passa a constar da lista de
unidades certificadas pela Dire¢do Geral de Saide (DGS) no ambito do programa nacional
de acreditacdo em saude (PNAS). [4]

Uma vez que para o CHTS e para o seu Conselho de Administracdo a qualidade e
seguranca dos doentes é uma area prioritaria o CHTS aderiu ao processo de certificacao
ACSA, a fevereiro de 2017 [6]. O hospital foi considerado certifcado a 27/11/2019 sendo
esta certificacdo valida até 27/11/2024. O nivel atual obtido é BOM [7].

2. Servigos farmacéuticos

2.1 Funcoes

Aos servigos farmacéuticos (SF) hospitalares competem um conjunto diversificado
de fungdes, no que respeita a medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos sendo responsaveis pela sua sele¢do, aquisicao, rece¢do, armazenagem, producao
(farmacotecnia), controlo, distribui¢do, informacdo, farmacovigilancia, farmacocinética e
farmacia clinica. Também sdo funcbes dos servicos farmacéuticos a participagdo em
Comissdes Tecnicas, a colaboragio na elaboragdo de protocolos terapéuticos, a
participacao nos Ensaios Clinicos, a colaboragao na prescri¢ao de Nutrigao Parentérica e a
sua preparacao bem como o desenvolvimento de a¢des de formagao [8].

Nos servicos farmacéuticos deste hospital, as tarefas estavam distribuidas entre
todos os profissionais tendo assim cada farmacéutico um conjunto de tarefas a cumprir que
véo desde a farmacotecnia até a farmécia clinica.

O meu estagio foi rotativo entre todos os farmacéuticos do CHTS, o gue se tornou

uma mais valia, na medida em que tive a possibilidade de contactar com todos os

farmacéuticos do hospital e consecutivamente com as suas diversas funcdes, passando

assim pelas diversas areas de acdo existentes neste hospital.

2.2 Localizagéo e horario

Os servigos centrais, localizados no piso 1 da UHPA, estdo abertos nos dias Uteis
das 8:30h as 17:30h, aos sabados encontra-se no servico um Farmacéutico Hospitalar (FH)
e um Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica (TSDT) das 9:00h as 13:00h e aos
domingos e feriados asseguram, em prevencao, o horério das 15:00h as 19:00h. Na UHA

0s SF estéo localizados no piso 0 e encontram-se abertos nos dias Uteis das 8:30h as 17:30h
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[9].

Durante 0 meu estégio realizei o horario 9h-17h.

2.3 Recursos humanos

A nivel de recursos humanos o servico é composto por 9 FH, 12 TSDT, 6
Assistentes Operacionais (AO) e 2 Assistentes Administrativos (AA) [9].

Dos FH fazem parte a Dra.Sonia Teixeira, a Dra.Ana Isabel Melo, a Dra.Ana Rita
Araljo, a Dra.Ana Montenegro, a Dra.Ana Rute Filipe, o Dr.Belmiro Sousa, a Dra.Carla
Ferreira, a Dra.Claudia Leitdo e a Dra.Patricia Rodrigues.

Dentro deste conjunto de farmacéuticos o cargo de director dos servicos
farmacéuticos (DSF) esta entregue a Dra. Sénia Teixeira (farmacéutica especialista em

farmécia hospitalar pela Ordem dos Farmacéuticos).

2.4 Departamentos

Dos servigos farmacéuticos fazem parte diversos departamentos: a unidade de
Farmacia de Ambulatério, a unidade de Farmécia Clinica, a unidade de Farmacotecnia, a
unidade de Gestdo, a unidade de Ensaios Clinicos, a unidade de Distribuicdo em Dose

Unitéaria, a unidade de Distribuicdo Classica e a unidade de Formacéo e Ensino [9].

2.5 Comissoes

Existem varias comissdes hospitalares de que fazem parte os farmacéuticos deste
centro hospitalar. Atualmente séo:

e Comissdo Farmacia e Terapéutica (CFT);

e Comissdo de Etica para a Salde;

e Comissdo Local de Informatizacdo Clinica;

e Equipa de Monitorizagdo da Prescri¢do Médica;

e Grupo de Coordenacgdo Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecéo e

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA);

e Comissdo PBM (Patient Blood Management);

e Comissdo da Qualidade e Seguranca;

e Comissdo de Tratamento de Feridas;

e Gabinete de Gestdo do Risco Hospitalar;

e Equipa de Auditoria da Qualidade [9].
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2.5.1 Comissao farmacia e terapéutica

A CFT ¢é umas das comissfes de maior importancia no hospital, dela fazem parte
médicos e farmacéuticos em igual numero e tem como missdo “propor, as orientagoes
terapéuticas e a utilizagao mais eficiente dos medicamentos, no ambito da politica do
medicamento, apoiadas em bases solidas de farmacologia clinica e evidéncia da economia
da saude sobre custo-efetividade, monitorizando a prescrigio dos medicamentos, a sua
utilizagao e garantindo a todos os utentes a equidade no acesso a terapéutica”, segundo o
Despacho n.° 2325/2017. E também da responsabilidade da CFT selecionar entre as
alternativas terapéuticas previstas no Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) a lista
de medicamentos que serdo disponibilizados pela instituicdo e respetivos critérios de
utilizagdo [11,12].

A CFT vai assim selecionar os medicamentos que fazem parte do formulério do
hospital, todos os outros medicamentos sdo extra-formulario e a sua utilizacdo necessita de

uma autorizacgdo prévia [11,12].

2.5.2 Comisséo de Etica para a Satde
Consiste numa equipa multidisciplinar que tem como funcdo zelar pelo direito e

dignidade dos doentes, regendo-se pelo decreto-lei n® 97/95, de 10 de maio [13].

2.5.3 Grupo de Coordenacéo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecéo
e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)

Esta comissdo surgiu devido ao despacho n° 14178/2007 e tem como objetivo
diminuir a incidéncia de infecdes associadas aos cuidados de saude a nivel nacional. Desse
modo, a comissdo criou procedimentos de prevencdo e controlo de infecdo, realizando
também a monitorizacdo das mesmas, verificando a existéncia de surtos ou tratamentos
ndo especificos. Nesses casos, aconselha o médico prescritor a alterar a terapéutica para
uma melhor alternativa antimicrobiana, tendo sempre em atencéo a flora vaginal e a clinica
do doente.[14].

2.5.4 Comissao da Qualidade e Seguranca
Criada pelo despacho n° 3635/2013 de 7 de margo € responsavel por assegurar o
cumprimento das estratégias definidas pela Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
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com 0 objetivo de garantir qualidade e seguranca nos servicos de saude prestados a
populagéo [15].

3. Formuléario Hospitalar Nacional de Medicamentos

De acordo com o artigo n° 21 do Decreto de Lei n® 44 204, de 2 de fevereiro de
1962 é obrigatdria a existéncia de um Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM). A elaboracdo e atualizacdo deste foi atribuida inicialmente a uma comisséo
permanente que posteriormente foi designada de Comissdo do Formulédrio Hospitalar
Nacional do Medicamento (CFHNM), 6rgdo consultivo do INFARMED, I.P [16,17,18].

O FHNM ¢é uma publicacdo oficial que aglomera os medicamentos que, segundo
determinados critérios, foram definidos como os mais aconselhaveis para utilizacdo
hospitalar. Pretende assim facilitar a escolha terapéutica por parte dos médicos fornecendo-
Ihes informacdo clara [16,17,18].

Este possibilitou também ao INFARMED, I.P a implementagdo de um sistema de
codigos, que atribui um Cédigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM) a todos os
medicamentos que possuam Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) ou Autorizagdo
de Utilizacdo Excecional (AUE), em Portugal, incluindo assim todos os medicamentos
presentes no FHNM exceto os produtos do capitulo 20, que inclui material de penso,
hemostaticos locais, gases medicinais e outros, bem como os produtos manipulados. Este
codigo facilita o processo de aquisicao e utilizacdo do medicamento a nivel hospitalar uma

vez que fornece informacoes relevantes para a pratica clinica [16,17,18].

4. Circuito de medicamentos e outros produtos de satude
O circuito de medicamentos compreende varias fases, inicia-se na selecdo,
aquisicdo e armazenagem, passa pela distribuicdo e termina na administracdo do
medicamento ao doente. A gestdo deste circuito é da responsabilidade do farmacéutico

hospitalar.

4.1 Sistema informaético

Com o objetivo de facilitar o circuito do medicamento € utilizado um sistema
informatico adaptado aos SF, este permite controlar todo o processo desde a aquisi¢do até a
cedéncia do medicamento ao doente. No CHTS é utilizado o Sistema de Gestdo Integrada
do Circuito do Medicamento (SGICM), este software permite aos FH por exemplo, aceder

as prescrices e a toda a informacéo do circuito do medicamento.
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Durante 0 meu estagio foi possivel visualizar as diferentes funcionalidades do Sl ao

acompanhar os FH nas suas rotinas diarias.

4.2 Selecédo e Aquisicao

A selecdo de medicamentos a incluir no formulério hospitalar tem por base o
formulario hospitalar nacional de medicamentos e esta selecdo é realizada como visto
anteriormente pela CFT [8].

A escolha do fornecedor é feita traves de concursos nacionais ou internos. O
concurso nacional fica a cargo dos Servigos Partilhados do Ministério da Satde (SPMS)
que posteriormente elabora um catalogo eletronico de compras (CEC) com a lista dos
fornecedores selecionados para a aquisicdo de cada produto hospitalar. O hospital também
podera realizar concursos internos, mas apenas para medicamentos de uso mais comum.
Por vezes, quando os fornecedores ndo conseguem fornecer o solicitado por exemplo por
rotura de stock, os SF recorrem a compra direta a farmacias comunitarias ou aos
armazenistas [8].

O pedido de compra de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, ¢ realizada diariamente por um FH, responsavel por esta etapa no circuito do
medicamento. Esta etapa de compras deve ser efetuada pelos SF em articulacdo com o
Servico de Aprovisionamento (SA) [8].

Para ajudar na decisdo dos medicamentos que sdo necessarios adquirir é utilizado
como recurso 0 SGICM, uma vez que permite averiguar quais os produtos que necessitam
de nova encomenda através do uso de indicadores de gestdo tais como stock maximo, stock
minimo e ponto de encomenda. Assim quando é necessario adquirir algum produto os
servigos farmacéuticos criam um pedido de compra e 0s servicos de aprovisionamento
criam uma nota de encomenda para o fornecedor [19].

No CHTS existe um farmacéutico responsavel por este processo de aquisicio.

Durante 0 meu periodo de estdgio foi-me possivel passar algum do tempo com este

profissional e assim acompanhar de perto esta realidade.

4.3 Empréstimos
Por vezes, é necessario recorrer a empréstimos devido a roturas de stocks, roturas
estas que podem ocorrer devido a um atraso na entrega da encomenda por parte do

fornecedor ou por este se encontrar esgotado.
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O FH responsavel pelas compras quando se apercebe da rotura comunica com o
DSF, que por vezes, solicita o empréstimo diretamente a outro hospital ou solicita esse
trabalho ao FH em causa. Quando o produto é recebido da-se entrada deste em stock, e
logo que possivel, os SF devolvem o produto ao respetivo hospital.

Por vezes, sdo outros hospitais que solicitam empréstimos ao CHTS, caso haja
stock suficiente 0 empréstimo é realizado.

Durante 0 meu estagio, acompanhei o pedido de empréstimos a outros hospitais.

4.4 Rececao

Todos o0s medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
requisitados pelos SF sdo entregues nesse mesmo servico. Esta rececdo implica uma
conferéncia qualitativa e quantitativa dos medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos rececionados, uma conferéncia da guia de remessa com a nota de
encomenda, o registo da entrada do produto e o envio dos produtos para 0 armazenamento
tendo em conta os critérios técnicos entre outros procedimentos [8].

De salientar que aquando da rececdo de hemoderivados para além da sua
conferéncia é necessario confirmar a conformidade do medicamento com o Certificado de
Autorizacdo de Utilizacdo Lote (CAUL), como abordado no capitulo 5.2 referente aos

hemoderivados [8].

4.5 Armazenamento

O armazenamento é realizado de modo a garantir as condi¢Ges necessarias de luz,
humidade, temperatura, espaco e seguranca de todos os produtos. O armazenamento
obedece a algumas normas dentro das quais: todos 0os medicamentos estdo rotulados e
arrumados por ordem alfabética (para isso utilizam o nome da substancia ativa), sdo
armazenados de acordo com o prazo de validade (respeitando a regra FEFO - first expired
first out permitindo assim que as primeiras embalagens a serem dispensadas sejam as que
apresentam menor prazo de validade), a temperatura e humidade sdo continuamente
registadas entre outras [8].

Existem produtos que necessitam de um armazenamento especial como é 0 caso
dos inflamaveis, gases medicinais, estupefacientes e medicamentos e reagentes que

necessitam de refrigeracéo [8].
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No CHTS existe um armazém central em Penafiel e outro em Amarante destinados
ao armazenamento de todos produtos em geral, depois existem pequenos armazéns com
caracteristicas particulares destinados ao armazenamento dos produtos que necessitam de
um armazenamento especial.

Os inflamaveis e os gases medicinais estdo armazenados num local individualizado
do restante armazém, sendo que o local dos inflaméveis possui algumas caracteristicas
particulares tais como uma sinalética adequada e um detetor de fumos [8]. Os
estupefacientes estdo num local individualizado com uma fechadura de seguranga, cujo
acesso é permitido apenas aos FH por identifica¢do e cddigo de acesso, mas arrumados em
prateleiras e devidamente rotulados e separados [8]. Os medicamentos e reagentes que
necessitam de refrigeracdo estdo em frigorificos cuja temperatura varia entre os 2°C e 0s
8°C, e apresentam um sistema de alarme que emite um som sempre que se verifica um
aumento da temperatura [8].

Quanto aos medicamentos cuja fonética ou escrita sejam semelhantes, apelidados
de LASA (Look-Alike, Sound-Alike), desde a implementa¢do da norma 020/2014 da DGS
que cada Centro Hospitalar é responsavel por elaborar uma lista interna destes farmacos,
criar e implementar estratégias de identificagdo e armazenamento, com recurso a letras
maiusculas, negritos ou sinalética para evitar que hajam erros de cedéncia destes farmacos
[20]. No CHTS os medicamentos LASA continham uma etiqueta de alerta, para evitar

possiveis erros.

4.6 Distribuicdo

Apos as etapas de selecdo, aquisicao, rececdo e armazenamento segue-se a fase da
distribuicéo.

A distribuicdo de medicamentos tem varios objetivos entre os quais: garantir que a
prescricdo € cumprida, racionalizar a distribuicdo dos medicamentos, garantir que o
medicamento é corretamente administrado, diminuir os erros relacionados com a
medicacdo (como por exemplo administragdo de medicamentos ndo prescritos),
monitorizar a terapéutica, aumentar o tempo que o enfermeiro dedica ao doente e
racionalizar os custos com a terapéutica [8].

Dentro do regime de internamento pode existir distribuicdo classica ou por doente
em unidose, distribuigcdo individual diaria em dose unitaria, (DIDDU), pode ainda haver no

hospital distribuicdo a doentes em regime de ambulatorio ou no hospital de dia e consulta
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externa. A distribuicdo de estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados estdo sujeitos a
um controlo mais apertado [8].

Durante 0 meu estagio, ao nivel da distribuicdo auxiliei na dispensa de

medicamentos em regime de ambulatério e na validacdo de pedidos e reposicdo de

estupefacientes.

4.6.1 Distribuicdo Individual Didria em Dose Unitéaria

Este sistema de distribuicdo surgiu com o objetivo de aumentar a seguranca no
circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes,
diminuir os riscos de interacdes, racionalizar melhor a terapéutica, os enfermeiros
dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos aspetos de gestdo
relacionados com os medicamentos, atribuir mais corretamente os custos e reduzir o0s
desperdicios [8].

Neste sistema ap6s a validacdo da prescricdo médica por parte do FH, séo
transferidas um numero correto de doses unitarias devidamente identificadas/etiquetadas
para cada uma das gavetas/caixas correspondente a cada doente. E assim um processo
complexo no qual os medicamentos séo distribuidos nas formas farmacéuticas e dosagens
prontas a serem administradas ao doente, de acordo com a prescricdio médica, num
determinado intervalo de tempo [19].

Para que este sistema seja aplicado é necessario que haja uma distribuicdo diaria de
medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas, se 0s SF nédo
laborarem de forma continua aos fins de semana e feriados terdo de ser distribuidos
medicamentos para 48 ou 72 horas [8].

Esta preparacdo pode ser totalmente manual ou apoiada em equipamentos
semiautomaticos, como é o caso do MEGAMAT, que permite reduzir os erros, reduzir o
tempo destinado a esta tarefa, melhorar a qualidade do trabalho executado e racionalizar 0s
diversos stocks nas unidades de distribuicao [8].

No CHTS apoés validagdo da prescricdo, os medicamentos sdo preparados na
unidade de unidose para as 24 horas seguintes, a exce¢do de sexta-feira em que tambeém é
preparada a medicagéo para durante o fim de semana, uma vez que os SF ndo se encontram
abertos de forma continua. Quanto a preparacdo, no UHA os medicamentos séo preparados

de uma forma totalmente manual enquanto que no UHPA recorrem a utilizacdo de um
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equipamento semiautomatico, 0 MEGAMAT (anexo Ill). O MEGAMAT tem no seu
interior os fa&rmacos que apresentam maior rotacdo no CHTS.

Existem servicos que ndo apresentam DIDDU como é o caso da Pediatria,
Neonatologia, Obstetricia, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) uma vez que estes servigos possuem stocks
fixos ou entdo utilizam, maioritariamente, formulagdes multidose como é o caso da

pediatria.

4.6.2 Cléssica

Neste sistema de distribuicdo ha reposicdo de stocks nivelados de medicamentos
previamente definidos pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servigos
clinicos e tambem distribuicdo de pedidos pré-definidos pelo enfermeiro [8].

Os medicamentos estdo assim armazenados nos servigcos e a periocidade de
reposicdo é definida entre os intervenientes [19].

Trata-se de um método simples, mas que apresenta algumas desvantagens devido
ao facto de se perder a rastreabilidade do medicamento, uma vez que o0 consumo é
atribuido a um servico e ndo a um doente. Isso pode levar a um aumento da ocorréncia de
erros como interagdes medicamentosas, erros de prescricdo e de administracdo devido ao
facto de ndo existir a etapa da validacdo farmacéutica. Etapa esta que é de extrema
importancia e esta abordada no capitulo 6. Este tipo de distribuicdo também pode acarretar
uma ma gestao de stocks por acumulacéo de produtos nos servicgos [19].

No CHTS existe distribuicdo classica para o stock dos servigcos, mas também existe
distribuicdo classica por doente na consulta externa e no hospital de dia, sendo esta Gltima
uma distribuicdo cldssica mais individualizada, uma vez que existe um controlo da

prescricdo e permite efetuar o consumo por doente.

4.6.3 Pyxis

E um armazém avancado com um sistema de dispensa automatica e em que a
reposicdo dos stocks fica a cargo dos SF. Apresenta beneficios operacionais, clinicos e
financeiros [21].

No CHTS o pyxis e considerado um armazém de recurso nos Servigos que tém
unidose, uma vez que apenas o utilizam em algumas situagcdes excecionais, como por

exemplo quando ocorre uma alteracdo da medicagdo prescrita e 0s SF se encontram

10



Relatério de Estagio em Farméacia Hospitalar | Joana Ribeiro [ ot Y

encerrados. Ao nivel da urgéncia e da UCIP ndo h& distribuicdo por unidose utilizando
assim sempre o pyxis para obter todos os medicamentos que sd0 necessarios. Estes
sistemas permitem a retirada de medicamentos por doente, sendo necessario uma reposicao
dos stocks em dias definidos. O acesso ao pyxis € restrito aos profissionais de salde que
sdo reconhecidos pelo sistema pelo seu nimero mecanogréfico, pela sua senha e registo
biométrico [21].

4.7 AUE

Quando € necessario adquirir um medicamento que ndo apresenta uma Autorizacao
de Introducdo no Mercado (AIM) em Portugal é preciso obter por parte do INFARMED,
I.P., uma autorizacdo de Utilizacdo Excecional (AUE) [22].

Sé ap6s obtencdo da AUE é que o medicamento pode ser encomendado pelo
consignatario do laboratério estrangeiro em Portugal, que tratard do processo de
exportacdo [22].

Também podem ser pedidos por AUE medicamentos esgotados em Portugal [22].

4.8 Ambulatério

O Servico Nacional de Saude (SNS) assegura a dispensa de medicamentos a
doentes cronicos e medicamentos de uso exclusivo hospitalar, em regime de ambulatério,
pelos servigos farmacéuticos hospitalares. Estas situacOes resultam da necessidade de
existir um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas quer devido aos seus
efeitos secundarios graves, a sua janela terapéutica estreita, a necessidade de assegurar a
adesdo dos utentes ao tratamento e também devido ao facto de a comparticipacdo de certos
medicamentos ser de 100% apenas quando dispensados em ambiente hospitalar [23].

Uma parte do meu estagio, cerca de duas semanas, foi destinada ao ambulatério dos
SF do CHTS (anexo 1V).

Os medicamentos cedidos no CHTS E.P.E. sdo para psoriase em placas, lupus

espondilite anquilosante, esclerose multipla, esclerose lateral amiotrofica, doenca de
Chron, deficiéncia de hormona de crescimento, colite ulcerosa, insuficiéncia renal cronica,
VIH, Hepatite C, transplantes renais e oncologia [23].

A portaria n°® 210/2018 aplica-se aos medicamentos de uso humano destinados a
serem dispensados aos doentes em regime de ambulatério e estabelece as regras de

prescricdo eletronica, bem como os procedimentos de dispensa destes medicamentos e as
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obrigagdes de informacdo a prestar aos utentes. Quanto a prescri¢do segundo a portaria n°
210/2018: “a prescricdo de medicamentos no ambito da presente portaria efetua-se por via
eletronica desmaterializada” ¢ “a quantidade de medicamentos prescrita ndo pode exceder
a necessaria sendo a sua dispensa fracionada” [23]. No CHTS as prescricbes eram
realizadas de forma eletrénica estando assim de acordo com a portaria n°® 210/2018, quanto
a quantidade de medicamentos 0 medico prescrevia 0 ndmero de medicamentos
necessarios até a préxima consulta, nunca excedendo os 12 meses como previsto na
portaria, medicamentos estes que eram dispensados mensalmente, exceto os medicamentos
para VIH que eram dispensados de forma trimestral [23].

E referido na portaria n® 210/2108 quanto as responsabilidades que o levantamento
destes medicamentos deve ser realizada sempre pelo proprio e na impossibilidade de o
utente se deslocar pessoalmente aos servigos farmacéuticos hospitalares deve indicar o(s)
seu(s) representante(s) e o farmacéutico é responsavel por informar o utente ou o seu
representante acerca da correta utilizacdo e conservacdo dos medicamentos [23]. No
CHTS, na primeira vez que o doente se desloca a farmacia hospitalar assina um termo de
responsabilidade onde consta que apds a saida da farmacia o utente € o responsavel pelo
medicamento e nesse mesmo documento menciona 0 nome(s) do(s) seu(s) representante(s).
Posteriormente essa informagcao é transcrita para a ficha do utente para que numa proxima
dispensa seja possivel verificar quais sdo 0s representantes sendo sempre necessario a
apresentacdo do cartdo de cidaddo como comprovativo.

A dispensa em regime de ambulatério inicia-se assim mediante uma prescricéo
médica, posteriormente numa primeira fase € validada a conformidade da prescricao e
numa segunda fase a prescricdo médica deve ser validada, no final procede-se a preparacao
e acondicionamento dos medicamentos dispensados. A dispensa fica registada em suporte
informéatico e o utente ou 0 seu representante assina um comprovativo da dispensa.
Durante a dispensa é de extrema importancia informar o utente ou o0 seu representante
sobre a medicacdo de modo a garantir uma correta utilizacdo do medicamento, a adesao a
terapéutica e a minimizacao do desperdicio [19].

Durante 0 meu estdgio, foi possivel assistir & dispensa de medicamentos em

ambulatorio e ajudar na sua preparacao.

Os servicos farmacéuticos do CHTS também disponibilizam medicamentos para
estabelecimentos prisionais como é o caso do estabelecimento prisional de Pacos de
Ferreira. Nestes casos o estabelecimento envia para os servicos farmacéuticos uma lista

com os nomes dos doentes para 0s quais & necessaria medicacdo, de seguida a farmacia

12



Relatério de Estagio em Farméacia Hospitalar | Joana Ribeiro !}%mﬂ“mepu

acede as prescricdes eletronicas, prepara essa medicacdo e posteriormente um guarda
prisional vem recolher a farmécia a respetiva medicacao.

Relativamente aos medicamentos bioldgicos destinados ao tratamento de doentes
com artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil
poliarticular e psoriase em placas beneficiam de um regime excecional de comparticipacéo
e por isso sdo dispensados em regime de ambulatério na farmécia hospitalar. Os
medicamentos abrangidos estdo mencionados no anexo | da portaria n°48/2016 de 22 de
marco, sempre que necessario a inclusdo de uma nova substancia ativa é efetuada uma
alteracdo ao anexo | da referida portaria [24].

Para a dispensa destes medicamentos através de prescri¢cdes vindas do exterior do
centro hospitalar € necessario uma receita materializada e verificar se cumpre com as
seguintes caracteristicas: a receita ter mencdo a portaria n® 48/2016 de 22 de marco,
assegurar que o local de prescricdo e 0 médico se encontram registados no site da DGS,
verificar a existéncia de men¢do ao tipo de receita de medicamentos bioldgicos (BIO), e a
assinatura do médico [24].

Na primeira vez que sdo prescritos farmacos em regime de ambulatério a cedéncia
tem de ser autorizada pelo Diretor Clinico do CHTS.

Todos os custos da dispensa destes farmacos sdo imputados a Administracdo
Central do Sistema de Saude (ACSS) exceto o Riluzol e medicamentos bioldgicos que sdo
da responsabilidade da Administracdo Regional de Saude (ARS) [24].

Medicamentos para tratamento de hepatite C tem um processo diferente. O médico
prescritor deve registar o pedido ao doente no Portal da Hepatite C, o Infarmed aceita o
processo para se poder proceder a encomenda dos farmacos. O acesso ao portal é restrito
ao médico e ao FH responsavel pela area. Atualmente, o financiamento destes farmacos é
da responsabilidade do CHTS [24].

4.9 Gestdo de medicamentos

A gestdo de medicamentos tem como objetivo assegurar 0 bom uso e dispensa dos
medicamentos em Gtimas condig¢des aos doentes do hospital.

A gestdo de stocks no CHTS é realizada informaticamente com uma atualizagdo
automatica dos stocks, mas como forma de controlar as existéncias dos medicamentos de
uso mais restrito € realizado semanalmente um inventario de estupefacientes,
hemoderivados. Também é realizado semanalmente um inventario dos produtos existentes

no ambulatorio, os restantes sdo inventariados apenas uma vez por ano [8].
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Durante 0 meu estagio efetuei o inventario de estupefacientes, hemoderivados e dos

produtos existentes no ambulatorio.

5. Medicamentos sujeitos a controlo especial

5.1 Estupefacientes e psicotropicos

Uma substéncia psicotropica é qualquer substancia medicamentosa que atua sobre
0 psiquismo, ndo havendo distin¢do entre os seus efeitos estimulantes e depressivos. Por
outro lado, um estupefaciente pode ser classificado como uma substéncia que, geralmente,
provoca habituacdo e cujos efeitos sdo a supresséo da dor e alteragbes do sistema nervoso,
tendo consequéncias nocivas para a salde tanto a nivel fisico como mental. A legislacdo
nacional, nomeadamente o Decreto-Lei n.o 15/93 de 22 de janeiro que regula o regime do
trafico e consumo de «estupefacientes e psicotropicos», ndo fornece uma definicdo exata
destes termos, reportando-se a estas substancias em funcdo da sua classificacdo numa das
seis tabelas que sdo parte integrante dos mesmos documentos legislativos [25]. Estes
medicamentos pelas suas caracteristicas e pelos imperativos legais requerem um controlo
apertado por parte da farmacia hospitalar tendo assim varias particularidades [26].

A aquisi¢do de Estupefacientes e Psicotropicos é excecional, pois de acordo com a
legislacdo, Decreto de lei no 15/93, de 22 de janeiro, com retificacdo de 20 de fevereiro,
juntamente a nota de encomenda é necessario preencher e enviar ao fornecedor o Modelo
1506 da Imprensa Nacional — Casa da Moeda (INCM), mais conhecido como anexo VII.
Assim, o FH responsavel pelas compras preenche este documento aquando da encomenda
sendo posteriormente assinado pelo DSF. Ap6s 0 anexo VI estar totalmente preenchido é
enviado para o laboratério que fica com o duplicado e envia o original de volta para os SF
[26].

Quanto a distribuicdo deste tipo de medicacdo, no CHTS existem duas
possibilidades de cedéncia, a distribuicdo individualizada por doente ou reposi¢do de
stocks. Na distribuicdo individualizada, o estupefaciente, é enviado para o respetivo
servico apos validacdo da prescricdo em anexo X. Na reposi¢do de stocks estdo incluidas
duas opc¢oes: reposicdo de stocks fixos de servigos ou reposicao de pyxis.

Se for retirado do pyxis no relatorio de retiradas que o FH recolhe diariamente
contém todas as informacGes importantes tais como 0 nome do médico prescritor, 0 nome
do doente, 0 nome do enfermeiro que retirou e 0 nUmero da prescri¢do associado e a partir

dessas informacdes o FH vai posteriormente repor o stock nos pyxis. Existem casos em que
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as retiradas ndo estdo associadas ao nimero da respetiva prescri¢do, nessas situaces o FH
procura no Sl essa mesma prescricdo e anexa ao relatdrio. Por vezes, existem retiradas sem
justificacdo, nesses casos € enviado um pedido de justificacdo ao enfermeiro que procedeu

a essa retirada. Durante 0 meu estagio, acompanhei a andlise do relatério de retiradas dos

pyxis e as idas aos mesmos com o objetivo de reposicdo dos stocks.

Para 0 que ndo é retirado do pyxis, mas sim do stock dos servigos, como por
exemplo no servigo de Obstreticia, o enfermeiro preenche o modelo 1509 do INCM, mais
conhecido por anexo X (anexo V), como consta no decreto — lei n°® 15/93 de 22 de janeiro
com retificacdo a 20 de Fevereiro, com 0 nome do doente a quem foi administrado,
quantidade e observacgdes, como por exemplo, se o farmaco foi utilizado na totalidade. O
médico responsavel confere e assina e 0 anexo é posteriormente enviado a farmécia que
termina o seu preenchimento, atribui um ndmero a cada anexo, e prepara 0s medicamentos
que foram utilizados para posteriormente o stock ser reposto, esta preparacdo exige uma
dupla verificacdo, ou seja uma verificacdo por dois FH distintos. Durante 0 meu estagio,

realizei o término do preenchimento do Anexo X e a preparacdo da medicacdo para uma

posterior reposicao.

Relativamente a Viatura Médica de Emergéncia Médica (VMER) possui 0 seu
proprio livro de médulo 1509 da INCM, estes retiram as quantidades que necessitam do
Pyxis existente na urgéncia, identificando o doente a quem foi administrado e o
médico/enfermeiro que procedeu a retirada do mesmo.

Todos os documentos relativos a estupefacientes devem ser guardados por um
periodo de 3 anos [45].

5.2 Hemoderivados

Os hemoderivados, medicamentos derivados do plasma humano, constituem um
grupo particular e diferenciado dentro das especialidades farmacéuticas.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, estes medicamentos sao constituidos
por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico que nao se podem sintetizar por métodos
convencionais, pelo que sao obtidos de plasma de dadores humanos saos, através de um
processo tecnolégico adequado de fracionamento e purificacao. No Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), estes medicamentos encontram-se divididos pelo
Grupo 4.4.2. (Sangue-Hemostaticos), Grupo 12.6. (Cor- retivos da volémia e das alteragoes
eletroliticas — substitutos do plasma e das fragoes proteicas do plasma) e Grupo 18.3

(Vacinas e Imunoglobulinas — Imunoglobulinas) [27]. Devido as suas caracteristicas estes
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farmacos, apresentam riscos de transmissao de doencas infecto-contagiosas, tornando
Imperativo o rigoroso controlo e a correcta monitorizagao dos hemoderivados desde a sua
produgao, libertagao do lote, prescri¢ao e registo da administracao. Assim, segundo o
despacho conjunto n° 1051/2000, de 14 de setembro, “devem ser registados todos os atos
de requisicdo clinica, distribuicdo aos servi¢os e administragdo aos doentes de todos 0s
medicamentos derivados do plasma humano utilizados nos estabelecimentos de salde
publicos ¢ privados.” Estes atos sdo registados numa ficha modelo n°1804 (anexo VI),
ficha essa que apresenta duas vias, a via Farméacia e a via servico [28].

Os medicamentos derivados do sangue ou plasma humano, pela sua variabilidade
enquanto produtos de origem bioldgica, deverdo dispor, para cada lote, de um Certificado
Oficial Europeu de Libertacdo de Lote, de acordo com as guidelines europeias para
Libertacdo de Lote, reconhecido em qualquer pais da Comunidade Europeia. No caso de
medicamentos derivados do sangue ou plasma humano ou de vacinas que possuam um
Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote emitido por outro pais, deverad ser
emitido, pelo Infarmed um Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL) [29].

Assim aquando da conferéncia dos hemoderivados, na fase de rececdo de
medicamentos, é também necessario confirmar a conformidade do medicamento com o
CAUL que é posteriormente arquivado de acordo com a legislacéo [8].

Os hemoderivados sdo armazenados no armazém central, mas a fim de um maior

controlo sdo inventariados semanalmente, como ja referido.

5.3 Medicamentos Extra-formulério

Medicamentos Extra-formulario sdo todos aqueles que ndo constam no FHNM nem
nas adendas existentes e que podem ser necessarios em situagdes clinicas complexas [30].
Para uso desses medicamentos é necessario a autorizacdo do diretor clinico sendo
necessario o preenchimento de um documento onde o médico prescritor justifica o caracter
indispensavel do respetivo medicamento no tratamento do doente em causa.

SO apos a respetiva justificacdo se encontrar assinada é que os SF tém autorizacao

para aquisi¢do e cedéncia dos mesmos [30].

6. Farmacia clinica
A farmacia clinica é um conceito que permite que a farmacia hospitalar ndo seja

um mero fabricante e dispensador de medicamentos, mas sim que tenha uma intervengao
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farmacéutica baseada no doente e na melhor maneira de lhe dispensar os cuidados
farmacéuticos com 0s menores riscos possiveis [8].

Este conceito de farmacia clinica engloba a anéalise das prescricdes médicas pelo
farmacéutico para a elaboracdo do perfil farmacoterapéutico do doente, de modo a evitar
problemas relacionados com a medicagdo ou resultados negativos, que podem envolver
possiveis interagdes, duplicacbes de terapéutica, ou posologias desajustadas. A validacdo é
assim um ponto de seguranca entre a prescricao, a dispensa e a administracéo [26].

A unidade de farmacia clinica do CHTS procede a validacdo da prescricdo medica
de todos os doentes internados neste centro hospitalar.

A prescrigdo é realizada numa plataforma eletronica e contém a identificagdo do
doente (nome, numero do processo, idade, servico, nUmero da cama), medicamentos
prescritos acompanhados com a devida forma farmacéutica, posologia, via de
administracdo, medico prescritor e data e hora da prescrigéo (anexo VII) [9].

A posterior validagcdo também ¢é realizada online, como referido anteriormente,
num programa destinado para esse efeito, o SGICM. Para uma melhor analise o
farmacéutico tem acesso ao processo clinico do doente, nomeadamente ao
diagnostico/patologia, meios complementares de diagnostico e outras informagdes
relevantes, se necessario o farmacéutico consulta bibliografia fidegina, como por exemplo
0 Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM). Por vezes é necessario o FH
realizar calculos para explicar ao enfermeiro, responsavel por esse doente, como efetuar a
reconstituicdo de determinado farmaco, por exemplo, a anfotericina, a fim de evitar erros
na preparagdo. Todo este processo € minucioso e deve ser realizado com a maxima
atencdo, no entanto ndo pode ser muito demorado devido ao facto de existirem dezenas de
prescricdes que diariamente tém de ser validadas [9].

Apbs validacdo da prescricdo a medicacdo é preparada no departamento de unidose
para as proximas 24 horas, a excecdo da sexta-feira em que a medicacdo é preparada para
as 48h seguintes (sabado e domingo), como referido na parte da distribuicdo. Caso o
farmacéutico detete alguma n&o-conformidade, como por exemplo uma interagdo
relevante, deve contactar o médico e juntos tentarem proceder a alteracdo mais correta para
0 doente. O farmacéutico tem aqui um papel fundamental para minimizar 0s riscos
associados a medicacdo e aumentar os beneficios da mesma. Todas as intervacOes

farmacéuticas devem ser preferencialmente registadas no processo do doente.
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Durante 0 meu estagio, foi-me possivel visualizar e analisar diversas prescricoes
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(como por exemplo a que consta no anexo VII) de diferentes servicos, 0 que me perimtiu

perceber a importancia desta etapa [9].

O Unico servico no qual ndo ha validacéo de prescrices € na UCIP, as prescri¢oes
dos doentes que se encontram nesse servigo sao impressas e colocadas no Cardex dessa
unidade. Normalmente, os farmacos utilizados por esta unidade encontram-se no Pyxis ai
presente, caso ndo haja determinado farmaco no pyxis o enfermeiro responsavel solicita-o
aos SF depois de existir uma prescricdo individualizada [9].

Durante 0 meu estdgio, pude acompanhar as idas & UCIP para reposicdo de stocks

do Pyxis.
Também é da responsabilidade do departamento de farmacia clinica o Centro de

Informacdo do Medicamento, o0 apoio aos procedimentos de Farmacovigilancia e a
supervisdo da cedéncia dos circuitos especiais de distribuicdo: estupefacientes,
psicotropicos e hemoderivados [9].

Durante 0 meu estagio foi possivel acompanhar de perto a validacdo de prescricdes,

sendo esta sempre realizada de forma interligada com a consulta do processo clinico dos

doentes.

7. Farmacotecnia

Um medicamento manipulado ¢ “qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” segundo a portaria n°
594/2004 de 2 de junho. Segundo a mesma portaria uma formula magistral ¢ “o
medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares
segundo receita que especifica 0 doente a quem o medicamento se destina” ¢ o conceito
preparado oficinal designa ‘“qualquer medicamento preparado segundo as indicagdes
compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina ou nos
servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado directamente aos doentes
assistidos por essa farmacia ou servigo” [31].

A preparacdo de medicamentos manipulados constitui assim um processo
complexo e é o Unico no qual é a farmacia que assume a responsabilidade em todos o0s
passos, desde a aquisicdo de matérias-primas até a dispensa informada do

medicamento [31].
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O departamento de farmacotecnia do centro hospitalar fica localizado na UHPA, e
é responsavel apenas pelo fracionamento e reembalagem de medicamentos e pela
preparacdo de medicamentos manipulados, mas apenas os ndo estéreis. Com particular
enfoque na satisfacdo de necessidades resultantes da inexisténcia de formulacdes
comerciais adaptadas aos doentes pediatricos, como por exemplo a necessidade de altercéo

de uma forma farmacéutica solida para uma liquida.

7.1 Fracionamento e reembalagem

Os SF da UHPA possuem uma sala de reembalagem onde ocorre o fracionamento,
acondicionamento e identificacdo de formas farmacéuticas solidas. Este servico é util
guando os medicamentos se apresentam em embalagens multidose ou quando ha
necessidade de fracionamento de forma a obter dosagens que ndo estdo disponiveis no
servigo [8].

Ocorre reetiquetagem de medicamentos, como por exemplo formas farmacéuticas
solidas que se encontram em blister, este tipo de etiquetas deve conter o nome do farmaco
por DCI, posologia, numero do lote e prazo de validade e tem como objetivo que estes

parametros estejam inscritos em cada comprimido [8].

7.2 Preparagdes ndo estéreis

Todos os medicamentos manipulados ndo estéreis preparados neste centro
hospitalar estdo de acordo com as “Boas Praticas de Preparacdo de Medicamentos
Manipulados em Farmacia Hospitalar “que constam na portaria n® 594/2004 de 2 de junho
[8].

Quando chega ao CHTS uma prescricdo de um medicamento manipulado o FH
informa o colega responsavel pela farmacotecnia para averiguar a possibilidade da
realizacdo do mesmo nas instalcBes e a existéncia de uma ficha de preparacdo para o
mesmo.

As preparacOes sdo elaboradas de acordo com as monografias existentes no
formulario galénico portugués, quando o formulario ndo apresenta o suporte bibliografico
necessario é pedido apoio ao laboratdrio de estudos farmacéuticos (LEF), uma vez que este
apresenta um servico de apoio técnico-cientifico as farmacias, o Centro de Informacéo de
Medicamentos de Preparagéo Individualizada (CIMPI) [32].

Os manipulados ndo estéreis sao preparados por um TSDT sob a supervisdo do FH
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responsavel no laboratério dos SF (anexo VIII), local este que se encontra encerrado
durante a realizagcdo de manipulados, para diminuir o risco de contaminacdes.

E da responsabilidade do FH garantir que sdo cumpridas todas as normas de
higiene e seguranca por parte do TSDT, como por exemplo uso de luvas, bata, touca e
mascara descartavel [32].

Antes do inicio da preparacdo o FH deve certificar-se que possui as materias-
primas necessarias. Durante a preparacdo o FH deve preencher a ficha de peparacéo onde
fica registado o lote, a validade, a data de fabrico, quantidades e lotes dos produtos
utilizados. No final da preparacdo séo realizados ensaios de controlo de qualidade como
pH, cor, entre outros, caso estejam cumpridas todas as especificacdes o manipulado é
libertado e procede-se a sua rotulagem, que contém a identificacdo do doente, nome do
manipulado, constituintes e respetivas quantidades, via de administracdo, nimero do lote,
data de preparacgéo, prazo de validade, condi¢des de conservacao e observacgdes caso seja
necessario [32].

Como ja referido anteriormente, a maior parte das formulacdes preparadas tém
como grande objetivo responder as necessidades dos doentes pediatricos quer ao nivel da
alteracdo da dosagem quer ao nivel da alteracdo da forma farmacéutica.

Para a preparacdo das formulagdes os SF apenas adquirem as matérias-primas sendo 0s
produtos intermédios preparados nos servicos farmacéuticos do centro hospitalar [32].

Durante 0 estagio tive a possibilidade de acompanhar a preparacdo de alguns

manipulados, tais como veiculo B9, veiculo B7, suspensdo oral de sulfadiazina, suspensao

oral de fludrocortisona, suspensdo oral de etambutol, suspensdo oral de pirazinamida,

suspensdo oral de levofloxacina, solucdo oral de citrato de sodio e suspensdo oral de

fenobarbital. Realizei também um inventario para atualizar a lista de produtos disponiveis

no laboratorio.

7.3 Nutricao artificial

A nutricdo parentérica consiste no aporte total ou parcial de nutrientes por via
intravenosa, com o objetivo de manter ou melhorar o estado nutricional dos doentes que
néo apresentam capacidade para assimilar a nutrigdo por via digestiva.
Uma vez que nesta unidade hospitalar apenas realizam a preparagdo de medicamentos
manipulados ndo estéreis as bolsas de nutricdo parentérica para o servi¢co de neonatologia
ficam a cargo do Centro Hospitalar do Porto, E.P.E, nomeadamente do Hospital de Santo

Anténio. Existe assim um protocolo com este hospital em que diariamente é pedido a
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realizacdo das diferentes bolsas (este pedido é realizado de forma diéria devido a fraca
estabilidade das bolsas) e ainda no préprio dia o Hospital de Santo Antonio procede a sua
preparacdo, sendo que a entrega fica a cargo da UHPA [32].

As bolsas parentéricas sdo necessarias no servico de neonatologia devido a
prematuridade (nomeadamente <28 semanas), com incapacidade total ou parcial em tolerar
alimentacdo por via entérica. Estas bolsas sdo personalizadas para cada bebé de acordo
com a sua biogquimica [32].

As bolsas sdo assim constituidas por 2 solugdes, uma solucdo 1(fracdo hidrossolavel)
constituida por uma solugdo de aminoacidos, glucose, eletrdlitos e vitaminas e/ou
oligoelementos e uma solucédo 2 (fracdo lipossuvel) constituida por uma emulséo lipidica
e vitaminas lipossollveis, estas duas solucBes apenas se juntam no momento da perfusao
(perfusdo em Y) devido a estabilidade [32].

Nos adultos as bolsas para alimentacdo parentérica sdo “standart“e
comercializadas, estando igualmente como na neonatologia a fracdo hidrossollvel
separada da lipossolavel e juntam-se apenas na altura da administracao por técnica assética
[32].

Durante 0 meu estagio, acompanhei vérias validacdes de prescri¢des de diferentes

bolsas que foram enviadas posteriormente para o HAS.

8. Atividade complementar

Durante 0 meu estagio desenvolvi um trabalho que consistia na pesquisa das
estabilidades ap6s abertura de alguns produtos farmacéuticos de uso multiplo. Este teria
sido um pedido realizado pelo servico de cardiologia aos servigos farmacéuticos, no
sentido de conhecer quais as validades ap06s abertura dos produtos que tinham em stock
neste servico.

Os SF do hospital ja continham essa informacdo reunida numa tabela, mas
necessitavam de uma atualizacdo para novos produtos. Ficou a meu cargo o preenchimento
dessa tabela, que conta no anexo 1X, com as informac6es dadas pela Dra. Ana Isabel Melo,
que contactou os diferentes laboratorios no sentido de pedir a estabilidade apds abertura
dos produtos. A elaboracdo dessa tabela tinha como objetivo facultar aos servigos

informacao sobre a estabilidade dos medicamentos/produtos de saude que utilizam.
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AnNexos

Anexo | - Unidade Hospital Padre Américo;
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Anexo Il - Unidade Hospital Amarante;
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Anexo 111 - MEGAMAT dos SF;

Anexo 1V - Ambulatério CHTS;
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Anexo V - Modelo 1509 da Imprensa Nacional — Casa da Moeda;

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il Il E IV, COM EXCEGAO DA IFA, o] Anexo X
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N.* 15/, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICACAQ DE 20 DE FEVEREIRO e
Servigos Farmacéuticos SERVICO Cadigo
do (e SRS |
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cédigo
Ouanth g -
Cama/ ul el Q =
N do doent: ida i Observagoes
g processo | o, Froccrva Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do diretor do servico ou legal substituto | Assinatura legivel do diretor dos servicos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
=t N e N D (NG
Recebido por (ass. legivel)
Data_____/ ___/ ___ N°Mec

Modelo n.* 1608 (Excuswo g e, 5. A) KINICIME
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Anexo VI - Requisi¢do modelo n°1804;
Nimero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arguivar pelos Servigos Farmacéuticas ')

HOSPITAL SERVICO RN

Médico Identificago do doente Quadro A
t pive! (mame, .1, " doprocesso, " nte do SNS)

N." Mec,
ou
Vinheta

Assinatura

Data

Apor etiquetn autocolanie cisdgrafo ou autro. Enviar fantas auocolantes, com a
idemtificuaciio do doenie, g s

REQUISICAO/JUSTIFICACAQ CUNICA (4 preencher peln médico)

Hemoderivado Quadro B

(Nome, forma farmas via de administragda)

Dose/Frequéncia Duragfio do

L {5 Clinica

REGISTO de DISTRIBUICAD N.° Quadre O
Hemoderivado/dose Quantidade Lote m/Fornecedor M7 Cert. INFARMED

Enviado i Farmacéutico NE Mec.

" E r distribuido egisio ¢ arguive no servigs de immahemoerapia

a Fresca Congelade Inactivade poder

Recebido Servigo requisitante N Me

fAzzinanra)

L Instrucies relativas &
A requisigho, constituida por 2 viss (VIAFARMACLA E VIASERVICO), ¢ enviads sos Servigos Farmacéuticos apés
preenchimento dos Quadres A ¢ B pelo servigo i 0 quadro C é hido pelos Servigos I futicos.

SERVICO — A preencher pelo servigo requisitante ¢ arquivar no processo clinico do doente.
AFARMACIA — Permanece em arquive nos Servigos é E I adi

e registo do plasma

IL. Instrugtes relativas ao produto medicamentoso:
a) Cada unidade medi Tomecida serd a pelos Servigos Farmace com as respectivas condigbes de

conservagio ¢ identificaco do doente e do servigo requisitante.

) ©Os produtos niio administrados no praze de 24 horas ¢ atendendo és condigdes de conservaglo do rétule, scrdo
obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No quadro ) sera lavrada a devolugdo, datada ¢ assinada (n.”
mecanogréfico).

Niimero de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUICAC/ADMINISTRACAO

(Arquivar no processe clinico do doente)

HOSPITAL SERVICO
Médico, Tdentificacio do doente
(Nome legivel (mame, BT n."dis processo, n.* de mente

N®Mec
ou

Vinheta

Assinatura

ipar erigo 5! Emviar tantor uncolanres, com @

Data identificagia da doer

REQUISICAOVJUSTIFICACAQ CUINICA (4 preencher pelo médical

Hemoderivado Quadro B
(Nowme. fiorma firmacéutica, via de adwinisiragdal

Dose/Frequéneia Duragio do tratamento

Diagnostico/Justificagio Clinica
REGISTO de DISTRIBUICAO N ! {*) 14 preencher pelas Servigas Farmacéuticos) Quadro C

Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Origem/Fomecedor [N * Cert. INFARMED

“nviado i Farmacéutico N Mee.

peianalmente o Plasma Fresea Congelado nactivads poderd ser distribuida e ter registo ¢ anquivs 06 servigs de immahemoterapia

Recebido Servico requisitante N® Mec,
(Assinaturaj

STO DE ADMINISTRACAO (4 22 MINETRACEO (%)) [ QuadroD
Dasa Hemoderivado/dose Duantidade Lote/Lab. origem AssinaturaN.” Mec.

1 RESPONSAF

CHER PELO ENFE)

ficapdo da conformidade da que regista, com o conteldo do ratlo do m

—)

dos

~dutas ndo administrados no prao de 24 horas ¢ atendendo ds condighes de conservagda do rotulo, serda obe gatoriamente devaly

ervigos F Bo guadso [ serd laviads a devolugho, datada ¢ assinada in.”
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Anexo VII - Exemplo de uma prescricdo eletronica;

B DIITIOALL ~ I i amte Ll a e

Dados da prescrldo — — — - -
l Servigo: MEDICINA 2 Sala/ Cama: 1005 /PPP
Doente: HPAVS / ¥

foua Nasamento: ~~ * Idade: Poade. .
| & Responssvel; 935601 / Servico Nacionsl De Sauce
t Médico:

Data: 2020/01/22 11:55

Dieta: 1 - Zero Obs. Dieta:

vachadine ol Ll pe it e L e

|
1
1
i

P!»mséo —ﬁ A Recepcionar L
r uediumentos pmsa-lms

, Obs.: Taxa Inf:
\mlnxador de cna;!o

aXiMina 200 MG

A E 1 E
W [ [ SOLmG 40, MG  SC 1XDIA 18h irr
F I [ PO 1, GR &V 127121 12.00/28 21 [ |
W [~ [ XAROPE 10, GR PO 3 XS DIAAS REFEIl 3| [
W [ [~ SoLiN  1s00, ML B PERFUSA(PERFUSAC ) o el =]
3 200 MG COMP W [ [ CTOMP 400, MG ORAL &/8R 7.00/15( 6[ || =)
P - g 100, MG EV IXDIA 12h irr v
W [~ [ SOLRECTAI,  SUP/MCRECTAL 1XDIA 15h irw =z
ey i S [
J i A E= r— ‘
[ Wi ol |
Wt ol T |
fobs.: — !

Anexo VIII - Laboratorio dos SF;
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‘ o Hospitaler do =
e Sousa, e PE

Anexo IX - Tabela estabilidades apds abertura;

Mtro Hospitalar do .
9 e SOUSS, E P E. 1&

¢

Validades apos abertura

Designacdo CHTS Nome comercial Laboratério Cédigo Validade apos Fonte
hospitalar abertura
Alcool etilico 70 FRS 250 mi Alcool etilico 70%  Proclinica 1131010523 Nzo existem  E-mail laboratério
VIV estudos
Alcool etilico 96 FRS 250 mi Alcool etilico 96% sDC 9050300003
VIV
Acido fusidico 20 mgig Nadiclox Medinfar 1131020010 1 més Tabela
Benzidamina e Aluminio FRS Tantum Verde Angelini 1061100050 N&o existem E-mail laboratério
Colut estudos
Carbocisteina 20 mg/ml xarope Mucoral Sanofi 6 meses E-mail laboratério
Carbocisteina 50 mg/ml xarope Mucoral Sanofi 1052020210 6 meses E-mail laboratério
Ciamemazina 40 mg/ml Tercian Sanofi 1 més E-mail laboratério
Cinchocaina Pomada 10 mg/g Nupercainal Materfarma 1138020210
BISN 20g
Cloranfenicol 10 mg/g (pomada Clorocil Edol 1151010015 28 dias Tabela
oftalmica BG 5g )
Cloreto de etilo spray Cloredex Basi 1020200700 Até ao final da E-mail laboratério
validade inscrita
no frasco
Cloridrato de bromexina 0,8 Basiflux Basi 1052020110 36 meses Tabela
mg/ml
Clotrimazol 10 mg/g Clotrimazol 1131030035 6 meses Tabela
Creme hidratante EMB 1 kg Dassi-L Arom S.A. 1132010026 12 meses E-mail laboratério
Dieta modular glucidica pé lata Fantomalt Nutricia 1111120010
Eosina Eosina 1209000215 N&o existem Tabela
estudos
Espessante, pé Thick & Easy Hormel 1111100001
Etofenamato 100 mg/g Etofenamato 1091100010 6 meses Tabela
Gase impregnada lodopovidona Inadine Systagenix 1201030312
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‘ ntro Hospitalar do =,
'dmege e Sousa, & P E. &

9,5x9,5 cm
Haloperidol 2 mg /ml
Heparina creme 40g BISN
Hidrocortisona 10 mg/g (creme)
Hidrogel com alginato
Hipoclorito de sédio a 0,5%
(Soluto de Dakin)
Ibuprofeno 20 mg/ml suspensao
oral
Ibuprofeno 20 mg/ml suspensao
oral

Insulina acao intermédia isofano
neutra 100 Ul recarga
Insulina analogo acao curta
glulisina 100 UI/mL cartucho 3 ml
sc
Insulina glargina 100Ul/mL
Insulina glargina caneta
Insulina humana acao rapida 100
Ul/AmL (cartucho) IM IV SC
lodopovidona pomada

lodopovidona solucao dérmica
100 mg/mL 125 mL FRS
lodopovidona solugao dérmica
100 mg/ml 500ml FRS
Isoniazida 6,8 mg/ml solucao oral
FRS 180 ml

Niro. Hospiteslar do s,
aMEeQa & SouUss, E R E B

Lactulose 10g/15 ml

Lidocaina 1% e 2% 20 ml solugao
injetavel
Lidocaina 2% Gel BG
Nistatina 100000 U.l/ml
suspensao oral
Oxido de zinco 150 mg/g POM
BISN20 g
Oxido de zinco 270 mg/g + 200
mg/g 6leo de figado de bacalhau
Picossulfato de sodio 7,5 mg/ml

Haldol
Hirudoid
Pandermil
Nu-gel
Hipoclorito de
sodio 0,5%
Ibuprofeno
Generis 20mg/ml
Ibuprofeno
Pharmaken 20
mg/ml
Insuman Basal
100 Ul/mL
Apidra

Lantus
Lantus SoloStar
Humulin Regular

Betadine

Egrema

Egrema

Laevolac
Lidonostrum
Mycostatin
Halibut
Carena

Dulcogotas

FRS
Paracetamol 40 mg/ml suspensdo Supofen xarope
oral 40 mg
Perdxido de hidrogénio 10 Vol Agua oxigenada
250 ml FRS
Resina permutadora catites (fase Resical
calcica) 500g
Resina permutadora catides Resonium
(Na+/K+) EMB 4549
Rifampicina 20 mg/ml suspenséo Rifadin
oral
Risperidona 1mg/ml Risperidona
Rocuronium Bromid 10 mg/ml Rocuronium Kabi
Sabdo liquido com Softaskin
dermoprotector Braun (maos)
FRS
Sabao liquido dermoprotector Onselav

(Sabaéo fisiolégico

Janssen
Ciclum Farma
Edol
Systagenix
Proclinica

Generis

Pharmakern

Sanofi

Sanofi

Sanofi
Sanofi
Lilly

Meda Pharma

Dimor
Lusitana, Lda.
Dimor
Lusitana, Lda.
Laboratério
Militar

Ferraz, Lynce

B Braun e
Labesfal
Sidefarma
Substipharm
Medinfar
Sanofi

Sanofi

Overpharma

Fresenius
Sanofi

Sanofi

Kabi
BBraun

Vygon

1020902021
1036000010
1135000021
1201020005
1131010310
1091030100

1091030100

1084013011

1084011002

1084013022
1084013023
1084011010
1131010130
1131010524
1131010140

1011120110

1063214011

1138020110

1061100020

1137000002

1063212030

1021000215

1131010320

1127020001

1127020001

1011120005

1020902818

9050300100

9050300031

‘ Atro Hospiteler do .
Bmeqge e Sousa, &P & i

Validades ap6s abertura

3 meses
12 meses
12 meses

Sem validade
3 meses

6 meses (T
inferior a 25 °C)
6 meses (T
inferior a 25 °C)
4 semanas
4 semanas

4 semanas
4 semanas

Indicado na
embalagem
6 meses
6 meses

1 més

Validades apés abertura

6 meses
0 *

12 meses
14 dias

12 meses
Nao existem
estudos
12 meses

6 meses

Indicado na
embalagem

3 meses
3 meses

3 meses
12 meses

12 meses

Tabela
E-mail laboratério
Tabela
Tabela
Tabela
E-mail laboratério
E-mail laboratério
Tabela
E-mail laboratério
Tabela

E-mail laboratério

E-mail laboratério

E-mail laboratério

E-mail laboratério

Tabela

E-mail laboratério

Tabela

E-mail laboratério

Tabela
Tabela

E-mail laboratério

Tabela

E-mail laboratario

Tabela

Tabela

E-mail laboratdrio

Tabela
Tabela

E-mail laboratdrio

Tabela

E-mail laboratdrio

Tabela

Tabela
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niro. Hospitalar do =,
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dermoprotector)

Salbutamol 100 mcg / dose SOL
pressurizada inalagao
Salbutamol 5 mg/ml solucédo
inalagdo/ nebulizacao

Secura

Solugao alcodlica anti = séptica
500 mL FRS

Solugio alcodlica c/
clorohexidina colorida 500 mL
FRS
Solugao alcodlica c/
clorohexidina spray 200 mL FRS
Solugio alcodlica c/
clorohexidina spray 250 mL FRS

Solugdo alcodlica c/ desinfetante
spray 250 ml
(Alcool Isopropilico 70%)
Solucgao hidroalcodlica anti —
séptica (anios) 500 mL FRS
Solugao hidroalcodlica anti -
séptica 500 mL FRS
Sulfadiazina de prata 10 mg/g

Vaselina/ éleo A.doces

‘ Niro Hospitelar do s,
SMEQa & SOuUsa, E R E B

Vaselina esterilizada 20g BG

Ventilan
Ventilan solugéo
inalagao/
nebulizagdo
Secura

Sterilium

Skin Prep corada

Skin Prep incolor
TOPhexidine
Alcool
isopropilico 70 %
Anios Gel
Anios Gel

Silvaderma

Vaselina
Purificada

Glaxo
SmithKline
Glaxo
SmithKline

Paul
Hartmann,
Lda.
Vygon

Vygon

Esteriplas

Vygon

Vygon

Airliquide

Proclinica

Aga

1051010010

1051010020

1131010350

1131010529

1131010341

1131010530

1132010115

‘ Atro Hospiteler do .
Bmeqge e Sousa, &P & i

Validades apés abertura

1 més
1 més
Nao existem

estudos
12 meses

6 meses

6 meses

Até ao final da
validade inscrita
no frasco **
12 meses

6 meses

Indicado na
embalagem
12 meses

E-mail laboratério

Tabela

Tabela

E-mail laboratério

E-mail laboratério

E-mail laboratério

Tabela

Tabela
E-mail laboratério

Tabela
E-mail laboratério
Tabela

E-mail laboratdério

Validades apos abertura

12 meses

E-mail laboratdrio

* A utilizaco ndo imediata apds a primeira abertura ou puncéo & desaconselhada. Toda e qualquer solug8o remanescente no

interior do frasco devera ser rejeitada. O conceito de apresentagdo multidose tem por pressuposto a administragéo repetida do

contetdo de um mesmo frasco no mesmo ou em diferentes doentes, desde que a extragédo do contetido ocorra num periodo de
tempo considerado imediato e respeitando as necessarias condigbes de assepsia. Conservar a temperatura inferior a 25°C e ao
abrigo da luz. (Ver norma MMU 4 a 4.3, 1S-072-03)

** Desde que seja mantida na sua embalagem original € a embalagem seja armazenada longe de fontes de calor e luz, a

temperatura ambiente.
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Resumo

O estagio torna-se uma primeira etapa na qual € possivel um primeiro contacto do
estudante com a profissdo e a aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos. O primeiro
contacto com o utente é algo que assusta o estudante e traduz-se em muitas insegurancas.
A incorporacdo do estagidrio numa equipa torna a experiéncia mais fécil, aumentando
gradualmente a seguranca e autonomia como resultado da préatica da profisséo.

O relatorio apresenta como objetivo a elucidacdo das atividades desenvolvidas ao
longo do estagio, decorrido entre 4 de maio e 25 de setembro de 2020, na Farmécia Santa
Quitéria. O relatorio esta dividido em duas partes, sendo que a primeira parte diz respeito a
uma descricdo do modo de funcionamento da Farmacia Santa Quitéria e das atividades
desenvolvidas, ja a segunda parte diz respeito aos temas desenvolvidos durante o estagio.
Os temas desenvolvidos foram escolhidos de acordo com as necessidades dos utentes, a
época do ano e a relevancia farmacéutica. Todos os projetos estdo divididos em
enguadramento, introducdo tedrica, objetivo, métodos, resultados/discussao e concluséo.

O primeiro projeto envolveu o tema dermatite atopica e tinha como finalidade
ajudar os utentes a perceber a doenga e como controlar os seus sintomas, para aumentar a
sua qualidade de vida. Para isso, foi elaborado um panfleto sobre o tema, um cartaz com
divulgacdo de produtos especificos para pele atdpica e ainda um “post” para as redes
socias. Foi um tema bem-recebido pelos utentes da farmacia.

O segundo projeto alertou para a importancia da protecédo solar, sendo desenvolvida
uma apresentacdo e um jogo num centro de estudos acerca do tema, para além disso foi
elaborado um questionario sobre as medidas de protecdo solar adotadas e o0s
conhecimentos dos adultos relativos ao sol. Para o centro de estudos o desenvolvimento do
tema foi uma mais-valia e as criancas mostraram muito interesse. O questionario foi bem-
recebido pela comunidade, uma vez que o numero de respostas obtidas foi elevado.

O terceiro projeto foi direcionado para a equipa da FSQ e tratou-se de uma
formacdo interna sobre higiene intima feminina tendo sido uma estratégia relevante e

pertinente em futuros atendimentos.
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Parte 1 — Atividades desenvolvidas na Farmécia Santa Quitéria

1. Introdugéo

Apo6s 4 anos e meio de conceitos tedricos e praticos, o Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) termina com um estagio curricular profissionalizante.
Nesta unidade curricular o estudante passa definitivamente a pratica e entra, finalmente,
em contacto com o utente e com o ambiente de uma farmécia comunitaria, sendo desta
forma possivel aplicar todos os conhecimentos teéricos que adquiriu ao longo do curso. No
que diz respeito ao aconselhamento ao utente e a interacdo com 0 mesmo, estas Sdo
valéncias que de facto representam maiores dificuldades a integracdo do estagiario. O
estagio constitui assim a fase ideal para adquirir e desenvolver capacidades a este nivel.

Na parte inicial do relatorio de estdgio irei descrever o modo de funcionamento da
Farmacia Santa Quitéria (FSQ) assim como, as atividades que sdo desenvolvidas no
quotidiano de uma farméacia comunitéria. Para além disso, encontra-se também descrita a
minha experiéncia como estagidria. Durante este periodo desempenhei varias funcdes
relativas a profissdo farmacéutica que se encontram descritas na Tabela 1. Numa segunda
parte irdo ser relatados os projetos desenvolvidos durante o estagio, dermatite atdpica,
protecdo solar e higiene intima feminina.

Tabela 1: Cronograma das atividades realizadas durante o estagio na FSQ;

Atividades desenvolvidas maio junho julho agosto setembro
4-29 1-30 1-31 3-21 1-25
Adaptacdo e integragdo na X
farmécia
Rececéo, verificagdo e X X X X X

armazenamento de medicamentos

Preparacdo de receituario para X X X X X

entrega ao domicilio

Servigos farmacéuticos X
Gestéo de stocks X X X X X
Atendimento ao utente X X X X
Formagcdes X
| — Pele atdpica X X X
Il — Protecéo solar X X
11 — Higiene intima feminina X X




Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | Joana Ribeiro QT\A-QU"ERM

2. Localizacéo
A FSQ localiza-se no centro de Felgueiras, na Avenida Agostinho Ribeiro, 219. A
sua localizagdo numa das principais avenidas da cidade e a proximidade a diversas
infraestruturas, tais como biblioteca municipal, clinicas médicas dentérias, centro de saude,
hospital Agostinho Ribeiro, restauracdo, lojas/comércio local, faz com que a FSQ tenha
uma grande visibilidade por parte da populacdo. Isto leva a uma elevada afluéncia de

utentes habituais, mas também utentes ocasionais de diversas faixas etarias.

3. Horério de funcionamento

Nos dias Uteis a farmacia esta em funcionamento das 9h as 13h e das 14h as 20h.
Aos sabados o atendimento € realizado das 9h as 13h. Assim, o horario de funcionamento
estd em concordancia com a portaria, que regula o horario de funcionamento das farmacias
de oficina [1].

De acordo com a escala de turnos estipulado pela Camara Municipal de Felgueiras,
Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) e Administracdo Regional de Salde Norte
(ARSNorte), a FSQ apresenta ainda servigo continuo ao longo de 24 horas efetuado de 6
em 6 dias [2].

O meu estagio teve a duracdo de 4 meses e meio, devido ao encurtamento do

estdgio em farmécia hospitalar, com inicio a 4 de maio e término a 25 de setembro sob a

orientacdo da Dra. Joana Fernandes. Relativamente ao horario, tive a possibilidade de

realizar horarios diversos o que me permitiu estar em contacto com todo o tipo de utentes.

4. Recursos Humanos

Quanto aos recursos humanos, a FSQ cumpre os requisitos descritos na legislacgéo,
na qual ¢ indicado que “as farmacias devem dispor, pelo menos, de um diretor técnico
(DT) e de outro farmacéutico" e que “os farmacéuticos podem ser coadjuvados por
técnicos de farmécia ou por outro pessoal devidamente habilitado” [3].

A equipa da FSQ, descrita na tabela 2, é constituida por 4 farmacéuticos, 4 técnicos
de farmécia e 1 auxiliar de farmacia. Trata-se de uma equipa jovem, com funcdes bem
definidas, para além disso o ambiente profissional e de cooperacdo, bem como a boa
disposicdo fazem com que esta farmacia tenha sido o local ideal para eu dar os meus

primeiros passos.
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Tabela 2: Equipa da FSQ;

Dra. Joana Mesquita

Proprietariae DT

Dra. Roséario Queirés

Farmacéutica Adjunta

Dra. Joana Fernandes

Farmacéutica

Dra. Vania Gongalves

Farmacéutica

Carla Guimardes

Técnica de Farmécia

Elisabete

Técnica de Farmécia

Jodo Silva

Técnico de Farmacia

Marcio Marcelino

Técnico de Farmacia

Joana Fernandes Técnica Auxiliar de Farmacia

5. Caracterizacao das instalagdes
No que diz respeito as instalagcdes, as farmacias devem dispor de instalacdes
adequadas de modo a garantir a “seguranca, conservagao e preparacdo dos medicamentos”
e a “acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo pessoal”, segundo

a legislacao em vigor [3].

5.1 Espaco fisico exterior

De acordo com as Boas Préaticas Farmacéuticas (BPF) para a Farméacia comunitaria
“deverd ser garantida a acessibilidade a farmécia de todos os potenciais utentes, incluindo
criancas, idosos e cidaddos portadores de deficiéncia” e “o aspeto exterior da farmacia
deve ser caracteristico e profissional, facilmente visivel e identificavel” [4].

Quanto a acessibilidade, a FSQ esta localizada no rés do chdo de um prédio
habitacional e a acessibilidade é garantida através de escadas e rampas. Apresenta também
duas portas, uma porta de vidro que se encontra sempre aberta e uma porta de vidro
automatica, na qual se encontra um postigo para atendimento noturno, que se abre a
chegada dos utentes o que permite uma facil utilizacdo pelos utentes com mobilidade
reduzida.

Quanto ao aspeto exterior, a FSQ apresenta uma fachada com o nome e logotipo da
farmacia, uma “cruz verde” que se encontra iluminada durante o funcionamento da
farmécia e por um periodo de 24 horas nos dias de servi¢co e uma placa com o nome e

direcdo técnica da farmécia. Na porta principal encontra-se afixado o horério de
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funcionamento da farmécia, bem como o mapa com as farmécias de servi¢o na regido de
Felgueiras durante o0 més em decurso. A FSQ apresenta ainda uma vitrina na qual sdo
elaboradas montras apelativas e alusivas as diversas épocas e festividades decorridas ao
longo do ano, nesta vitrina também se encontra disponivel uma maquina de venda

automaética, PharmaShop 24.

5.2 Espaco fisico interior
De acordo com a legislacdo, as farmacias devem dispor das seguintes divisdes: a)

Sala de atendimento ao publico, b) Laboratorio, ¢) Armazém e d) Instalagfes Sanitérias.[3]
Na FSQ para além das divisdes apresentadas anteriormente existe também um gabinete de
atendimento personalizado, uma area de rececdo de encomendas e um gabinete
administrativo.

a) Espaco de atendimento ao publico

E neste local que o utente estabelece o primeiro contacto, devendo, portanto, ser um
ambiente profissional, calmo e com condic¢des que permitam uma boa comunicacao entre o
utente e o profissional [4]. A FSQ apresenta cinco balcdes de atendimento, localizados
num balcdo de atendimento continuo, mas durante o meu estagio, devido a COVID-19
apenas trés dos cincos balcdes estavam em funcionamento. Estes balc6es estdo acoplados a
uma maquina registadora automatica, o CashGuard, e a dois multibancos, comuns a todos
0s postos de atendimento. Ainda neste local encontramos trés zonas lineares, nos lineares
laterais encontram-se expostos produtos cosméticos e de higiene corporal, organizados por
marca e gama, produtos de puericultura e produtos destinados a bebés como papas, leites,
biberdes, chupetas, entre outros. No linear atras do balcdo estdo expostos produtos de
higiene oral, dietética, e medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), contudo
0s MNSRM apesar de expostos ndo se encontram ao alcance do utente. Nas gavetas
situadas atrds dos balcdes, encontram-se armazenados produtos que apresentam maior
rotatividade como por exemplo, anticoncecionais orais, paracetamol, produtos de protocolo
da diabetes, acido acetilsalicilico, permitindo um atendimento mais rapido. Era habitual na
FSQ a existéncia de uma zona de descanso e uma zona destinada aos mais pequenos, para
proporcionar um maior conforto nos tempos de espera, zonas estas que foram removidas
devido a COVID-19.

b) Laboratorio
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De acordo com as BPF, o laboratério corresponde ao local na qual sdo preparados,

acondicionados, rotulados e controlados os manipulados. Este local deve ser corretamente
iluminado e ventilado e a temperatura e humidade devem ser adequadas [4].
Na FSQ ndo ocorre a preparacdo de manipulados. Os manipulados dispensados nesta
farmécia vém da Farmécia dos Clérigos, contudo apesar de ndo procederem a preparagdo
de manipulados o laboratério da FSQ encontra-se equipado com diversos materiais como
balanca, pedra de pomadas, almofariz, espatulas, entre outros e com fontes de informacéo
para consulta.

c) Armazém

De acordo com as BPF, a area de armazém deve assegurar condi¢des de iluminacao,
temperatura, humidade e ventilacdo adequadas as exigéncias especificas dos medicamentos
e dos produtos armazenados. Condicdes estas que devem ser verificadas e registadas
periodicamente [4].

Na FSQ encontram-se distribuidos quatro termohigrémetros em pontos chave da
farmacia, que fazem continuamente medicdes de temperatura e humidade. Regularmente, é
realizado a retirada dos graficos, justificados os possiveis picos que aparecam e arquivados
0S registos.

Quanto ao armazém encontram-se dividido em duas areas. Numa primeira zona
encontra-se armazenados em gavetas de um armario. Na fase inferior do armario
encontram-se armazenados 0s xaropes, organizados por ordem alfabética do principio
ativo, os pos, ampolas, produtos de uso externo e ginecol6gicos, organizados por ordem
alfabética de nome comercial. Mais a direita estdo armazenados produtos destinados ao
tratamento da asma, injetaveis, cremes/pomadas/géis, suplementos alimentares e produtos
de uso oftdlmico organizados por ordem alfabética de nome comercial. Nas restantes
gavetas encontram-se 0s restantes medicamentos, sob a forma de comprimidos e capsulas,
genéricos e de referéncia organizados pela Designacdo Comum Internacional (DCI), da
dose mais baixa para a mais alta. De salientar, que psicotropicos e estupefacientes sdo
armazenados num local especifico e exclusivo. Numa segunda area encontram-se
armazenados 0s excedentes, produtos ndo expostos no linear, dispositivos médicos (por
exemplo, compressas, sacos de ostomia), desinfetantes, produtos de higiene intima e
corporal e produtos de puericultura. Existem ainda 2 frigorificos destinados ao
armazenamento de produtos de frio.

d) Instalagbes Sanitérias

A FSQ dispde de instalagdes sanitarias devidamente equipadas.
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e) Gabinete de atendimento personalizado

Esta é uma zona destinada a prestacdo de servicos complementares, como a medicao de
parametros bioquimicos e fisiologicos, administracdo de injetveis e prestacdo de
primeiros socorros. Este local também permite uma comunicacdo confidencial entre o
utente e o profissional de salde.

Durante 0 meu estagio, foi possivel realizar a medigdo de pressao arterial e acompanhar

a medicdo de diabetes, colesterol e triglicerideos.

f) Zona de rececdo de encomendas

Na FSQ esta zona encontra-se localizada entre a area de atendimento ao publico e o
armazém. Est4 equipada com computador, leitor de cddigo de barras, impressora de
etiquetas, telefones e fax. E neste local que ocorre a receco e verificacdo de encomendas.
Também estd presente nesta zona dossiers na qual sdo arquivados varios documentos,
desde documentos de devolucdo, rececdo e dispensa de medicamentos, psicotrépicos e
estupefacientes.

g) Gabinete administrativo

Destina-se ao local de execucdo das funcdes de gestdo, administracdo e organizacao da
farméacia por parte do diretor técnico. Tambem pode ser utilizado para reunides com
delegados, colaboradores e fornecedores.

6. Sistema informatico
De acordo com as BPF, os programas informaticos para uso clinico devem respeitar
a confidencialidade, integridade e protecdo dos dados, bem como manter a seguranca da
informacdo. O acesso ao sistema informatico (SI) deve ser limitado ao pessoal autorizado,
sendo necessaria uma credencial de acesso por colaborador [4].
Na FSQ todos os computadores encontram-se equipados com o Sifarma2000,
desenvolvido pela Glintt [5].
Os computadores destinados ao atendimento ao publico também apresentam o novo
modulo de atendimento do Sifarma®, sendo este bastante mais apelativo tanto a nivel de

design grafico como de funcionamento.

6.1 Sifarma2000
O Sifarma2000® é um software que é utilizado como ferramenta de gestdo e de

atendimento. Ao nivel da gestdo, auxilia na organizacdo e gestdo didria da farmécia,
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permitindo a gestdo dos produtos desde a rececdo até a sua dispensa. Ao nivel do
atendimento, a sua utilizacéo esté a cair em desuso e a ser substituida pelo novo médulo de
atendimento. O Sifarma2000® permite aceder a ficha do utente, sendo uma mais valia,
uma vez que permite consultar toda a medicacédo e produtos de satde dispensados. Permite
também consultar a ficha do produto, o que permite um acesso rapido a informacdo que
pode ser necesséria consultar para consolidar um bom atendimento, tais como composicao
quantitativa e qualitativa, indicacbes terapéuticas, interacbes medicamentosas,

contraindicacdes, posologia, entre outras.

6.2 Novo Mdodulo de Atendimento

O novo médulo de atendimento do Sifarma® surge para simplificar alguns
processos no atendimento e torna-lo mais interativo. Este mddulo, ao nivel do atendimento,
permite um atendimento mais rapido, intuitivo e uma melhor relacdo com o cartdo Salda,
permite a criacdo de reservas pagas, a sua gestdo e dispensa. Ao nivel do backoffice,
permite também a criacdo de campanhas. Neste sentido, quando estamos em atendimento o
programa fornece-nos a mesma informagdo que o Sifarma®, bem como outras
funcionalidades, alertas mais percetiveis do cartdo Salda, perfis, produtos que podem ser
trocados pelos pontos disponiveis e vales a descontar na conta final. Visto se tratar de um
programa piloto e ainda ndo se encontrar totalmente operacional, exige por parte do
profissional de salde alguma flexibilidade e paciéncia, uma vez que em certos
atendimentos necessita de utilizar simultaneamente os dois softwares.

Durante o meu estdgio foi este o software mais utilizado para atendimentos. Assisti,

durante esse periodo a pequenas atualizacOes deste novo software o que resultava em

pequenas alteracdes ao nivel do seu funcionamento, numa fase mais final do meu estagio o

Sifarma2000® foi totalmente incorporado no novo mdédulo de atendimento.

7. Fontes de informacéo
Na farmacia, o farmacéutico durante o processo de dispensa de medicamentos deve possuir
ao seu dispor uma biblioteca organizada e atualizada, de forma a prestar um servico de
maior qualidade. Esta pode ser datil, uma vez que contém informacdo sobre
contraindicacdes, indicacdo terapéutica, interacdes, posologia e precaugdes acerca da
utilizacdo de medicamentos. Existem fontes de informacéo de carécter obrigatério e como

tal estdo presentes na FSQ, entre as quais a Farmacopeia Portuguesa (FP), o Prontuario
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Terapéutico (PT), o Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) através da
consulta no INFOMED (Base de dados de medicamentos), uma vez que dispde de acesso
facil a internet em todos os postos. Possui também disponivel para consulta em formato
fisico, The Merck Index, Farmacopeia Lusitana, Formulario Galénico Portugués,
Legislacdo Farmacéutica Compilada e Mapa Terapéutico. O proprio Sifarma 2000® €
também Util a este nivel, uma vez que contém informacgdes Uteis acerca da posologia e

indicacdes terapéuticas relativas ao medicamento.

8. Gestao

A farmacia para além de ser um espaco de salde, onde ocorre a dispensa de
medicamentos e a prestacdo de cuidados de saude, é também, inevitavelmente, um espaco
comercial que necessita de ser economicamente sustentavel. Assim, o farmacéutico
comunitario, para além do seu papel como profissional de saude, deve ser também um
gestor. Deve desta forma rentabilizar a atividade farmacéutica, mas sem nunca descurar 0s
valores éticos da profissdo, zelando sempre pelos interesses dos doentes, sem nunca
colocar os beneficios préprios ou comerciais em primeiro lugar, promovendo o direito de

acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca.

8.1 Encomendas

A realizacdo de encomendas de uma forma correta e perspicaz é fundamental para
uma 6tima gestdo da farméacia. Na FSQ as encomendas sdo efetuadas ao armazenista de
distribuicdo grossista ou diretamente ao fornecedor.

As encomendas efetuadas diretamente aos fornecedores eram realizadas via e-mail,
ou através de uma reunido entre o responsavel pelas compras da FSQ e os delegados
comerciais. Nesta reunido analisam o histérico de vendas da farmécia e elaboram uma nota
de encomenda que € posteriormente conferida aquando da rececdo da encomenda. Na FSQ
eram efetuadas este tipo de encomendas a laboratorios especificos (como por exemplo,
Mylan, Zentiva, Generis) e estavam associadas a grandes volumes de compras. As
encomendas realizadas diretamente aos fornecedores trazem como desvantagem um tempo
mais longo para entrega da encomenda.

A encomenda de produtos ao armazenista de distribuicdo grossista, permite obter
uma entrega rapida, sem limite minimo de quantidades e pode ser realizada diversas vezes

ao dia, tornando-se uma mais valia para conseguir responder de forma rapida as
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necessidades do utente em casos de produtos que ndo constem no stock existente. A FSQ
tem como principais distribuidores a Empifarma, Cooprofar e a Alliance Healthcare,
sendo este Gltimo considerado um distribuidor secundario. E essencial trabalhar com mais
do que um fornecedor para assim diminuir a probabilidade de rutura de stock e garantir de
forma eficaz 0 acesso aos produtos. Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
sdo maioritariamente pedidos a Empifarma, enquanto que os restantes produtos cujo o
preco de venda ao publico (PVP) é definido pela farméacia séo preferencialmente pedidos a
Cooprofar. Os trés distribuidores realizam duas entregas diarias. Estas encomendas
realizadas aos armazenistas de distribuicdo grossista podem ser efetuadas de forma
automaética através da sele¢do do stock minimo e méaximo na ficha do produto, no Sifarma
2000®, ou pode ser realizado de forma direta via telefone ou através da utilizacdo de
gadgets.

O sistema informético Sifarma2000® permite realizar diversos tipos de encomendas: a)
encomendas diarias, b) encomendas instantaneas, ¢) encomendas manuais.

a) Diarias

Baseados no stock minimo e maximo definidos na ficha do produto. Quando € atingido
o stock minimo, o Sifarma® direciona 0s produtos para uma proposta de encomenda que €
posteriormente analisada pelo responsavel das compras. Durante a analise, 0 responsavel
pode alterar a encomenda, tanto para aumentar, diminuir ou mesmo anular, consoante o
histérico de vendas, também podera transferir para outros armazenistas que apresentam
melhores condi¢es comerciais.

b) Instantaneas

Este tipo de encomenda é realizado aquando do atendimento, quando o utente pretende
um produto que ndo se encontra no stock da farméacia, pode ser efetuada via telefone ou
através do programa informatico e permite informar o utente da disponibilidade do
produto, do preco e da hora prevista para a entrega. Este tipo de encomendas abrange o
Projeto Via Verde, no qual é necesséria uma encomenda instantdnea especial para
determinados medicamentos (Lovenox®, Spiriva®, Atrovent®) que se encontram
frequentemente esgotados. Para a realizacdo deste tipo de encomendas & necessario o
numero da receita para a solicitacdo do produto [6].

Durante os atendimentos realizei este tipo de encomendas devido a auséncia do produto

pretendido pelo utente ou pelo facto de as quantidades disponiveis serem inferiores as

necessarias. Realizei estas encomendas através do Novo Mddulo de Atendimento, 0 gue
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permitia ver na hora a disponibilidade do produto e informar o utente sobre a hora de

chegada bem como do PVP.

c) Manuais

Sdo realizadas através do contacto com o fornecedor ou via portal. Realizar a
encomenda através do contacto com o fornecedor torna-se uma mais valia caso o produto
esteja rateado, pois normalmente aparece como indisponivel na plataforma.

Realizei algumas encomendas via telefone para produtos gue se encontravam na lista

dos esgotados.

8.2 Rececao e verificacdo de encomendas

As encomendas chegavam a farméacia em contentores devidamente selados,
vulgarmente designados por “banheiras”, na parte exterior era visivel o nome do
fornecedor e 0 nome da farmécia a que se destinava, no interior era possivel encontrar a
respetiva fatura (original e duplicado). Os produtos de frio, necessitam de condi¢bes
especiais, nesse sentido vinham devidamente acondicionados e identificados para que o
posterior armazenamento fosse tdo rapido quanto possivel. Caso na encomenda existissem
benzodiazepinas/psicotropicos ou estupefacientes as faturas eram guardadas em local
préprio.

A rececdo de encomendas era efetuada na areca “Rececdo de encomendas” do
Sifarma 2000®. Numa primeira fase era colocada o numero da fatura e o valor total
faturado, posteriormente procedia-se a leitura dos codigos de barras dos produtos e
simultaneamente era verificado o estado de embalagem, o nimero de embalagens pedidas,
0 namero de embalagens enviadas e as existentes em stock, o prazo de validade (PV), a
possivel existéncia de bénus e o preco de faturagéo.

Para os produtos que apresentam PIC (Preco inscrito na cartonagem) era verificado
se correspondia ao PVP indicado no Sifarma®. Caso ndo existisse correspondéncia
verificava-se o stock, se o stock fosse nulo procedia-se a alteracdo do PVP, caso houvesse
existéncia de stock verificava-se o PIC das embalagens existentes em stock e as
embalagens com novo PIC eram armazenadas noutro local ou com algum alerta para que
fossem vendidas primeiro as embalagens com o PIC mais antigo. Apos a venda da Ultima
embalagem com o PIC mais antigo procedia-se a alteragdo do PVP.

Os produtos de venda livre ndo apresentam PIC e a decisdo do PVP fica a cargo da
farmacia. Na FSQ, a Margem de comercializacdo (MC) esta dependente do Imposto sobre

10



Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | Joana Ribeiro QT\A-QU"ERM

o valor acrescentado (IVA), assim, a MC ronda o0s 24% para produtos cujo IVA é a 6% e
ronda os 28% para produtos de IVA a 23%.

Caso existissem na encomenda produtos que eram comercializados pela primeira
vez, procedia-se a cria¢do da ficha do produto.

No final, a rececdo da encomenda era aprovada, os stocks dos produtos atualizados
e impressas as etiquetas dos produtos de venda livre. Era também gerada uma lista dos
produtos em falta, estes produtos podiam ser retirados da encomenda, transferidos para
outro fornecedor ou para os esgotados, para posterior analise.

Caso houvesse inconformidades era realizada a reclamagdo, via telefone,
diretamente para o fornecedor e na maior parte dos casos era regularizada através da
emissdo de uma nota de crédito.

Esta etapa de rececdo de encomendas, juntamente com 0 Seu armazenamento,

foram as primeiras atividades realizadas no estagio e foram etapas fundamentais para

conhecer os produtos existentes e a sua localizacdo. Durante o estagio foi possivel realizar

autonomamente a rececdo de encomendas e 0 Seu armazenamento.

8.3 Armazenamento

O armazenamento € uma etapa fulcral, pois garante a conservacao adequada dos
medicamentos, para além disso um armazenamento correto é fundamental aquando do
atendimento/dispensa, gestao de stocks e controlo dos PV.

Os produtos termolabeis sdo os primeiros a serem armazenados, no frigorifico, de
forma a garantir a sua estabilidade a uma temperatura entre os 2 e os 8°C. Todos 0s
restantes sdo armazenados atendendo as condi¢des de luminosidade, temperatura (< 25°C)
e humidade (< 60%). Sendo estes parametros rigorosamente controlados pelo uso de
termohigrometros.

Relativamente ao PV, na FSQ é seguido o critério FEFO (first expired, first out)
permitindo que os produtos com menor prazo de validade sejam 0s primeiros a serem
vendidos e ainda o critério FIFO (first in, first out), levando assim a dispensar

primeiramente os produtos mais antigos e que entraram primeiramente na farmécia.

8.4 Gestao de Stocks
Possuir o produto certo, no momento certo e na quantidade certa é essencial para a

satisfagdo do utente, para a gestdo financeira e para a dinamica da farmacia. A gestdo

11
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assume-se entdo, como principio basilar em qualquer atividade comercial, que inclui a
dispensa de produtos de saude. A gestdo de stocks é fundamental para a viabilidade das
farmacias uma vez que, para além de permitir manter um stock adequado as necessidades
da farmécia, garante niveis minimos de stock e concomitantemente evita 0 seu excesso ou
rutura. A acumulagdo de produtos com baixa rotacdo, condicionam a liquidez do negdcio.
Em contrapartida, a falta de produtos na quantidade certa, podera resultar num fraco
atendimento ao utente. O stock pode-se alterar consoante varios parametros: perfil dos
utentes; historico de compras e vendas; habitos de prescricdo dos médicos da regido; dias
de servigo permanente; época sazonal; lancamento de uma nova campanha publicitéria;
espaco disponivel para armazenamento; bonificacdes e disponibilidade financeira. Esta
tarefa, por norma, é do encargo do responsavel pelas encomendas. No Sifarma 2000® cada
produto tem uma ficha do produto onde é definido o stock minimo e maximo. Assim,
sempre que é atingido o stock minimo de um produto, este mesmo produto passa a integrar
uma proposta de encomenda gerada pelo proprio Sl, que serd mais tarde aprovada ou nao
pelo responsavel. Por vezes, verificam-se disparidades entre a contagem no Sifarma 2000®
e a contagem fisica, podendo ser necessario efetuar contagem fisica dos produtos, para ser
possivel fazer acertos no stock. Varios sdo os fatores que contribuem para estas
discrepancias, nomeadamente: erros na rece¢do da encomenda, erros de marcacdo em
produtos sem PIC, erros nas trocas e empréstimos entre farmacias e erros de devolugdes e

quebras.

8.5 Controlo Prazos de Validade

Aguando da rececdo de encomendas € efetuado o primeiro controlo do PV, sendo
que o PV inserido no Sl é sempre 2 meses inferior ao PV real como forma de um maior
controlo nos produtos, sendo esta uma caracteristica particular desta farmacia.

Durante o armazenamento o PV também é controlado uma vez que sdo tidos em
conta os critérios FEFO e FIFO, como ja referido anteriormente.

Outra forma de controlo do PV ¢é através da emissdao de uma lista de produtos cujo
PV esteja a terminar nos proximos 6 meses, o que na realidade corresponde a 8 meses,
esses produtos séo revistos e quando confirmado o término do PV sdo direcionados para
um outro local. Quando termina o PV os produtos sdo devolvidos aos fornecedores

acompanhados de uma nota de devolugdo (ND), com a justifica¢do “fora de validade”.

12
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8.6 Devolucgodes

Existem diversas situacbes em que é necessario a realizacdo de devolugdes:
embalagens danificadas; produtos com dosagens ou quantidades diferentes verificadas
aquando da rececdo de encomendas; produtos com prazo de validade expirados; produtos
debitados, mas ndo encomendados; emissdo de circulares que suspendam a
comercializacdo realizadas pelo INFARMED; emisséo de circulares de recolha voluntéria
emitidas pelo detentor da autorizacdo de introducdo no mercado (AIM);

O processo de devolucdo inicia-se pela emissdo da ND, pelo Sifarma 2000®. E
necessario identificar o motivo da devolugdo bem como o numero referente a fatura de
origem. As ND sdo impressas em triplicado, na qual duas copias sdo assinadas, carimbadas
e enviadas com os produtos a devolver e a terceira cdpia € arquivada na farmacia durante o
periodo da regularizacéo.

As devolucdes podem ser aceites ou rejeitadas. Se for aceite a regularizacdo pode
ser feita pela troca de produtos iguais ou do mesmo valor, aparecendo como bdnus numa
préxima fatura, ou através de emissdo e envio de uma nota de crédito (NC). Se a devolucgéo
for rejeitada o produto é devolvido a farmacia e é indicado no SI o motivo da rejei¢do da

devolucdo, traduzindo-se em prejuizo para a farmacia.

9. Dispensa de produtos na farmacia comunitaria

A dispensa de medicamentos € o “ato profissional em que o farmacéutico, apos
avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes
mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica,
acompanhada de toda a informacdo indispensavel para o correto uso dos medicamentos”
[4]. Trata-se de uma etapa com um papel crucial porque o farmacéutico aquando da
dispensa deve avaliar a medicagdo dispensada, com o objetivo de identificar e resolver
problemas relacionados com os medicamentos (PRM) que possam originar resultados
negativos associados a medicacdo (RNM). Os medicamentos dispensados podem ser
MSRM ou MNSRM.

Desde 0 inicio do estagio pude acompanhar o atendimento aos utentes e a partir do

primeiro més de estagio comecei a realizar esta tarefa de forma autbnoma, sendo esta a

etapa mais desafiante do estagio.
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9.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Segundo o estatuto do medicamento, medicamentos sujeitos a receita medica dizem
respeito a todos os medicamentos que constituem um risco para a saude do utente quando
utilizados sem vigilancia médica ou quando utilizados com frequéncia em quantidades
consideraveis, medicamentos que possuem principios ativos com atividades ou efeitos
secundarios que necessitem de ser aprofundados ou quando sdo destinados a uma
administracdo parentérica. Os MSRM s6 devem ser dispensados mediante a apresentagédo

de receita médica valida prescrita por profissionais devidamente habilitados [7].

9.1.1Prescricdo medica

A prescricdo de medicamentos, incluindo medicamentos manipulados e
medicamentos contendo estupefacientes e psicotropicos, deve ser, preferencialmente,
efetuada por meios eletronicos, através da utilizagdo de equipamentos informaticos
reconhecidos pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS). Esta modalidade
de prescricdo visa aumentar a seguranca no processo de prescricao e dispensa, facilitar a
comunicacdo entre profissionais de salde de diferentes instituicdes e agilizar processos.
Este tipo de prescricio é também aplicavel a produtos de salde, com ou sem
comparticipacdo pelo Servico Nacional de Saude (SNS), nomeadamente dispositivos
médicos (ex: produtos de ostomia, fraldas), géneros alimenticios destinados a uma
alimentacdo especial (produtos dietéticos), e outros [8].

O prescritor tem que prescrever todos os medicamentos pela DCI (com vista a
centrar a prescricdo médica na escolha farmacoldgica, e assim contribuir para uma
utilizacdo mais racional dos medicamentos), seqguida da forma farmacéutica, dosagem,
apresentacdo ou tamanho de embalagem e posologia [8].

A prescrigdo pelo nome comercial ou pelo titular da AIM s6 pode ser utilizada nos
seguintes casos: Medicamentos de marca sem similares; Medicamentos que ndo disponham
de medicamentos genéricos comparticipados; Medicamentos que, por razbes de
propriedade industrial, apenas podem ser prescritos para determinadas indicacfes
terapéuticas; Justificacdo técnica do prescritor, em algumas situacoes [8].

9.1.2 Prescrigdes eletronicas
As prescrigdes eletronicas contemplam o0s seguintes campos: numeragéo, local de

prescricdo, identificacdo do medico prescritor, identificacdo do utente, entidade financeira
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responsavel (se aplicdvel), linhas de prescrigdo, identificacdo dos medicamentos,
justificacdo técnica (se aplicavel), regime especial de comparticipacao (se aplicavel), data e
assinatura do prescritor [8].

Ao nivel da prescricdo eletronica é possivel classificar em: prescricdo eletrénica

materializada (em papel) ou prescricdo eletronica desmaterializada (sem papel) [8].

9.1.2.1 Prescrigéo eletrénica desmaterializada

A utilizag8o da prescricdo eletronica desmaterializada em todo o SNS passou a ser
obrigatdria a partir do dia 1 de abril de 2016 [9].

Este tipo de prescricao é acessivel e interpretavel por equipamentos eletronicos, ou
seja, no momento de prescricdo, os softwares tém de validar e registar a receita de
medicamentos no sistema central de prescrigoes [8].

Os dados da receita como o0 nimero da receita, o cddigo de dispensa e o cédigo de
direito de opcdo sdo enviados para o telemdvel do utente [8].

Quanto a prescricdo, cada linha contém, apenas, um medicamento até ao maximo
de duas embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de curta ou média
duragdo , com uma validade de 60 dias seguidos, contada a partir da data da sua emissédo
ou seis embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de longa duracgéo
com uma validade de 6 meses, contada a partir da data da sua emissdo. No caso dos
medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria podem ser
prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento, ou até 12 embalagens no caso de

medicamentos de longa duracéo [8].

9.1.2.2 Prescricédo eletronica materializada

Refere-se a prescricdo que é impressa e entregue em papel e a respetiva guia de
tratamento. Este tipo de receitas engloba dois modelos: receitas renovaveis e receitas ndo
renovaveis. As receitas ndo renovaveis sdo constituidas por uma Unica guia e apresentam
uma validade de trinta dias ap0s a sua emisséo [8].

No entanto, a prescricdo pode ser renovavel com uma validade de 6 meses, para tal,
contém até 3 vias, devendo ser impressa a indicacdo da respetiva via. Nestas receitas

apenas podem ser prescritos medicamentos que se destinem a tratamentos de longa duracao

[8].
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O prescritor pode, quando assim o entender, validar 1 ou 2 das 3 vias tendo em
consideracdo a duracdo do tratamento e a dimensdo da embalagem. Em cada receita podem
ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No
maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. No caso dos medicamentos
prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitéria podem ser prescritas até 4
embalagens do mesmo medicamento, ou até 12 embalagens no caso de medicamentos de

longa duracéo (divididas pelas trés vias) [8].

9.1.3 Prescri¢do manual

A prescri¢cdo manual tem vindo a cair em desuso e apenas é permitido este tipo de
prescricdo em situacOes excecionais, de acordo com a legislagdo em vigor. Nestas
situacOes, o prescritor deve assinalar com uma cruz, no canto superior direito da receita, o
motivo de excecdo: a) Faléncia informatica; b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor,
previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem Profissional; c)
Prescri¢do no domicilio; d) Até 40 receitas/més [8].

As receitas ndo podem conter rasuras, caligrafias diferentes e ndo podem ser
prescritas com canetas diferentes ou a lapis. Estas situacfes impedem que 0s
medicamentos ou produtos de salde prescritos sejam comparticipadas nas farméacias. O
namero de embalagens prescritas deve constar em cardinal e por extenso. Néo é permitida
mais do que uma via da receita manual [8].

A prescricdo tem uma validade de 30 dias seguidos, contada a partir da data da sua
emissdo. Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total
de 4 embalagens por receita. No méximo, podem ser prescritas 2 embalagens por
medicamento. No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de
embalagem unitaria podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento
[8].

No que diz respeito a receita manuais o erro detetado com mais frequéncia foi o

esquecimento da vinheta do prescritor, sendo este um motivo para ndo aviar a receita

[8].

9.1.4 Validacéo e dispensa
Aguando da dispensa de medicamentos, o farmacéutico necessita de avaliar a

prescricdo com vista a garantir a conformidade com as normas em vigor. Embora a
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prescricdo de forma desmaterializada seja promovida, ainda existe a prescri¢do de receitas
manuais e receitas eletronicas materializadas e este tipo de prescri¢des requerem um
especial cuidado na sua validagdo. Ao nivel das receitas manuais é necessario ter em
consideracdo varios aspetos para a sua validacdo tais como ndo poderem conter rasuras,
ndo podem conter caligrafias diferentes ou canetas diferentes sob a pena de os
medicamentos presentes na receita perderem a comparticipagdo (como ja referido). No
momento da dispensa e no momento na qual é realizada a conferéncia de receituario, a
validade da receita deve ser analisada. Pelo que, as receitas devem conter: i) identificacdo
do local de prescricdo ou respetiva vinheta, nos casos na qual o paciente é pensionista
abrangido por regimes especiais, deve conter uma vinheta verde de identificagdo da
unidade de salde; ii) vinheta identificativa do prescritor; iii) identificacdo do motivo pela
qual foi realizado a prescricdo manual; iv) nome e numero do utente; v) regime de
comparticipacao; vi) identificagdo do medicamento; vii) data de prescrigéo; viii) assinatura
do prescritor . Nas receitas eletronicas materializadas de forma a que estas sejam validas é
necessario o seu correto preenchimento e de forma legivel de: i) local de prescricdo; ii)
identificacdo do médico prescritor; iii) identificacdo do utente; iv) numero de utente do
SNS; v) regime de comparticipagdo dos medicamentos; vi) identificacdo dos
medicamentos; vii) identificacdo quando aplicdvel de regimes de comparticipacao
especiais com o respetivo despacho; viii) numero de embalagens; ix) data de prescricdo; x)
validade da prescricdo; xi) assinatura do médico. Nas receitas eletronicas desmaterializadas
ndo se verificam erros relativamente a sua validade nem de incorreta identificacdo dos
medicamentos observada a nivel das receitas manuais justificada pela caligrafia pouco
percetivel. A sua dispensa é realizada através do nimero da receita, codigo de acesso e do

codigo de opgéo [10].

9.1.5 Dispensa de medicamentos hospitalares nas farmacias comunitarias

Devido a vigéncia do estado de emergéncia em Portugal e no sentido de evitar
deslocacdes aos estabelecimentos hospitalares para protecdo dos utentes, o Ministério da
Saude publicou o Despacho n.° 4270-C/2020, de 7 de abril, que autoriza o fornecimento
de medicamentos dispensados pelas farmacias hospitalares aos doentes em regime de
ambulatorio, através das farmacias comunitarias e da entrega ao domicilio, determina
tambem as medidas de carater excecional e temporério deste fornecimento [11].

Com o fim do estado de emergéncia foi publicado a 7 de maio de 2020 o Despacho

n°® 5315/2020, despacho este que determina que os medicamentos dispensados pela
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farmécia hospitalar em regime de ambulatério podem, excecionalmente, a pedido do
utente, continuar a ser dispensados nas farmacias comunitérias por si indicadas, ou no seu
domicilio, enquanto a situacdo epidemioldgica do Pais assim o justifique, nos termos ja
referidos pelo Despacho n.° 4270-C/2020, de 7 de abril [12].

A dispensa destes farmacos aos utentes nas farmécias comunitérias ndo pode
descurar a qualidade, eficdcia e seguranca na sua disponibilizacdo, assim esta dispensa
apenas pode ser realizada por um farmacéutico, que deve avaliar se o doente relata novos
sinais ou sintomas sugestivos de agravamento da doenca, interacbes medicamentosas ou
efeitos indesejaveis relacionados com o uso do medicamento, reportando essas
informacdes de imediato aos servigos farmacéuticos hospitalares [11].

Quanto ao transporte destes medicamentos pode ser efetuado pelo proprio
estabelecimento hospitalar, por distribuidores por grosso de medicamentos de uso humano
devidamente autorizados para o efeito ou por farmécias comunitarias, com a observancia
das Boas Praticas de Distribui¢cdo de Medicamentos de Uso Humano [11].

As entidades intervenientes no processo de entrega da medicacdo ao doente devem
proceder aos registos aplicaveis, nesse sentido o INFARMED disponibiliza um documento
electronico para esse efeito [13].

Durante 0 meu estagio, foi possivel acompanhar a dispensa de um medicamento de

farmacia hospitalar pela FSQ, o tamoxifeno. A escolha da FSQ para a dispensa do

medicamento que habitualmente era cedido, em regime de ambulatério, pela farméacia

hospitalar foi realizada pelo utente.

9.1.6 Alteracéo na quantidade de embalagens dispensadas

A 3 de Agosto de 2020, ou seja, durante o meu periodo de estagio, entrou em vigor
a Portaria n°284-A/2016, que veio alterar a Portaria n°224/2015. A Portaria n°284-A/2016
trouxe alteraces na quantidade de embalagens por medicamento que podem ser
dispensados, assim, segundo esta portaria, as farmacias apenas podem dispensar no
maximo 2 embalagens, por linha de prescri¢do, ou 4 embalagens, no caso de embalagens
em dose unitaria, por més. Apenas em casos especificos podem ser dispensadas
embalagens em numero superior, mediante as seguintes justificacGes: “quantidade de
embalagens necessaria para cumprir a posologia ¢ superior a 2 embalagens por meés”,
“extravio, perda ou roubo de medicamentos”, “dificuldade de deslocagdo a farmacia” ou

“auséncia prolongada do pais” [14].
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Durante 0 meu estagio assisti a esta alteracdo e varias vezes tive de justificar, de

acordo com as justificaches possiveis sequndo a portaria, a dispensa de um nimero de

embalagens superiores ao estabelecido pela portaria. Durante os atendimentos, senti a falta

de uma justificacdo que considero plausivel: a dispensa de um ndmero de embalagens

superiores nos casos em que as receitas apresentam validade quase a caducar.

9.1.7 Prescricao, validacgao e dispensa de estupefacientes e psicotropicos

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como estupefacientes
ou psicotropicos (contidas nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, e
n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro) seguem as
mesmas regras dos restantes medicamentos. No caso de prescricdo eletrénica materializada
ou manual, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita
médica ndo pode conter outros medicamentos [8].

Durante a dispensa destes medicamentos, e independentemente do tipo de
prescricdo (manual, materializada ou sem papel) o farmacéutico tem de registar
informaticamente os seguintes elementos: a) Identificacdo do doente ou seu representante (
nome, data de nascimento, numero e data do bilhete de identidade ou da carta de conducao
ou numero do cartdo do cidaddo, nimero do passaporte no caso de cidaddos estrangeiros);
b) Identificacdo da prescricdo (nUmero da prescricdo); . ¢) ldentificacdo da farmacia (nome
da farmacia e o nimero de conferéncia de faturas); d) Medicamento (nimero de registo e
quantidade dispensada); e) Data da dispensa [10].

As prescricGes manuais ou materializadas tém de ser mantidas no arquivo da
farmacia durante trés anos [10].

Na FSQ o controlo de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos é realizada no
momento da rececdo de encomendas e no momento da dispensa dos medicamentos. No
momento da rececdo da encomenda, 0s medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo
armazenados num local fechado e distinto da outra medicagdo. A requisicdo em duplicado
é assinada, carimbada e datada por um farmacéutico. Sendo de seguida, o duplicado
enviado ao armazenista de distribuicdo grossista responsavel pela entrega e o original é
arquivado na farmécia por um periodo minimo de trés anos. No momento da dispensa sao
preenchidos todos os campos do formulario descrito nas normas relativas a dispensa de
medicamentos e produtos de satde. No final da dispensa, & impresso um recibo de venda

de medicamentos psicotrdopicos e estupefacientes nas receitas desmaterializadas, no caso de
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receitas manuais ou materializadas o recibo de venda deve ser anexado a coOpia da
prescri¢do, de seguida sdo arquivados por um periodo de trés anos na farmacia.

Durante o estagio tive a possibilidade de dispensar medicamentos classificados

como estupefacientes e psicotropicos, procedendo de acordo com o descrito anteriormente.

9.1.8 Prescricao, validacao e dispensa medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados comparticipados sdo os constantes no Anexo do
Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro. Estes medicamentos manipulados devem ser
prescritos através da lista predefinida. O prescritor deve indicar a forma farmacéutica
pretendida, a posologia ou outra indicacdo adicional. A prescri¢do pode ser feita em campo
de texto livre. Neste caso, ndo havera lugar a comparticipacdo, independentemente de o
medicamento manipulado constar do Despacho acima referido. No caso de prescri¢cdo
eletronica materializada ou manual, estes medicamentos tém de ser prescritos
isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode conter outros medicamentos/produtos.
Estes medicamentos ndo podem ser prescritos em receita renovavel [10].

A prescricdo tem uma validade de 30 dias seguidos (no caso da prescricdo
eletronica materializada) e de 60 dias seguidos (no caso da prescricdo eletrénica
desmaterializada), contada a partir da data da sua emissdo. Cada linha de prescricdo pode
conter até 2 embalagens de um medicamento manipulado. Em cada prescricédo eletrénica
materializada ou manual podem ser prescritos até 4 medicamentos manipulados distintos
[10].

Durante 0 meu estagio fiz o pedido de manipulados a farmacia dos Clérigos,

enviando por fax a respetiva receita médica.

9.1.9Sistema de comparticipacéo

De acordo com a legislacdo em vigor, o0 SNS, pode comparticipar certos tipos de
medicamentos em regime de comparticipagdo geral ou especial, sendo as percentagens de
comparticipagao definidas na legislagcdo em vigor [15,16].

9.1.9.1 Regime geral de comparticipagdo
No regime de comparticipacdo geral, a comparticipacdo do Estado no preco dos
medicamentos € fixada de acordo com os seguintes escalfes: a) O escaldo A é de 90 % do

PVP dos medicamentos; b) O escaldo B é de 69 % do PVP dos medicamentos; c) O
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escaldo C é de 37 % do PVP dos medicamentos; d) O escaldo D é de 15 % do PVP dos
medicamentos [15]. Os escalGes de comparticipagdo variam de acordo com as indicacfes
terapéuticas do medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e ainda com

0 consumo acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias [16,17].

9.1.9.2 Regime especial de comparticipacao

Os regimes de comparticipagédo especial sdo definidos em funcédo das patologias ou
grupos especiais de utentes. S&do dependentes dos rendimentos do beneficiario e sdo
acrescentados diferentes valores de acordo com o escaldo. A comparticipagéo do Estado no
preco dos medicamentos integrados no escaldo A é acrescida de 5 % e nos escaldes B, C e
D é acrescida de 15 % [15].

9.1.9.3 Outros regimes de comparticipacao

Em outros tipos de regimes de comparticipacdo sdo encontrados: a) Produtos
destinados ao controlo da Diabetes Mellitus, na qual as tiras de teste sdo comparticipadas a
85% e agulhas, seringas e lancetas sdo comparticipadas a 100% [18]; b) Medicamentos
manipulados apresentam uma comparticipacdo de 30% [19]; c¢) Cé@maras expansoras
apresentam uma comparticipacdo de 80% na compra de uma por ano, desde que nao
exceda os 28,00€ [20]; d) Outros.

As comparticipacbes podem ainda, ser realizadas por outras entidades
comparticipantes e/ou subsistemas de salude para além do SNS, cujas percentagens de
comparticipacdo variam de acordo com a entidade. Este tipo de comparticipacdo é
complementar a comparticipacdo do SNS e € atribuida mediante a apresentacdo de um
cartdo do subsistema valido. Como exemplos de subsistemas de salde podemos enumerar:
i) Servico de Assisténcia Médico-Social (SAMS) dos sindicatos de bancarios do Norte e
Centro; ii) SAMS quadros; iii) Multicare®; iv) Servigo Social da Caixa Geral de Depositos
(SSCGD).

Durante o estagio, realizei atendimentos em gue os utentes beneficiavam de outros

regimes de comparticipacido diferentes do SNS. Nesses casos era necessario inserir de

forma manual a comparticipacdo durante o atendimento, na area “gerir planos” do Novo

Modulo de Atendimento.
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9.1.10. Conferéncia do receituario e faturacao

A organizacdo e validacdo das receitas médicas fazem parte do processo de
conferéncia do receituario. Na FSQ o responsavel pela conferéncia do receituério organiza
as receitas tendo em conta o organismo comparticipante, bem como o ndmero de lote e
numero da receita dentro do respetivo lote, sendo as receitas organizadas em lotes de trinta
unidades. Quando completo e devidamente validado (verificar se a medicacdo dispensada
foi a correta, validade e assinatura do prescritor) pode proceder-se ao fecho do lote,
recorrendo-se ao Sifarma®. Para tal é impresso o verbete de identificacdo do lote, que é
posteriormente carimbado, rubricado e anexado ao lote das receitas respetivas. No final de
cada més emite-se a Relacdo de Resumos de Lote e a Fatura Final Mensal para cada
entidade comparticipante. Até ao quinto dia do més seguinte, as receitas e a respetiva
documentacdo correspondente ao SNS séo enviadas para o Centro de Conferéncia de
Faturas. As receitas dos restantes organismos sao enviadas por correio para a ANF até ao
décimo dia do més em questdo. Na auséncia de inconformidades, o envio destes
documentos garante o pagamento do valor comparticipado. Mesmo apesar da verificagcdo
antes do envio, pode haver alguma inconformidade, e neste caso, a farmécia perde o
dinheiro correspondente a comparticipacdo, sendo enviado um documento explicativo com
0 montante que é comparticipado, 0 montante que ndo é comparticipado e a respetiva
explicagéo [21].

Durante o estagio tive oportunidade de aprender e realizar, no final do més de julho

a emissdo dos verbetes de identificacdo de lotes, resumos de lote e da fatura final para cada

organismo competente.

9.2 Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

MNSRM sé&o todos aqueles que ndo necessitam de receita para serem dispensados
de acordo com o definido no Estatuto de Medicamento. Os MNSRM ndo apresentam PIC e
nédo sdo comparticipados salvo raras excecdes previstas na legislagéo [7].

No entanto estes tipos de medicamentos tém que conter indicagdes terapéuticas que
se incluam na lista de situagdes passiveis de automedicagéo presentes na legislagao [19].

A dispensa de MNSRM ¢é muitas vezes realizada ap6s o ato de aconselhamento

farmacéutico. O farmacéutico deve recolher toda a informacéo necessaria sobre o paciente
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(sintomas, duracdo, problemas de saude, medicagdo habitual) de modo a decidir se os
sintomas podem estar associados a um problema de salde que necessite de consulta
médica e nesses casos é efetuado o encaminhamento do doente ou se estdo associados a
transtornos menores que podem ser resolvidos por tratamento ndo farmacologico ou
MNSRM. Neste ultimo caso o farmacéutico é responsavel por detetar se o utente percebeu
a indicacdo terapéutica, a posologia, bem como possiveis contraindicacbes e efeitos
secundarios.

No inicio do estagio, em maio, verifiguei que os MNSRM mais dispensados

estavam associados a anti-histaminicos, devido ao pico de polinizacdo que se verifica nessa

altura do ano. Nos restantes meses, junho, julho, agosto e setembro, verifiguei um aumento

da procura de MNSRM para protecdo solar, queimaduras solares e picadas de insetos.

Devido as temperaturas elevadas que se fazem sentir nestes meses também era comum a

procura de medicamentos para a insuficiéncia venosa crénica, relatando as pessoas pernas

cansadas e inchadas, em alguns casos era realizado um aconselhamento mas noutros casos

gue se verificavam ser mais graves era indicado um encaminhamento médico. Laxantes,

antidiarreicos e antidcidos foram medicamentos cuja procura foi frequente nos diversos

meses de estagio.

9.3 Outros produtos de saude
Este grupo é bastante diversificado podendo incluir desde produtos cosméticos até

artigos de puericultura. Seréo abordados apenas 0s subgrupos com mais procura na FSQ.

9.3.1 Suplementos alimentares
Segundo a legislagdo, os suplementos alimentares sdo géneros alimenticios que se

destinam a complementar um regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
fisiolégico, podendo ser comercializadas em diversas formas farmacéuticas [23].

Na FSQ, a maior procura baseia-se em produtos para auxiliar ao combate da fadiga

fisica e intelectual, melhorar a meméria e produtos com capacidades termogénicas.

9.3.2 Produtos cosméticos
Um produto cosmético, segundo a legislacéo, é qualquer substancia ou preparagdo

destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano,

designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e Orgdos genitais
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externos, ou com o0s dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom
estado ou de corrigir os odores corporais [24].

A FSQ dispde de um linear dedicado aos produtos cosméticos e dermocosméticos,
e é possivel encontrar expostas diversas marcas tais como Uriage ®, Caudalie®,
Bioderma®, Esthederm®, entre outras. Os produtos com maior procura sdo os destinados a
hidratacdo corporal ap6s o banho e produtos de rosto para condi¢des especificas como
acne, rugas, rosacea e manchas. Também se encontram no linear, produtos para combater a
caspa e a queda de cabelo,

Ao nivel da higiene oral estdo expostas marcas como Vitis®, Corega® e
Elgydium®, que abrangem diversos produtos tais como, pastas de dentes, escovas de
dentes, colutorios e produtos destinados a placa dentaria.

A preocupacdo com o aspeto fisico tem vindo a aumentar o que leva a uma maior

procura de aconselhamentos na farmacia em relacdo ao tema. Apercebi-me desta realidade

guando iniciei o atendimento e numa fase inicial tive dificuldade neste tipo de

aconselhamentos devido a grande variedade existente e a falta de conhecimentos gue trazia

desta area.

9.3.3 Medicamentos de uso veterinario
Os medicamentos de uso veterinario sdo essenciais para a manutencdo da salude e

bem-estar dos animais e promover a protecdo da satde publica. Nos medicamentos de uso
veterinario sdo incluidas todas as substancias ou associacdo de substancias que possuam
propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas e que
possam ser utilizadas em animais com o objetivo de estabelecer um diagnostico médico-
veterinario ou, exercendo acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica em funcgdes
fisiologicas. As embalagens devem apresentar a inscricdo Uso Veterinario num fundo
verde [25].

Na FSQ os medicamentos de uso veterinario mais dispensados sdo antiparasitarios

de uso interno e externo e contracetivos.

9.3.4 Dispositivos médicos
Sdo considerados dispositivos médicos qualquer instrumento, aparelho,

equipamento ou material que isoladamente ou combinado apresenta como objetivo exercer

um efeito pretendido no corpo humano [26].
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Na FSQ existe uma grande procura por produtos destinados ao controlo da glicémia

desde lancetas, tiras de controlo, aparelhos e sensores. Outros produtos com bastante

procura sdo as meias de descanso e de compressdo, gazes e compressas, pensos rapidos,

testes de gravidez, entre outros.

9.3.5 Artigos de Puericultura
A FSQ tem um extenso linear dedicado a artigos de puericultura, onde é possivel

encontrar diversas marcas como por exemplo Nuk®, Chicco®, Nutribén®. Sendo assim
estdo expostos diversos artigos como, biberbes, chupetas, brinquedos, papas, leites e
fraldas.

10. Dispensa e aconselhamento farmacéutico

O aconselhamento farmacéutico é um servico de extrema importancia e que permite
marcar a diferenca entre as mais variadas farméacias e entre os diferentes profissionais. O
farmacéutico, como profissional de salde, dotado de conhecimentos amplos deve
apresentar uma atitude ativa no momento da dispensa do medicamento e no
aconselhamento farmacéutico de forma a satisfazer as necessidades dos utentes. Cabe ao
farmacéutico a importante tarefa de fornecer todas as informacdes necessarias para que
exista um correto uso do medicamento de forma adaptada ao utente em questéo.
No decorrer do estagio foi bastante notério a importancia e relevancia do aconselhamento
farmacéutico de forma a que exista um correto uso dos medicamentos e de forma a existir
uma boa adesdo a terapéutica.

Aconselhamento 1: Utente dirige-se a farmacia a procura de um produto para o

acne presente na cara do seu filho, um adolescente. Tratava-se de um acne ligeiro e o
adolescente relatava excesso de oleosidade no rosto e nesse sentido aconselhei ao utente o
Sébium Mat control, da Bioderma®. Para além disso, recomendei 0 Sébium Gel moussant
para a higiene diaria com enxaguamento da pele mista, oleosa e com tendéncia acneica,
que possui uma acédo seborreguladora. Estas sugestdes foram aceites pelo utente.

Aconselhamento 2: Uma utente dirige-se a farmacia a procura de umas vitaminas

para a sua mée tendo como objetivo o aumento do apetite e o reforco do sistema
imunitario. Apos algumas perguntas acerca da idade e patologias aconselhei as ampolas
Absorvit® de geleia real, cuja toma é uma ampola por dia preferencialmente ao pequeno
almoco. A sugestéo foi aceite pela utente.

Aconselhamento 3: Uma utente dirige-se a farmacia a procura de algo que a ajude a
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dormir pois encontra-se numa fase mais ansiosa e estd com algumas dificuldades em
adormecer. Apos algumas perguntas e ter percebido que a utente ndo tinha qualquer
problema de salde aconselhei o Valdispert® Noite Total e a sua utilizacdo 30 minutos

antes de deitar. A sugestdo foi aceite pela utente.

11. Servigos de saude prestados na FSQ

A proximidade das farmacias comunitarias com a comunidade e a prestacdo de
servicos de saude pelas mesmas, permite que a farmécia ndo seja entendida como
meramente um local de dispensa de medicamentos, mas sim um local com mais valias na
promocdo da salde e bem-estar dos utentes. Entre os servicos de salde prestados pelas
farmacias comunitarias podem ser incluidos servicos de apoio ao domicilio, prestacdo de
primeiros socorros, administracdo de medicamentos e de vacinas ndo incluidas no Plano
Nacional de Vacinagéo (PNV).

Durante 0 meu estagio, a prestacdo de servicos encontrava-se suspensas devido a

situacdo atual do pais sendo retomada apenas no més de setembro.

11.1 Determinacéo de parametros bioquimicos e fisioldgicos

Devido ao facil acesso por parte da comunidade, as farméacias comunitarias tornam-
se um local de preferéncia por parte dos utentes para a medi¢do de pardmetros fisiol6gicos
e bioquimicos. A avaliagdo de pardmetros como a pressdo arterial (PA), glicemia,
colesterol total, triglicerideos, a medicdo do peso e altura tornam-se importantes na
promocdo da salude e bem-estar da populacdo. Na FSQ existe um gabinete destinado a
avaliacdo de parametros bioguimicos e fisiologicos, na qual sdo realizados a medicdo da
PA, da glicemia, colesterol total e triglicerideos bem como realizado uma avaliacdo do
indice de Massa Corporal (IMC).

Devido a suspensdo dos servicos, durante 0 meu estdgio foi possivel realizar a

medicdo da PA e visualizar a medicdo de glicemia, colesterol e triglicerideos, apenas

durante 0 més de setembro.

11.2 Administracéo de injetaveis
A FSQ realiza a administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV e a administragédo
de injetaveis, realizada por farmacéuticos acreditados para o efeito. Este servi¢o constitui

uma mais valia para os utentes devido a uma maior acessibilidade para os utentes.
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11.3 Aconselhamentos de especialidade

A FSQ disponibiliza para a populacdo aconselhamentos de especialidade, como de
nutricdo, realizadas pela Dra. Ana Estrela e podologia, realizadas pela Dra. Marta
Carvalho, de forma semanal, ap6s marcacdo prévia. De forma adicional, todos os meses

sdo realizados rastreios de audiologia.

11.4 Entregas ao domicilio
A FSQ fornece aos seus clientes a possibilidade de entrega de medicacdo ao

domicilio, as entregas decorrem da parte de tarde. Ao longo do estagio ficou percetivel a

importancia deste tipo de servico principalmente para pessoas com dificuldade em

deslocar-se a farmacia e foi-me possivel acompanhar uma tarde de domicilios.

12. Valormed

O Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos responsavel pela gestdo de
residuos de embalagens de medicamentos vazias, fora do prazo de validade ou inutilizadas
pelos utentes. E importante a recolha e tratamento deste tipo de residuos de forma a ndo
constituirem riscos para a salde e para 0 meio ambiente [27].

A FSQ aderiu ao Valormed, desse modo o Valormed disponibiliza a farmacia
sistemas cdémodos e seguros para recolha das embalagens, quando os sistemas se
encontram cheios s&o fechados, identificados com o nome e nimero da farmécia, data da
recolha e rubrica do responsavel pelo fecho e posteriormente recolhidos pelos
distribuidores e encaminhados para as entidades responsaveis pela reciclagem e
incineracdo [27].

Na FSQ era notério a adesdo dos utentes a este programa, sendo assim um elevado

numero que trazia para a farméacia as suas embalagens para reciclagem.

13. Formag0es realizadas
As Ciéncias Farmacéuticas sdo uma area em constante evolucdo. Assim, de modo a
gue os utentes possam ter um melhor aconselhamento e usufruir da melhor forma possivel
dos produtos existentes no mercado é fundamental a constante atualizacdo dos

conhecimentos através de agdes de formagédo. Durante 0s quatro meses e meio de estagio

na FSQ tive a possibilidade de assistir a duas acfes de formacdo online, ambas
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direcionadas para o tema da protecdo solar. A primeira decorreu no dia 20 de julho e foi
sobre a gama da marca Heliocare®, a segunda decorreu no dia 30 de julho e foi
direcionada para a gama de prote¢do solar da marca Bioderma®, ambas tiveram a duragéo
de cerca de 1 hora. Numa situacdo normal, as formacdes seriam mais frequentes e
maioritariamente no local ou em horério pds-laboral, contudo como nos encontramos em

plena pandemia, as formacg6es online adquiriram um papel fundamental.
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Parte 2 — Projetos desenvolvidos

Projeto 1: Pele atépica? Diga STOP!

1. Enquadramento

O primeiro tema selecionado foi direcionado para uma patologia cutanea designada
de dermatite atopica (DA), este projeto foi intitulado de: “Pele atopica? Diga STOP!”.

Este tema € relevante no contexto da farméacia comunitaria, uma vez que os utentes
procuram recorrentemente a ajuda de um farmacéutico para um aconselhamento
personalizado e para o esclarecimento de duvidas relativamente a esta patologia, existindo
uma grande variedade de produtos passiveis de serem utilizados. Devido a existéncia de
um elevado nimero de utentes que se dirigem a FSQ com DA este era, sem duvida, um
tema relevante a abordar.

A DA afeta cerca de 2-5% dos adultos e 15-20% das criangas em todo o mundo e
visto que € uma doenca cuja prevaléncia triplicou ao longo dos ultimos 20 anos [28], o
tema despertou 0 meu interesse. A enorme variedade de produtos disponiveis para esta
patologia, as dividas que eram colocadas no atendimento principalmente por mées de
bebés com DA, acoplado a minha preferéncia pelo ramo da dermatologia e da pediatria
também se tornaram pontos a favor na escolha do tema.

Como ja referido existe uma diversidade de produtos para esta patologia e nas
farmécias estdo disponiveis quer MSRM quer MNSRM. Os MSRM destinam-se ao
tratamento das crises agudas e necessitam de prescricdo médica enquanto que 0s MNSRM
sdo fundamentais para prevenir o aparecimento, evitar a evolucdo e regular os sintomas da
DA, promovendo a reconstrucdo de uma pele saudavel e aqui o farmacéutico tem
autonomia na sua indicagédo. Existem diversas marcas que dispdem de uma gama destinada
a pele atopica, Bioderma®, ISDIN®, La Roche-Posay®, Mustela® e Uriage®, sdo as

marcas com produtos para pele atdpica disponiveis na FSQ.

2. Dermatite Atdpica
A DA ¢é uma doenca cuténea, inflamatoria, cronica, pruriginosa e ndo contagiosa
[28]. Esta patologia dermatoldgica apresenta periodos de exacerbacdo e periodos de
remissdo [29]. Trata-se de uma doenca que vai ter impacto quer na qualidade de vida, quer
no orgamento do doente. A nivel financeiro, acarreta custo medicos diretos e indiretos. Os

custos diretos englobam consultas, gastos em produtos prescritos e hospitalizagdes, aos
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custos indiretos esta associado absenteismo do local de trabalho. Ao nivel da qualidade de
vida, para além dos constrangimentos causados pela aparéncia que leva a diminuicdo da
autoestima, o prurido esta associado aos disturbios do sono levando a fadiga diurna, por
vezes. Cerca de dois tercos dos pacientes com DA apresentam disturbios do sono causados
pelo prurido. Criangas com DA que possuem distirbios do sono estdo correlacionadas a
taxas mais elevadas de défice de atencéo e hiperatividade [28,30].

A DA pode ser a etapa inicial da “marcha atopica”, ou seja, anteceder o
desenvolvimento de alergias alimentares, asma e rinite alérgica, numa sequéncia temporal.
O elo comum entre estes disturbios é a atopia. Aproximadamente um terco dos doentes
com DA desenvolve asma e dois tercos desenvolvem rinite alérgica, quanto & proporcéo de

doentes que desenvolve alergias alimentares ndo existem dados [28].

2.1 Epidemiologia
Esta doenca afeta maioritariamente criangas (15 a 20%), o inicio da doenca pode

acontecer em qualquer idade, mas geralmente manifesta-se até aos cinco anos de idade,
com maior incidéncia entre 0os 3 e 0s 6 meses. Sendo que aproximadamente 60% dos
doentes desenvolvem a doenca no primeiro ano de vida e 90% nos primeiros cinco anos.

A DA tende a regredir ou mesmo estabilizar quando a crianca atinge a idade adulta [28].

2.2 Fisiopatologia
Existem duas teorias principais para explicar a fisiopatologia da DA: a “teoria de

dentro para fora”, relacionada com anormalidades imunolégicas e a “teoria de fora para
dentro”, relacionada com a disfuncdo da barreira cutanea. A teoria de dentro para fora
sugere que uma disfuncdo imunoldgica provoca uma barreira cutanea enfraquecida o que
proporciona a introducdo e a apresentagdo de alérgenos. A teoria de fora para dentro sugere
que a barreira cutanea enfraquecida antecede a DA e € responsavel pela desregulacdo
imunoldgica [28,29].

Relativamente a disfuncdo da barreira cutanea, varios estudos tém demonstrado que as
mutacdes no gene da filagrina, uma proteina estrutural epidérmica crucial, estdo associados
a taxas mais elevadas de desenvolvimento da DA. A filagrina é responsavel pela
diferenciacdo da epiderme, tem funcdo de barreira (impede a perda de agua
transepidérmica e a entrada de substancias estranhas), promove a hidratagdo cuténea e
modula a funcdo imunoldgica, assim, mutacGes no gene que codifica a filagrina sdo

responsaveis por uma alteracdo da barreira cutdnea o que torna a pele mais suscetivel a

30



Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | Joana Ribeiro QT\A-QU"ERM

desregulacdo imunoldgica e pode levar & DA. Outras situa¢fes podem provocar alteracdes
na barreira cutdnea tais como deficiéncia em lipidos, ceramidas e fitoesfingosina, ou
deficiéncia noutra proteina para além da filagrina, a involucrina [28,29].

Relativamente a disfuncdo imunoldgica, as citocinas sdo produzidas por células T
Helper tipo 1 e tipo 2, respetivamente Thl e Th2. As citocinas das células Thl (IL-2,
interleucina 2, e INF-y, interferdo gama) véo suprimir a producdo da imunoglobulina E (lg-
E), as citocinas das células Th2 (IL-5, interleucina 5, e IL-13, interleucina 13) vao
aumentar a producdo de Ig-E. Doentes com DA tém geneticamente um desequilibrio nas
células Thl e Th2, com predominio das Th2, predominio este que pode levar a diminuigdo
da expressdo de filagrina e de outras moléculas que se encontram na barreira da pele
[28,29].

Lesdes mecanicas, substancias causadoras de reacdes de hipersensibilidade (designadas
por alérgenos) e microrganismos sdo responsaveis pela ativacdo do sistema inato da pele,
levando a expressdo de citocinas especificas como a IL-25 (Interleucina 25), 1L-33
(Interleucina 33) e lipoproteina estromal timica. Estas citocinas vao ativar as células Th2,
este aumento de Th2 vai provocar uma inflamacdo especifica associada a citocinas,
eosinofilia e um aumento da producgdo de Ig-E, enquanto suprimem proteinas da barreira
epidérmica e péptidos antimicrobianos. A resposta Th2 também vai ser responsavel pelo
prurido através da IL-31 (interleucina 31) junto com outros mediadores como histamina e
triptase [29].

2.3 Fatores de risco
Existem 2 fatores de risco principais associados a DA. O primeiro é a histéria

familiar de doenca atopica: 30% de probabilidade de desenvolver DA se um dos pais tiver
pele atopica e 70% de probabilidade se ambos tiverem pele atépica. O outro fator de risco,
considerado principal, sdo as mutac6es no gene que codificam a filagrina [28,29].

Estes sdo os fatores de risco principais, mas existem outros fatores de risco que
podem despoletar uma pele atdpica, tais como ambiente urbano e o género feminino. A DA
também podera ser induzida por alimentos, nessas situacfes trés quartos dos casos estdo

associados ao leite, soja, ovo, trigo e amendoim [28,29].

2.4 Apresentacéo clinica
A DA caracteriza-se por xerose, prurido e lesdes eczematosas com morfologia

tipica (eritema, exsudagdo, escoriacdo) e distribuicdo especifica por idade. Durante a
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infancia é tipicamente caracteristico no couro cabeludo, bochechas e testa, com a passagem
para adulto as lesdes estendem-se pelo corpo e as areas mais afetadas tendem a ser
pescoco, cotovelos, tronco e joelhos [29].

Nas criancas as lesdes sdo geralmente papulares e eritematosas, sendo que numa
fase aguda podem tornar-se exsudativas e com crostas. Devido ao prurido estas lesdes
podem conduzir a escoriac@es e infecOes secundarias nos bebés e criangas mais pequenas.
Nas criangas mais velhas e adolescentes as lesdes tornam-se menos exsudativas e numa
fase subaguda a pele torna-se aspera, descamativa, seca e eritematosa. O prurido pode levar

a escoriacdes e se este ato for continuado é provavel o surgimento de liquenificagdo [31].

2.5 Diagndstico
O diagnostico da DA é principalmente clinico e baseado num conjunto de critérios

importantes. Existem critérios principais como o prurido, dermatite nas superficies flexoras
em adultos e na face ou superficies extensoras em criancas, histdria pessoal ou familiar de
alergia cuténea e critérios secundarios entre os quais xerose, SPT (Skin Prick Test)
positivo, Ig-E sérica elevada, inicio em idade precoce, tendéncia para infecdes cutaneas,
eczema na mao ou no pé, eritema facial, intolerancia a 1a, reagdes cutaneas por ingestao de
alimentos ou contacto com alimentos [32]. Outra etapa importante no diagnostico é a
exclusdo de doencas dermatologicas com caracteristicas semelhantes a DA, tais como:

dermatite seborreica, psoriase e sarna [28].

2.6 Tratamento
O diagndstico e o tratamento precoce sdo de extrema importancia para evitar

complicagdes da DA e consequentemente melhorar a qualidade de vida dos doentes.
Né&o existe nenhum tratamento curativo, tendo como funcéo apenas controlar os sintomas e
diminuir as crises agudas, ao invés de curar, sendo assim crucial a juncdo de medidas

farmacoldgicas e ndo farmacologicas [29,33].

2.6.1 Medidas farmacoldgicas
Corticosteroides topicos (CT)

Os corticosteroides topicos, sao considerados agentes de primeira linha em crises
agudas devido as suas propriedades anti-inflamatorias. Estes devem ser utilizados na
formulacdo mais apropriada (as trés formulagfes mais comuns sdo pomadas, cremes e

locBes), na poténcia correta (Hidrocortisona 1% apresenta poténcia ligeira enquanto que
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Clobetasol, propionato 0,05% apresenta poténcia muito elevada) e na quantidade certa, até
resolucdo completa da inflamagéo e do prurido [29,33].

No que diz respeito as trés formulacdes mais frequentemente utilizadas, as pomadas
e 0s cremes sdo preparacfes semi-sélidas e as lo¢Ges preparacdes liquidas. As pomadas
“sa0 constituidas por um excipiente monofasico no qual podem ser dispersas substancias
liquidas ou soélidas” [34], favorecem a hidratacdo e absor¢do do CT, mas séo a formulg¢ao
menos apreciada por parte dos pacientes que relatam serem gordurosas e pegajosas. Os
cremes “sao preparacdes multifasicas constituidas por uma fase lipofila e uma fase aquosa”
[34], tém um poder de hidratagdo inferior as pomadas e sdo bem absorvidos pela pele [33].
As logdes “sdo preparagdes liquidas destinadas a aplicacdo sem fric¢ao na pele” [34], séo
adequadas a utilizacdo em areas como o couro cabeludo e zonas pilosas e das trés
formulacGes sdo as que apresentam o menor poder de hidratacdo [35].

Relativamente a quantidade que é correta utilizar, a medida FTU, fingertip unit,
indica a quantidade de pomada ou creme que é correto utilizar. FTU é assim a quantidade
que cobre a ponta do dedo indicador deste a extremidade até a primeira articulacdo quando
¢ apertado um tubo de 5mm de diametro, esta medida € Gtil para educar utentes e pais
acerca da quantidade a ser utilizada, uma vez que é possivel indicar quantas medidas FTU
devem ser utilizadas para determinada regido [35].

Os corticosteroides de alta poténcia devem ser evitados em areas delicadas como
virilhas, rosto, pescoco e axilas, bem como em criangas menores de um ano de idade e 0s
efeitos secundarios associados ao uso de corticosteroides topicos podem incluir afinamento

da pele e telangiectasia, no entanto estes efeitos sdo pouco observados [29,33].

Inibidores de calcineurina tépicos

Os inibidores de calcineurina tdpicos sao utilizados como agentes de segunda linha
no tratamento da DA a partir dos 2 anos de idade. O tacrolimus apresenta eficacia
semelhante aos corticosteroides topicos moderados a fortes e 0 pimecrolimus semelhante a
um corticosteroide de baixa poténcia [29,33].

As pomadas de tacrolimus 0,03% e 0,1% estdo indicadas no tratamento da DA
moderada a grave, sendo que a pomada a 0,03% pode ser usada a partir dos 2 anos de idade
enquanto que a 0,1% apenas pode ser utilizada a partir dos 16 anos. O pimecrolimus
apresenta-se em creme a 1% e pode ser usado a partir dos 2 anos de idade no tratamento da
DA moderada a grave. Apresentam como desvantagens desconforto no local da aplicacéo,

eritema, prurido e o risco de imunossupressao [35].
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Anti-histaminicos

Existem poucas evidéncias da sua contribuicao para o alivio do prurido devendo ser

utilizados apenas em casos que o sono é gravemente afetado, como sedativo [29,33].

Imunossupressores sistémicos

A imunossupressdo sistémica podera ser utilizada em casos de DA moderada a
grave, que ndo responde ao tratamento padrdo e a fototerapia esteja contraindicada ou
indisponivel, utilizando para esse efeito agentes sistémicos como a azatioprina, a
ciclosporina e o metotrexato. A ciclosporina por via oral é o Unico farmaco aprovado para

esta indicagdo, sendo os restanto utilizados em off-label [29,33].

Antibidticos

Cerca de 80% a 90% dos pacientes com DA sédo portadores de Staphylococcus
aureus, mas o facto de serem portadores ndo os torna infetados, mas sim mais propensos a
superinfecdo das suas lesbes cutaneas (impetiginizacao) [29,33].

Os individuos com DA tém frequentemente associadas complicagdes infeciosas,
sendo neste caso recomendado o uso de antibidticos. Para infe¢des localizadas é
recomendado o uso de mupirocina a 2% em creme, para infecdes mais extensas é
necessario o uso de antibidticos orais como cefalosporinas ou penicilinas resistentes a

penicilinase, como por exemplo a meticilina [29,33].

Terapéuticas alternativas

Tém sido alvo de estudos varias terapéuticas alternativas, como o uso de
suplementos alimentares, fitoterapia e homeopatia, no entanto ndao existem evidéncias para

que 0 seu uso seja recomendado [35].

2.6.2 Medidas ndo farmacologicas
Como medidas ndo farmacoldgicas, constam:

e Evitar agravantes ambientais como o cloro e areia;
e Preferir banhos curtos com agua morna;
e Usar roupa de algodéo;

e Usar eficaz e regularmente hidratantes [29,33].
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Fototerapia
Em casos em que a DA ndo é controlavel apenas com medidas tdpicas a fototerapia

pode ser utilizada sozinha ou como complemento para o tratamento da DA, este tratamento
consiste na aplicacao de luz ultravioleta (UV), geralmente trés vezes por semana [35].

Uma vez que a fototerapia acarreta efeitos a longo prazo como envelhecimento
cutaneo prematuro e neoplasias cuténeas, ndo deve ser combinada com inibidores de
calcineurina topicos ou ciclosporina sistémica devido ao risco cumulativo de cancro de
pele [35].

3. Objetivo
O objetivo deste projeto foi fornecer aos utentes informacéo sobre a patologia, bem
como alguns conselhos e produtos disponiveis, para assim, se sentirem esclarecidos,

ajudados e confiantes na sua melhoria ou na melhoria do estado de saude do seu filho.

4. Metodos

No ambito deste projeto foram adotadas trés intervencdes.

Foi desenvolvido um panfleto (Anexo 1) que continha informacdes sobre a DA, tais
como: epidemiologia, fisiopatologia, sintomas, entre outras; Este panfleto estava
disponivel de forma visivel e acessivel nos balcdes de atendimento da farméacia (Anexo II).
Outra das intervencdes foi o desenvolvimento de um cartaz com divulgacdo de produtos
especificos (Anexo Ill) para a DA, cartaz este que estava afixado na porta de entrada da
farmacia (Anexo 1V). No sentido de informar os utentes acerca do projeto que estava a
decorrer na FSQ foi ainda elaborado um “post” (Anexo V) que foi posteriormente
publicado nas redes sociais da farmacia, como forma de alerta para o projeto.

Uma vez que elaborei um cartaz com divulgacdo de produtos especificos para a
DA, tentei avaliar o impacto deste cartaz bem como do panfleto através de uma
comparacao de vendas. Como este tema ficou disponivel na farmécia no més de julho,
comparei as vendas de produtos para a DA, ndo sujeitos a receita médica, dos meses de

julho e agosto de 2020 com os meses julho e agosto de 2019.

5. Resultados/Discusséo
Relativamente ao panfleto exposto, os utentes mostravam interesse e curiosidade e

mesmo no caso de ndo exporem as suas ddvidas ou até terem uma relacdo direta com o
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tema, acabavam por levar o panfleto para conhecerem melhor a patologia. Deste modo,
foram distribuidos os trinta panfletos que tinham sido impressos. O “post” publicado nas
redes sociais foi visualizado por muitas pessoas e teve um numero de reacGes ligeiramente
superior as restantes publicacdes habituais (15 reacdes).

No que diz respeito as vendas, nos meses de julho e agosto de 2020 foram vendidos
um total 49 produtos e nos meses de julho e agosto de 2019 foram vendidos 42. Quando
comparamos 0s mesmos meses em anos diferentes (julho e agosto 2020/julho e
agosto2019) verificamos que houve um aumento das vendas em 17%. Este resultado
mostra-se satisfatorio, mas é necessario salientar que esté dependente de outros fatores que
podem enviesar os resultados, tais como a existéncia de uma pandemia que limitou a

circulacdo de pessoas, as suas idas ao medico e a farmacia.

6. Concluséo
De um modo geral e de acordo com os resultados, este tema conseguiu alcangar 0s
utentes da FSQ com DA proporcionando-lhes um atendimento mais personalizado e
esclarecedor. Numa perspetiva futura seria interessante avaliar a evolugdo da doenca, dos
utentes jovens da FSQ, ao longo da idade.

Projeto 2: Protegédo Solar

1. Enquadramento

A protecdo solar € uma medida chave na prevencdo do cancro da pele e no
fotoenvelhecimento cutaneo prematuro. Proteger a pele das criancas da exposicdo
exagerada a radiacdo UV é de extrema importancia por vérias razdes. Por um lado as
criancas passam grande parte do seu tempo ao ar livre 0 que as torna inevitavelmente
expostas ao Sol (até aos 19 anos os humanos recebem mais de 50% da sua exposi¢cdo
cumulativa a radiacdo UV), por outro lado é conhecido que as queimaduras solares da
infancia desempenham um papel fulcral na patogénese do melanoma maligno, forma mais
agressiva do cancro da pele [36].

Assim, na sequéncia de um convite por parte do centro de estudos “Estudolandia”
para elaborar uma palestra destinada a criangas entre 0os 6 e os 10 anos decidi abordar o
tema da protecdo solar por ser um tema atual, pertinente e de extrema importancia na

consciencializagdo desta faixa etaria.
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2. Protecéo Solar

2.1 Radiacédo UV
Existem trés componentes da radiacdo UV: UVA (320-400nm), UVB (290-320nm)

e UVC (menor que 290 nm) [37]. A radiacdo UVC ¢ absorvida pela camada de ozono,
enquanto que as restantes radiacfes atingem a pele. A radiacdo UVA vai atingir a derme
enquanto que a radiacdo UVB atinge apenas a epiderme [38].

A radiacdo UVA vai ser responsavel pelo fotoenvelhecimento (uma vez que € na
derme que se encontram as fibras de colagénio e elastina), Fendmeno de Meirowski
(escurecimento transitorio da pele ap6s a exposicao solar) e Lucite Estival Benigna (alergia
solar), enquanto que a radiacdo UVB esta associada ao bronzeado, eritema solar,

hiperqueratinizacdo, sintese de Vitamina D e imunossupressao [38].

2.2 Fisiopatologia do cancro cutaneo
A radiacdo UVA causa de forma indireta danos no DNA nuclear e mitocondrial,

por exemplo na forma de 8-oxoguanosina, através da inducdo de espécies reativas de
oxigénio. A radiacdo UVB provoca danos de forma direta através da inducdo de
fotoprodutos como dimeros de ciclobutil pirimidina e 6-4 fotoprodutos (resultam da
ligacdo covalente entre duas bases pirimidinas adjacentes). Existem mecanismos para a
reparacdo do DNA, mas se a capacidade de reparacdo for excedida podem ocorrer
mutagdes durante a transcricdo ou replicacdo de genes, mutacGes essas que podem ativar
oncogenes ou inativar genes supressores de tumor. A radiagcdo UV também esta associada
aos seus efeitos imunossupressores, sendo assim considerada um carcinégeno completo
[36].

2.3 Fisiopatologia fotoenvelhecimento
A radiagdo UV também pode levar ao fotoenvelhecimento uma vez que os danos

causados no DNA nuclear e mitocondrial levam ao comprometimento da cadeia
respiratoria e a inducdo de metaloproteinases 0 que por sua vez provoca degradacdo das

fibras de colagénio [36].

2.4 Principais lesbes pré-cancerigenas ou cancerigenas
A radiacdo UV e responsavel por 2 categorias principais de cancros da pele:

carcinomas e melanomas, que surgem devido a mutagdes no DNA, como referido

anteriormente [38].
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Queratose actinica ou também designada de queratose solar é percursora do cancro
da pele ndo melanoma. Apresenta-se através de manchas cutaneas vermelho acastanhadas,
descamativas e asperas que surgem principalmente nas areas expostas ao sol e nos idosos.
De forma a evitar o seu aparecimento a prevencao € o ideal [38].

Os carcinomas basocelulares e espinocelulares sdo responsaveis por mais de 90%
dos cancros da pele, mas raramente sdo fatais, as células afetadas sdo os queratindcitos
[38].

Quanto aos melanomas, 10% sdo de origem genética, sd0 0S tumores menos
frequentes, mas também os mais perigosos devido ao seu elevado potencial metastatico.
Ao contrério dos carcinomas podem surgir em faixas etarias mais jovens. Apresentam-se
como lesdes pigmentadas que escurecem ou desenvolvem cores diversas ou extremidades

irregulares [38].

2.5 Medidas gerais de protecéo solar
Existem varias medidas gerais que devem ser adotadas para a protecdo solar tais

como, uso de chapéu com abas, Oculos de sol escuros, roupa de cor clara, evitar a

exposicao solar entre as 11-16h [36].

2.6 Protetor Solar
Os protetores solares sao uma medida especifica para a protecéo solar e o seu uso

didrio demonstrou prevenir a ocorréncia de melanoma, fotoenvelhecimento e
imunossupressao [37] (uma vez que a exposicdo a radiacdo UVA e UVB tem influéncia no
sistema imunitario) [39].

De modo a exercerem as caracteristicas preventivas relatadas anteriormente e
conferirem protecdo contra queimaduras solares é fundamental que protejam a pele contra
a radiacdo UVA e UVB, para isso contém na sua composicdo filtros UV fisicos e/ou
quimicos. Os filtros quimicos protegem da radiacdo UV através da absorcdo da radiacao
solar, podem provocar alergias em pessoas com pele mais sensivel e apresentam na sua
composicdo substancias como o octocrileno e benzofenonas. Os filtros fisicos refletem a
radiacdo UV, sem a absorver, sdo apropriados para criangas e pessoas com pele intolerante
ou sensivel e apresentam na sua composicao substancias como o dioxido de titanio e 6xido
de zinco [36]. Existem poucas pesquisas no que diz respeito & protecdo solar na populagao
pediatrica, que tipo de filtros utilizar e as “guidelines” ndo sdo objetivas. A populagéo

pediatrica, particularmente bebés e criancas pequenas, apresenta uma epiderme mais fina
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com um estrato corneo pouco denso o que leva a um potencial aumento da absorcdo de
produtos tépicos. Assim, o protetor solar apenas deve ser usado a partir dos 6 meses, de
acordo com as recomendac6es da Food and Drug Administration (FDA) e entre os 6 meses
e 0s 2 anos é recomendado o uso de protetores solares minerais (protetores solares com
filtros fisicos) uma vez que sdo menos irritantes e apresentam menor probabilidade de
absorcéo [40].

E fundamental que os protetores solares apresentem um amplo espetro de ac&o
conferindo protecdo contra a radiagdo UVA e UVB [37]. Assim quanto menor for o réacio
entre protecdo contra radiacdo UVB e protecdo contra radiacdo UVA mais equilibrada seré
a protecdo solar, uma vez que uma protecdo exclusiva contra a radiagdo UVB era sindnimo
de uma sensacdo de falsa protecdo no sentido que protegia a pele das queimaduras solares,
mas ndo dos fendmenos causados pela radiacdo UVA. As recomendacOes europeias
sugerem um racio inferior a 3 [38].

Na escolha do protetor solar € importante ter em conta o FPS, fator de protecdo
solar, esta designacdo é obrigatoria no rotulo dos protetores solares e traduz-se na protegdo
contra a radiacdo que causa eritema (UVB), é calculado através da relacdo entre a dose
minima para o eritema na pele protegida por um protector solar e a dose minima para o
eritema na mesma pele, quando desprotegida. Sendo que a dose minima para o eritema ¢ a
guantidade de energia necessaria para causar eritema. Para obter o nivel de protecao
indicado no rétulo é necessario aplicar uma média de 2mg/cm?, o que corresponde a 36
gramas para um adulto médio. Geralmente, os consumidores aplicam quantidades mais
reduzidas o que se traduz numa reducdo desproporcional da protecdo, por exemplo a
aplicacdo de metade da quantidade recomendada pode dimnuir a protecdo até trés vezes
[39]. Quanto mais elevado for o FPS maior é a eficicia na protecdo solar e é recomendado
0 uso de um FPS valor 30 ou superior que deve ser aplicado 15 a 30 minutos antes da
exposicédo solar [41] e reaplicado a cada duas horas [37].

O veiculo do protetor solar é de extrema importancia pois vai influenciar a sua
eficacia e absorcdo. A emulsdo agua - 6leo (A/O) é a formulacdo mais apropriada para
protetores solares com um FPS mais elevado e com resisténcia a agua, no entanto as
pessoas poderdo preferir veiculos 6leo — agua (O/A) por apresentarem uma sensagao mais
leve e ndo comedogénica [41].

Para além da aplicacdo de protetor solar em todo o corpo, ndo deve ser esquecida a
fotoprotecdo labial (existem variados produtos comerciais com essa funcdo) devendo

privilegiar a escolha de FPS elevados (FPS superior ou igual a 30) [41].
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3. Objetivo

Uma vez que as criangas mais jovens ainda ndo dispbem de uma elevada
consciencializacdo sobre a necessidade e a importancia das medidas de protecéo solar este
projeto tinha como principal objetivo esclarecer de uma forma interativa e apelativa os
riscos da exposicdo solar e as medidas de protecdo que devem adotar. Uma vez que oS
adultos tém um papel crucial na passagem de informacdo aos mais jovens acerca da
protecdo solar, este projeto tinha como segundo objetivo compreender quais sdo as
medidas de protecdo solar adotadas e os conhecimentos dos adultos relativos ao sol.

4. Métodos

Para a concretizacdo deste projeto foi elaborada uma apresentacdo (Anexo VI) e um
jogo (Anexo VII) sobre o tema, destinados a serem apresentados no centro de estudos
“Estudolandia”. Tanto a palestra como o jogo abordavam os riscos e as medidas de
protecdo a exposicao solar. Inicialmente foi exposta a apresentacdo, tentando sempre que a
palestra fosse interativa para captar a atencdo das criancas, e no final, foi apresentado o
jogo com o intuito de tentar perceber se a informacéo tinha sido captada e percebida.

Para a concretizacdo do segundo objetivo deste projeto foi elaborado um inquérito
constituido por 11 perguntas com diversas opcOes de resposta e um espaco dedicado a uma
“outra op¢do” em que as pessoas poderiam dar uma resposta mais personalizada, as
perguntas e opcoes de resposta encontra-se no anexo VIII. De modo a chegar aos adultos e

obter 0 maximo de respostas possiveis o inquérito foi colocado nas redes sociais da FSQ.

5. Resultados/Discusséo
A apresentacdo e a execucdo do jogo foram bem conseguidas, a mensagem
conseguiu ser transmitida uma vez que as criangas se mostraram atentas, interessadas,
curiosas e bastante participativas.
Relativamente ao inquerito foram obtidas 81 respostas, a distribuicdo das respostas

encontra-se representada nos graficos seguintes.
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® Feminino
@ Masculino

@ Entre 18 e 25 anos
@ Entre 26 e 30 anos
@ Entre 31 e 40 anos
@ Mais de 40 anos

Figura 1. Grafico das respostas & pergunta n°l; Figura 2. Grafico das respostas a pergunta n°2;

Nas respostas a pergunta n°1 foi possivel veriticar que a maior parte da populagao
se situava na faixa etaria dos 18 aos 25 anos ou entdo dos 31 aos 40 anos, sendo assim o
publico-alvo um puablico mais jovem. Dentro desta populacdo mais de metade era do sexo
feminino (77.8%), (de acordo com as respostas a pergunta n°2) provavelmente porque este

tema desperta uma maior atencdo neste género e de acordo com varios estudos as mulheres

sdo mais cuidadas ao nivel dermatoldgico e visitam com maior frequéncia o dermatologista
[36].

@ Todos os dias
@ Quando faz atividades ao ar livre
@ Apenas quando vai para a praia/piscina

@ Todos os dias
@ Quando faz atividades ao ar livre
@ Apenas quando vai para a praia/piscina

Figura 3. Gréfico das respostas a pergunta n°3;

Figura 4. Grafico das respostas a pergunta n°4;
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Relativamente a aplicacdo de protetor solar no rosto e no corpo é possivel verificar
que a aplicacdo diaria apenas se verifica ao nivel do rosto, o que pode ser justificado por
uma area mais exposta ao sol. A maior fracdo da populacdo apenas aplica protetor solar,
quer no rosto quer no corpo, quando vai para a praia/piscina, sendo nestas atividades que
as pessoas associam a uma maior exposi¢do solar e a necessidade do uso de protetor solar

para prevenir efeitos nocivos na pele.
® 30

@ 50+

® 20

® 15

/ @ Depende, uso dos dois
é @ Corpo fps 30

@ 50 rosto, 30 corpo

Figura 5. Grafico das respostas a pergunta n°5;

Quanto ao FPS é dominante o uso de um FPS 50+ ou entdo 30, 0 que esta de acordo

com as recomendagdes que sugerem a utilizagdo de um FPS igual ou superior a 30 [41].

40 (49,4%)

Prego
FPS 55 (67,9%)

Marca 36 (44,4%)

Textura 29 (35,8%)

Cheiro 2 (2,5%)
Tudo em conjunto 1(1,2%)

0 20 40 60

Figura 6. Gréfico das respostas a pergunta n°g;

@ Farmacia

@ Hipermercados ®si

@ Lojas de cosméticos |~m

@ Nos dois @ Néo
Figura 7. Gréfico das respostas  pergunta n°7; Figura 8. Grafico das respostas a pergunta n°g;

42



FARMACIA
Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | Joana Ribeiro QIA-QU"ERM

Na escolha do protetor solar é tido em conta pela populagdo principalmente 4
parametros, FPS, preco, marca e textura. Esta compra é realizada maioritariamente na
farmacia, com um equilibrio entre as pessoas que pedem aconselhamento (42%) e as que

n&o procuram o aconselhamento (58%).

@ Creme hidratante
@ Creme Pés-solar
@ Nada
/ @ Nada
_A__ @ nada

@ Nazo tenho o habito de aplicar cremes

Figura 9. Gréfico das respostas a pergunta n°9;

Neste gréfico, é possivel verificar que a fracdo de pessoas que aplica um creme pés-

solar € muito menor do que as que aplicam um creme hidratante comum.

Envelhecimento da pele 69 (85,2%)

Cancro da pele 62 (76,5%)

Bronzeado 54 (66,7%)

14 (17,3%)

Eritema
Lucite estival benigna
Fenomeno Meirowski

0 20 40 60 80

Figura 10. Grafico das respostas a pergunta n°10;

® sim
® Nzo

Figura 11. Grafico das respostas a pergunta n°11; 43
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Todos os fendmenos enumerados na pergunta n°10 estdo associados a exposicao
solar, mas apenas foram identificados por grande parte da populagéo o envelhecimento,
cancro da pele e o bronzeado, ficando de parte as designacfes que apresentam nomes mais
cientificos (Eritema, Lucite Estival Benigna e Fendémeno de Meirowski). Mas
relativamente a radiacdo solar quase todas as pessoas tém nocdo das diferentes
componentes da radiacdo UV.

No sentido da existéncia de conclusdes mais concretas e corretas seria necessario atingir

um maior publico-alvo para conseguir obter um numero superior de respostas.

6. Concluséo

Este projeto englobou diversas faixas etarias e foi bem recebido quer pelos mais jovens
quer pelos adultos. Com este projeto foram cumpridos os objetivos: o primeiro que passava
por alertar os mais pequenos para 0s riscos da exposi¢do solar e medidas para a sua
protecdo e o segundo que tinha como funcdo percecionar os conhecimentos e medidas
adotadas pelos adultos em relagdo ao tema.

De forma a salientar os meus conhecimentos nesta area foi possivel assistir a duas
palestras online sobre o tema, uma delas da marca Heliocare® e a outra realizada pela

marca Bioderma®.

Projeto 3: Higiene Intima Feminina

1. Enquadramento

O terceiro projeto desenvolvido foi direcionado para a equipa da FSQ. A escolha do
tema surgiu em conjunto com os elementos da FSQ e o tema escolhido foi a Higiene
intima Feminina. A abordagem a este tema acarretava mais valias para todos os
intervenientes, para a equipa da FSQ a revisdo do tema era importante para relembrar e
esclarecer alguns conceitos ja esquecidos, para mim era uma mais valia na medida em que
permitia fazer uma revisdo de grande parte dos produtos de higiene intima, ndo sujeitos a
receita medica, disponiveis na farmécia contribuindo para atendimentos mais
personalizados e com menos davidas.

No atendimento da FSQ era comum o pedido de esclarecimento de davidas e

opinido por parte dos utentes acerca de produtos para a higiene intima, existindo na
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farmacia uma enorme variedade de produtos de diferentes marcas destinados para este
efeito como Lactacyd®, Saforelle®, Uriage® e ISDIN®.

E importante ter em conta que uma microbiota vaginal normal, um pH &cido e a
producdo de secrecBes vaginais sdo mecanismos de defesa inatos que contribuem para a
protecdo das infe¢fes vulvovaginais e o uso de produtos de higiene intima adequados é
fundamental na manutencao destes parametros [42].

2.1 Area vulvovaginal
Para uma melhor compreensdo dos diferentes produtos disponiveis, dos

ingredientes que os constituem e das duvidas dos utentes é fundamental conhecer a area
vulvovaginal e as suas caracteristicas, como o pH.

A vulva é considerada a primeira linha de defesa dos érgéos genitais, protegendo-os
contra infeces. Apresenta um pH entre 3.5-4.7, pH este que vai ser afetado por diversos
fatores. Fatores enddgenos tais como: menstruagdo, corrimento vaginal e idade, fatores
exogenos tais como: uso de lubrificantes, sabdo e oclusdo por roupas apertadas.
Relativamente a pele vulvar apresenta propriedades de hidratacdo, permeabilidade, friccdo
e irritagdo aumentadas e diferentes de outros locais [42].

A vagina representa o canal fiboromuscular que se prolonga desde a vulva até ao
colo do utero. O pH vaginal sofre alteracdes consoante as faixas etarias. Numa fase pre-
menarca 0 pH ronda os 7.0, na idade reprodutiva fica entre 3.8-4.4, na menopausa
apresenta pH 6.5-7.0 quando ndo existe uma terapéutica hormonal e pH 4.5-5.0 quando
estd associada uma terapia de reposicdo hormonal. O pH vaginal esta diretamente
relacionado com a concentracdo de &cido latico, uma vez que o epitélio vaginal é uma
fonte de &cido latico e esta producdo esta dependente dos niveis de estrogenio, como
referido posteriormente no capitulo “Produ¢do de acido latico” [42]. Outra caracteristica
vaginal de extrema importancia na prevencao de infecdes, para além de um pH acidico, é a

microbiota.

2.2 Microbiota vaginal
A microbiota vaginal é diversa e apresenta um papel crucial na satde vulvovaginal,

uma vez que tem capacidade de afetar a proliferagdo de patdgenos exdgenos causadores de
infecOes [42].
Lactobacillus spp., Megasphaera spp., Atopobium vaginae e Leptotrichia spp. sdo

algumas das bactérias que podem estar presentes na microbiota vaginal, sendo
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Lactobacillus spp. a bactéria frequentemente predominante. Esta composi¢do vaginal vai
sendo alterada quer por fatores internos como, infecGes, idade, mudancgas hormonais, quer
por fatores externos como, uso de antibioticos e praticas de higiene [42].

Lactobacillus séo bactérias anaerdbias, Gram positivo, produtoras de acido latico e
que tém a capacidade de impedir a colonizacdo de bactérias patogénicas [42], os mais
frequentemente encontrados em mulheres em idade fértil sdo L.crispatus, L.gasseri,
L.iners e L.jensenii [43]. Estas bactérias tém como funcdo impedir a colonizacdo ou o
desenvolvimento excessivo de microrganismos patogénicos através de dois mecanismos.
Um dos mecanismos é a adesédo especifica as células epiteliais, formando uma barreira que
impede a colonizagdo dos agentes patogénicos, 0 outro mecanismo consiste na producao de
compostos que apresentam propriedades antimicrobianas, tais como acido latico, peréxido
de hidrogénio e substancias semelhantes a bacteriocina (polipeptideos sintetizados a nivel

ribossomal e cuja atividade s6 foi comprovada in vitro) [44].

2.3 Producdo de acido lactico
A producéo de acido latico é a chave para uma vagina saudavel, esta producdo pode

ser originaria de duas fontes, epitélio vaginal ou microbiota [44].

O epitélio vaginal converte o glicogénio das células epiteliais da vagina em glicose
que posteriormente se converte em piruvato e numa fase final em acido latico que vai ser
libertado no Iimen vaginal aquando da descamacdo do epitélio. E desta forma que o
epitélio vaginal produz &cido latico, sendo este mecanismo controlado pelos niveis de
estrogénio presentes no sangue. O estrogénio é responsavel pela maturagéo e deposi¢édo das
células epiteliais vaginais [44].

Apdbs a menopausa ocorre uma descida dos niveis de estrogénio o que leva a um
aumento do pH, este pH mais alcalino vai ser responsavel por um aumento da colonizagdo
de microrganismos patogénicos e consequentemente um aumento das infecdes
vulvovaginais [44].

A maior parte do acido latico produzido tem como fonte a microbiota (80%). O
glicogénio do lumen vaginal é catabolizado por alfa-amilases produzindo maltoses,
maltotrioses e alfa-dextrinas que serdo convertidas em acido latico pela acdo da
desidrogenase latica. A desidrogenase lactica por sua vez € estimulada por Lactobacillus
[44].
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2.4 Corrimento vaginal
Entre um ou dois anos antes da puberdade até depois da menopausa € normal a

producdo de secregdes vaginais. Estas secrecBes sdo constituidas por muco e fluido
produzidos pelo colo do Utero e pela vagina bem como bactérias e células epiteliais de
descamacdo que se desprendem da parede vaginal. A quantidade e textura do corrimento
vaginal sofre alteragcdes ao longo do ciclo menstrual, apresenta-se espesso e pegajoso no
inicio e no final do ciclo menstrual, quando os niveis de estrogénio estdo baixos, e vai
ficando mais claro e aquoso com o aumento dos niveis de estrogénio antes da ovulacéo
[42].

2.5 Higiene intima feminina
Atualmente, as mulheres utilizam uma multiplicidade de produtos, na sua rotina

diéria, destinados a higiene intima. As praticas de higiene intima bem como os produtos
utilizados para esse efeito sdo influenciados por multiplos fatores, tais como: religido,
cultura, conselhos dos profissionais de satde, poder econémico e opinido pessoal [42].

O Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), publicou em 2011,
orientacdes para o cuidado da pele vulvar (Anexo IX), um comité do Meio Oriente e da
Asia Central (MECA) publicou “guidelines” destinadas a higiene intima feminina (Anexo
X). Ambas as diretrizes sugerem a limpeza diaria da vulva através de uma lavagem suave
com um produto hipoalergénico [42].

Os produtos de higiene intima devem possuir um conjunto de caracteristicas chave:
hipoalergénico (como ja referido), pH compativel com o ambiente vulvovaginal, auséncia
de agentes irritantes e manutencao do equilibrio da microbiota. A lavagem diaria com estes
produtos vai ser essencial para eliminar a acumulacdo de urina, corrimento vaginal e
contaminacéo fecal, combatendo deste modo o mau odor e o desencadeamento de infecdes.
Os produtos de higiene intima ndo sdo destinados ao tratamento de infe¢des, mas sdo um
complemento Util. Existem estudos que comprovam que a lavagem diéria diminui a
recorréncia da vaginose bacteriana [42].

Na FSQ, sdo varias as gamas disponiveis para a higiene intima, mas a marca
Lactacyd® é a que apresenta uma gama mais completa e com mais vendas. Esta gama
apresenta 7 formulacGes diferentes (Lactacyd® intimo, sensitive, antiseptico, hidratante,
suavizante, precious oil e girl) destinadas a diversas faixas etarias e situag¢fes. Lactacyd®
intimo, sensitive e precious oil estdo indicados para uso diario, sendo que o intimo é

aconselhado para mulheres adultas especialmente durante a menstruacdo devido a sua
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emulsdo perfumada, o sensitive para adolescentes ou mulheres com tendéncia a alergias € o
precious oil destinado a mulheres que procuram um maior poder hidratante. Lactacyd®
antiséptico destina-se a mulheres gravidas e no pés-parto ou em situac6es de risco aumento
de infecBes, uma vez que previne infecdes, através da inibicdo do crescimento de bactérias
patogénicas, e odores desagradaveis. Lactacyd® hidratante é aconselhado para mulheres
na menopausa e pos-menopausa ou entdo com secura vaginal, devido as suas propriedades
hidratantes. Lactacyd® suavizante é fundamental o seu uso como coadjuvante em infecbes
vaginais. Uma vez que a higiene intima feminina deve ser um tema presente desde muito
jovens a marca Lactacyd® criou uma formulagdo destinada para criancas a partir dos 3
anos e até a menstruacdo, designada de Lactacyd® girl. Existem outras marcas como

ISDIN®, Uriage® e Saforelle® que possuem produtos para uma higiene intima diaria.

3. Objetivo
Este projeto de formacdo interna tinha dois objetivos: a revisdo de contetdos de
higiene intima feminina para a equipa da FSQ e aguando da elaboracdo do projeto
permitir-me um melhor conhecimento sobre os produtos de higiene intima disponiveis no

mercado.

4. Metodos

No sentido da concretizagdo deste projeto foi elaborada uma apresentacdo sobre o
tema. A apresentacdo estava dividida em duas partes, uma parte inicial de introducédo e de
alguma teoria sobre o tema e uma parte final com exemplos de produtos de higiene intima
disponiveis para aconselhamento na FSQ (Lactacyd®, ISDIN®, Uriage® e Saforelle®)
(Anexo XI). A apresentacdo realizou-se no dia 14 de setembro na zona do laboratorio da
FSQ, para a formacdo interna a equipa foi dividida em dois grupos de trés elementos cada,
no sentido de evitar ajuntamentos, a palestra teve a duracdo de cerca de 45 minutos e

decorreu durante o horario de funcionamento da farmécia.

5. Resultados/Discusséo
Este terceiro projeto trouxe resultados positivos, a equipa da farmacia mostrou-se
bastante interessada e participativa durante a apresentacdo. A nivel pessoal apos a

elaboracdo do projeto senti mais confianca nos atendimentos relacionados com o tema.
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6. Concluséo
De um modo geral o projeto foi concluido com sucesso. Numa perspetiva futura,
seria interessante a criacdo de um manual de procedimentos para a higiene intima feminina
que pudesse auxiliar os atendimentos, manual esse que ndo foi elaborado durante o meu

periodo de estagio devido a ideia ter surgido apenas numa fase de conclusdo do estégio.
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Conclusao Global

O balanco final do estdgio em farmacia comunitaria foi bastante positivo. A
oportunidade de trabalhar com uma excelente equipa contribuiu imenso para a minha
formagéo e transmitiu-me valores e responsabilidades. Foi uma experiéncia desafiadora,
que me permitiu evoluir, aprender a nivel técnico e cientifico, consolidar conhecimentos e
desempenhar um papel ativo na sadde populacdo. Com o estagio, pude compreender a
gestdo e funcionamento da farmécia, conhecer os medicamentos disponiveis no mercado,
ter a percecdo das diferentes realidades existentes e a importancia da criagdo de uma
relacdo de confianca com o0s utentes. Relativamente aos projetos desenvolvidos na
farmacia de forma interligada com a comunidade, considero ter alcancado os objetivos
pretendidos, tendo sido bastante bem aceites, quer pela equipa da FSQ, quer pelos utentes
que deram o seu contributo. A formacdo interna também foi um projeto em que os
objetivos foram cumpridos e em que a equipa da FSQ mostrou mais uma vez o seu
interesse. Por fim, o farmacéutico é o profissional de salde que pode ajudar o utente a
reconhecer sintomas e sinais de alerta de varias doencas, informa-lo sobre as intervengoes
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas disponiveis e encaminha-lo para os devidos cuidados
médicos, se assim de justificar. Deste modo, o seu trabalho vai muito além da mera
dispensa de medicamentos, envolve a prestacdo de cuidados, o saber ouvir e comunicar, 0

dedicar tempo e o estar atento as varias situagdes.
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AnNexos

Anexo | — Panfleto DA;

- FARMACIA
Trogawssnts [PORTO Q(A.ounmm
Conselhos para prevenir a DA e {sens e rome
A Nao existe cura. diminuir as exacerbagoes:
e Usar roupa de algodao;
E importante o tratamento e Ter uma rotina de bons cuidados
preventivo, atuando logo desde de pele;
0 nascimento, em recém-nascidos » Ev!tar certos a!|me~ntos;
geneticamente predispostos. e Evitar a transpiragéo;
e Evitar climas muitos frios e muito
quentes;

e Tomar duche em vez de banhos,
com temperaturas moderadas;

Emolientes
Uso didrio, tanto nas fases ativas
como de remiss&o. r y
Hidrata a pele; ¢ /
Alivia os sintomas; \;g,/f
“n

Retarda a evaporagao da
agua apés o banho;

Diminui a necessidade do
uso de corticoesterdides;

Corticoesteroéides (tépicos)
Apenas nas crises agudas, em
pequenas areas e por curtos
periodos de tempo.

v Diminui os sintomas;

v Diminui a inflamagao;

v Diminui o prurido;

' ; St lieiin
AW [@PORTO
@ UNVERSIDABE 50 PORTO
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O que é?

A Dermatite Atépica € uma doenga
inflamatdria, crénica e ndo
contagiosa da pele. Esta doenga
apresenta fases ativas e fases de
remissao.

Surge normalmente na infancia e
afeta tanto a pele do rosto como a do
corpo de bebés, criangas e adultos.

Epidemiologia
A DA afeta:

» 10% a 20% das criangas;
» 2% a 5% dos adultos;
A DA tende a diminuir ou

mesmo desaparecer na idade
adulta:

Ao longo dos ultimos 20 anos a prevaléncia de DA
triplicou;

Fisiopatologia
g Alteracao da barreira cutanea

Deficiéncia em lipidos + proteinas

Sintomas

O Pele muito seca, escamada, irritada,
com prurido e com les6es eczematozas
com morfologia e distribuigao tipicas.

As éreas afetadas alteram com a idade:
nos bebés a principal zona afetada é o
rosto enquanto que na fase adulta a DA
tende a espalhar-se pelo corpo.

ml'l}l”(l (:)IAQUIT[RM
[

Dermatite Atopica
L fbbedaiinon o vnc
.V-

7
> !

?" ‘i"ﬁ
\ad

\:d;

g&.ﬁﬁﬁ%ﬁm

Fatores de risco
(principais)

v’ Histéria familiar de doenga atdpica;

30%1 Se 1 pai é atdpico;

70%’ Se 0s 2 pais sdo atdpicos;

v' Mutagdes gene FLG;

Ciclo vicioso do prurido

Alteragdo da

barreira
cutanéa;

Penetragdo de
agentes
irritantes e
alergizantes;

Aumento da
irritagdo e
inflamagéo;

Ativacdo das
fibras
nervosas e
transmissdo
do sinal até ao
cérebro;

Libertagdo de
mediadores
de prurido;

O prurido € um dos sintomas mais comuns
em dermatologia, esta presente na DA e
leva a disturbios do sono;
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Anexo 11 - Cartaz divulgacédo produtos DA,
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Anexo IV - Exposicdo cartaz DA na FSQ;

OFERTA DE
SESSAQ
DERIVIENTAL

Anexo V - “Post” DA,

Dermatite atépica

A DA é uma doenca inflamatéria,
crénica e ndo contagiosa da pele.

Pele muito seca, escamada, irritada, com prurido e
com lesGes eczematosas .

Use produtos adequados e diga
STOP!

Secura cutdnea;
Proliferacéo S.aureus;
Inflamacéo crénica;
Sinais de evolugéo da doenga;
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Anexo VI - Apresentacdo “Prote¢do Solar na Infancia”;

i T
(© PR Seronto ; )
‘ v
Protecho solar ~ -~
na tnfancia D ‘
|
v 4
Mestrado ntegrado ewm Ciénclas Farmacéuticas
.\“./

e =pl

Essencial para a
. T 5 strutura dos 0ss0s
J € necessdrio pava produziv Vitaming ; = 1 oS 0508

J Contribul para um bewm-estar fisico e psicolsgico;

mas

X Ew excesso pode causay danos na pele;
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Porque nos temos de proteger do Sol?

Q o sol emite uns vaios chamados de ratos ultravioleta, que séio
lnvisivels nos nossos olhos, € em excesso podew magoar a nossa pele.

YK

O wma sobrexposiciio a ralos WUV pode causar queimaduras solares (UVB),
envelhecer a nossa pele (LUVA) e causar uma doenca muito grave que € o cancro
da pele;

<
,v? \ A

usar dculos de sol;

Usar Chapéu;

(L

usar protetor-solay;

Estar debaixo do guarda-sol;

Mudito importante
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=
Protetor Solar L L

O protetor solay é um elemento cructal para nos protegermos do sol.
Existe em spray, creme, ... e tem como funghio proteger-nos contra as
radincdes ultravioleta ewitidas pelo sol.

O queéo FPS?
€ o fator de protecdo solar.

* O ldeal, em criangas, € usar o fator de protegiio mbxima Fes 50+

-

Protetor Solar — conselhos

Q peve ser utilizado wiio <6 quando vawmos para a praia mas também na
montanha, na cidade e noutras atividades ap ar Livre;

Q peve ser aplicado 20 wmin antes de sair de casa e reaplicado a cada 2
horas ow apés o banho;

O A quantidade de protetor solar a aplicar deve ser suficlente;
O Niio deve ser esquecioa a aplicaghio de fotoprotetor nas orelhas, couro

cabeludo e pés;

O peve ser utilizadoe também nos dias nublados;
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uando flzeres atividades ao ar Livre....

, " - B
v’ Bvita a exposighio solar entre as 11h e as 16h; ‘ il -
1 ;

v Niio te esquecas de beber dgua para te manteres hidvatado;
W

O Sol é um amigo mas temos ole
aprender a desfrutb-lo em segurangal
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Anexo VII - Jogo Protegéo Solar;
i

Sert que te sabes proteger do Sol?
Jogo

o/
Mestrado (ntegrado em Ciénelns Farmacéuticas
’ .
vawmos jogar! -

Resposta corveta Resposta ervada

Se acertares todas as perguntas és wm Herol da Protegiio Solar!

O que deves usar para te protegeres do sol?
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Ruenm deve utilizar protetor solar?
Pun
o 4,1
.li M
28 s @
S6 as eriangas =% 0c bl e Toda a familin
D
Rue FPS deves usar ?
¥
o
-
=

O que deves beber wa prala?
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Entre que horas wiio oeves estar ao sol?
g
gh-10h 11h-16h 18h-20h
onde deves aplicar o protetor solar?

De quanto em quanto tevapo deves reapLicm 0 protetor solar?

De 2 em 2 hovas; De 4 emn 4 horas;
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Que vVitaming obtemos atraveés do sol?
[ e |
\vy
vitaming A vitaming ¢ vitaming D
@roRTO_ S

Boal
Aprovelta o Sol sempre protegiolo!
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Anexo VIII - Inquérito Protecdo Solar;

Protecao solar

Nesta altura de Verdo o sol é um aliado, mas é muito importante desfruta-lo na dose certa e
em seguranga. O sol apresenta beneficios como a sua contribui¢do na sintese de Vitamina
D e no nosso bem-estar quer fisico quer psicolégico, mas em excesso ou sem protegdo é
causador de alguns problemas como queimaduras solares ou ainda mais grave, cancros de
pele.

No dmbito da unidade curricular de estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas pedia que respondessem a este curto questionario sobre o sol e o nosso
maior aliado para nos protegermos dele: o protetor solar.

Todas as respostas serdo anénimas e divulgadas apenas para fins académicos, no relatério
de estégio.

*Qbrigatorio

Idade *

QO Entre 18 e 25 anos
(O Entre 26 € 30 anos
QO Entre 31 e 40 anos

QO Mais de 40 anos

QO outra:

Sexo*

QO Feminine

O masculino

Com que frequéncia utiliza protetor solar no rosto? *

(O Todos os dias
O Quando faz atividades ao ar livre

O Apenas quando vai para a praia/piscina

O outra:

Com gue frequéncia utiliza protetor solar no corpo? *

(O Todos os dias
O Quando faz atividades ao ar livre

o Apenas quando vai para a praia/piscina

O outra:

Que FPS utiliza? *

O 30
O 50+
QO outra:
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Que critérios tem em conta na escolha do protetor solar? *

[ Preso
[J s

[ Marca
[J Textura
[J outra:

Onde compra habitualmente os seus protetores solares? *

O Farmacia

(O Hipermercados

O outra

Pede aconselhamento na escolha do protetor solar? *

O sim
O N&o

O que utiliza apés a exposigao solar? *
(O Creme hidratante
(O creme Pés-solar

O outra:

O que utiliza apos a exposi¢do solar? *

(O creme hidratante

(O Creme Pés-solar

QO outra:

Quais destes fenamenos associa a expaosigao solar? *

Envelhecimento da pele
Cancro da pele
Bronzeado

Eritema

Lucite estival benigna

Fenomeno Meirowski

Oo0oo0oDo0Oo

Para si a radiagdo solar & toda igual? *

Q) sim
O nio

FARMACIA

[A.QUITERIA
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Anexo IX - Orientagc6es dos cuidados com a pele vulvar, segundo RCOG;

Box |. RCOG guidance on care of vulvar skin.*’

Most women with a vulvar disorder (e.g. contact dermatitis, vulvovaginitis) need advice about vulvar skin care and how to
avoid contact irritants,

Washing with water can cause dry skin and make itching worse. Use a small amount of soap substitute and water to clean the vulva.
Shower rather than bathe and clean the vulva only once a day. Overcleaning can aggravate vulvar symploms (e.g. svmploms
of contact dermatitis). An emollient may be helpful.

Avoid using sponges or flannels. Just use your hand. Gently pat dry with a soft towel.

Wear loose-fitting silk or cotton underweat. Avoid close-fitting clothes. Wear loose-fitting trousers or skins and replace tights
with stockings. You may prefer to wear long skirts without underwear.

Sleep without underwear.

Avoid fabric conditioners and biological washing powders. Consider washing underwear separately in a non-biological
laundry detergent.

Avoid using soap, shower gel, scrubs, bubble bath, deodorant, baby wipes, or douches on the vulva.

Some over-the-counter creams, including baby or nappy creams, herbal creams (e.g. tea tree oil, aloe vera), and “thrush™ treat-
ments, may include irritants.

Avoid using panty liners or sanitary towels on a regular basis.

Avoid antiseptic (as a cream or added to bath water) in the vulvar area.

Wear white or light colored underwear. Dark textile dyes (black, navy) may cause an allergy, but if new underwear is laun-
dered before use, it will be less likely to cause a problem.

Avoid using colored toilet paper.

Avoid wearing nail varnish on fingernails if vou tend to seratch vour skin.

RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.

Anexo X - “Guidelines” higiene intima feminina;

Box 2. MECA guidelines on female genital hygiene.®

Women of all ages require daily intimate hvgiene to keep their genital area clean.

The vulva is susceptible to contact dermatitis. Take care to avoid contact with irritants.

Use a hypoallergenic liquid wash with mild detergency and pH 4.2 to 5.6.

Avoid bar soaps and bubble baths, which are abrasive and have a more alkaline pH.

Lactic acid-based liquids with an acidic pH may augment skin homeostasis and have been shown to be helpful in vaginal
infections as an adjuvant therapy but not as a treatment.

WVaginal douching is not recommended.

Wear loose-fitting cotton underwear and minimize wearing tight clothes.

Change underwear frequently.

Do not use talcum powder.

Use any perfumes and deodorants sparingly (after allergy testing).

Change tampons and sanitary pads frequently.

Before and after intercourse, cleanse the vulva from front to back, especially the clitoris and vulval folds.

Do not cleanse the vulva vigorously or irrigate the vagina.

Use a safe method of pubic hair removal and take care to avoid sensitivity and scarring.

Postpartum care should include frequent cleansing, drying, and using pads as necessary. Maintain dryness over any sufures.
Do not use any creams.

Wash hands prior to children’s genital care. Use separate towels.

MECA: Middle East and Central Asia.
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Anexo XI - Apresenta¢do higiene intima feminina;

Higiene intima feminina

Fisiologia da area vulvovaginal

==  Primeiralinhade defesa, do trato genital, contra as infecoes;

|

E constituida por:

» Monte pubico;
Grandes |abios;
Pequenos |abios;
Clitoris;
Vestibulo;

Suportados pelos musculos superficiais e profundos do perineo;
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Fisiologia da area vulvovaginal

Pele vulvar ==mp  Difere na hidratacao, friccao, permeabilidade e irritacao;

L E mais suscetivel a agentes topicos, do que porex. a pele do antebrago,
devido as propriedades aumentadas de hidratacao, oclusao e friccao;

Pode ser alterado por fatores enddgenos (ex. humidade, corrimento
vaginal, urina) e exogenos (ex. sabao, lubrificantes, produtos para
depilagao);

PH: 3,5-4,7 v—p

Fisiologia da area vulvovaginal

VAGINA mmmp  Canal fibromuscularque se prolonga desde a vulva até ao colo do Utero;

pH

o Pré-menarca: 7,0

o ldade reprodutiva: 3,8-4,4

o Menopausa: 6,5-7,0 (sem terapia hormonal)
4,5-5,0 (comterapia hormonal)
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Microbiota vaginal — Acido latico OH

A presencade acido latico é a chave para uma vagina saudavel;

Producao acido latico:

Pelo epitélio vaginal; Pela microbiota;

20 % do acido laticototal; 80 % do acido latico total;

Microbiota vaginal — Acido latico OH

Producao acido latico:

Pelo epitéliovaginal;

Quando o epitélio escamoso, requer energia sob a forma de ATP:
Libertado no ltmen aquando

da descamagdo do epitélio;

Glicogénio — Glicose mmmp Piruvato =mmp  Acidolatico

(células epiteliais da vagina)

\—Y—}

Controlado pelos niveis de estrogénio presentes no sangue;
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Microbiota vaginal — Acido latico .

Producao acido latico:

Pela microbiota;

Estimulada por lactobacillus;
/'

o
—

Elicpgdni oamilases o Maltoses (LDH )
— o Maltotrioses \_/- Acido |atico

(ldrmen vaginal)
o odextrinas

Protecao contra infecoes

o Microbiotavaginal normal;
o pHvaginal acido; Mecanismos de defesa inatos contra infecoes vulvovaginais;
o Secregoesvaginais;
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Higiene intima

Segundo as guidelines, é recomendadoa limpeza diariada vulva com um produto de higiene intima adequado.

A escolha do produto a utilizar, na higiene intima, & influenciada pordiversos fatores, tais como:

Cultura;

» Religiao;

Preferéncia pessoal;

o Orientacao por parte dos profissionais de satde;

Produtos - Lactacyd

Intimo

Sensitive

Mulheres adultas;
Utilizacdodiaria, em especial durante a menstruagao ou apés ter relagoes
sexuais;

Jovens adolescentes;

Mulheres com pele sensivel ou irritada;
Utilizacgodiaria;
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Produtos - Lactacyd

Contém um antibacteriano natural que previne os maus odores e a proliferacdo de bactérias;

* Mulheres gravidas e no pos-parto;
Antiséptico  Situagbes com riscoaumentado de infeges (ex. pratica de
desporto como a natacao e uso de roupas apertadas);

* Mulheres na menopausa e pés-menopausa;
Hidratante g * Mulheres com tendéncia para secura vaginal;

Enriguecido com um complexo hidratante;

FARMACIA
QT\A.QUHERM

Produtos - Lactacyd
Contém bisabolol o que proporciona um efeito calmate e o aliviodo ardor;

Mulheres com infecao ou irritacoes vaginais;
Svavizante 2 Utilizado como coadjuvante no tratamento de infegoes
3 vaginais;

Mulheres que procuram pele suave e acetinada;
Precious oil Utilizacao diarig;

Enriquecido com extratos de oleos e acido/latico biologico;
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Produtos - Lactacyd

= A partirdos3anos e ate a menstruagao;
» Utilizacdodiaria(1a 2 vezes ao dia);

Sem alcool e sem sabao; Enriquecido com acido latico, aloé vera calmante e extrato de péssego

hidratante;

Outros produtos

o Utilizacaodiarig; o Utilizacaodiaria;
5> Contém bioecdlica(prebistico), o Sem sabao;
acido latico e betaina (hidratante); o Contém aguatermal, acidolatico e
complexo GLYCO-GYN;

Saforelle

o Utilizacaodiaria para higiene
intima e corporal;

o Sem sabao, sem alcool, sem
parabenos, sem corantes, sem
fenoxietanol;

o Formulado para pele sensivel ou
irritada;
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Obrigada pela atengao!
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