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RESUMO

Ao longo dos altimos 5 anos de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas adquiri
inesgotaveis proficiéncias tedricas, indispenséaveis ao exercicio da profissdo de farmacéutico. Contudo
faltava-me ainda adquirir experiéncia préatica na area, o que s6 foi possivel através do estagio curricular.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de ser integrada na equipa da Farmacia Vitoria, sob
a orientacdo da Dra. Alea Abreu, o qual decorreu de Setembro a Novembro de 2020 e, posteriormente,
devido a pausa para realizar o estagio em Farmacia Hospitalar, de Janeiro a Marco de 2021. A atual
situacdo de pandemia veio alterar, sem dlvida alguma, inUmeras dinamicas, na medida em que o
contacto pessoal com o utente foi fortemente limitado, para além das inimeras barreiras fisicas impostas.
Ainda assim, foi possivel realizar praticamente todas as tarefas habituais. O relatorio encontra-se
dividido em duas partes. A primeira parte € relativa ao funcionamento da farmécia, na qual apresento as
atividades que fui elaborando, assim como as capacidades adquiridas ao longo do tempo. A segunda
parte refere-se aos projetos desenvolvidos com os temas de maior relevancia para a farmacia no presente.
O primeiro projeto inclui os dispositivos médicos para ostomizados disponiveis nas farmacias
portuguesas, enguanto que o segundo projeto € relativo a vacinacao, cujo tema é extremamente atual e
crucial, quer para o utente, quer para os profissionais de salde.

Ao longo deste periodo foi-me possivel compreender quais as caracteristicas essenciais que
devem ser inerentes ao farmacéutico comunitario, sendo as relagdes interpessoais de extrema relevancia
no desevolvimento como profissional de satde. Sem ddvida que a Farméacia Comunitéria é o centro da
confianga dos portugueses relativamente a saude, revelando o papel tdo fulcral do farmacéutico na
sociedade dos dias de hoje, especialmente tendo em conta a atual situacdo sui generis em que nos

encontramos.
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“Importemo-nos apenas com o lugar onde estamos.

Ha beleza bastante em estar aqui e ndo noutra parte qualquer.”

Alberto Caeiro, em "Poemas Inconjuntos"
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Parte | — Farmacia Vitoria

1. Introducdo
A Farmécia Comunitéria é a face mais visivel da profissdo, tornando-se no primeiro local a que

0s portugueses recorrem em questdes de satde. E, por isso, um setor com uma importancia estratégica
no sistema de salide, com integracéo e articulacdo na rede de cuidados de salde primarios, constituido
por unidades de saide modernas, que apostam, diariamente, na inovacdo e em pessoal qualificado. Os
utentes reconhecem-lhe proximidade, disponibilidade, confianca e, acima de tudo, dedicacdo e
competéncia profissional, numa relacdo secular que muito valoriza o papel que o farmacéutico
comunitario hoje assume na nossa sociedade.! O Farmacéutico, além de especialista do medicamento, é
um promotor de salde publica e, como tal, é da sua competéncia a educacdo para a saude e adogdo de
medidas benéficas ao quadro clinico de cada utente.

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas visa garantir uma
percecdo deontoldgica das nogOes praticas e competéncias técnicas do exercicio da profissdo
farmacéutica, mas também desenvolver uma vertente ética e humana crucial na area da sa(de. E através
do estégio realizado em Farmécia Comunitaria que compreendemos, efetivamente, o qudo fulcral é o
farmacéutico na satde do utente. O estagio curricular na Farmécia Vitéria (FV), em Guimaraes, abriu-
me as portas para este mundo antes desconhecido e que se revelou repleto de maravilhas, que me
permitiram o primeiro contacto com a profissao e, especialmente, a abertura necessaria para lidar com
0 utente.

Na Tabela 1, descrevo as funcBes desempenhadas no decorrer do estagio curricular
desempenhado na FV, sob a orientagio da Dra. Alea Abreu, de acordo com a frequéncia com a qual

foram executadas.

Tabela 1. Cronograma das tarefas desenvolvidas
Setembro Outubro Novembro Janeiro Fevereiro Marco

Reposicéo de stocks

Recec¢do de encomendas

Armazenamento de produtos

Organizacao de receituério

Formacdes

Observacao de atendimento

Atendimento ao publico

Determinacéo da PA e

parametros bioquimicos

Acompanhamento na

vacinagao a domicilios
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2. Organizagdo da Farmacia Vitoria

2.1. Enquadramento e localizagdo
A Farmécia Vitoria, aberta desde 2009, pertence a empresa Lifejouney SA e esté localizada no

GuimardesShopping, em Creixomil, uma das freguesias mais populosas e centrais da cidade de
Guimardes. Este centro comercial possuiu uma grande afluéncia, pois situa-se perto do Centro
Hospitalar do Alto Ave (CHAA) — Hospital da Senhora da Oliveira (HSO), bem como da Central de
Camionagem de Guimardes. Assim, a FV recebe diariamente um estimavel nimero de clientes muito
diversificados. A panoplia tdo variavel de faixas etarias dos clientes da FV deve-se também ao facto de
estar inserida numa grande superficie comercial, uma vez que normalmente os clientes aproveitam a ida
ao supermercado para adquirir, concomitantemente, a sua medicacao. Por norma, a farméacia tem clientes
mais habituais, principalmente idosos, que se deslocam a farmacia, normalmente a pé e com maior
tendéncia da parte da manhd, mas também conta com utentes mais jovens que, apesar de mais ocasionais
e apds o horario laboral, ainda constituem um namero significativo.

Relativamente ao tipo de atendimento, normalmente quando se trata de um atendimento a um
utente mais idoso, este baseia-se na dispensa de medicagdo cronica prescrita, enquanto que utentes mais
jovens e ocasionais ususalmente exigem um aconselhamento mais personalizado e adequado ao tipo de
circunstancias, tratando-se de situagcGes mais imediatas, mas, ainda assim, existindo sempre excecdes a
regra.

Com a atual situacdo de pandemia e devido ao facto de ter sido decretado o Estado de
Emergéncia a partir de Janeiro, a FV, apesar da sua localizacdo, sofreu uma quebra drastica na
afluéncia de utentes. No entanto, a FV, tal como ja é habitual, teve sempre o cuidado de primorar pelo
bem-estar do doente, tentando alertar para todas as deslocacGes ndo tdo urgentes.

2.2. Horario de funcionamento
A FV abre, diariamente, ao publico as 9:00h. De segunda a quinta encerra as 23h, as sextas,

sébados e vésperas de feriados encerra a meia noite e aos domingos e feriados encerra as 22h. De dez
em dez dias, a FV faz servico, mantendo-se aberta durante vinte e quatro horas, sendo que o atendimento
é feito através do postigo, com comunicagéo direta para o exterior.

No entanto, devido a situagdo de pandemia e ao Estado de Emergéncia decretado no més de
Janeiro, este horério foi sofrendo algumas alteragdes, sendo que de Janeiro a meados de Marco (final
do estagio), o horéario de funcionamento da FV passou a ser das 8h as 20h, a qualquer dia da semana.
Esta situacdo fez com que s6 tenha conseguido realizar atendimentos de manhd e a tarde, nao tendo
conseguido percecionar quais as diferencas de um atendimento realizado a noite, uma vez que néo tive
a oportunidade para tal. De qualquer das formas, é bastante notdria a diferenca de clientes entre a
manha (mais idosos e gravidas) e a tarde (mais jovens), fazendo com que o atendimento sofra também

algumas alteragdes.

12
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2.3. Organizacao do espagco fisico
Como esté previsto no artigo 28° do Decreto Lei (DL) n.° 307/2007, de 31 de agosto de 2007, a

FV esta devidamente sinalizada com o simbolo da cruz verde, voltada para o exterior, sendo que, quando
a FV esta de servico, esta se encontra iluminada. Como descrito neste mesmo DL, a FV esta sinalizada
com a palavra “farmacia” do lado interior do centro comercial e é constituida por dois pisos. No piso
inferior esta localizada a zona de atendimento ao publico, assim como um gabinete de atendimento
personalizado e, ainda, uma casa de banho para uso dos funcionarios da farmécia, enquanto que no piso
superior € o local onde se encontra uma zona de rececdo de encomendas e outra de armazenamento de
excedentes, um gabinete administrativo, uma zona de preparacdo de medicacdo para entregas, um
laboratdrio e o robot.>

A area de atendimento é constituida por 11 postos de atendimento, contudo devido a pandemia
da COVID-19, e ainda que com os acrilicos e respetivo material de prote¢do, de modo a assegurar 0
distanciamento social, a maioria dos balcdes de atendimento ndo estdo em funcionamento.

e A entrada existe um sistema de senhas, que encaminha 0s utentes para 0s respetivos
balcbes, havendo trés tipos de senhas: A - Atendimento Geral, B - Atendimento
Prioritério e C - Levantamento de Reservas;

e Atras dos balcGes, para além das duas saidas centrais do robot, encontram-se em
exposicdo produtos de venda livre, nomeadamente suplementos alimentares, produtos
homeopéticos, medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), dispositivos
médicos e produtos de higiene oral;

e Existem, ainda, gavetas por baixo dos postos de atendimento, nas quais se encontram
contracetivos orais, xaropes, medicamentos para uso veterinario, produtos destinados a
regido auricular e ocular, medicamentos transdérmicos e material de penso;

e Ha4, adicionalmente, um frigorifico onde sdo colocados os produtos que devem ser
conservados a baixas temperaturas;

e Na area de circulacdo dos utentes encontram-se expostos diversos produtos,
designadamente produtos de dermocosmeética, alimentagdo infantil, puericultura e
promogdes de produtos, devidamente etiquetados com o preco de venda ao publico
(PVP). No entanto, esta area promocional foi retirada temporariamente a partir de
Janeiro devido & obrigacdo imposta pelo Estado de Emergéncia;

e O gabinete de atendimento personalizado € utilizado para a prestacdo de servi¢os
farmacéuticos e para a prestacdo de varios cuidados de satde (medicdo da pressao
arterial (PA) e de diferentes pardmetros bioquimicos:glicemia, nivel de colesterol e dos
triglicerideos), assim como para a administracdo de injetaveis, para acompanhamento
nutricional, rastreios ou formagdes destinadas a equipa da FV. Este gabinete confere
uma maior privacidade aos utentes e ao profissional de salde, o que facilita uma melhor

compreensdo do problema por parte do farmacéutico;

13
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e Voltada para o exterior, ainda no piso inferior, encontra-se uma porta onde s&o
entregues as encomendas de medicamentos por parte dos fornecedores e um postigo
que é utilizado quando a farmécia estd de servico e, portanto, fora do seu horario
habitual.

2.4. Recursos humanos
A FV conta com a Dra. Alea Ferreira na funcdo de Diretora Técnica (DT) e, no caso da sua

auséncia ou impedimento da sua presenga, € necessario atribuir o cargo ao farmacéutico substituto, neste
caso, a Dra. Marta Leite, conforme o descrito no artigo 20° do DL n-° 307/2007, de 31 de agosto de
2007. A equipa € constituida por um vasto conjunto de profissionais de salde, o qual engloba

farmacéuticos, técnicos de farmécia e auxiliares de farmacia.

2.5. Sistema de informacéo
O sistema de informacao utilizado pela FV é o Sifarma 2000®, criado pela Glintt® - Global

Intelligence Technologies, sendo empregue pela Associagdo Nacional de Farmacias (ANF). Este
software é extremamente completo, constituindo uma ferramenta bastante Gtil e fulcral para as
atividades de back-office, resolucéo de problemas, controlo de stocks, marketing e beneficiando, ainda,
de uma informag&o cientifica poderosa, aguando do aconselhamento farmacéutico na dispensa de
medicamentos.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de aprender a utilizar o Sifarma 2000®, que
considero uma potente ferramenta de trabalho para a profissdo farmacéutica. Com a utilizacdo desta
ferramenta, a sele¢do de um produto ou até mesmo a visualiza¢ao imediata do stock da farmécia torna-
se mais rapida e mais facilitada, tanto para o farmacéutico como para o utente, diminuindo o seu tempo
de espera. Para além disso, a ferramenta da verificacéo final é de fulcral importancia, pois contribui
para a minimizacao dos erros de dispensa. Outra das vantagens que este sistema apresenta é a vertente
da informacdo cientifica e da indicacdo imediata da posologia na selecdo de um produto,
principalmente para quem, como eu, esta a iniciar a vida profissional, sendo possivel tornar o
atendimento mais facil e seguro. Adicionalmente, o facto de permitir visualizar o histérico do utente,
que apenas é possivel com o consentimento informado, é de crucial relevancia, uma vez que permite ter
conhecimento de eventuais interacdes medicamentosas que possam ocorrer, assim como aceder aos
laboratérios que o cliente costuma fazer, sem haver a necessidade de o questionar acerca de tal, o que

por vezes, se pode tornar bastante macador.

3. Fontes de informacéo
Conforme o artigo 37° do DL 307/2007, de 31 de agosto de 2007, a FV tem a disposicdo dos

farmacéuticos e técnicos de farmacia diversas fontes de informacdo cientifica sustentada, como a
Farmacopeia Portuguesa (FP), na versdo mais atualizada, assim como a mais recente edicdo do
Formulario Galénico Portugués e do Prontudrio Terapéutico.? Desta forma, é possivel o acesso
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permanente & informacdo dos medicamentos, no que diz respeito as suas indicagdes, contraindicacdes,

interacdes, posologias e cuidados na utilizagdo dos medicamentos.®

4. Gestéo de stocks, encomendas e fornecedores
A gestdo dos stocks da FV é definida de acordo com as necessidades e opg¢Oes dos utentes, a

sazonalidade, as condi¢bes comerciais dos produtos, o espago fisico, campanhas publicitérias em vigor,
prescricdes médicas habituais, rotatividade do produto e questdes financeiras. Deste modo, existe um
stock minimo e um stock maximo para cada medicamento, para assegurar a disponibilidade dos
medicamentos aos utentes e para evitar constrangimentos, no que diz respeito aos prazos de validade e
armazenamento dos produtos. Esta gestdo encontra-se ao encargo da DT e dos farmacéuticos
responsaveis, tendo sempre em consideracao as vendas e os stocks. O sistema de informagdo emite de
forma automatica e diaria uma lista de produtos a encomendar, sendo que esta pode ser ajustada
manualmente antes de ser enviada para os fornecedores, dependendo das questBes financeiras ou da
conveniéncia da farméacia. Ou seja, quando o stock de um determinado produto é inferior ao stock
minimo, é proposta uma encomenda para perfazer o stock maximo.

Podem, ainda, ser realizadas encomendas instantdneas, ao longo do dia, através do Sifarma
2000® ou encomendas por telefone, quando os clientes precisam de produtos que a farméacia ndo possui
no momento.

A FV trabalha, maioritariamente, com cinco distribuidores grossistas, entre estes a Alliance
Healthcare, a Empifarma, a OCP Portugal, a Proquifa e a Plural. Dependendo das vantagens
economicas e logisticas, capacidade de resposta do fornecedor e resolucdo de problemas, a FV seleciona
o distribuidor mais conveniente para cada encomenda, sendo a Alliance Healthcare o principal.

5. Rececéo de encomendas e aprovisionamento

5.1. Recegdo de encomendas
Na FV, as encomendas sdo recebidas através da porta que comunica para o exterior, no piso

inferior, sendo diretamente encaminhadas para a zona de rececdo de encomendas no piso superior da
farmécia ou, em alguns casos, no cais de carga, onde a guia de remessa € assinada por um colaborador.
Os produtos chegam em contentores apropriados para o transporte de produtos farmacéuticos, com
isolamento térmico e acumuladores de frio quando existem medicamentos que devem ser conservados
a baixas temperaturas, devidamente sinalizados como transporte de “frio”. Todos estes contentores
possuem Vérias identificagbes que ajudam na organizagdo da encomenda e na sua receg&o,
nomeadamente o fornecedor, nimero da encomenda, nimero de contentores que pertencem a essa
encomenda e em qual deles se pode encontrar a fatura e o duplicado.

A rececdo da encomenda inicia-se com a organizacdo dos contentores e das faturas, arquivando
0s documentos originais no respetivo lugar e deixando os duplicados junto da encomenda a rececionar.

Cada fatura esta devidamente identificada com o nimero de documento e a identifica¢do do fornecedor,
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bem como com a listagem de todos os produtos encomendados, identificados através do nome e do
cddigo nacional portugués (CNP), as quantidades encomendadas e recebidas, o preco de venda a
farmacia (PVF), o imposto de valor acrescentado (IVA) e o PVP. No final da fatura estdo identificados
o0 valor total da fatura, assim como os produtos que ndo foram enviados na encomenda e a sua
justificacdo, sendo que essa mesma justificacdo pode ser devida, por exemplo, ao facto dos produtos se
encontrarem esgotados ou ent&o virem a ser entregues na remessa seguinte ou até mesmo por se tratarem
de produtos rateados.

Caso numa encomenda estejam presentes medicamentos estupefacientes e psicotropicos, as
faturas deverdo ser acompanhadas por uma folha de requisicdo destes medicamentos e do duplicado,
gue sdo assinados e carimbados pela DT e armazenados por um periodo de 3 anos. Devido as suas
condicBes de armazenamento, os primeiros produtos a serem conferidos sdo os produtos
termossensiveis, para que sejam colocados no frigorifico, 0 mais rapidamente possivel, tendo sempre
em atengdo a necessidade de registar as quantidades de cada produto e a sua data de validade na fatura
duplicada. A verificagdo dos restantes produtos é realizada com a rece¢do da encomenda, no sistema de
informacao.

A rececdo de uma encomenda no Sifarma 2000® é feita no separador “Rece¢do de
Encomendas”, onde se localiza o nimero de encomenda. Depois de aberto 0 ficheiro que contém o
nimero de encomenda, é introduzido o ndmero da fatura, a data da encomenda, o valor total da
encomenda e os produtos que foram, efetivamente, recebidos. Posteriormente, sdo verificados os PVF
e, se necessario, sdo corrigidos de acordo com os precos da fatura. No final, 0 nimero de unidades
registadas na encomenda no sistema de informacdo e o nimero de unidades discriminadas na fatura
deverdo ser comparados, de modo a verificar se existem produtos em falta. Caso existam produtos
encomendados, que ndo foram rececionados, 0 sistema emite uma lista destes produtos e envia, se
necessario, a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED). Caso a
encomenda ndo seja realizada através do sistema de informacgdo, mas por via telefonica, é necessario
proceder a criagdo manual da encomenda no separador “Gestdo de Encomendas”, para que se possa
rececionar no separador “Rece¢do de Encomendas”.

Na existéncia de produtos faturados que ndo vieram na encomenda deverd ser feita uma
reclamacao ao fornecedor por telefone, onde seré associado um nimero de reclamag&o, que é registado
em documento préprio, juntamente com o nome do operador, data, produtos em falta e 0 nome do
colaborador do distribuidor grossista. Se forem detetadas inconformidades nos produtos encomendados
pode, por exemplo, ser feita uma devolucdo ao fornecedor. Contudo, este processo devera apenas ser
desencadeado se o produto recebido nédo corresponder ao encomendado, se o produto ndo tem a sua
integridade conservada ou se a validade é inferior a seis meses. A devolucdo pode ser requerida, ainda,
pelo INFARMED, num outro tipo de situagbes. Perante uma devolucdo é emitida uma nota de
devolucdo, que discrimina o produto, a sua quantidade, bem como o nimero da fatura em que o artigo

foi enviado. Se a distribuidora aceitar a devolucdo é emitida uma nota de crédito ou é sugerida a
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substituicdo do produto por um similar ou de preco idéntico. Caso a devolugdo néo seja aceite, o0 produto
retorna a farmacia.

O meu primeiro més de estagio foi passado, essencialmente, a rececionar encomendas, sempre
com a supervisdo do Sr. Ismael (auxiliar farmécia). Aprendi bastante acerca do funcionamento do
Sifarma ® nesta altura, permitindo-me compreender a nitida importancia deste tipo de funcdes. No
inicio tinha imenso receio em cometer um minimo erro que fosse, de tal forma que quando pude
rececionar uma encomenda num valor bastante elevado (algo bastante comum), me senti
tremendamente nervosa com tal situacdo. No entanto, depois da prética adquirida é das fungdes mais
simples de realizar que, ainda assim, envolve um espirito critico e uma concentracdo exacerbados, no
sentido de evitar o maior nimero de lapsos possiveis, até porque qualguer erro gue ocorra nesta fase,
repercurtir-se-4 em todo o funcionamento da farmécia e, consequentemente, no atendimento ao cliente.
Ao longo do estagio, sempre que chegava a farmacia retirava os produtos de frio diretamente para o
frigorifico, realizando as anotagGes necessérias, para conseguir manter todos os produtos sob as

devidas condigoes.

5.2. Armazenamento
Para facilitar o processo de dispensa, bem como para uma melhor gestdo de stocks, o correto

armazenamento dos produtos farmacéuticos é de extrema importancia, quer para agilizar a dispensa de
medicamentos, quer para evitar qualquer tipo de negligéncia durante a procura dos produtos
farmacéuticos. Nos locais de armazenamento devem ser asseguradas condi¢des de luz, temperatura e
humidade adequadas de modo a garantir a qualidade, seguranca e eficacia dos produtos farmacéuticos.
Para isso, em todas as areas da farmacia existe um termohigrémetro, que permite monitorizar a
temperatura e a humidade. Existe, ainda, ar condicionado que ajuda a otimizar as condigcdes de
conservacdo dos medicamentos, sendo que a temperatura ndo pode ultrapassar os 25°C e a humidade
tera de ser inferior a 60%. Os produtos termossensiveis sdo armazenados no frigorifico, no qual a
temperatura se encontra entre 0s 2°C e os 8°C. Maioritariamente, os medicamentos estdo armazenados
no robot, sendo que 0 escoamento dos mesmo é feito com base nos seus prazos de validade, cumprindo
a regra “First Expired First Out” (FEFO), de modo a minimizar desperdicios e custos desnecessarios.*
O robot recolhe os medicamentos e entrega-0s nas rampas espirais, situadas na zona de
atendimento. Para se proceder ao armazenamento destes medicamentos, é necessario indicar a validade
e fazer a leitura do codigo de barras num leitor ético, introduzindo-se a caixa do medicamento hum
tapete rolante que vai até ao interior do robot. Antes de ser colocado na bandeja de armazenamento, ha
um sistema de reconhecimento do medicamento através das dimens@es da caixa denominado de VidCap.
Caso exista alguma inconformidade este sistema alerta o operador. O robot tem capacidade para 10.000
referéncias, contudo perante a existéncia de excedentes ou de embalagens cujas dimensGes ndo sejam
compativeis com as suportadas pelo robot, é necessario utilizar as estantes do piso superior da farmécia:

os medicamentos de marca estdo organizados por ordem alfabética, ao passo que os medicamentos
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genéricos estdo agrupados por laboratério e sé ulteriormente por ordem alfabética. De cada vez que um
funcionario tenha que recorrer ao stock das prateleiras deverd, posteriormente, repor o stock do robot,
de modo a que este medicamento torne a ficar disponivel. As caixas de maiores dimensdes ou as
embalagens que sédo passiveis de serem danificadas ou até mesmo as mais sensiveis como, por exemplo,
xaropes, ampolas ou saquetas, sdo armazenadas nas estantes ou, no caso de alguns xaropes, nas gavetas
do atendimento, por ordem alfabética. De uma forma geral, os produtos de dermocosmética, higiene
corporal, puericultura e alimentacdo infantil, suplementos alimentares, assim como alguns
medicamentos de venda livre, principalmente produtos com uma elevada rotatividade ou sazonais, sdo
armazenados em lineares visiveis para os utentes. Por fim, no que diz respeito aos medicamentos
estupefacientes e psicotropicos, estes sdo armazenados em local préprio separados dos restantes
medicamentos, para que haja um maior controlo e cuidado a sua dispensa, de acordo com o DL n.° 15/93,
de 22 de janeiro de 1993.°

O facto de ter de armazenar todos os produtos, apds a rececdo de cada encomenda, permitiu
aumentar em larga escala o meu conhecimento acerca de imensos produtos farmacéuticos e
compreender a importancia da organizacdo em todo o funcionamento de uma farmacia. Foram também
varias as vezes em que pude rececionar as chamadas da farmacia, concomitantemente a rece¢ao e
armazenamento dos produtos, o que me possibilitou um maior desenrasque e desenvolvimento na
comunicacdo com o cliente, tendo ainda a vantagem de trabalhar com outros separadores do Sifarma @&,

antes mesmo de executar o atendimento ao publico.

5.3. Prazos de validade
O controlo dos prazos de validade é fundamental para a gestdo da farmacia e a otimizacdo do

servico farmacéutico prestado, sendo importante garantir a qualidade, seguranca e eficacia da
terapéutica. Todos os meses é fornecida, pelo sistema de informagao, uma lista dos produtos cujo prazo
de validade termina nos seis meses seguintes, sendo as suas datas de validade verificadas manualmente.
Quando a validade do produto é inferior a dois meses, este € retirado do stock e é devolvido a
distribuidora. Quando se trata de produtos de venda livre ou de dermocosmética, a FV tem por habito
praticar um desconto de “validade curta”, de modo a escoar o produto e evitando desperdicios e custos

desnecessarios para a farmacia.

6. Atendimento e dispensa de medicamentos
A farmécia comunitéria é o Ultimo contacto que o utente tem com um profissional de salde,

antes de iniciar o seu tratamento. Deste modo, o ato da dispensa de medicamentos assume um papel de
suma magnitude, para que o utente possa proceder ao tratamento de uma forma esclarecida e correta
evitando, assim, eventuais problematicas relacionadas com o medicamento. E, entdo, responsabilidade
do farmacéutico oferecer ao utente um atendimento cientificamente rigoroso, com discernimento ético

e ndo unicamente comercial.
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Numa situacdo de atendimento, o farmacéutico deve adotar uma determinada postura adequada,
colocando o utente numa posicéo confortavel para descrever o seu problema e esclarecer todas as suas
duvidas. Torna-se, por vezes, necessario a conquista da confianga do utente e, para isso, o farmacéutico
deve olhé-lo diretamente e tratar, se possivel, o utente pelo nome, demonstrando interesse no seu
discurso. Para isto, o farmacéutico deverd dirigir o seu didlogo de modo a obter as informacdes
necessarias para o melhor aconselhamento possivel. O discurso devera ser adaptado ao tipo de utente
em guestdo, especialmente quando se trata de alguém idoso ou com um grau de literacia ndo tdo elevado,
jd que poderdo ter mais dificuldade na compreensdo dos termos técnicos. No caso de doentes
polimedicados é necessario ter especial atencdo, para que estes se sintam completamente esclarecidos,

no gue diz respeito a terapéutica e a posologia.

6.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)
Existem medicamentos que sé podem ser dispensados perante a apresentacdo de uma receita

médica, de modo a autenticar a dispensa do medicamento em questdo. De acordo com o artigo 114° do
DL n° 176/2006, de 30 de agosto, trata-se de um MSRM, os medicamentos que obedecam as seguintes
premissas:®
e “Possam constituir um risco para a saide do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando
usados para o fim a gque se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;
e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacGes
adversas sejam indispensavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.”®

6.1.1. Receitas médicas e dispensa de receitas médicas
Atualmente, podemos considerar trés tipos de formatos de receitas médicas: as receitas manuais,

as receitas eletronicas materializadas e as receitas eletronicas desmaterializadas. O objetivo primordial
destes formatos é levar a progressiva e total desmaterializacdo do circuito da prescricdo, dispensa e
conferéncia dos medicamentos, sendo, ainda, permitida a prescricéo através de receitas manuais.’
Segundo o artigo 120° da lei n°11/2012 de 8 de Marco, a prescricdo de um medicamento deve
mencionar, obrigatoriamente, a Denominacdo Comum Internacional (DCI) da substancia ativa (SA) e a
respetiva forma farmacéutica (FF), a dose, apresentacdo e posologia, sendo que a prescri¢do s6 devera
incluir uma referéncia comercial, caso ainda ndo existam 0s respetivos medicamentos genéricos
comparticipados ou em casos excecionais, como, por exemplo, em reacdes adversas prévias
reportadaspelo INFARMED, em medicamento com margem ou indice terapéutico estreito ou até mesmo

em tratamentos com uma duragéo superior a 28 dias.®°
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6.1.1.1. Receitas manuais

As prescrigdes manuais deverdo apenas ser utilizadas em situagdes especificas, previstas por lei
no despacho de 25 de Fevereiro de 2016, designadamente nos casos de faléncia informatica, inadaptagao
do prescritor, prescricdo no domicilio ou limite de 40 receitas médicas por més.” No ato da validacdo
destas receitas devem ser verificados os campos de preenchimento obrigatério, nomeadamente, o
nimero da receita, nome e nimero de Sistema Nacional de Saide (SNS) do utente, regime de
comparticipacdo, excegdo legal, vinheta e assinatura do médico, local e data de prescricéo, sendo que
ndo se podem verificar rasuras, informacdes escritas a lapis ou cores de canetas e caligrafias distintas.’
Este tipo de prescricdo médica tem uma validade de 30 dias e devera ser dispensada na sua totalidade,
caso contrario o utente perde o0 acesso a medicacdo que ndo foi dispensada. No caso de medicamentos
gue visam um tratamento prolongado, a validade destas prescri¢cBes pode atingir os 6 meses, podendo
ser emitidas trés vias da mesmas receita.

Quando se dispensam receitas manuais, no verso destas, é impresso o documento de faturacéo,
no qual constam as comparticipacfes dos medicamentos e a entidade responsavel pelo regime de
comparticipagdo, sendo que o utente deverd, no final, assinar este documento, de modo a validar e
autenticar o processo da dispensa. A desvantagem das prescri¢cdes manuais, relativamente as prescrigdes
eletronicas, prende-se com o nimero de embalagens e 0 nimero de medicamentos distintos por receita:
cada receita s6 pode conter 4 tipos de medicamentos distintos, com 0 méaximo de 4 embalagens por
receita, a exce¢do de medicamentos unitarios onde podem ser prescritas 4 embalagens do mesmo tipo
de medicamento.

Foram variadas as vezes que me apareceram este tipo de receitas durante o atendimento.
Recorrentemente, € necessario ter um cuidado maior com estas receitas, para que nenhuma etapa do
processo fique esquecida. No entanto, com a utilizagdo do Sifarma® e o habito, todo o processo se
torna relativamente facil, uma vez que o sistema nos obriga a picar todos os c6digos e a preencher
todos os parametros, sem que consigamos avancar sem toda a informacao necessaria. Ainda que todo
0 processo seja facilitado através do sistema, podem ocorrer situacGes em que o prescritor se tenha
enganado quanto a posologia, por exemplo. Certa vez, num dos atendimentos que realizei, uma utente
estava habituada a levar atorvastatina 20mg, no entanto o medico havia-lhe prescrito atorvastatina
40mg. Cologuei a senhora a questdo de se efetivamente o médico lhe havia aumentado a dose por
necessidade, ou se teria ocorrido algum lapso. A senhora ficou bastante confusa, alegando que sé
gueria o que costumava levar, sendo necessario fazé-la compreender que a dosagem prescrita ndo era
a mesma que ela costumava fazer. Numa outra situacéo, a pessoa em questéo levou uma receita manual
para levantar e acabou por ndo o conseguir fazer, uma vez que na receita estava prescrito um
antibidtico, no entanto faltava preencher um dos parametros da recceita, pelo que foi necessario
explicar ao utente a situacao e que, infelizmente, teria de regressar ao médico para adquirir uma nova

receita devidamente prescrita. Sem dlvida que o lapso no preenchimento de todos os parametros
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obrigatorios das receitas manuais, 0 que acontece frequentemente, demonstram as problematicas que

estas receitas acarretam comprativamente as eletronicas.

6.1.1.2. Receitas eletronicas
A vantagem na utilizacdo de receitas eletrénicas desmaterializadas consiste, em casos de

tratamento prolongado, na prescricao de varios tipos de medicamentos distintos com um maximo de 6
embalagens por cada medicamento, com validade maxima de 6 meses. Permitem, ainda, num tratamento
de curta duracdo, a prescricdo de um maximo de 2 embalagens por medicamento, com uma validade de
60 dias. Para alem destas vantagens, a utilizacao deste tipo de prescricdo diminui os erros de dispensa e
emite uma faturagdo automatica no SNS, em relagdo as manuais.’

Segundo as regras da recente portaria n® 284-A/2016, de agosto de 2020, existe uma nova
limitacdo no que diz respeito a dispensa de medicamentos , nomeadamente a limitagdo de 2 embalagens
por linha de prescri¢do ou 4 embalagens em medicamentos com doses unitarias, para 30 dias, podendo
existir exceges justificaveis pela farméacia através do Sifarma 2000® como, por exemplo, se a posologia
for superior a 2 embalagens por més, se ocorrer extravio, perda ou roubo de medicamentos, se houver
dificuldade de deslocacéo a farmacia ou até mesmo auséncia prolongada do pais.!! Contrariamente ao
que acontece com as receitas manuais, as receitas eletronicas permitem ao utente o levantamento dos
medicamentos em momentos e locais distintos.®

No que concerne as receitas eletronicas materializadas, estas apenas permitem a prescri¢éo de 4
medicamentos distintos, num maximo de 2 embalagens por medicamento.’

As receitas eletrénicas sdo, sem duavida, as mais comuns, essencialmente as eletrénicas
desmaterializadas. O facto das receitas eletronicas desmaterializadas serem as mais habituais
dificultava imenso o atendimento no caso dos idosos. Foram varias as vezes em que 0s utentes mais
idosos me entregavam o telemovel, no sentido de procurar a receita, sendo que na maioria dos casos
era impesso o taldo da receita, de forma a facilitar a visualizac@o do que efetivamente o utente queria
levar. Devido a situacdo de pandemia, ultimamente os médicos chegavam, também, a prescrever
medicagdo para mais de 6 meses, no sentido de tentar evitar que o doente se deslocasse ao hospital
tantas vezes. No entanto, explicar ao utente que sé podia levantar 2 caixas por més, apesar de na recita
estarem as 6 caixas ou até mais, era das tarefas mais complicadas. A maioria deles ndo compreendia o
porqué, ainda que lhes fossem dadas as devidas explicacfes e alguns chegavam mesmo a sentir-se

ultrajados com tal situag&o.

6.1.2. Dispensa de MSRM e Aconselhamento Farmacéutico
Durante este processo, o farmacéutico deve sempre informar o utente dos pregos dos

medicamentos, nomeadamente quais sdo 0s mais baratos consoante a prescri¢cdo. Deste modo, o utente
podera optar por qualquer medicamento pertencente ao grupo homogéneo em questao, tendo a farmacia

a obrigacdo de possuir trés dos cinco mais baratos desse mesmo grupo. E, ainda, importante a
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transmissdo ao utente, por parte do farmacéutico, de todas as informacGes importantes acerca da
posologia, contraindicagdes, cuidados, reacfes adversas que deve vigiar e outros conselhos importantes
para a promog&o do uso racional do medicamento, com o objetivo final de que a farmacoterapia seja
segura e eficaz.

Caso a farmécia ndo possua algum dos medicamentos prescritos ou a selecdo do grupo
homogéneo que o utente pretenda, o sistema do Sifarma 2000® permite que se verifique durante o ato
da dispensa, se os fornecedores habituais tém em stock 0 medicamento pretendido e, em caso afirmativo,
realiza-se uma encomenda instantanea e reserva do mesmo produto.

Num dos atendimentos que realizei atendi uma utente com uma receita que incluia apenas um
medicamento, tendo pedido o barato, pelo que acabei por lhe ceder o medicamento mais barato que
tinhamos na farmécia nesse momento, dizendo-lhe por quanto é que lhe ficaria a venda. No entanto, a
senhora referiu que na Gltima vez que tinha estado na farméacia ndo tinha gasto tanto, exigindo, entéo,
0 mais barato do mercado. Lembro-me que a diferenca entre um e outro era de apenas 0.02€, mas,
ainda assim, para a senhora fazia diferenca, pelo que rapidamente encomendei o mais barato do
mercado. Percebi, entdo, que dependendo da pessoa em questdo, os precos dos medicamentos podem
ser muito relativos, pelo que, ainda que a FV tenha sempre disponivel o “Top 5 dos mais baratos”,
pode ndo ser o suficiente para o utente. Desta forma, é quando somos confrontados com estas situagdes
gue compreendemos que, por muito geral que um atendimento possa parecer, cada um dos utentes, na
sua singularidade, necessita de um atendimento especifico e personalizado, atendendo as suas

peculiaridades.

6.1.3. Regimes de comparticipagdo
O DL n®106-A/2010, de 1 de Outubro, acabou por melhorar 0 acesso aos medicamentos através

da criacdo de regimes de comparticipacdo, assegurados pelo Estado, para os utentes do SNS e para 0s
beneficiarios da Direcgdo-Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e Agentes da Administracdo
Publica. O regime geral de comparticipacdo do SNS comparticipa 0 medicamento com uma
percentagem do seu PVP, de acordo com o escaldo em que o medicamento se insere: 90% no escaldo
A, 69% no escaldo B, 37% no escaldo C e 15% no escaldo D, sendo que o escaldo varia de acordo com
0 grupo ou o subgrupo terapéutico. Os regimes de comparticipacdo podem variar, também, de acordo
com os beneficiarios, com as patologias ou com 0s grupos especiais. A variagdo de acordo com 0s
beneficiarios relaciona-se com o rendimento anual: por exemplo, nos pensionistas a comparticipagao
dos medicamentos pode aumentar 5% no escaldo A e 15% no escaldo B, C e D. Quando se tratam de
patologias como a diabetes mellitus, IUpus, hemofilia e alzheimer, o regime de comparticipacdo devera
estar contemplado na receita, bem como o respetivo diploma.?

Na década de 70 foi implementado, em Portugal, o Programa Nacional de Prevencéo e Controlo
da Diabetes, sendo que neste contexto a Portaria n°35/2016 estabeleceu PVVP maximos em dispositivos

médicos utilizados por diabéticos. O regime de comparticipacdo especial tem em atencdo a necessidade
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da auto-monitorizacdo da glicemia em diabetes mellitus tipo 1, ao contrario do tipo 2 ndo tratado com
insulina que nédo necessita de um controlo tdo rigoroso. Deste modo, a diabetes mellitus tem um regime
mais singular, sendo que os utentes possuem 100% de comparticipacdo em agulhas, lancetas e seringas
e 85% em tiras-teste para o controlo da glicémia.t® 14

Podem existir ainda, para além do SNS, subsistemas de salde: por exemplo, Servigos de
Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS), no qual é necessaria a selecdo manual
do plano em questdo no Sifarma 2000®, bem como a apresentacao do cartdo de beneficiario para que
se possa registar no sistema de informacéo. Neste tipo de dispensa de MSRM com subsistemas de saude,
é impresso um documento de faturacdo que devera ser assinado pelo utente e, em seguida, enviado para

as entidades responsaveis pelos regimes de comparticipagéo.

6.1.4. Organizagdo do receituario
Para que a farmacia consiga receber a percentagem do PVP correspondente ao regime de

comparticipacdo dos medicamentos, é necessario proceder a organizagao do receituario para que seja
enviado as entidades correspondentes. Deste modo, semanalmente é realizada, internamente, uma
organizacdo do receituario onde se verificam todas as receitas dispensadas relativamente aos dados do
utente (nome e nimero de beneficiario ou de utente), regime de comparticipacéo e diplomas ou excec¢des
se aplicéveis, data de validade, assinatura do médico, assinatura e carimbo do farmacéutico que realizou
a dispensa e, no caso das prescri¢des manuais, as vinhetas e carimbos necessarios. De seguida, procede-
se a organizacao das receitas por organismos de comparticipacao e, dentro de cada organismo, as receitas
sdo subdivididas por lotes de 30 receitas, numericamente ordenadas. Posteriormente, as prescri¢des sao
enviadas para o farmacéutico responsavel que verifica, duplamente, minimizando a ocorréncia de
eventuais erros. No final de cada més, fecham-se os lotes, emitindo-se o respetivo Verbete de
Identificacdo do Lote, que constitui um resumo de todas as receitas, sendo este carimbado e colocado
junto do lote de receitas correspondente. Para além disto, também é emitido um Resumo de Lotes e,
ainda, a Fatura Mensal dos Medicamentos, na qual é contemplado o valor pago pelos utentes e o valor
a pagar pelo organismo responsavel pelo regime de comparticipacéo.®®

As receitas cujo sistema de comparticipacdo corresponda a um subsistema de satide sdo envidas
para a ANF, com o intuito de serem processadas pela entidade correspondente. Apos a verificagdo da
conformidade de todos os documentos, a farméacia recebe o valor das comparticipagdes, contudo caso
existam erros ou inconformidades, as receitas sdo enviadas novamente para a farmécia para que a
situacdo seja regularizada. Assim, a farmacia tem oportunidade de resolver a irregularidade e, no més

seguinte, reenviar os documentos.®
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6.2. Medicamentos sujeitos a regulamentacéo especial

6.2.1. Estupefacientes e psicotrdpicos
Os estupefacientes e psicotrépicos constituem um grupo de farmacos que exercem funcgdes sobre

o sistema nervoso central (SNC), podendo provocar dependéncia fisica, mas também, psicoldgica. Este
tipo de medicamentos requer um controlo mais atencioso, pois apesar de serem fundamentais na
farmacoterapéutica de diversas patologias, podem ser consumidos abusivamente ou até mesmo serem
utilizados para atos ilicitos. A legislagdo portuguesa prevé que a dispensa deste grupo de farmacos
obedeca a um conjunto de regras, de modo a existir um maior controlo sobre esta dispensa. Assim,
aquando da dispensa de um medicamento psicotropico ou estupefaciente, é necessario introduzir no
sistema de informacdo os dados do utente utilizador, bem como os dados do utente que vai levantar este
tipo de medicacdo (nome, morada e cédigo postal, sendo no ultimo necessario o nimero do documento
de identificagdo, a sua validade e data de nascimento). Ao emitir o documento de faturagdo, sdo emitidos
dois taldes que, em caso de receita manual, deverdo ser anexados a uma fotocdpia desta prescricdo. As
farmacias devem enviar, ao INFARMED, as fotocdpias das receitas manuais que contemplem
substancias psicotropicas/estupefacientes de um més, até ao dia 8 do més seguinte. No caso das receitas
eletronicas, esta informagdo é enviada por via eletronica. Estes documentos devem ser arquivados

durante trés anos, em papel ou em suporte informatico, na farmacia.®

6.3. Medicamentos manipulados
Segundo o DL n°95/2004, de 22 de Abril, um medicamento manipulado define-se como

“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado ou dispensado sob a responsabilidade de
um farmacéutico”. Um medicamento manipulado pode ser uma Férmula Magistral — caso seja preparado
especificamente para um doente, mediante a apresentacdo de uma receita médica — ou um Preparado
Oficinal — se a sua preparagdo obedece as indicacdes compendiais de uma Farmacopeia ou Formulario.
De acordo com a Portaria n.° 769/2004, o PVP dos manipulados é calculado com base no valor dos
honorarios, matérias-primas e materiais de embalagem.*’ 18

Na FV, o pedido de medicamentos manipulados é feito a outra farmacia, sendo que durante o
meu estagio ndo preparei nenhum medicamento manipulado. No entanto, pude proceder a preparacao

do Betamox num dos atendimentos que realizei.

6.4. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
Os MNSRM destinam-se ao tratamento de transtornos menores de saude, sem gravidade, de

curta duracdo ou autolimitantes, sendo que podem ser adquiridos na farméacia, sem a necessidade de
apresentacdo de uma prescricdo médica. Os MNSRM ndo sdo comparticipados pelo SNS nem pela
maioria dos subsistemas de salde, salvando-se raras excecdes. Deste modo, 0s precos deste tipo de

medicamento s&o atribuidos pela farméacia.®
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Na dispensa de MNSRM, o farmacéutico assume um papel muito importante, uma vez que
representa o Unico profissional de salde com que o utente vai contactar antes de iniciar a terapéutica.
Deste modo, é necessario alertar o utente para uma utilizacdo responsavel destes medicamentos sendo
que ndo devem ser utilizados num periodo superior a cinco dias e, caso 0s sintomas persistam ou
agravem, é sempre necessario realcar a importancia da consulta com um médico. O farmacéutico deve
tentar perceber se o utente tem algum problema de satde crdnico, se faz algum tipo de medicagdo que
possa interagir com 0 MNSRM e ter especial atencdo perante casos de gravidas, lactentes e criancas.
Situacdes onde se utilizam MNSRM para o alivio de sintomas, tratamento de problemas de salde
passageiros e sem gravidade associada, com o aconselhamento facultativo por parte de um profissional
de satde denomina-se de automedicacdo. A automedicacdo ocorre em situac@es clinicas previstas no
anexo do Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho, onde sdo contempladas, por exemplo, situacOes de
diarreia, obstipacéo, dores musculares ligeiras a moderadas e sintomatologia associada a estados gripais.
Desta forma, o aconselhamento farmacéutico torna-se fundamental, com extrema utilidade e deve partir
de uma conversa com o utente, de modo a entender quais as suas necessidades, aferindo os seus sintomas
e sua duracéo, frequéncia e intensidade. Assim, o farmacéutico torna-se capaz de aconselhar o melhor
MNSRM, esclarecendo o utente acerca da forma de administracdo, posologia e duracdo do tratamento,
mas também sugerindo medidas ndo farmacoldgicas que possam ser benéficas. Deste modo, o
farmacéutico contribuira para que a agdo de automedicacdo seja eficaz, responsavel e segura.'®

Durante o estagio, percebi que o recurso a MNSRM era muito frequente e, muitas vezes, reparei
em situacBes de automedicagdo, nas quais os utentes solicitavam MSRM, como corticosteroides,
antibioticos de prescrigdes médicas anteriores, anti-histaminicos, anti-depressivos, anti-inflamatdrios
ou até mesmo analgésicos. Por vezes, tornava-se bastante complicado explicar ao utente o porqué de
nao poder tomar frequentemente determinada medicacgdo, ainda que ja a tivesse tomado previamente.
Sao adicionalmente estas situagdes que comprovam o qudo crucial é o papel do farmacéutico no
aconselhamento, tendo sempre o dever de alertar o utente para eventuais erros ou até mesmo perigos

que esteja a correr.

6.5. Aconselhamento e dispensa de outros produtos
Na farméacia ndo se vendem somente medicamentos, pelo que, deste modo, é apresentada uma

vasta gama de produtos de dermocosmeética, suplementos alimentares, medicamentos veterinarios,
dispositivos médicos, produtos destinados a gravidas e bebés, produtos de higiene dentéria e corporal,
entre outros. O conhecimento acerca deste tipo de produtos constitui uma mais-valia para o
farmacéutico, sendo um fator diferenciador para a farmacia no que diz respeito a venda deste tipo de

produtos, permitindo um melhor e mais personalizado aconselhamento ao utente.
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6.5.1. Produtos de dermocosmética
Um produto cosmético segundo o DL n.° 189/2008, de 24 de Setembro, é definido como

“qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais
do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais
externos, ou com os 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”. Estes produtos sdo regulados pelo INFARMED.?

A FV apresenta uma grande variedade de produtos de dermocosmética, nomeadamente a A-
Derma®, Avene®, Bioderma®, Caudalie®, D’Aveia®, Ducray®, Filorga®, ISDIN®, La-Roche
Posay®, Mustela®, Sesderma®, SVR®, Uriage® e Vichy®. O facto de se tratar de uma farmécia tao
cosmopolita foi essencial durante 0 meu estagio para a aprendizagem acerca de toda a variedade de
produtos cosméticos no mercado. A FV também aposta, em larga escala, em inimeras formagdes acerca
dos multiplos produtos destas gamas, havendo praticamente todos os dias, no minimo, uma formagéo
da qual os funcionarios da farmacia podem participar, o que se torna uma mais-valia durante o
aconselhamento farmacéutico. E bastante comum a FV receber a visita de conselheiras de cada uma
das marcas esporadicamente, sendo que quando tal acontece normalmente ha promogdes especiais
associadas ao produto. Durante o estagio foram profusas as formacgdes acerca destes produtos, nas
quais pude participar, contando sempre com o apoio de qualquer um dos farmacéuticos da FV para

esclarecer quaisquer davidas.

6.5.2. Suplementos alimentares
Suplementos alimentares definem-se como “géneros alimenticios que se destinam a

complementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinados
nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou fisiol6gico, estremes ou combinados,
comercializados em forma doseada, ou seja, as formas de apresentacdo como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com
conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que se destinam a ser tomados em unidades
medidas de quantidade reduzida”. A Direcdo Geral de Alimentagdo e Veterinaria ¢ a autoridade
responsavel pelas regras a que os suplementos alimentares devem obedecer e a Autoridade de Seguranca
Alimentar e Econdmica € a entidade responsavel pela verificagdo do cumprimentos das normas
estabelecidas. Este tipo de produtos ndo se destina a terapéutica de doencgas.?

A FV tem uma grande variedade deste tipo de produtos que se encontram atras dos balcdes de
atendimento, visiveis para os utentes. O facto da FV receber, quinzenalmente, uma nutricionista, ja com
utentes fidelizados, aumenta drasticamente a venda destes produtos na farmacia, uma vez que,
normalmente, aquando da finaliza¢do de uma consulta de nutri¢cdo (que ocorre no Gabinete do piso 0

da farmacia), o utente adquire na FV os produtos necessarios resultantes dessa mesma consulta. Ainda
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assim, os suplementos alimentares com mais procura nesta fase de confinamento tém sido os

suplementos para o sistema imunitéario, como a vitamina C e D.

6.5.3. Produtos de alimentacao especial
Segundo o DL n° 74/2010, os produtos de alimentacdo especial “devido a sua composi¢do

especial ou a processos especiais de fabrico, distinguem-se claramente dos alimentos de consumo
corrente, mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de
pessoas”, como por exemplo, lactentes ou pessoas com disturbios digestivos ou metabélicos.?

Na FV existe uma vasta variedade de papas, leites, farinhas e boides para lactentes ou criangas,
gue tém como fungdo adaptar-se as diversas fases do crescimento e desenvolvimentos dos mesmos.
Dentro da alimentacao especial infantil as marcas com maior prevaléncia na farmacia séo a Aptamil®,
NAN-Nestlé® e Nutriben®. Existem, ainda, suplementos nutricionais para diabéticos, com bastante

saida na farmacia.

6.5.4. Medicamentos para uso veterinario
Segundo o descrito no DL n.° 148/2008, de 29 de Julho, um medicamento veterinario define-se

como “toda a substincia, ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario ou, exercendo uma
acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas”,
sendo a Diregdo Geral da Agricultura e Veterindria a entidade responsavel por este tipo de
medicamentos. Os medicamentos de uso veterinario podem-se classificar como sujeitos a receita
médico-veterinaria, ndo sujeitos a receita médico-veterinaria ou de uso exclusivo, ndo sendo integrados
em regimes de comparticipacdo.?

Na FV a diversidade de medicamentos para uso veterinario é extensa, sendo os desparasitantes
o0s mais vendidos. No entanto, esporadicamente, tal como me aconteceu certa vez num dos atendimentos,
as pessoas surgem com davidas acerca de algum problema especifico acerca do seu animal de
estimacao, o qual tentamos solucionar de imediato, caso seja possivel, ou encaminhamos para o médico
veterinario se se tratar de algo mais peculiar, tentando sempre prestar o melhor aconselhamento

possivel.

6.5.5. Dispositivos médicos
Segundo o DL n.° 145/2009, de 17 de Junho, dispositivo médico define-se como “qualquer

instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinagéo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins
de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o0 bom funcionamento do dispositivo médico,

cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcangado por meios farmacoldgicos,
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imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua fun¢éo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento
ou atenuacdo de uma doenga; diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensagdo de uma
lesdo ou de uma deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo
fisioldgico; controlo da concegdo”.?

A FV possui uma extensa gama de dispositivos médicos com bastante saida, designadamente:
termometros, preservativos masculinos, testes de gravidez, frascos para recolha de urina, tiras para
controlo da glicemia, compressas, seringas, canetas de insulina e, essencialmente, tendo em conta a
fase de pandemia pela qual estamos a passar, mascaras e luvas. Relativamente a estes ultimos, é de
realcar que a sua procura sofreu fortes oscilacBes consoante as fases de pandemia: inicialmente, as
luvas eram extremamente procuradas, ao passo que quando se comegaram a revelar como fontes de
contaminacdo, a sua procura desceu drasticamente. Por sua vez, preliminarmente, as mascaras com
maior vaz&o eram as mascaras cirirgicas, em seguida as de tecido e, ultimamente, eram as FFP2. Esta
constante flutuacdo é devida, sem duvida,a variada informagdo em constante mutacdo propagada
através dos meios de comunicacao e redes sociais.

Sao, ainda, de salientar, os dispositivos médicos para ostomizados, os quais tém significativa
relevancia na FV, ja que varios utentes usufruem deste tipo de produtos.

7. Servigos farmacéuticos
Segundo a Portaria n® 1429/2007, de 2 Novembro, as farméacias estdo habilitadas para a

prestacdo de servigcos farmacéuticos que visam promocao de salde e bem-estar dos utentes, para além
da inerente dispensa de medicamentos. O tipo de servicos farmacéuticos prestado pelas farmacias passa
pela administragdo de primeiros socorros, administragdo de medicamentos, utilizacdo de meios
auxiliares de diagndstico e terapéutica, administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinagdo (PNV), Programas de Cuidados Farmacéuticos, Campanhas de Informagé&o e colabora¢éo em
programas de educacdo para a saude.?®

Na FV, a prestacdo de servicos farmacéuticos compreende a determinacdo de parametros
bioguimicos e fisiolégicos e administracédo de injetaveis. Para além disto, a FV ainda disponibiliza um
acompanhamento nutricional para os seus utentes, sendo também frequentes rastreios e sessdes de

esclarecimento promovidas pelas marcas de produtos de dermocosmeéticos.

7.1. Determinacgdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos
A medicdo na pressao arterial (PA) (parametro fisiol6gico) é um servigo prestado, na FV, de

uma forma gratuita e constitui um dos principais fatores indicadores de risco de complicagdes
cardiovasculares posteriores. O equipamento utilizado é um tensimetro automatico que faz a medigéo
da pressdo sistolica, da pressao diastélica e da pulsacdo. Na medicdo deste parametro o utente devera
encontrar-se em repouso e o farmacéutico devera verificar que este ndo ingeriu cafeina nem fumou, na

meia hora antecedente a medi¢do, bem como, 0 ndo uso de roupa demasiado justa, 0 que compromete a
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determinagdo da pressao arterial. A medicdo das PA resulta em dois valores: o da pressao sistélica e 0
da pressao diastolica. Em individuos saudaveis, o valor da pressao sistdlica deveréa encontrar-se abaixo
dos 120 mmHg, o valor da pressao diastélica entre os 60 e 0os 80 mmHg, sendo que valores acima destes
valores de referéncia podem indicar uma situacdo de hipertensdo arterial. No caso de valores entre 0s
120/80 mmHg ou 139/89 mmHg, estes sdo indicadores de uma situagdo de pré-hipertensdo, onde hé a
necessidade de uma melhoria dos habitos de vida, através de exercicio fisico, uma alimentagdo saudavel
e uma menor ingestdo de sal e alcool. Estas recomendacGes também devem ser relembradas em utentes
que apresentem valores de hipertensdo, de modo a alcancar o0 maximo sucesso terapéutico.?

A medicdo da glicemia (parametro bioquimico) devera ocorrer em jejum ou duas horas apos
uma refeicdo, sendo considerado o periodo pds-pandrial. Os valores da glicemia em jejum devem
encontrar-se acima dos 70 mg/dl, caso contrario trata-se de uma situagdo de hipoglicemia. Um individuo
saudavel devera ter os seus valores entre os 70-110 mg/dl, sendo que valores acima destes representam
uma situacao de pré-diabetes. Valores acima dos 126 mg/dl ja se consideram como valores diabéticos.
Quando a determinagcdo é feita duas horas ap6s uma refeicéo, os valores devem encontrar-se entre os 70
e 0s 140 mg/dl, sendo que valores acima dos 200 mg/dl indicam a existéncia de diabetes. De acordo
com os resultados obtidos, o farmacéutico devera aconselhar uma melhoria do estilo de vida do utente,
assim como cuidado com a alimentacéo, incentivando a pratica de exercicio fisico diario.?’

Na FV, a medicdo destes parametros esta sempre disponivel, sendo que cheguei mesmo a
efetuar um rastreio da diabetes. No entanto, devido a COVID-19 e ao Estado de Emergéncia
implementado desde Janeiro de 2021, a partir desta data a FV decidiu pausar a medicdo destes
parametros, uma vez que incluia um contacto direto com o utente, de forma a cumprir todas as normas

de salde e seguranca.

7.2. Administracéo de injetaveis
A administracdo de injetaveis e vacinas ndo incluidas no PNV, nas farméacias, foi autorizada

com a Delibera¢do n°® 139/CD/2010, de 21 de Outubro, por farmacéuticos habilitados com formagéo
especifica, reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos, de modo a amplificar as rede dos cuidados de
satde. A FV oferece, aos seus utentes, a oportunidade da administragdo de injetaveis ndo incluidos no
PNV ou, por exemplo, da vacina da gripe, bem como de injetaveis utilizados no tratamento de doengas
tromboemboliticas venosas.?®

A FV, todos os anos, é responsavel pela administracio da vacina da gripe a domicilios. Durante
0 meu estagio, no més de Outubro, pude acompanhar a Dra. Alea na vacinacdo a alguns utentes no
proprio domicilio. Desta forma, a campanha de vacinacéo decorreu da forma mais segura e eficaz, num
periodo de 2 dias. Em cada um dos dias, eu e a Dra. Alea deslocamo-nos até aos diferentes domicilios,
preparando todo o material e condi¢bes de assépsia necessarios, de maneira a deixar que todo o
processo fluisse da forma mais natural. A minha funcéo baseava-se em registar quais 0s utentes que

efetivamente tomavam a vacina administrada pela Dra. Alea, anotando algumas informagdes pessoais
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relevantes, tentando auxiliar no maximo que conseguisse. Foi das atividades que mais gozo me deu
durante 0 meu estagio, uma vez que me permitiu compreender as diferentes realidades de um
farmacéutico e o quéo abrangente pode ser a nossa area, possibilitando-me evoluir profissionalmente,

no que diz respeito ao nivel de conhecimento e experiéncia adquiridos.

7.3. VALORMED®: Recolha de Medicamentos
A VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, Lda.- trata-

se de uma sociedade fundada em 1999, por vérias entidades ligadas ao medicamento e licenciada pelos
Ministérios do Ambiente e da Economia, com o objetivo de minimizar o impacto ambiental e proteger
a salde publica, uma vez que tém como funcéo a recolha e tratamento dos medicamentos, diminuindo
0 seu impacto relativamente aos que sao tratados juntamente com os residuos urbanos (erradamente). A
FV disponibiliza contentores destinados a recolha destes medicamentos, nos quais se podem depositar
medicamentos fora do prazo de validade, medicamentos que nao irdo ser administrados, materiais de
embalagem e acondicionamento, como por exemplo, cartonagem, frascos, blisters, bisnagas e ampolas
— ou outros materiais que possam ter estado em contacto com os medicamentos como copos, seringas
sem agulha, colheres ou outro tipo de doseadores. E necessario ter especial atencdo a materiais como
agulhas, termémetros, aparelhos elétricos ou material cirirgico que ndo devem ser depositados neste
tipo de contentores.?°

Na FV, os contentores da VALORMED tém um grande impacte sobre os utentes, sendo

utilizados por estes, em larga escala.

8. Entregas ao domicilio e preparacéo individualizada
O servico de dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos, ao domicilio, é realizado ao

abrigo das normas previstas na Portaria n® 1427/2007. Os utentes podem proceder ao seu pedido via
chamada telefénica, SMS, correio eletrénico ou WhatsApp®. As entregas sdo realizadas em conjunto
com a empresa dos CTT — Correios de Portugal, que desenvolveu uma parceria com a ANF, em Marco
de 2020, que visa facilitar o acesso ao medicamento. Caso este servigo ndo satisfaca o pedido do utente
em tempo Util, a FV oferece um servico interno de entregas ao domicilio.*

A FV dispbe de um servico de gestdo da terapéutica personalizada. Este servico consiste na
gestdo da terapéutica, informatizada, de instituicdes, nomeadamente de lares de idosos, residéncias
sénior e unidades de cuidados continuados, de Guimaraes. Para este efeito, foi criado um sistema de
combidose e unidose para a preparagdo da medicag¢do individual, de um modo automatizado. De acordo
com a instituicdo, estas preparacfes sdo organizadas e preparadas semanal, quinzenal ou mensalmente.
A gestdo deste tipo de servigo é realizada por um farmacéutico que, regularmente, efetua a revisao
terapéutica, evitando problemas relacionados com o medicamento e a ocorréncias de efeitos indesejados
relacionados com a medicacdo. A vantagem da utilizacdo deste sistema prende-se com a administragdo
da medicacdo de um modo mais seguro e com uma melhor adesdo a terapéutica, dado que o trabalho

dos profissionais destas instituicGes se torna mais facilitado.

30
Mércia Filipa Leite Teixeira



Relatério de Estagio Farmacia Comunitaria

farmaciavitoria
9. Formacdes
Ao longo meu periodo de estagio na FV, tive a oportunidade de participar em vérias formagdes
promovidas por diversos laboratérios, em horério laboral e pds-laboral. Estas formacgdes s&o uma 6tima
ferramenta de trabalho, uma vez que nos permitem familiarizar com as marcas e tipo de produtos. Desta
forma, tornam o aconselhamento farmacéutico mais fluido e muito mais facil de executar, sendo de

extrema relevancia para o farmacéutico.

Parte Il — Projetos desenvolvidos

Projeto I: Dispositivos médicos para ostomizados disponiveis nas farmacias
1. Enquadramento

O aparecimento da ostomia obriga a realizar grandes transformag@es pessoais, sendo que, para
além de todos os problemas fisicos implicados, as ostomias também acarretam repercussdes psiquicas
na pessoa e familiares do ostomizado, assim como na comunidade. Ocorrem alteracfes profundas no
modo de vida do doente, que se encontra num esfor¢o permanente de adaptacéo a sua nova realidade.

Existem diferentes tipos de ostomias, podendo as mesmas ser reversiveis ou definitivas,
dependendo do caso, e, para cada um, ha um imenso conjunto de produtos no mercado pensado para
tornar a vida das pessoas ostomizadas o mais confortavel e normalizada possivel. Até ha bem pouco
tempo, todos os dispositivos médicos para ostomizados tinham de ser levantados no hospital do concelho
de residéncia do ostomizado ou no Centro de Salde pelo proprio doente, o que tornava incomportavel a
vida para alguns destes utentes, que tinham graves dificuldades de mobilidade. A todas estas
complicacBes somava-se o facto de a pessoa ostomizada precisar de pagar o0 material de uso diario, sendo
sO mais tarde reembolsada de parte deste custo. S6 em Abril de 2017 é que estes apoios passaram a estar
disponiveis nas farméacias, comparticipados, no momento de aquisicéo, pelo Estado a 100 por cento,
desde que prescritos eletronicamente pelo médico.!

Desde entdo, o farmacéutico tem vindo a ser parte ativa e integrante em todo este processo,
existindo, ainda, muitas lacunas por parte do farmacéutico no que diz respeito ao conhecimento de todos
os dispositivos médicos (e acessorios) disponiveis para o ostomizado. Desta forma, em concordancia
com a Dra. Alea (Diretora Técnica da Farmécia Vitoria), consideramos que seria de extrema relevancia
abordar este tema, reunindo 0 méaximo de informacéo acerca do assunto, para que pudesse, por fim,
proceder a uma formacao sobre o tema para toda a equipa da farmacia, de modo a colmatar todas as
falhas acerca do assunto. A necessidade de possuir conhecimentos acerca deste tema € de uma relevancia
urgente, aquando do atendimento, para que possamos, como farmacéuticos, esclarecer quer o doente,

quer os familiares, acerca de quaisquer duvidas prementes.
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2. Introducéo

2.1.Ostomia
A ostomia consiste na abertura de uma viscera oca para o exterior, denominada de estoma,

geralmente feita na parede abdominal ou no pescoco, para eliminagdo dos produtos do organismo
(urina, fezes, gases, secre¢Oes) ou para respirar e introduzir alimentos e medicamentos. S&o vérias as
causas de uma ostomia, estando normalmente associadas a doengas neoplésicas, inflamatorias,

infeciosas, mas também a fatores externos, como o tabaco.3*

2.2. Tipos de ostomias
Exitem trés tipos de ostomias: as ostomias de alimentacdo, as ostomias de eliminacdo e as

ostomias de respiracdo. As ostomias de alimentacdo englobam as gastrotomias e jejunostomias. As
ostomias de eliminacdo incluem os estomas digestivos, dos quais fazem parte a ileostomia e a
colostomia, assim como os estomas urinarios, dos quais fazem parte a urostomia. Ja as ostomias de

respiracdo incluem somente a traqueostomia.®?

2.2.1. Ostomias de eliminagéo
As ostomias de eliminacg&o incluem a ileostomia, colostomia e urostomia.

A ileostomia representa uma abertura no intestino delgado, sendo as causas mais habituais a
doenca de Crohn, a colite ulcerosa, a polipose crénica familiar, cancro, anomalias congénitas e
traumatismos. Sendo o intestino delgado a parte onde sdo absorvidos 0os componentes alimentares
essenciais a nossa alimentacéo, as fezes sdo liquidas, mais enzimaticas e, por isso, mais acidas, pelo que
a pessoa come e ha uma evacuagdo quase automatica e mais agressiva para a pele se ndo forem tidos
cuidados.®® Os sacos de ileostomia sédo, por isso, adaptados. Estdo pensados para serem esvaziados sem
que seja necessaria a sua remogao e, desde que se mantenham limpos, podem ser usados durante mais
tempo, sendo aconselhados, no maximo, dois dias. Para evitar situagdes de maior desconforto, existem
espessantes ou gelificantes das fezes que 0s ostomizados podem utilizar mas, uma vez usados, 0S Sacos
passam a ser de imediato descartaveis.*® (Tabela 1)

A colostomia representa uma abertura no intestino grosso, sendo as causas mais frequentes o
cancro colo-retal, obstrucdo intestinal, anomalias congénitas, traumatismos, diverticulites, incontinéncia
e fistulas. O intestino grosso, ou colon, funciona como uma "camara de secagem" do contetdo liquido
recebido do intestino delgado, sendo o local de formacédo das fezes.®” Os sacos de colostomia para
recolha de fezes solidas sdo totalmente descartaveis, sendo que o conteldo ndo deve nunca ultrapassar
0s trés quartos da capacidade do saco, para que o peso ndo repuxe e agrida a pele, assim como para
evitar que rebentem. Estes sacos possuem a op¢do de duas pecas: compostos por uma placa hidrocoléide
que pode permanecer colada ao corpo até trés a quatro dias, onde os sacos podem depois ser encaixados,
sendo menos agressivos para a pele, mas podendo causar um maior desconforto pela sua localiza¢do. A
opcdo mais simples engloba sacos de uma peca s6, que se colam e descolam e vao para o lixo. Todos 0s

sacos vém equipados com um filtro de carvéo ativado, para a eliminacao dos odores, podendo ser opacos

32
Mércia Filipa Leite Teixeira



Relatério de Estagio Farmacia Comunitaria

farmaciavitdria
ou transparentes, conforme a preferéncia da pessoa ostomizada.* (Tabela 1) H4, ainda, um grupo de
ostomizados que, por estar apto a praticar a técnica de irrigacdo, ndo precisa de usar saco: é como se
fosse um clister de limpeza, que se pode fazer a cada dois ou trés dias, e que esvazia o intestino por
completo, dispensando, por isso, 0 uso de sacos. Desta forma, as pessoas usam o que aparenta ser uma
tampa, com carvao ativado por causa dos gazes, que encaixa no estoma.

A urostomia é construida nos canais urinarios, sendo as causas mais frequentes carcinomas,
traumatismos, distrofia vesical, estenose dos ureteres e estenose da uretra. Tal como acontece com o
esfincter anal, também neste caso ndo foi possivel ainda reconstruir o esfincter vesical, pelo que os
doentes sdo igualmente incontinentes, precisando de sacos para recolha da urina.*® Estes sacos duram
mais tempo, dois a trés dias, e a principal diferenca para os anteriores reside no facto de terem uma
valvula de abertura que permite o seu esvaziamento. De resto, 0 mercado oferece a mesma gama de

opcoes de duas pegas, uma s peca, transparéncia, opacidade.® (Tabela 2)

2.2.2. Ostomias de respiracao
Quando a ostomia é construida na traqueia, através do pesco¢o, da-se 0 nome de ostomia de

respiracdo, sendo as causas mais frequentes tumores na laringe, paragem respiratoria ou cardiaca, e
insuficiéncia respiratoria grave. Nestes casos, 0 estoma estd na garganta, onde é colocado um tubo com
um filtro que ajuda a substituir as fun¢bes da boca e do nariz na respiracao: filtrar o ar, humidifica-lo,
aquecer e arrefecé-lo. O principal dispositivo médico utilizado neste tipo de ostomias sdo as canulas,
qgue tém como funcdo assegurar a comunicagdo entre a traqueia e a pele, para que esta mesma

comunicagéo ndo feche.*® (Tabela 2)

Tabela 2. Resumo dos tipos de ostomias, local de abertura, a sua finalidade e os dispositivos médicos
utilizados para cada uma.

Ostomias de eliminacéo Ostomia de
respiracdo
| Colostomia lleostomia Urostomia Tragqueostomia
Abertura Intestino grosso  Infestino delgado  Aparelho urindrio Traqueia

Excrecdo de

fezes de Excrecdo de

- . fezes de Excrec@o de . N
Finalidade consisténcia Nt & Respiracdo
P consisténcia urina
solida ou iquida
semissolida d
Sacos abertos e
Dispositivos Sacos fechados  Sacos abertos e drendveis com canulas
médicos e descartaveis drendveis torneira e sistema

anfi-refluxo

2.3.Enquadramento regulamentar
Inicialmente surge a Portaria n.° 284/2016, a 4 de Novembro de 2016, a qual estabelece o regime

de comparticipacdo dos dispositivos médicos para 0 apoio aos doentes ostomizados, destinados a
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beneficiarios do Servico Nacional de Saude, fazendo com que o Governo garanta 0 acesso aos doentes
ostomizados a material, produtos e acessorios de ostomia, melhorando assim a sua qualidade de vida e
integracdo social. No entanto, o valor da comparticipagdo do Estado, na altura, era de apenas 90 % do
PVP méximo fixado para efeitos de comparticipacéo.*® Cerca de meio ano depois, a 3 de Marco de 2017
surge a Portaria 92-F/2017 , que permite aperfeicoar alguns aspetos, como a necessidade de autonomizar
a determinacdo dos requisitos gerais e especificos dos produtos, permitindo a sua atualizacdo e
adaptacdo ao progresso técnico, bem como identificar quais sdo os produtos cuja prescri¢cdo também
pode ser feita por nome do grupo, considerando que a regra sera a prescri¢do por marca e modelo do
dispositivo pretendido. A grande alteracdo efetuada comparativamente a Portaria anterior assentou
essencialmente no valor da comparticipacao por parte do Estado, a qual passou a ser de 100 % do PVP
fixado para efeitos de comparticipacdo. Por fim, as embalagens dos dispositivos médicos para apoio aos
doentes ostomizados comparticipados passaram também a apresentar preco de venda ao publico (PVP),
bem como o cédigo de identificacdo atribuido ao dispositivo médico aquando da sua inclusdo no regime

de comparticipacdo.*

2.4. Dispositivos médicos e acessorios
Os dispositivos médicos para ostomizados sdo um bem essencial para garantir a sua qualidade

de vida e conferir o maximo de conforto possivel, sendo que, na atualidade, seria praticamente
incomportavel para o ostomizado ter uma vida ativa e independente sem o auxilio destes mesmos
dispositivos. Para completar as suas fungdes existem, também, os acessorios adequados a cada tipo de
ostomia, que permitem aumentar em larga escala o bem-estar do ostomizado, assim como a sua

seguranca, prevenindo eventuais complicacdes que possam surgir.

2.4.1. Ostomias de eliminacao
Os principais dispositivos médicos neste tipo de ostomias sdo 0s sacos coletores e as placas

protetoras.

Os sacos coletores podem ser de uma ou duas pecas. O sistema coletor de uma pega possui 0
saco coletor e a placa protetora juntos, pelo que todo o sistema é removido quando ha mudanca de saco,
existindo uma maior agressdo para a pele. Ja o sistema coletor de duas pecas apresenta o saco coletor e
placa protetora separados, sendo que o saco coletor é removido apenas quando ha mudanca de saco. O
facto da placa protetora poder ser removida de 2 em 2 dias faz com que este sistema seja ligeiramente
menos agressivo para a pele. Ainda assim, tal como o sistema coletor mais simples, de uma sé peca, a
placa protetora deste sistema também pode ser removida diariamente, consoante a preferéncia do
ostomizado.*?

Os dispositivos médicos, nomeadamente 0s sacos coletores e as placas protetoras, tém diferentes
formas e caracteristicas, algumas delas especificas para um determinado tipo de ostomia ou estoma.

Sabendo que ndo ha dois estomas exatamente iguais, cada um, dependendo do seu tamanho e forma,
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apresenta os seus proprios desafios, quer para o cuidador, quer para o paciente. E imprescindivel ter em
conta qual o tipo de estoma do ostomizado, de modo a adequar, da melhor forma possivel, o tipo de
dispositivos utilizados. Existem trés tipos de estomas:®

o Estoma saliente: estoma que sobressai da parede abdominal. Para um paciente com um estoma
saliente, o objetivo é ajudar a manter uma boa adaptacdo do penso em redor do estoma,
permitindo a protecdo da pele periestomal da infiltracdo do efluente entre o0 penso protetor
cutaneo e a pele periestomal (Anexo I);

o Estoma plano: ndo sobressai para além da pele do abdémen, ficando nivelado com a superficie
desta. Este tipo de estoma pode ser o resultado de uma técnica escolhida pelo cirurgido, ou pode
simplesmente ocorrer com o tempo, sendo originado de um estoma protuso, por exemplo
(Anexo I);

e Estoma retraido: localiza-se ligeiramente abaixo da superficie da pele, sendo que a sua retracao
pode ocorrer com o tempo devido a uma cicatrizagdo cirdrgica interna, oscilacdes de peso ou

outras situagoes imprevisiveis (Anexo ).

Em alguns casos, o ostomizado pode escolher o estoma que lhe permite adaptar-se melhor a
ostomia. Desta forma, os sacos coletores podem, ainda, ser transparentes, permitindo a visualiza¢éo do
estoma e/ou das fezes, com a vantagem de visualizar o quéo cheio o saco se encontra e se efetivamente
ha a necessidade, ou ndo, de o trocar, assim como opacos, ndao permitindo a visualizacdo nem do estoma
nem das fezes, mas com a vantagem de poder ser da cor da pele, o que em termos estéticos pode ser
bastante benéfico para o ostomizado. Relativamente a abertura, os sacos coletores podem ser abertos ou
drendveis, sendo caracteristicos de ostomias com secreces liquidas, como é o caso da ileostomia e da
urostomia, ou entdo podem ser fechados, sendo caracteristicos de ostomias com secrec¢des sélidas ou
semissolidas, tal como no caso da colostomia. Na urostomia existem os sacos coletores de urina, que
apresentam inimeras vantagens relativamente aos sacos coletores anteriormente descritos, uma vez que
permitem a recolha de grandes quantidades de urina, sendo desnecessario esvaziar o saco durante a
noite, podendo apresentar um tamanho varidvel e sendo detentores de um sistema anti-reflexo, com
“torneira” incorporada. O saco coletor deve ser trocado quando esta meio cheio, ha uma fuga ou o
ostomizado sente dor ou desconforto na zona do estoma.*?

As placas protetoras podem ter diversas caracteristicas variaveis. Relativamente a flexibilidade
podem ser rigidas ou flexiveis, sendo que esta escolha depende do tipo de estoma. Quanto a forma
podem ser planas, adequando-se especialmente a estomas salientes e abdémen liso, ou entdo podem ser
convexas, sendo caracteristicamente utilizadas em estomas planos ou retraidos, ou até mesmo em
estomas localizados entre pregas de pele ou gordura. As placas podem, além do mais, variar quanto a
sua abertura podendo definir-se em placas pré-cortadas, quando o tamanho j& esta definido e ndo é
permitido o seu ajustamento, ou como placas recortaveis, quando sdo recortadas de acordo com o
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tamanho do estoma. No caso da placa protetora recortavel, o orificio deve ser cortado com uma tesoura
de pontas redondas e ndo deve ter mais de 3 mm em rela¢do ao estoma, caso contrario ha o risco de
vazamento dos efluentes e lesdo da pele periestomal.** %

Quanto aos acessorios, sdo variados 0s existentes para este tipo de ostomias, possuindo cada um
deles uma fungao especifica.

Os acessorios de suporte incluem o cinto ajustavel, o qual permite segurar todo o sistema de
ostomia ao abémen, sendo mais comummente utilizado em sistemas de duas pecas.*? A faixa ou cinta
de contenc¢do abdominal, a qual permite a contencdo abdominal dos sistemas, prevenindo as hérnias e
evitando o prolapso.*? No entanto, até hoje, ndo é comparticipada pelo Estado.®® Por fim, a tira de
fixacdo, que garante a permanéncia da placa no lugar e ajuda a nivelar a superficie da pele, por aumento
da adesividade.*

Como acessorios de protecdo existem o spray e toalhete protetor, cuja funcdo é permitir a
formac&o de uma pelicula protetora na pele periestomal, protegendo-a das secre¢des corporais, enzimas
e adesivos.*> 4

Nos acessorios de cicatrizagdo, encontra-se incluido o po cicatrizante, que ajuda a cicatrizar e a
proteger a pele irritada e lesada em redor do estoma, assim como a absorver a humidade da pele,
aumentando a adesdo dos dispositivos.* 4

Quanto aos acessorios de nivelamento existe, inclusive, a pasta em anel, tiras ou bisnaga,
permitindo nivelar a superficie da pele em zonas onde existem pregas cutaneas, de forma a melhorar a
adesdo do sistema de ostomia. Os acessorios de protecdo, cicatrizacdo e nivelamento devem ser
aplicados antes dos dispositivos médicos.*?

Existem, também, 0s acessorios com agdo no odor, nos quais se inclui o desodorizante, cuja
funcdo é neutralizar os odores do contetdo do estoma, existindo na forma de spray e toalhetes, assim
como 0s acessorios de remocao, com o spray e toalhete removedor, facilitando a remogéo dos sistemas
sem que haja leséo e irritacdo da pele periestomal e devendo ser aplicados diretamente na pele, fazendo
com que o0 saco descole sem ter de se puxar.*?

Especificamente no caso de uma ileostomia existem 0s acessorios de espessamento, que incluem
o gelificante, cuja funcéo é solidificar as fezes liquidas, prevenindo fugas e diminuindo o efeito bal&o

do saco.*> 4"

2.4.2. Ostomias de respiracao
Os principais dispositivos médicos para este tipo de ostomias sdo as canulas. As canulas tém

como fun¢do assegurar a comunicacao entre a traqueia e a pele, para que esta comunicacao nado feche,
sendo que existem trés tipos de cénulas: canula fenestrada (aberta na parte superior, permitindo a
passagem de ar proveniente do nariz), cAnula ndo fenestrada (néo possui qualquer tipo de abertura) e
canula ndo fenestrada com anel (permite a fixacdo com adesivos). A escolha da canula mais adequada é

realizada pelo médico.*
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Existem imensos acessorios especificamente utilizados nas ostomias de respiracdo, 0s quais
incluem os botdes de silicone, responsaveis por manter a abertura do traqueostoma e indicados para
ostomizados com uma pele sensivel ou com uma prega de pele (ou I&bio) em torno do estoma, sendo de
utilizacdo Unica e com um tempo de vida méximo de 6 meses. Normalmente os botdes de silicone
utilizados mantém os filtros permutadores de calor e humidade a frente do estoma, a0 mesmo tempo que
impedem que o estoma encolha. A sua utilizagdo é determinada pelo tamanho e forma do estoma do
ostomizado. Os botbes de silicone devem adaptar-se confortavelmente ao estoma, sem provocar
irritacBes ou desconforto, devendo o ostomizado consultar sempre o profissional de saude/médico antes
de utilizar um.*®

Outro dos acessorios mais comummente utilizados por ostomizados séo os filtros permutadores
de calor e humidade (HME). Estes HMEs ajudam a reduzir a produ¢do de muco e a tosse, humedecendo
e filtrando o ar que respira através do estoma. Normalmente, apds uma laringectomia total, o ostomizado
respira através do estoma do seu pescogo, pelo que o ar que chega aos seus pulmdes é mais frio e menos
himido do que seria de prever. Desta forma, os pulmdes reagem, ha a producdo de mais muco, com
tendéncia a sentir a traqueia irritada. A pessoa acaba por comecar a tossir muito e a ter de limpar o
estoma com mais regularidade, o que pode ser desconfortavel de fazer em publico. Este tipo de
acessorios ndo se devem lavar.®® Atualmente existem no mercado 4 HMEs essenciais: 0 Provox®
XtraFlow ™ HME (ajuda a manter os pulmdes saudaveis, humidificando e filtrando o ar que se respira,
sendo aconselhado para o dia, quando a pessoa esta fisicamente ativa e tem menor resisténcia
respiratoria)®?, o Provox® XtraMoist ™ HME (ajuda a manter os pulmdes saudaveis, humidificando e
filtrando o ar que respira, e € aconselhado ser colocado a noite, para que se possa obter uma melhor
humidificacdo e se consiga respirar confortavelmente)®, o Provox® Luna® (¢ uma nova solugdo
noturna que o ajuda a dormir confortavelmente, a suavizar a pele e a melhorar a sadude dos pulmdes,
apresentando como principais vantagens a suavidade e macieza, permitindo um maior conforto durante
a noite, ja que é especificamente fabricado em hidrogel e possuindo também uma maior humidificacdo
em comparacdo com outros HME, assim como aberturas laterais para impedir a oclusdo durante o
sono)> e o Provox Micron HME (é um filtro bacteriano e viral altamente eficaz com uma protecdo
>99%, de acordo com evidéncias dos testes e investigacdes realizadas, sendo que a combinacao do filtro
HME com um filtro eletroestatico proporciona ndo s6 uma humidificagdo mas também uma maior
filtracdo e elevada efetividade que aquece e humedece o ar que se respira, contribuindo para a
diminuicdo da tosse e da produgdo de muco. Com o filtro eletroestatico integrado, consegue-se uma
melhor filtragdo, independentemente da dire¢do do fluxo do ar através do dispositivo, ou seja, na
inspiracdo e na expiracdo, mantendo o estoma protegido das particulas existentes no ar, como por
exemplo, os virus, bactérias, p6 e pdlen, sendo a sua utilizacdo largamente aconselhada em locais
publicos movimentados como por exemplo, escolas, supermercados, transportes publicos, hospitais e

farmacias, especialmente durante as épocas de maior predisposicéo para os virus (gripe).*®
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No caso de utilizacdo de uma protese fonatdria por parte do ostomizado séo variadas as ofertas
de acessorios existentes no mercado que permitem o maior conforto possivel do ostomizado: o Provox
FreeHands FlexiVoice oferece a liberdade de falar com as méos livres e pressionar com dedos, quando
desejado, pelo que para a “fala com as maos livres”, o ostomizado podera escolher uma das trés
intensidades: leve, média e forte, dependendo esta escolha do fluxo de ar e pressdo que a pessoa necessita
de realizar para falar e respirar.>® A tampa Provox HME Cap ¢é utilizada com HMEs FreeHands. A tampa
pode ser ocluida manualmente para falar e permite que os HMEs FreeHands possam também ser
utilizados durante o sono, sendo reutilizavel, ndo estéril e ndo se devendo lavar.>” O Provox® FreeHands
Support™ pode ser a solucdo para as pessoas que notam que o estoma se move para fora ao falar em
modo “maos-livres”, causando uma diminui¢do da qualidade da voz, sendo que, nestes casos, o Provox
FreeHands Support reduz o movimento do estoma e melhora a qualidade da voz.®

Nos acessorios de limpeza especificos para ostomias de respiragdo integram-se escovas e
escovilhdes, que se subdividem em duas categorias: na limpeza das canulas e botdes de silicone e na
limpeza da prétese fonatoria, apresentando caracteristicas especificas que as tornam unicas e mais ou
menos adequadas para doente.5® 60. 61,62

As bandas para fixacdo de cénulas fazem igualmente parte dos acessorios utilizados em
traqueostomias, tendo como funcéo a fixacao da canula e do botéo de silicone e podendo ser usadas por
ostomizados que tenham a pele sensivel em torno do estoma.®®

As placas adesivas tratam-se de acessorios de fixa¢do, sendo que o tipo de placas varia de acordo
com o estoma, pelo que se o ostomizado tiver um estoma plano, este deve, entdo, usar uma placa adesiva
com suporte plano, existindo no mercado duas opc@es: placa diurna ou placa noturna, que também € a
mais adequada quando a pele esta mais sensivel.%* % Caso o ostomizado possua um estoma retraido,
deve usar uma placa adesiva com suporte convexo.%

Existem outros produtos que promovem de igual forma a adesdo: a cola de silicone, que é uma
cola liquida que pode ser utilizada para melhorar a aderéncia entre a pele e o adesivo®’, assim como os
toalhetes que aumentam a aderéncia.®®

Dentro dos acessorios de protecdo incluem-se os toalhetes protetores, que deixam uma camada
protetora sobre a pele, utilizando-se depois de limpar a pele e antes de colocar o adesivo.®® Ha, também,
uma tampa que protege o estoma da agua, permitindo a substituicdo do HME, enquanto o ostomizado
desfruta do prazer de um duche, manrtendo o seu estoma sempre prtogeido. O Provox ShowerAid é
utilizado com um dispositivo de fixacdo Provox durante o duche.”® Os pensos protetores, menos
utilizados atualmente, servem para proteger a traqueostomia.”

Relativamente aos acessorios de remocao, sdo de considerar os toalhetes utilizados para retirar
0 adesivo’?, assim como as toalhitas de limpeza, responsaveis por limpar a pele e retirar o excesso de
oleosidade da mesma.”

Os acessorios de medicdo, nomeadamente, o instrumento de medicdo € de sublime relevancia

para estes tipo de ostomias, uma vez que permite determinar o comprimento (correspondente ao
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comprimento da prétese fonatoria) das pungdes traqueoesofagicas. O tamanho correto da prétese (1-2
mm mais comprido do que a puncéo) é importante para minimizar o risco de complicacoes.”
A limpeza das canulas deve ser realizada duas vezes ao dia ou entdo quando os dispositivos de
traqueostomia estdo obstruidos por secrecOes, sendo que o material de fixacdo da canula deve ser
substituido quando esta humido, contém secre¢des ou ha perda de integridade.

2.5.Higiene e cuidados da pele periestomal

2.5.1. Ostomias de eliminacao
O cuidado da pele periestomal é de basilar magnitude, ja que é neste 6rgdo que os dispositivos

médicos de ostomia sdo aplicados. Quando a pele ndo se encontra em perfeitas condi¢bes ha a
possibilidade de vazamento do contetido do saco coletor para a pele, acabando por a lesar ainda mais.
Desta forma, a protecdo da pele periestomal é primordial no cuidado da ostomia.”™ A prevencédo dos
problemas cutaneos é mais simples do que o seu tratamento, pelo que é essencial que, quer o ostomizado,
quer o cuidador, compreendam a importancia de uma higiene eficaz e a necessidade de efetuar um bom
cuidado da pele em redor do estoma durante a troca dos dispositivos médicos. De forma a garantir tal, o
ostomizado deve ter sempre consigo um conjunto de dispositivos em caso de emergéncia,
nomeadamente um sistema coletor, de uma pega ou duas pecas, compressas € soro fisioldgico. O saco
coletor deve ser trocado sempre que esteja meio cheio, haja uma fuga ou o ostomizado sinta dor ou
desconforto na zona do estoma. Para efetuar uma troca correta de sacos e uma boa higiene da pele, o
ostomizado deve comecar por colocar junto de si todo o material necessario & higiene e troca dos
dispositivos (sacos coletores, placas protetoras, acessorios, toalha de limpeza ou compressas, soro
fisiologico e tesoura de pontas redondas). A remocéo, a lavagem e aplicacdo dos dispositivos deve ser
realizada de acordo com uma sequéncia especifica:’®
1. Remover o dispositivo delicadamente de cima para baixo (em dire¢do ao crescimento do pélo),
com uma mao a deslocar o dispositivo no sentido descendente e a outra a fazer pressao no
abdomen. A pele pode-se encontrar um pouco vermelha ap6s a remogdo do dispositivo, no
entanto a sua coloracédo deve normalizar em poucos minutos;’
2. Esvaziar o contetido do saco na sanita. Na ileostomia ou na urostomia o saco pode ser esvaziado
antes da remogdo do dispositivo. Colocar o saco utilizado num saco plastico e depois no lixo;"
3. Lavar o estoma com dgua morna, soro fisioldgico ou sabdo neutro e secar a pele com uma toalha
suave ou compressas. Ndo usar secador, a ndo ser que esteja regulado para a temperatura fria.”
Remover os pelos em redor do estoma com uma tesoura de pontas redondas. Nao utilizar
laminas, creme depilatério ou cera. Por vezes, é normal visualizar uma pequena quantidade de
sangue enquanto se limpa o estoma;®
4. Medir o estoma no final da limpeza e aplicar os acessorios que geralmente utiliza e 0 novo
dispositivo com o tamanho adaptado ao estoma. O dispositivo deve ser aplicado debaixo para

cima evitando a formagdo de bolhas de ar e pregas.”
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A rotina de troca de dispositivos inclui as trés normas bésicas ARO (Aplicar, Remover e
Observar), permitindo uma correta rotina de aplicagdo e remogéo do dispositivo, podendo, ainda, afetar
de forma benéfica a qualidade de vida do ostomizado.”” (Anexo I1)

2.5.2. Ostomias de respiracao
O traqueostomizado deve ter precau¢do com os cuidados de higiene incluidos na sua rotina,

sendo imprescindivel realizar a limpeza da canula duas vezes por dia (uma de manha e outra a noite),
ou entdo guando a canula esta obstruida por secrecfes, ou até mesmo apos tosse. Estes cuidados sdo
essenciais para evitar potenciais complicagdes. De modo a favorecer a limpeza, o traqueostomizado
deve colocar-se em frente ao espelho e remover apenas a canula interna, sendo que, para além da sucgdo,
os cuidados com a traqueostomia incluem as seguintes tarefas:®:
1- Remover os dispositivos de protecdo do estoma, particularmente as tiras de fixacdo, as
placas adesivas e as canulas;
2- Limpar a canula e a protese fonatdria com o escovilhdo ou escova de limpeza e com agua
e/ou sabdo liquido neutro;
3- Lavar e secar a pele periestomal, impedindo a entrada de agua no estoma. Aplicar hidratante
hidrossoltvel. Colocar os dispositivos de protecéo.
Pode, igualmente, ser vital efetuar diligéncias adicionais, nomeadamente realizar avaliacOes
respiratorias mais frequentes e verificar a desobstrucdo do tubo de traqueostomia, assim como manter a

hidratacdo.®

2.6. ComplicacOes da pele periestomal

2.6.1. Ostomias de eliminacao
S4o vérias as complicagdes decorrentes da formacéo de uma ostomia, podendo subdividir-se em

complicac@es precoces, tardias e cutaneas. As complicacGes precoces ocorrem até 30 dias ap6s a cirurgia
e podem ser causadas por um cuidado deficiente do estoma e da pele periestomal, as quais podem incluir
edema, hemorragia periostomal, necrose e isquemia. A presenca de volvulos, hérnias internas ou
encarceramento de uma ansa intestinal entre a ostomia e a parede abdominal também sdo condicdes
predisponentes para a ocorréncia de ocluséo intestinal. Por outro lado, as complicagfes tardias surgem
30 dias depois da operacdo e incluem o prolapso, a retracdo e a estenose do estoma e as hérnias. A sua
causa pode estar associada ao paciente e/ou a técnica cirurgica. A obesidade é um fator de risco para o
desenvolvimento do prolapso do estoma e das hérnias, predispondo a complicacfes cutaneas da pele
periestomal.” Por sua vez, a pele periostomal desempenha um papel fulcral no funcionamento de todo
o sistema coletor, uma vez que é a superficie a qual este adere, sendo bastante frequente a existéncia de
afecOes. Estes problemas sdo comuns e podem afetar a qualidade de vida do ostomizado, podendo

mesmo chegar a influenciar o modo como uma pessoa encara o facto de viver com uma ostomia. Existem
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diferentes tipos de afecBes da pele periestomal, as quais podem incluir: candidiase, dermatite alérgica,
dermatite irritativa, lesbes pseudoverrucosas, foliculite, Ulcera por pressdo, psoriase, pioderma

gangrenoso e cabeca de medusa.®’ (Anexo I11)

2.6.2. Ostomias de respiracao
Tal como nas ostomias de eliminacdo, as ostomias de respiracdo envolvem indmeras

complicacBes que podem ser classificadas em funcdo do tempo. Podem, deste modo, ser agrupadas em:
intraoperatdrias, precoces (normalmente surgem durante a primeira semana pos-operatéria), tardias,
podendo ainda ocorrer complicagdes pés-descanulagéo.®

As complicacBes precoces incluem a canula ocluida, o sangramento das vias aéreas, infecdo do
estoma ou pele periestomal, vazamento de ar (pneumotdrax, pneumomediastino ou enfisema
subcutaneo), colapso respiratorio e/ou cardiovascular, descanulacdo acidental, desenvolvimento de
granuloma na tragueia ou no local do estoma ou até mesmo fistula traqueoesoféagica. Por outro lado, as
complicac@es tardias englobam a obstrucdo aguda das vias aéreas, infecdo (localizada no estoma ou

pulmonar), aspiracdo, trauma traqueal e estenose traqueal.®

3. Objetivos e métodos
O objetivo deste projeto foi dar formagdo sobre os dispositivos médicos para ostomizados

disponiveis na farméacia comunitéria, a toda a equipa da FV (Farméacia Vitdria), de forma a colmatar
quaisquer davidas que houvesse, permitindo, no futuro, um melhor aconselhamento farmacéutico acerca
destes dispositivos. De facto, ainda que os dispositivos médicos para ostomizados ja estejam disponiveis
desde Abril de 2017 em todas as farmacias portuguesas para venda ao publico, a realidade € que ainda
h& muito pouca informacéo disponibilizada ao farmacéutico sobre este tema. Com efeito, as lacunas
chegam a ser tdo exacerbadas que o farmacéutico acaba por ndo saber distinguir conceitos basicos de
ostomia, vendo-se incapacitado em auxiliar o doente. Ha uma necessidade cada vez mais premente do
farmacéutico poder ajudar o utente em eventuais complica¢fes ou duvidas que possam surgir acerca
desta problematica, uma vez que o nimero de ostomizados em Portugal ja ultrapassou os 10 mil, com
tendéncia a progredir. Ainda que a informacdo acerca desta tematica seja bastante reduzida quando
comparada com outras patologias, na generalidade, essa mesma informacéo tem vindo a aumentar ao
longo destes Gltimos anos, numa tentativa de incrementar a qualidade de vida do ostomizado.

Apos agrupar toda a informagdo necesséria, foi possivel reunir o essencial numa apresentacéo
de PowerPoint, a qual mostrei, em primeiro lugar a Dra. Alea, para, em seguida, poder dar a formagao

a restante equipa. (Anexo 1V)

4. Resultados, discussao e conclusao
A formacdo acerca deste tema era, sem duvida alguma, uma das principais lacunas presentes na

equipa da FV, até porque a FV tem, pelo menos, 2 doentes ostomizados como clientes. Por diversas
vezes foi referido que, na altura em que os dispositivos medicos para ostomizados foram
disponibilizados nas farmécias, apenas estavam disponiveis formagdes pagas, que acabavam apenas por
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compensar as farmécias que efetivamente tivessem doentes ostomizados. Na altura ndo era o caso da
FV, pelo que a equipa acabou por nunca ter qualquer tipo de formagao acerca do tema. O feedback que
obtive por parte de toda a equipa foi bastante positivo, uma vez que se sentiram bastante esclarecidos
acerca do tema, j& que desconheciam por completo alguns dos acessorios disponiveis para ostomizados,
ou qual a maneira mais correta de os aplicar. Ao longo da formacéao, para além de explicar em que
consisitia a ostomia e qual o papel do farmacéutico nesta area, assim como quais os dispositivos médicos
e acessorios utilizados para cada tipo de ostomia, especificando cada um deles, foi também de elevada
importancia referir especialmente quais as marcas no mercado e quais as plataformas a utilizar para
obter cada um dos produtos, da forma mais rapida e Util para o doente. A equipa conseguiu assimilar
facilmente todos os conhecimentos podendo, sem duvida alguma, implementa-los na vida real e até
mesmo durante um aconselhamento.

Este acabou por se tornar um projeto de extrema relevancia pessoal, ja que me permitiu crescer,
quer a nivel pessoal, numa tentativa constante de tentar compreender de que forma se ultrapassam as
barreiras psicoldgicas que a ostomia impde, quer a nivel profissional, uma vez que me foi possivel
conhecer e dar a conhecer o verdadeiro mundo dos ostomizados e em que medida é que nds,

farmacéuticos, temos um papel ativo nesta area.

Projeto Il - Vacinagdo
1. Enquadramento

O Plano Nacional de Vacinagéo foi criado em 1965 e desde entdo encontra-se em constante
revisdo e melhoria, visando vacinar o maior nimero de pessoas com as vacinas mais adequadas, 0 mais
precocemente possivel, de forma duradoura, promovendo a protecdo individual e com uma mais-valia
para a Saude Publica. As vacinas para integrar o PNV sdo selecionadas com base na epidemiologia das
doencas, na evidéncia cientifica do seu impacte, na sua relacdo custo-efetividade e na sua
disponibilidade no mercado. A vacinacdo deve ser entendida como um direito e um dever dos cidadéos,
participando ativamente na decisao de se vacinarem com a consciéncia que estdo a defender a sua salde,
a Saude Publica e a praticar um ato de cidadania. As principais caracteristicas do Programa Nacional de
Vacinagdo, desde a sua criacao até a atualidade sdo a sua gratuitidade e universalidade, o facto de ter
um calendario especifico recomendado e uma prescri¢cdo universal, assim como as vacinas serem
administradas por enfermeiros e aplicadas nos centros de satde e hospitais, com a coordenacéo da DGS,

através do financiamento pelo or¢camento de Estado.®

2. Introducéo

2.1. Contexto historico
A obrigatoriedade da vacinagdo teve inicio em 1962, como consequéncia das elevadas taxas de

morbilidade e mortalidade correspondentes a difteria e ao tétano, com a criacdo do primeiro Decreto-
Lei relativo a vacinacdo, o Decreto-Lei n.° 44 198, o qual promulgava a obrigatoriedade das vacinas
contra a difteria e o tétano.2* Com o objetivo de atuar sob a algada de uma medicina preventiva, surge,
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a 5 de Novembro de 1965, o Plano Nacional de Vacinagdo, cujo intuito assentava, essencialmente, na
prevencdo de varias doengas infeto-contagiosas, tais como a tuberculose, tétano, variola, difteria, tosse
convulsa e poliomielite. Embora no inicio da década de 1960 ja se administrassem dezenas de milhares
de vacinas em Portugal, o PNV teve inicio oficial em Outubro de 1965 com a vacina para a
poliomielite.®® Ao longo dos anos foi surgindo a necessidade de proceder a alteragdes no PNV, de forma
a melhorar o esquema de vacinagdo, tornando-o cada vez mais efetivo, sendo que as Ulimas alteracdes

efetuadas ao PNV ocorreram em 2019.%

2.2.Vacinas Extra Programa Nacional de Vacinagédo 2020
A Comissdo de Vacinas da SIP-SPP (Comissdo de Vacinas da Sociedade de Infeciologia

Pediétrica e Sociedade Portuguesa de Pediatria) elabora e atualiza periodicamente recomendacdes sobre
vacinas nao incluidas no PNV. Estas recomendagdes baseiam-se na evidéncia cientifica mais recente
sobre as caracteristicas do microrganismo, as formas de apresentacdo e o impacto da doenca,
nomeadamente a sua morbilidade, mortalidade e sequelas. E igualmente crucial ter em conta a
epidemiologia, particularmente a incidéncia da doenga, 0s grupos etarios mais atingidos, as estirpes em
circulagdo e as carateristicas da vacina, nomeadamente a seguranca, imunogenicidade, eficécia,
concordancia entre as estirpes em circulagdo e as contidas na vacina, efetividade e impacto, com
avaliacdo da experiéncia de outros paises.®

A utilizag&o de vacinas fora do PNV, na maioria das situacdes, tem como objetivo principal a
protecdo individual e baseia-se numa decisdo individual, com excecéo da vacina contra a varicela, na
qual a decisdo individual podera ter implicacbes de salde publica mais alargadas. A vacina contra a
gripe, para além da protecéo individual, podera também permitir reducéo da transmissdo do virus aos
contactos proximos, particularmente importante nos casos dos idosos e dos imunocomprometidos. Neste
ano de pandemia, com as medidas de confinamento e de distanciamento fisico, com a utilizagdo de
maéscaras e higienizacdo frequente das maos, é possivel que a epidemiologia de algumas doengas
infeciosas se tenha alterado ou venha a alterar, mas néo significa necessariamente que estas doencas
tenham desaparecido. Experiéncias de paises noutros hemisférios mostraram uma redugdo importante

de infecBes viricas sazonais.%®

2.2.1. Vacinas contra a Gripe 2020/2021
A gripe (virus Influenza) é uma infe¢do muito frequente, ocorrendo em todas as faixas etarias,

com incidéncia mais elevada na crianca e com morbilidade e mortalidade mais elevadas no idoso,*® uma
vez que é responsavel por afetar a totalidade do trato respiratorio, acabando, portanto, por apresentar
uma maior prevaléncia nestes grupos de risco. Embora tenha habitualmente um curso benigno, é

responsavel por um grande consumo de recursos.®’

43
Mércia Filipa Leite Teixeira



Relatério de Estagio Farmacia Comunitaria

farmaciavitoria

A variabilidade sequencial deste virus € um desafio para a obtencdo de uma vacina efetiva e
segura, pelo que, atualmente, a Unica solucdo possivel € tentar prever quais as estirpes do virus que serdo
prevalentes no ano seguinte, de forma a preparar uma vacina de acordo com essas caracteristicas.*

Tem sido demonstrado que vacinar as criangas e os restantes grupos de risco® com a vacina da
gripe confere-lhes, ao longo dos anos, uma maior protecdo a longo prazo, permitindo, adicionalmente,
uma diminuicdo da utilizacdo desmedida dos recursos de satde, com diminuicao das hospitalizagdes e
idas as urgéncias, assim como a diminuicdo do consumo de antimicrobianos e absentismo escolar e
laboral.®” E, ainda, de suma importancia realcar que a administrac&o da vacina ¢ preferencial até ao final

Outubro.®®

2.2.2. Vacinas contra Neisseria meningitidis
Neisseria meningitidis & o agente responsavel pela doenca invasiva meningocdcica (DIM), a

gual é determinante para um aumento dos niveis de mortalidade e morbilidade a nivel mundial. Com
base na reatividade imunolégica da sua capsula polissacaridea, N. meningitidis pode ser subdividido em
12 serogrupos, dos quais 6 (A, B,C, W, Y e X) sdo responsaveis pela maioria dos casos de DIM em todo
o mundo, com elevada variacdo quer geografica, quer temporal.®® N. meningitidis atua, essencialmente,
ao nivel do trato respiratorio superior. No entanto, pode igualmente atingir a corrente sanguinea,
acarretando repercussdes que podem culminar em morte, no caso de ndo existir o devido tratamento.*®

Atualmente estéo disponiveis vacinas contra Neisseria meningitidis dos grupos A, B, C, WeY.
Em Portugal, a vacina conjugada contra N. meningitidis do grupo C faz parte do PNV desde 2006.
Criangas e adolescentes (<18 anos) com asplenia anatémica ou funcional, hipoesplenismo, défice
congénito de complemento e sob terapéutica com inibidores do complemento (Eculizumab), recebem a
vacina contra 0 meningococo B e a vacina contra N. meningitidis ACWY, de acordo com o0 PNV. A
vacina proteica de quatro componentes, Bexsero®, contra N. meningitidis do grupo B, por sua vez,
comecou a fazer parte do PNV a partir do dia 1 de Outubro de 2020,% uma vez que tem vindo a revelar

exacerbada eficécia na reducéo da prevaléncia de DIM.'% (Anexo VI)

2.2.3.  Vacinas contra o Virus do Papiloma Humano (HPV)
O Virus do Papiloma Humano (HPV) constitui uma das doengas sexualmente transmissiveis

com maior significancia em todo o globo!® e com uma maior prevaléncia nas mulheres.®® O HPV é a
principal causa de cancro do colo do Utero, estando, de igual forma, intimamente associado a outros
tipos de cancro. Dependendo do seu potencial carcinogénico, 0 HPV pode ser subdividido em HPV
carcinogénico (no caso de estar associado a cancro) e HPV ndo-carcinogénico (maioritariamente
associado a condilomas)%, sendo a sua taxa de transmissibilidade bastante elevada.®®

Apesar de existirem menos estudos epidemiol6gicos em homens, os fatores de risco para infecdo
(tais como comportamentos sexuais e idade jovem), a prevaléncia de infecdo genital e as taxas verrugas

genitais sdo comparaveis entre os dois sex0s.*® A maioria das infe¢cdes por HPV nos homens parece ser
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transitoria e assintomatica.’®® No entanto, recentemente, descobriu-se que o HPV podera estar
visceralmente associado a infertilidade nos homens, ja que é responsavel por reduzir significativamente
a motilidade progressiva dos espermatozdides em individuos infetados.'* Por outro lado, o HPV pode
também ser o responsavel pelo aparecimento de cancro do canal anal ou até mesmo pelo aparecimento
de cancro da orofaringe, nos homens.'% Desta forma, a vacina contra o HPV para rapazes, administrada
aos 10 anos de idade, comecou a fazer parte do PNV portugués, no ano de 2020, sendo esta vacina
também recomendada aos adolescentes do sexo masculino ndo contemplados no PNV, a titulo
individual, como forma de prevenir as les6es associadas ao HPV. Recomenda-se, igualmente, que seja
administrada sempre que possivel, antes do inicio da atividade sexual, e portanto, antes da exposicao ao
HPV.%
Atualmente, em Portugal apenas esta disponivel a vacina Gardasil®®, sendo inquestionavel que
a prevaléncia de HPV em pessoas vacinadas é bastante diminuta quando comparada com pessoas nao

vacinadas, dai a importancia exacerbada do processo de vacinagéo.'®® (Anexo VI)

2.2.4. Vacinas contra Rotavirus
O rotavirus é o responsavel por causar a gastroenterite aguda (GEA)'Y’, afetando particularmente

as criangas com menos de 5 anos!®, assim como os idosos'®. No entanto, tem vindo a impactar,
tendencialmente, adultos de todas as idades.’®® A severidade da infecdo é agravada pela desnutricéo,
pelo que o rotavirus é um dos fatores cruciais para 0 aumento das taxas de mortalidade em criangas a
nivel global, tornando-se responsével por cerca de 500.000 mortes anuais.%’

Até a data, foram identificadas 10 estirpes distintas de rotavirus (A-J), sendo a estirpe A a mais
comum e, portanto, a principal responsavel pela maioria das infecdes a nivel mundial. Esta estirpe inclui
32 genotipos tipo G e 47 gendtipos tipo P. Entre estes, apenas 6 genotipos tipo G (G1, G2, G3, G4, G9
e G12) e 3 gendtipos tipo P (P[4], P[6] and P[8]) sdo predominantes. Desta forma, atualmente, sdo 6 as
principais estirpes de rotavirus em circulacdo, designadamente: G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8],
GOP[8] e G12P[8].1%®

Desde 2006, a introducdo da vacina contra o rotavirus tem revelado elevada eficéacia,
culminando na reducéo de casos de GEA nos paises que utilizam a vacina.?” Esta vacina passou a fazer
parte do PNV portugués apenas a partir do dia 1 de Outubro de 2020 e para determinados grupos de
risco, pelo que a GEA por este virus continua a ser muito frequente, tal como acontece em Portugal.
Embora na maioria dos casos seja ligeira ou moderada, pode haver quadros graves, pelo que é
consumidora de recursos de saude e tem impacto nas familias. Deste modo, a vacinacdo contra o RV é,
atualmente, recomendada a criancas ndo contempladas no PNV, reforcando a importancia do
cumprimento das indicacdes quanto a idade de vacinacdo, sendo igualmente fulcral a manutencdo da
monitorizacdo da epidemiologia da infecdo por RV, da efetividade e dos efeitos secundarios das

vacinas.®® (Anexo VIII)
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2.2.5. Vacinas contra Varicela
O virus varicela-zoster (VVZ) é um herpes virus alfa, ubiquitario, com um genoma de DNA de

cadeia dupla'®, agente causal da varicela e do herpes-zoster (HZ).%® A varicela, a qual é reconhecida por
uma erupcao cutdnea caracteristica, afeta essencialmente as criancas, ainda que pessoas de outras idades
também possam ser acometidas por esta doenca'® altamente contagiosa.®®

A varicela pode ser prevenida através de vacinagdo, com cerca de 85% de efetividade. De facto,
estd provado que 0s programas de imunizacao para criangas acarretaram aspetos bastante positivos ao
longo do tempo: reducdo da incidéncia da doenca, assim como as admissfes nos hospitais e, ainda,
reducdo do nimero de mortes em criangas e na populagdo em geral, indicando uma exacerbada
imunidade de grupo.l®® No entanto, mesmo nos paises onde a vacina da varicela ja é tida como rotina,
ainda ndo foi possivel a erradicacdo da doenca, pelo que a vacinagdo continua a ser de primordial
importancia.t°

As vacinas contra a varicela sdo compostas pelo VVVZ vivo atenuado (estirpe Oka). Existem sob
a forma monovalente (apenas varicela) ou em combinagdo com sarampo, papeira e rubéola: ProQuad®
e Priorix-Tetra®. Em Portugal estdo comercializadas e disponiveis no mercado privado apenas as duas
vacinas monovalentes. A varicela constitui um importante problema de salde pablica, com um impacto
socioeconomico significativo, pelo que esta é recomendada a adolescentes sem histéria prévia de
varicela (sdo mais suscetiveis a doenga grave e porque a vacinagdo deste grupo néo acarretara o risco de
modificacdo da epidemiologia) e a criangas que contactam habitualmente com doentes
imunodeprimidos. E de realcar que as vacinas contra a varicela nio devem ser administradas a criangas

saudaveis fora de um PNV, de acordo com as orientagdes da OMS.% (Anexo I1X)

2.3. Movimentos antivacinacao
Em dois séculos de Histdria, os programas de vacinagao permitiram a erradicacdo da variola, o

desaparecimento praticamente total da poliomielite e o declinio absoluto das taxas de mortalidade e
morbilidade associadas a inimeras doencgas infeciosas. Desta forma, para conseguir manter estes
indicadores, é crucial assegurar niveis de cobertura vacinal elevados. Na maioria dos paises
desenvolvidos, as taxas de vacinagdo sdo elevadas o suficiente, indicando que o ato de vacinacdo
continua a ser bem-aceite por toda a sociedade. No entanto, ao longo dos anos, tém surgido, cada vez
em maior numero, grupos antivacinacdo, que representam uma ameagca a Saude Publica, na medida em
que comprometem o alcance da imunidade de grupo, essencial para a protecéo de todos os individuos.'%

Em 2019, a Organizagdo Mundial da Satide nomeou a “hesitagdo a vacina¢ao” como uma das
10 principais ameagas a Salde Publica, em grande parte devido & diminuicdo, ainda que reduzida mas
preocupante, das taxas de vacinacdo a nivel global, que acabaram por decair de 95% para 85%. Os
movimentos antivacinagdo utilizam indiscriminadamente todos os meios sociais ao seu alcance, no
sentido de amplificarem a sua rede, tirando partido dos grupos mais vulneraveis, como é o caso de

individuos com filhos.t32 Por outro lado, diversos estudos tém demonstrado a importancia da tomada de
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posicdo dos profissionais de saide relativamente ao ato de vacinagdo, que afeta em larga a escala a
escolha do utente no momento de decisdo de vacinacdo, pelo que é cada vez mais urgente ter em
consideracdo o papel tdo crucial desempenhado pelos profissionais de satde.**

Ao avaliar as crengas intrinsecas aos movimentos antivacinagdo, é bastante claro que os seus
ideais erréneos persistem, apesar de evidéncias cientificas que atestam exatamente o oposto.'** Estes
movimentos constituem um grupo bastante heterogéneo, acabando por se revelar bastante
incongruentes, na medida em que se recusam a tomar determinadas vacinas (como, por exemplo, a
vacina da gripe), mas acabam por tomar outras distintas.*> Normalmente, as vacinas que revelam maior
hesitacdo na sua toma sdo, sem duvida alguma, as mais recentes.™*® Recentemente, com a introducdo da
vacina contra a COVID-19, foram varios 0s movimentos antivacinacdo que expressaram a sua
inquietacdo relativamente a seguranca dessa mesma vacina'®, pelo que foram levados a cabo varios
estudos cientificos com o intuito de percecionar qual o nivel de aceitacdo de uma potencial vacina
COVID-19 em profissionais de satde e membros da populacdo em geral. Os resultados indicaram que
normalmente os profissionais de salde em contacto direto com 0s pacientes que testaram positivo a
COVID-19 e que, portanto, consideram que estdo expostos a uma maior risco, sdo mais propensos, de
forma favoravel, a vacinacdo. Por outro lado, os profissionais de salde que ndo se encontravam em
contacto direto com pacientes positivos para 0 SARS-CoV-2 expressaram uma maior hesitacdo no que
concerne a vacina, demonstrando que a autopercepcao de risco para a infecdo por COVID-19 é um fator
de predisposicdo para aceitar a vacina. Relativamente a populacdo em geral, as pessoas atualmente
vacinadas contra a gripe tém uma maior tendéncia em aceitar a toma de uma vacina contra a COVID-
19, contrariamente aos profissionais de saude que apoiam absolutamente a toma da vacina contra a gripe,
mas ndo chegam a um consenso quanto a toma da vacina contra a COVID-19. H4, ainda, uma maior
predisposicdo em tomar a vacina por parte de individuos que ficaram desempregados durante os diversos
periodos de confinamento, em comparacdo com aqueles que continuaram a trabalhar, quer
presencialmente, quer em teletrabalho.**

Ainda ha bem pouco tempo, Portugal foi um dos varios paises a suspender a vacina para a
COVID-19 da farmacéutica AstraZeneca, causando um exacerbado alarmismo em toda a populacéo, a
nivel mundial. O cerne da questdo assenta no facto de terem sido descobertos 30 a 40 casos de trombo-
embolismo num total de 17 milhdes de pessoas vacinadas até a data. No entanto, ainda ndo se sabe
sequer se ha um nexo de causalidade ou se simplesmente é coincidéncia. Ainda que estes casos de
trombo-embolismo estejam intimamente ligados com a vacina, o facto é que a probabilidade de uma
pessoa vacinada vir a ter um espisodio de trombo-embolismo é praticamente nula (cerca de 0.000002%),
quando comparado com franjas da populagdo em Portugal que tém taxas de mortalidade por COVID-19
algures nos 5% (4% dos 60-69 anos; 8% dos 70-79 anos; 15% em > 80 anos). Uma sondagem da
Universidade Catdlica indica que quase um terco dos portugueses pretende adiar a vacina, mas apenas
8% rejeitam a tomada da mesma, sendo que noutros paises europeus a rejeicao da vacina contra 0 novo

coronavirus € bastante exacerbada quando comparada com Portugal. Para além de populismos politicos
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que diminuem a Ciéncia aos olhos dos eleitores, “a ideia de que as vacinas sdo perigosas também se liga
a um sentimento anticapitalista”, o qual se baseia nos “colossos da indUstria farmacéutica (que) apenas
querem ganhar dinheiro, enganando os consumidores”.’*” Toda esta pandplia de teorias aumenta
drasticamente a forga dos grupos antivacinacdo, fazendo com que as pessoas que antes ja
descredibilizavam a vacinacdo e o PNV, se tornem ainda mais céticas em relacdo a este assunto,
acabando por prevalever a ignorancia em detrimento da ciéncia. No entanto, Portugal tem-se
demonstrado como um pais ndo aderente a “moda” da politica de antivacinacao, ja que, até 2019, o pais
apresentava as melhores taxas de cobertura vacinal a nivel mundial (cerca de 97% em todo o pais),
comprovando que os portugueses confiam nas vacinas. Estes dados revelam-se deveras positivos,
demonstrando que as pessoas estdo verdadeiramente a sentir o impacte que uma pandemia pode ter na
sociedade, afetando toda a sua estrutura e, consequentemente, os relacionamentos pessoais e a
empregabilidade, assim como a vida no geral. E primordial relembrar que a resolucio desta pandemia

assenta fulcralmente no sucesso da vacinacéo.**®

3. Objetivos e métodos
A vacinacéo pode ser vitima do seu proprio sucesso. A eliminagdo ou o controlo das doengas

preveniveis pelas vacinas incluidas no PNV pode mesmo chegar a alterar a percec¢éo do risco, com a
falsa sensagdo de que h& um maior risco decorrente da administracdo das vacinas do que das doencas
por elas prevenidas. Desta forma, torna-se cada vez mais relevante apostar na formacgdo da comunidade
em relacdo a vacinagdo. As vacinas sdo seguras e eficazes, pelo que todas as criangas e adultos devem
cumprir os esquemas de vacinacdo recomendados para a sua idade e estado de satde. E, deste modo,
que surge este Projeto, no qual me proponho a obter a informagao mais fidedigna acerca da vacinacéo,
numa tentativa de esclarecer o utente acerca de quaisquer ddvidas que possam surgir, tendo em especial
atencdo a situacdo de pandemia pela qual todos nds estamos a passar, a qual inclui também o inicio da
vacinacao para a COVID-19. Ainda que a informacdo disponivel ao publico acerca deste tema seja
imensa, o facto é que as duvidas prevalecem e sdo cada vez maiores, pelo que é necessario a intervencao
do farmacéutico, quer durante o aconselhamento ao utente, quer no préprio ato de vacinagdo, o qual ja
integra ativamente. Para conseguir interagir com o utente de forma dindmica e sem grande aproximagéo
fisica, devido a situacdo de pandemia na qual nos encontramos, desenvolvi um questionario online
(Anexo X), facilmente acessivel através da redes sociais ou email, no qual exponho todas as questdes
gue considero ser de maior relevancia acerca deste tema, para conseguir obter 0 maximo de respostas
possiveis que me facilitem o aconselhamento, tentando compreender quais 0s pontos em que ha uma
maior desinformacdo acerca do assunto. Da mesma forma, amplifiquei ainda mais o tema ao criar um
panfleto (Anexo XI) com as duvidas que considero mais prementes acerca da vacinagdo e do PNV na
atualidade, no sentido de promover a0 méximo todo o processo de vacinacdo, demonstrando todas as

suas vantagens. O panfleto foi distribuido pelos clientes da FV, ap6s cada atendimento, sendo colocado
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dentro de cada um dos sacos onde o utente transportava a sua medicagdo, reduzindo e evitando o

contacto direto com 0 mesmo.

4. Resultados
Relativamente ao questionario, este contou com a participagao de 163 pessoas, sendo composto

por duas seccOes. A primeira sec¢do era constituida por 12 questdes gerais acerca da vacinagao,
enquanto que a segunda secgao era direcionada especificamente aos individuos com filhos. Ao todo, o
questionario era formado por 16 questdes.

O questionario foi respondido maioritariamente por pessoas entre 0s 18 e 0s 24 anos (Questdo
1), com licenciatura (Questdo 2). Das 163 respostas, apenas 1 pessoa manifestou a sua contrariedade
relativamente a vacinacao (Questéo 3), sendo que, quando questionado o seu motivo, escolheu a opgéao
“As vacinas podem causar doengas” (Questdo 4). A maioria das pessoas demonstra, ainda, bastante
interesse em tomar a vacina contra a COVID-19, sendo que apenas 6 dos participantes demonstraram a
sua recusa na toma (Questdo 5). A maior parte dos individuos (68,1%: correspondente a 111 pessoas)
afirma que sabe quais sdo as vacinas incluidas no PNV (Questdo 6). No entanto, quando guestionadas
acerca de quais sdo efetivamente as vacinas que estao incluidas no PNV, apenas 8 pessoas responderam
corretamente a totalidade da questdo, sendo que a vacina da difteria, tétano e tosse convulsa foi a mais
votada (Questdo 7). Cerca de 96,9% (158) dos inquiridos afirma que tomou todas as vacinas
recomendadas pelo PNV, de acordo com a sua faixa etaria (Questdo 8) e 79,8% (130) dos individuos
afirma que sabe quais séo as doengas preveniveis atraves da vacinagdo (Questdo 9). No entanto, apenas
46 dos inquiridos respondeu corretamente a totalidade da questdo relativamente a quais sdo essas
mesmas doengas preveniveis, tendo sido o tétano a resposta mais votada (Questdo 10). De realcar que
51 pessoas (cerca de 31,3%) da amostra admitem ndo saber quais sdo as vacinas que ndo constam no
PNV e, ainda assim, a sua toma €é aconselhada (Questdo 11). Por outro lado, 21 dos inquiridos (12,9%)
assegura que nao pretende ser vacinado pelo farmacéutico num futuro préximo, nédo vendo qualquer
vantagem em tal. (Questdo 12)

Na seccdo 2, as questBes eram direcionadas aos inquiridos com filhos, sendo que 74% dos
inquiridos (73) afirma que costuma vacinar os seus filhos com as vacinas que ndo constam no PNV, mas
sdo aconselhadas pelo pediatra (Questdo 13). Os restantes 26% alega que nédo sente seguranga quanto a
essas mesmas vacinas. Num outro prisma, apenas 3 dos participantes com filhos (cerca de 5.6%)
afirmam que ja trocaram essas mesmas vacinas no momento de as ir buscar a farmacia (Questdo 15), ou
seja, como se tratam de vacinas que ndo necessitam obrigatoriamente de prescricdo médica, é usual o
utente enganar-se a pedir a vacina, acabando por solicitar outra distinta. A grande parte dos inquiridos
tem os seus filhos a serem acompanhados no Centro de Salde e na Pediatria concomitantemente
(Questéo 16).
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Quanto ao panfleto, este demonstrou ser um meio de comunicacdo fantéstico entre o
farmacéutico e o utente, j& que a maioria deles achou-o de grande relevancia no que toca a aquisigdo de
informacéo fidedigna acerca da vacinagéo.

5. Discusséo e conclusdo
Ainda que a amostra tenha sido diminuta, o questionario permite compreender que, no geral, 0s

portugueses sdo largamente a favor da vacinacéo, independentemente da idade e nivel de escolaridade,
0 que é um ponto bastante positivo, principalmente tendo em conta a atual situacéo de pandemia na qual
nos encontramos, ja que a vacinagdo € o ponto chave da resolugdo da mesma. Por outro lado, o
questionario transparece, ainda, uma enorme falha, no que concerne ao conhecimento acerca das vacinas
integrantes no PNV. O farmacéutico assume, portanto, um papel crucial na resolucdo desta
problematica, uma vez que o contacto direto e diario com o utente nos permite uma maior abertura com
este, alertando o utente de eventuais alteracdes que vdo ocorrendo no PNV e desmistificando, de igual
forma, determinados assuntos tabu referentes & vacinacao.

Quanto ao panfleto, este foi nitidamente de extrema relevancia pablica, ja que o feddback dos
utentes foi bastante positivo.

A vacinagéo torna-se, portanto, um tema de exacerbada fulcralidade, uma vez que afeta toda a
comunidade, ndo se tratando de uma escolha pessoal mas sim coletiva, tendo sido demonstrada a sua
relevancia na prevencao de inimera doengas (Anexo XI11). O papel do farmacéutico é cada vez mais
relevante no que diz respeito a este assunto, na medida em que pode influenciar, de forma positiva, o
utente acerca da vacinagdo, fornecendo informacéao real e Gtil que poderéa afetar a sua tomada de decisao
e, portanto, atuando como agente de saude publica.

Consideracfes finais
Apos a conclusdo do estagio em farmacia comunitaria, sem duvida alguma, que sinto 0s meus

conhecimentos aumentados em larga escala, concluindo que o mote “A pratica faz o mestre” ndo poderia
ser revestido de maior verdade. Neste periodo, desenvolvi novas competéncias, apliquei e consolidei
conhecimentos adquiridos anteriormente e alarguei 0 meu conhecimento técnico-cientifico.

De facto, é todo o conjunto de experiéncias que levamos connosco, quer por parte dos
profissionais de salde com quem trabalhamos, quer por parte de todos os utentes, que nos permitem
crescer, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional. A experiéncia pratica é da maior crucialidade na
vida do farmacéutico e é isso que, conjuntamente com todo o conhecimento tedrico, faz de nos
verdadeiros profissionais de satde. Sdo todos os erros cometidos e todos os conselhos ouvidos que nos
permitem melhorar, dia ap6s dia, sem nunca sustar.

A equipa da FV foi da maior importancia em todo este processo, uma vez que quaisquer que
fossem as minhas davidas ou receios, sabia que tinha sempre um “ombro amigo” com o qual podia
contar. Foram todos eles que me fizeram compreender o auténtico significado da frase “Faz o que amas

e jamais trabalharas um tnico dia na vida”, permitindo-me compreender que somos aquilo que damos
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de nds aos outros e ser farmacéutico é isso mesmo: € parte razdo, parte emocdo, numa tentiva constante

de dar o nosso melhor ao utente, que € também parte integrante do nosso sucesso e evolugdo. E isso é

algo que jamais conseguirei retribuir. Um obrigada nunca serd suficiente.
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ANexos

Anexo I. Imagens relativas aos diferentes tipos de estoma

TR < >¥
Imagem 1: Estoma Imagem 2: Estoma Imagem 3: Estoma
saliente plano retraido

Anexo I1. Resumo da rotina ARO”’
Aplicar  a. Para assegurar uma boa adesividade, o adesivo do dispositivo deve ser aplicado na

pele limpa e completamente seca;

b. O orificio do adesivo deve ser cortado, para se conseguir ajustar ao tamanho e forma
do estoma;

c. A utilizacdo de acessorios pode ser til se o ostomizado tiver dificuldades;

d. Ao longo do tempo, o estoma altera a sua forma e o seu tamanho, pelo que é necessario

ajustar o tamanho do corte, de acordo com essas alteracdes;
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e. Para assegurar uma aplicacéo perfeita, € de suma relevancia verificar o tamanho do

estoma periodicamente.

Remover a. Para minimizar eventuais danos na pele, é essencial efetuar trocas regulares de
dispositivo, removendo-o suavemente;

b. O dispositivo deve ser sempre trocado quando o ostomizado sentir comich&o ou ardor.

Observar a. Independentemente do tom de pele, a pele em torno do estoma devera ter o mesmo
aspeto gue a restante pele do abddémen;
b. E crucial verificar se a parte de tras da base adesiva apresenta algum tipo de eroso ou
se ha presenca de efluentes do estoma;
c. E, ainda, vital examinar a pele em volta do estoma e verificar se ha alguma vermelhidéo
ou lesdo. O exame da base adesiva, assim como a area da pele que esteve a cobrir, irdo
revelar se 0 ostomizado tem a rotina correta da troca de dispositivo ou se é necessario
ajusta-la;
d. Sinais de lesdes na pele ou um adesivo com erosdo podem indicar que o dispositivo
ndo foi aplicado da forma mais apropriada, demonstrando a preméncia de trocar o
dispositivo com maior frequéncia, podendo até mesmo ser urgente reavaliar o perfil da

pele periestomal, de forma a garantir que o dispositivo de ostomia tem o ajuste certo.

Anexo I11. Imagens referentes aos diferentes tipos de afecdes da pele periestomal®

A candidiase é frequentemente causada por infiltracdes, transpiracéo,
antibioterapia, climas quentes e pele lesionada. Os sintomas incluem
pele ruborizada, com prurido e rugosa, assim como infecdo da vagina,

axila, boca ou qualquer zona com pregas cutaneas (por exemplo as

nadegas ou virilhas).

A dermatite alérgica é frequentemente causada pelo contacto com
materiais e componentes que irritam ou sensibilizam a pele (por

exemplo, adesivo, penso protetor cutaneo, sabonete, pds, cremes ou

material do saco). Os sintomas incluem pele com eritema, prurido e

lmageml 5: Dermatite lesionada na area de contacto com o alergénio
alergica
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A dermatite irritativa define-se como uma inflamagdo da pele
periestomal resultante do contato com as fezes ou a urina, geralmente
devido a infiltracdo do efluente entre a pele e o sistema de ostomia. Os

sintomas incluem eritema, dor e zonas himidas na pele.

Imagem 6: Dermatite
irritativa

As lesBes pseudoverrucosas sdo frequentemente causadas por contacto
continuo da pele com a urina, devido ao recorte excessivo do protetor
cutaneo. Os sintomas incluem dor, papulas ou nédulos de coloracdo

acinzentada ou arroxeada, lesGes parecidas com uma verruga,

Imagem 7: Lesdes localizadas na base do estoma, sangrantes ao toque e, ainda, lesdes
pseudoverrucosas

nodulares na base do estoma ou na pele periestomal.

A foliculite representa uma inflamagao do foliculo piloso, causada pela
remogao traumatica do pelo (por exemplo, "arrancar” o penso protetor

cuténeo, utilizacdo da gilete, ou friccdo ou limpeza excessiva da pele

periestomal). O sintomas incluem: zonas avermelhadas, salientes ou

Imagem 8: Foliculite infetadas na base dos foliculos pilosos a volta do estoma.

A presenca de Ulcera na area periestomal é causada por uma pressao
excessiva de um cinto para ostomia, roupas apertadas, placa rigida,
hérnia periestomal ou habitos relacionados com estilo de vida (trabalho

ou desporto, por exemplo). Os sintomas incluem: dor ou hemorragia,

Tmagem 9: Ulcera por Ulcera com forma irregular, fugas de efluentes e aumento da frequéncia

presseo de mudanca do dispositivo.
% " A psoriase representa um problema cutaneo comum que pode ocorrer
- 't b na pele que se encontra por baixo dos sistemas de ostomia. Os sintomas
E" o . _ incluem manchas escamosas esbranquicadas de varios tamanhos,

: : prurido e pele lesionada.

Imagem 10: Psoriase
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7

e | O pioderma gangernoso é uma doenca inflamatoria da pele
frequentemente observada em pacientes com doencga intestinal

inflamatéria (IBD), como a doenca de Crohn ou a colite ulcerativa. Os

sintomas incluem: Ulceras de formato irregular, vermelhas, dolorosas,

— hemorragicas, e infetadas com bordos enrolados avermelhados a
Imagem 11: Pioderma

gangrenoso arroxeados - aparecem nas pernas, nadegas, rosto e area periestomal.

A cabeca de medusa trata-se de uma descoloragdo roxo-azulada da
pele causada pela dilatagdo das veias cutaneas ao redor do estoma
(varizes periestomais). Os sintomas incluem &rea azul/roxa que

circunda o estoma que, quando esbranquicada, exibe vasos sanguineos

Imagem 12: Cabeca de pequenos e irregulares.
medusa

Anexo V. Agdo de Formacéo na FV, relativa ao tema Dispositivos médicos disponiveis na farmécia
comunitaria

DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA OSTOMIZADOS

Disponiveis nas Farmdacias Portuguesas

Marcia Teixeira
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
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~
OSTOMIA

« Estoma, geralmente feito na parede abdominal ou no
pescogo, para eliminacdo dos produtos do organismo
(urina, fezes, gases, secrecoes) OU para respirar e introduzir
alimentos e medicamentos

t * Reversiveis ou definitivas
TIpOS .de * Ostomias de eliminagdo -> ileostomia, colostomia e urostomia
ostomias » Ostomias de respiragdo - traqueostomia

« Em Abril de 2017, estes apoios passaram a estar disponiveis
QUGI " pf] pe I deO nas farmdcias, comparticipados pelo Estado a 100% desde
farmacéutico? que prescritos eletronicamente pelo médico

MPORTO

S moaimaosemmion
IO @

N
OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ESTOMAS DIGESTIVOS

Aberturas feitas na parede abdominal para a libertagdo das fezes e gases |

' O estoma funciona de modo involuntdrio
Ll
A INCONTINENCIA Saco para recolha
J das fezes
[@PORTO

s Y

‘

TIPOS DE ESTOMAS DIGESTIVOS
ILEOSTOMIA

Sacos de ileostomia FEZES

adaptados Lo
CAUSAS | =i Liquidas
Espessantes e gelificantes Enzimaticas

das fezes Acidas
Polipose -
crénica =
familiar >

INTESTINO DELGADO

[@PORTO

esocormcs
fombdanicre (© SRR
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‘

TIPOS DE ESTOMAS DIGESTIVOS
COLOSTOMIA

Sacos de colostomia Carvao ativado
CAUSAS para recolha de fezes
solidas sdo totalmente Opcdo de 1 ou 2
descartdveis pecas

-

TECNICA DE IRRIGAGAO

INTESTINO GROSSO

MPORTO

‘

farmaciavitéi O

OSTOMIAS DE ELIMINAQAd
ESTOMAS URINARIOS

“ INCONTINENCIA
UROSTOMIA {

Exteriorizagdo dos condutos CAUSAS |

urindrios através do abddmen Sacos de urostomia

permitindo a expulsdo para recolha da
constante de urina por uring
gotejamento

J Maior duracdo

Com vdlvula de
abertura

[M@PORTO

formacia ©) Unvirsonst 00 rorTo

~
OSTOMIAS DE RESPIRACAO

TRAQUEDSTOMIA
Exteriorizagdo da fraqueia no pescogo ‘ ‘

Permitir e preservar a fungcdo
respiratéria do ostomizado

Cdanulas

MPORTO

plwre
s (©
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TIPOS DE OSTOMIAS
Dispositivos médicos

Ostomias de eliminagdo Ostomia de
respiragdo
Colostomia lleostomia Urostomia Traqueostomia
Abertura Intestino grosso  Intestino delgado  Aparelho urindrio Traqueia
Ex;:;;;:gede Excrecdo de
Finalidade consisténcia fez'eshde. Excrecgc':o e Respiracdo
i consisténcia urina
sélida ou A
SRy liquida
semissolida
Sacos abertos e
Dispositivos Sacos fechados  Sacos abertos e drendveis com canul
médicos e descartaveis drendveis torneira e sistema anuicas
anti-refluxo
[@PoRrRTO

< FACIAONDE OF FAMAG
forméciar ©) onmimoas 00 roR10

~
OSTOMIAS DE ELIMINACAO

ILEDSTOMIA, COLOSTOMIA & UROSTOMIA
Dispositivos médicos

Sistema coletor de UMA PECA

¢ Saco coletor e placa protetora juntos
¢ Todo o sistema é removido sempre que hd mudanca de saco

Sistema coletor de DUAS PECAS

¢ Saco coletor e placa protetora separados

() * Apenas o saco coletor é removido quando hd mudanga de saco
{ ¢ A placa protetora pode ser removida diariamente ou de 2 em 2 dias
J
[MPORTO

i
Eiti (O s

SACOS COLETORES

~
OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ILEOSTOMIA, COLOSTOMIA < URDSTOMIA

COR Dispositivos médicos
9 Transparente
8 * Permite a visualizac&o do estoma e das fezes
w
—
O
O
w
8 Opaco
g - * Ndo permite a visualizacdo do estoma e das fezes
* Tem a cor da pele
e J
[@PORTO
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~

OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ILEOSTOMIA. COLOSTOMIA < UROSTOMIA

ABERTURA Dispositivos médicos
5 Aberto ou drendvel
w
3 * Caracteristico de ostomias com secrecoes liquidas - ileastomia e
,,O_ 4 J urostomia
er =
o~ J
(®)
v
8 o Fechado
< . » Caracteristico de ostomias com secregcdes sélidas ou
2 semissélidas = colostomia
(S
_/
[@PORTO

s
fomédovicrio (@ SRS

‘

OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ILEOSTOMIA COLOSTOMIA < UROSTOMIA

FORMA Dispositivos médicos
- (; Plana
oc
@) * Estoma saliente e abddémen liso
b
(&) J
(=4
o
-, Convexa
O O e Estoma plano ou retraido ou
5 localizado entre pregas de pele
a- ou gordura

J

[MPORTO

FACULDADE OE FARMAGA
©) inwersouse oo rowto

farméciavitona

—

OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ILEOSTOMIA COLOSTOMIA = UROSTOMIA

ABERTURA Dispositivos médicos
@ Pré-cortada
S * Tamanho j& definido
= * N&o permite o ajustamento de acordo com o estoma
o " J
o
o
(%]
S Recortdvel
S * S&o cortadas de acordo com o tamanho do estoma
o

/
[@PORTO

o
fomédacie (O EsES
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~
OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ILEOSTOMIA, COLOSTOMIA < UROSTOMIA

ACESSORIOS DE SUPORTE

- Cinto ajustavel
5 . * Segura o sistema de ostomia ao abdmen
* E mais comummente utilizado em sistemas de duas pecas

{ Faixa ou cinta de contengdo abdominal
¢ Permite a contencdo abdominal dos sistemas
* Ndo comparticipada pelo Estado
Tira de fixagdo
* Garante a permanéncia da placa no lugar
| ¢ Ajuda a nivelar a superficie da pele

[M@PORTO

vl
- oo (@ S

N
OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ILEOSTOMIA, COLOSTOMIA < UROSTOMIA

ACESSORIOS DE PROTEGAO

Spray e toalhete protetor

* Permitem a formag¢do de uma pelicula protetora na pele
periestomal, protegendo-a das secre¢des corporais, enzimas e

Silesse |[:
: | = adesivos

[@PORTO

P
fomédovtera (© SRESRI

N
OSTOMIAS DE ELlMlNA(;Ad
LEDSTOMIA, COLOSTOMIA < URDSTOMIA

ACESSORIOS DE CICATRIZACAO

P6 cicatrizante

* Ajuda a cicatrizar e a proteger a pele irritada e lesada em redor
do estoma

* Absorve a humidade da pele, aumentando a adesdo dos
dispositivos

[@PORTO
e
o5 G lonmceommos
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—
OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ILEOSTOMIA, COLOSTOMIA = URDSTOMIA

ACESSORIOS DE NIVELAMENTO

Pasta em anel, tiras ou bisnaga

* Nivela a superficie da pele em zonas onde existem pregas
cut@neas, de forma a melhorar a adesdo do sistema de ostomia

[@PORTO

FACULDADE DF FARMACIA
fornady @) Uhivirsionst oo roATo

~
OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ILEOSTOMIA. COLOSTOMIA & URDSTOMIA

ACESSORIOS COM ACAO NO ODOR

Desodorizante

* Neutraliza os odores do conteUdo do estoma
* Existe na forma de spray e toalhetes

[@PORTO
o —
P frret oy

~

OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ILEOSTOMIA COLOSTOMIA < UROSTOMIA

ACESSORIOS DE REMOCAO

Spray e toalhete removedor

* Facilita a remocgdo dos sistemas sem que haja lesdo e iritacdo
da pele periestomal

* Devem ser aplicados diretamente na pele, fazendo com que o
saco descole sem ter de se puxar

[@PORTO

s
fomddeniie (@ SRR
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20
OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ACESSORIOS DE ESPESSAMENTO
Gelificante
» Solidifica as fezes liquidas, prevenindo fugas e diminuindo o
efeito baldo do saco
[@PORTO
farmécian ] @ ng&:
ﬁ
21
OSTOMIAS DE ELIMINACAO
ACESSORIOS DE COLECAO
Saco coletor de urina
* Permite a recolha de grandes quantidades de urina, sendo
desnecessdrio esvaziar o saco durante a noite
* Podem ter tamanho varidvel
¢ Tém um sistema anti-reflexo
[WPORTO
farmaciavit ' @me:m
‘
OSTOMIAS DE ELIMINACAO
Cuidados e higiene periestomal
e b o o i G
L dmnden‘;:d;?‘l:‘m g teze pressao 0 Remover 0s pelos em redor do estoma com un"ia
tesoura de ::)en:: ;s;:::c:zii::: :el:l:e laminas,
Esvaziar o contetdo do saco na sanita Medir o estoma no final da limpeza
Na ileostomia o saco pode ser esvaziado antes da Aplicar os acessonos que utiliza e 0 novo
remogéo do dispositivo. com ot h ao estoma
Colocar o saco utilizado num saco plastico e O dispositivo deve ser aplicado debaixo para
depois no lixo. cima evitando a formagéo de bolhas de ar e
= pregas. 't 121
O saco coletor J Esté i chei
' deve ser siaimelo.ehelo O ostomizado sente dor ou
TROCADO . desconforto na zona do estoma
o Sudindr J H& uma fuga
v MPORTO
farmécio R
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-
OSTOMIA DE RESPIRACAO
TRAQUEDSTOMIA

Dispositivos médicos
Canulas J

* Tém como fungdo assegurar a comunicagdo entre a traqueia e a pele, para
que esta ndo feche

& & ~6

Canula fenestrada Canula ndo fenestrada Canula néo fenestrada com anel
Abertas na parte superior,
pemitindo o passagem de ar
proveniente do nariz

Nao possuem qualquer fipo de
abertura

Permitem a fixag&o com adesivos

[@PORTO

pees i
A (B e,

N
OSTOMIA DE RESPIRACAO
TRAQUEDSTOMIA

Acessorios

Botoes de silicone

* Mantém a abertura do fraqueostoma
¢ Indicados para ostomizados com uma pele sensivel ou com
uma prega de pele (ou ldbio) em torno do estoma

¢ S3o de utilizagdo Unica e tém um tempo de vida mdximo de 6
meses

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNWERSIDADE 0O PORTO

-
OSTOMIA DE RESPlRA(;Ad
TRAQUEDSTOMIA

Acessorios
Filtros permutadores de calor e humidade (HME) J

farmacia

* Aquecem, humidificam e filfram o ar inspirado
* Ajudam a prevenir infegdes respiratérias e a reduzir a produg&o de muco e tosse

9 e "'\S)

Provox® XiraFlow™ Provox® XtraMoist™ Provox® Micron Provox® Luna®

Combinacao do fillro HME
com um fitro eletroestatico

I Durante as afividades

Durante o relaxamento e o
noite

| Durante a noite |

[MPORTO

ki i
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~
OSTOMIA DE RESPIRACAO
TRAQUEDSTOMIA

’ .
No caso da utilizacdo de uma prétese fonatdria Acessorios

'S I

HME Provox® FreeHands FlexiVoice™

| —

*Permite falar em modo “maos livres" e pressionar com dedos quando desejado
(. —— J
Y= N

Tampa Provox® HME Cap

@ «E utilizada com HMEs FreeHands

*A tampa pode ser ocluida manualmente para falar e permite que os HMEs FreeHands
| possam também ser utilizados durante o sono )
'@ R

Provox® FreeHands Support™
*Reduz o movimento do estoma e melhora a qualidade da voz

- J

[@PORTO

FACULDADE OF FARMACIA
©) Uivexsiomk 00 P0=10

-
OSTOMIA DE RESPIRACAQ
TRAQUEDSTOMIA

Acessorios de limpeza

farmacia

Escovas e escovilhoes J
Provox® TubeBrush Provox® FenestrationPunch Provox® Brush Provox® Flush
Limpezcl das canulas e botdes de silicone Limpeza da prétese fonatdria
[MPORTO

: FACULDADE D FARMACIA
Farméciavitéia UNIVERSIDADE 0O PORTO

-
OSTOMIA DE RESPIRACAO
TRAQUEOSTOMIA

Acessoérios de fixagcdo, adesdo e protegcdo

Bandas para fixagdo de canulas

* Permitem a fixagdo da céanula e do botdo de silicone

* Podem ser usadas por ostomizados que tenham a pele sensivel
em torno do estoma

[MPORTO

A
farméclavitrio RSIDADE 0O PORTO

72
Maércia Filipa Leite Teixeira



Relatério de Estagio Farmacia Comunitaria )
formdaovw’témo
‘
OSTOMIA DE RESPIRACAO
TRAQUEDSTOMIA

Acessorios de fixagdo, adesdo e protegdo

Placas adesivas ’

Provox® FlexiDerm™ Provox® OptiDerm™ Provox® StabiliBase™
DIA NOITE
Placa adesiva com suporte plano Placa adesiva com suporte convexo
Estoma plano Estoma retraido

[@roRTO

FACULDADE OE FARMAGIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

—
OSTOMIA DE RESPIRACAO
TRAQUEDSTOMIA

Acessorios de fixagdo, adesdo e protegdo

farmaciavitéria

Cola de silicone J Toalhetes J

et

= ’

Provox® Silicone Glue Skin Tac™
Cola liguida que melhora a aderéncia Melhoram a aderéncia de dispositivos e
entre a pele e o adesivo fita adesiva na pele
[@PORTO
farmacia @ ;mg:g::a

N
OSTOMIA DE RESPIRACAO
TRAQUEDSTOMIA

Acessorios de fixacdo, adesdo e protegdo

Toalhitas protetoras J Tampa protetora J Pensos protetores J

-

Provox® Skin Barrier Provox Shower Aid Permafoam®

Utilizam-se depois de limpar a

pele e antes de colocar o Tampa que protege o Usados para proteger
adesivo estoma da dgua a traqueostomia
[@PORTO
farmécia @ s

73
Maércia Filipa Leite Teixeira



Relatério de Estagio Farmacia Comunitaria

farmaciavitdria

‘

OSTOMIA DE RESPIRA(;A(S
TRAQUEDSTOMIA

Acessorios de remogdo

Toalhetes de remogdo J Toalhetes de limpeza J

Provox Adhesive Remover Provox® Cleaning Towel

Utilizados para remover o adesivo Limpam a pele, retirando o excesso de
oleosidade

@PrORTO

N
OSTOMIA DE RESPIRACAO
TRAGUEDSTOMIA

Acessorios de medigdo

farmacia

Instrumento de medigdo

* Utillizado para determinar o comprimento da prétese fonatéria

[@PORTO

nonsucoonmics
G ez

‘

34

OSTOMIA DE RESPIRACAO
Cuidados e higiene periestomal

farmécia

A LIMPEZA deve ser redlizada:
Remover os dispositivos de prote¢do do 2
estoma, como as tiras de fixagdo, as placas J Duas vezes ao dia
adesivas e as canulas
Quando os dispositivos de
fraqueostomia estdo obstruidos por

= z - — secrecoes
Limpar a canula e a protese fonatoria com o

escovilhdo ou escova de limpeza e com agua e/ O material exterior de fixagdo da canula

S —— deve ser SUBSTITUIDO:
Lavar e secar a pele periestomal impedindoa | J Quando estd himido
entrada de agua no estoma. ~
Aplicar hidratante hidrossolivel J Com secregdes

Colocar os dispositivos de protegdo.**

J Hd perda de integridade

[@PORTO
farmécia: C @ e
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Anexo V. Cronograma da evolugdo do PNV

1962

A 20 de Fevereiro surge o primeiro Decreto-Lei relativo a vacinacdo, o Decreto-Lei n.°
44 198, com obrigatoriedade das vacinas contra a difteria e o tétano.

A 3 de Margo surge a Portaria n.° 19 058, impondo a obrigatoriedade da vacina
antiteténica, de 5 em 5 anos, para determinadas profissdes, consideradas de maior risco
na contracgéo desta doenca.®

1965

A 5 de Novembro de 1965 surge o Plano Nacional de Vacinag&o, com a vacina para a

poliomielite.

1966 S&o acrescentadas ao PNV as vacinas para a tosse convulsa, a difteria, o tétano e a
variola.

1974 Introdugdo da vacina para o sarampo no PNV.

1987 Introducdo das vacinas para a rubéola e a parotidite no PNV.

2000 Em Janeiro Foi introduzida no PNV a vacina para o Haemophilus influenza b e a

hepatite B.%

A 31 de Maio foi definido que a vacina contra o tétano (T), a partir dos 13 anos, seria
substituida pela vacina combinada contra o tétano e difteria - dose reduzida (Td),
mantendo-se 0 esquema recomendado de administracdo de 10 em 10 anos, entrando
em vigor a partir de 1 de Janeiro de 2001.8"

2004

A 9 de Dezembro surge a uma outra alteragdo ao PNV, entrando em vigor a partir de
Janeiro de 2005, sendo que 0 novo esquema de rotina passou a incluir a vacina

conjugada contra 0 meningococo C.&8

2008

Introducdo da vacina contra o Virus do Papiloma Humano (HPV) no PNV.#

2012

Alteracdo do esquema vacinal da vacina conjugada contra a doenca invasiva por
Neisseria meningitidis do serogrupo C (MenC), substituindo 3 doses por 1 tinica dose.*°
Antecipacédo da primeira dose da vacina contra o sarampo, a parotidite epidémica e a
rubéola b(VASPR) dos 15 para os 12 meses de idade.*

Atualizacdo da estratégia de vacinacao contra a hepatite B (VHB), pelo que esta vacina

passou a fazer-se uma Unica vez na vida, ficando completa com uma série de 3 doses

de vacina.*
2015 Introducdo da Prevenar 13 no PNV, a 26 de Maio.*
2016 A partir de 13 de Junho é recomendada a vacinag&o contra a tuberculose com a vacina

BCG a criancas com idade inferior a 6 anos e pertencentes a grupos de risco.%

Introducdo da vacina hexavalente, contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a doenga
invasiva por Haemophilus influenzae b, a poliomielite e a hepatite B
(DTPaHibVIPVHB) em substituicdo da vacina pentavalente (DTPaHibVIP) e da

vacina monovalente contra a hepatite B (VHB).%

Mércia Filipa Leite Teixeira
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Substitui¢do da vacina tetravalente contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a doenca

invasiva por Haemophilus influenzae b (DTPaHib), pela vacina pentavalente

(DTPaHibVIP) que inclui também a vacina contra a poliomielite (VIP).%

Inclusdo da vacina nonavalente contra o virus do Papiloma humano (HPV 9), em

substituicdo da vacina tetravalente (HPV 4).%

2019

A 6 de Dezembro procedeu-se ao alargamento a todas as criancas da vacinagdo contra

doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B (vacina MenB), assim como a

integracdo da vacina para o rotavirus, para 0s grupos de risco, e a integracdo da vacina

para o Virus do Papiloma humano (HPV) para os rapazes, a entrar em vigor no PNV
de 2020.%

Anexo V1. Quadro resumo da vacina contra N. meningitidis extra Plano Nacional de Vacinacao 2020

95, 102

Vacina Inicio Doses | Intervalo Reforgo
entre doses
Uma dose entre os 12-15 meses de idade,
2-5 meses 3 > 1 més com um intervalo de pelo menos 6 meses
entre a série primaria e a dose de reforco
6-11 meses Uma dose no 2° ano de vida, com um
(ndo 2 > 2 meses intervalo de pelo menos 2 meses entre a
® | vacinados) série 12 e a dose de reforgo
% 12-13 Uma dose com um intervalo de 12-23
Efg meses (ndo 2 > 2 meses meses entre a série primaria e a dose de
§ vacinados) reforco
é 0 2-10 anos 2 > 1 més Deve ser considerada uma dose de reforgo
é §. nos individuos em risco continuado de
-g S > 11 anos 2 > 1 més exposicao a doenga meningococica, com
g base nas recomendacdes oficiais
< 2 6 meses
2 doses
® com> 1 Deve ser considerada a administracdo de
S més de uma dose de reforco apds qualquer um dos
£ | >10anos
g 3 intervalo, regimes posolégicos, em individuos com
= seguidas de risco continuado de DIM
3% dose,
com >4
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meses apos

a

22 dose

Nimenrix®

>6

semanas

2 > 2 meses

Uma dose aos 12 meses, com um intervalo
de pelo menos 2 meses apds a

administracdo da Gltima dose

Grupo ACWY

MenVeo®

> 2 anos 1

Nas criangas dos 2 anos 5 anos com risco
elevado de doenca meningocdcica, deve ser
administrada uma segunda dose 2 meses

apo6s um intervalo de 2 meses

Anexo VII. Quadro resumo da vacina contra 0 HPV extra Plano Nacional de Vacinagdo 2020% 102

Grupo etério Doses Intervalo entre doses Reforgo
2 5 meses 0/5-13 meses
9-14 anos 3,se 22dosecom<5 .
) 1 més entre a 1% e a 2% dose 0/2/6 meses
meses apos a 12 dose
> 15 anos 3 3 meses entre a 2% e a 32 dose 0/2/6 meses

Anexo VIII. Quadro resumo da vacina contra 0 RV extra Plano Nacional de Vacinagdo 2020% 102

. Intervalo entre
Doses 12 dose Ultima dose
doses
O esguema deve estar concluido
® A partir das 6 semanas e preferencialmente as 20-22
o
% 3 nunca depois das 12 semanas. Se necessario, a 32 > 4 semanas
) .. 7
& semanas dose pode ser administrada até
as 32 semanas
® A partir das 6 semanas,
X ) O esquema deve estar completo
= 2 preferencialmente antes > 4 semanas
s pelas 24 semanas
04 das 16 semanas

Anexo IX. Quadro resumo da vacina contra a varicela extra Plano Nacional de Vacinagéo 2020% 102

Doses

12 dose

Intervalo entre doses

Mércia Filipa Leite Teixeira
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" A 22 dose deve ser administrada, pelo menos, 6
% ® 2 > 12 meses semanas apds a 12 dose (nunca com intervalo entre
§ doses inferior a 4 semanas)
12 meses-12 anos: minimo de 4 semanas
> 12 meses: em > 13 anos: 4-8 semanas (se o intervalo entre as doses
® circunstancias exceder as 8 semanas, a 22 dose deve ser administrada
";" 2 especiais (ex. surtos) 0 mais rapidamente possivel)
§ pode ser administrado | Caso a 12 dose tenha sido administrada entre os 9-12
a lactentes > 9 meses meses, a 22 dose deve ser administrada ap6s um
intervalo minimo de 3 meses

Anexo X. Panfleto distribuido aos clientes da FV

QU c .Qo" E L //—\

@usp ° : Witos
VACINAQAO VACINACAO /

"As vacinas pedem causar autismo.” “As vacinas podem causar reagoes
0 autismo € uma doenga em que a idade adversas graves, doengas ¢ afé a
do diagnéstico coincide, em geral, com a marfe”
idade em que sdo administradas as .

Vacinas  Multos estudes  cientificos | As reaces adversas mais frequentes
crediveis demonstraram gue, apesar da : r:m;a d
coincidéncia temporal, ndo existe uma

relagdo causal.

OO‘*’

r (s “Preferia que o meu filko nio
apanhasse fodas essas vacinas hoje”
Nio hd risco acrescido de reagdes
adversas na administragdo simultanea
das vacinas recomendadas para
determinada idade. Atrasar algumas
vacinas € deixdlo vulnerdvel a essas
doencas.

Erradicacio e eliminacio de doengas

o
tema de vigilancia

rantindo  que ~ qualqu
al 5i exal

afirmar que as
elevado grau de
Sequiranca, ficacia e qualidado

Diminui¢io da mortalidade

cancr 0
0
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Anexo XI. Questionério online acerca da vacinagao

7.

1.

Vacinacao

Tendo em conta a atual situagdo pandémica em que nos encontramos, a vacinagéo &,
cada vez mais, um tema em destaque na sociedade. Apds constatar que sdo incontaveis
as duvidas, assim como a panéplia diversificada de suposigdes acerca deste tema, decidi
criar este questiondrio, com o intuito de compreender quais sio, efetivamente, as
incertezas do utente em relagéo a vacinagdo e em que medida é que isso afeta a sua
decisdo na toma das vacinas. Este questionario é realizado no ambite do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, pela Faculdade de Farmacia da Universidade do
Porto, sendo a informag&o aqui cedida totalmente privada e intransmissivel, com a
premissa de manter a identidade dos participantes completamente incégnita.

*Qbrigatdrio

1. Qual a sua faixa etaria? *
Marcar apenas uma oval.

_ <18 anos

(1824 anos

) 25-34 anos
() 3549 anos
() 50-70 anos

( )>70anos

2. Qual é o seu nivel de escolaridade? *
Marcar apenas uma oval.

(__) Ensino Basico

() Ensino Secundério

() Licenciatura

( i Mestrado

() Doutoramento

7. Independentemente da resposta dada na questdo anterior, selecione as 0 pontos
vacinas que estdo ou pensa que estdo incluidas no Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV)? *

Marcar tudo o que for aplicavel

| ] a. vacina da Gripe

| | b. Vacina contra a Hepatite B

| | c. Vacina contra a infegBes pelo Virus do Papiloma Humano, administrada apenas a
raparigas

U d. Vacina contra a Varicela

|| e. Vacina contra o Sarampo, Parofi

te epidémica e Rubéola

[ ] 1. vacina contra a Poliomielite

|| 9. vacina contra Difteria, Tétano e Tosse Convulsa

|| h. Vacina contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis C
| | i. vacina contra infegBes por Streptacoccus pneumoniae

| |- Vacina contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis A

8. Até a data, tomou sempre todas as vacinas correspondentes a sua faixa etéria,
na devida altura? *

Marcar apenas uma oval.

9. Sabe quais sdo as doengas preveniveis através da vacinagao? *
Marcar apenas uma oval.

 )sim

) Nao

3.

1

1

jury

12

.

farmaciavitdria

3. E a favor da vacinago? *
Marcar apenas uma oval.

) 8im

4. No caso de ter respondido néo, selecione as suas razdes:
Marcar tudo o que for aplicavel.

]—| Considero que a vacinagdo ndo é um ato seguro

\ | As desvantagens das vacinas suplantam as suas vantagens
|| As vacinas podem causar doengas

Outra: I

5. Relativamente & atual situagcdo de pandemia, pensa tomar a vacina para a
COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.

6. Sabe quais s&o as vacinas incluidas no Programa Nacional de Vacinagdo (PNV)?

*

Marcar apenas uma oval.

10. Independentemente da resposta dada na questao anterior, selecione 0 pontos
quais as doengas que sdo ou pensa que sdo preveniveis através da
vacinagdo? *

Marcar tudo o que for aplicdvel.

[ ] a. Hepatite B
| | b. Meningite bacteriana
| | d. Difteria

[ ] e. Poliomielite

[]f. sarampo

[ g. Tétano
T
[

| i. Tosse Convulsa

da iéncia Ad

irida (SIDA)

11. Sabe quais sdo as vacinas que ndo constam no Programa Nacional de
Vacinagao (PNV) e, ainda assim, a sua toma é aconselhada? *

Marcar apenas uma oval.

12. A vacinagao pelo farmacéutico, na farmacia comunitaria, ja € possivel, mas
apenas em determinadas situagoes especificas. Num futuro proximo, pensa que
seria mais facil poder ser vacinado na farmacia, independentemente da vacina
em questao? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
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15.

13. Costuma vacinar os seus filhos com as vacinas que ndo constam no
Programa Nacional de Vacinagao (PNV), mas séo aconselhadas pelos pediatras?

Marcar apenas uma oval.

)sim

_ Néo

14. No caso de ter respondido ndo a dltima questdo, indique, com brevidade, as
suas razdes.

15. No caso de ter respondido sim & questao 13, ja trocou alguma vacina no
momento de a ir buscar a farméacia?

Marcar apenas uma oval.

16. O(s) seuls) filho(s) é(sdo) seguido(s) apenas no Centro de Saude ou também
na Pediatria?

Marcar apenas uma oval.

) Apenas Centro de Satde

Anexo XI1. Respostas ao questionario online

1. Qual a sua faixa etaria?

163 respostas

3. E a favor da vacinacdo?

163 respostas

2. Qual é o seu nivel de escolaridade?

163 respostas

@ <18 anos
@ 18-24 anos
@ 25-34 anos
@ 35-49 anos
@ 50-70 anos
@ >70 anos
17,8%
4. No caso de ter respondido néo, selecione as suas razées:
1 resposta
® sim Considero qu~e a' vacinagéol %)
@ Ns n&o & um ato
do
As desvantagens das 0(0%)

vacinas suplantam a...

As vacinas podem causar
doencas

0,00 0,25 0,50

Maércia Filipa Leite Teixeira
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@ Ensino Basico

@ Ensino Secundario
@ Licenciatura

@ Mestrado

@ Doutoramento

(|

1(100%)
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5. Relativamente & atual situagéo de pandemia, pensa tomar a vacina para
a COVID-197

163 respostas

@ sim
@ Nio

_— |

96,3%

7. Independentemente da resposta dada na questao anterior, selecione as
vacinas que estdo ou pensa que estao incluidas no Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV)?

161 respostas

a. Vacina da Gripe| 31(19,3%)

110 (68,3%)

¢. Vacina contra a infegoes| 11 2%}
pelo Virus ..
54 (33,5%)

e. Vacina contra o o
Sarampo, Parotidite ... 140 (87%)
106 (65,2%)

0. Vacina contra Difteria,

145 (90,1%
Tétano e Tos... ¢ :
88 (54.7%)
i. Vacina contra infegdes 47 (29.2%)
por Streptoca...
54 (33,5%)
0 50 100 150

9. Sabe quais sdo as doengas preveniveis através da vacinacao?

163 respostas

@ sim
® Nao

11. Sabe quais s&o as vacinas que nao constam no Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV) €, ainda assim, a sua toma ¢é aconselhada?

163 respostas

@ sim
@ Nzo

68,7%

13. Costuma vacinar os seus filhos com as vacinas que ndo constam no
Programa Nacional de Vacinagao (PNV), mas sdo aconselhadas pelos
pediatras?

73 respostas

@ Sim
@ Nio

Maércia Filipa
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6. Sabe quais sdo as vacinas incluidas no Programa Nacional de Vacinagao

(PNV)?

163 respostas

@ Sim
@ Nao

68,1%

8. Até a data, tomou sempre todas as vacinas correspondentes a sua faixa
etaria, na devida altura?

163 respostas

® Sim
@ Nio

96,9%

10. Independentemente da resposta dada na quest&o anterior, selecione
quais as doengas que sdo ou pensa que séo preveniveis atraves da
vacinag&o?

162 respostas

a. Hepatite B 124 (76,5%)

b. Meningite bacteriana 106 (65,4%)
d. Difteria 106 (65,4%)

133 (82,1%)

f. Sarampo 135 (83,3%)
g. Tétano 159 (98.1%)
h. Sindrome da’
Imunodeficiéncia Adquiri
i. Tosse Convulsa 109 (67,3%)
0 50 100 150 200

12. A vacinagéo pelo farmacéutico, na farmacia comunitéria, j& é possivel,
mas apenas em determinadas situacoes especificas. Num futuro proximo,
pensa que seria mais facil poder ser vacinado na farmacia,
independentemente da vacina em questao?

163 respostas

@ Sim
@® Nio

87,1%
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15. No caso de ter respondido sim a questéo 13, ja trocou alguma vacinano  16. O(s) seu(s) filho(s) é(s&o) seguido(s) apenas no Centro de Saude ou
momento de a ir buscar a farmacia? também na Pediatria?

54 respostas 58 respostas

® Sim

@ Apenas Centro de Saude
® Nio

@ Ambos

4

Anexo XI111. Doengas preveniveis através da vacinagéo e as suas caracteristicas

Hepatite B A hepatite B é causada pelo Virus da Hepatite B (VHB), sendo este o responsavel pelo
desenvolvimento de doencas hepaticas graves, como a cirrose e cancro no figado.**2 A
sua diversidade viral é devida a caracteristicas Unicas do seu ciclo de replicacéo, assim
como a mdaltiplas varidveis ao nivel celular do hospedeiro, sendo de realcar a
importancia do numero limitado de hepatécitos suscetiveis ao VHB presentes no
figado como preditor de novas variantes virais. O VHB possui 9 gendtipos distintos,
que diferem quanto a progressdo da doenca, a histdria natural e a resposta a terapia®'#,
apresentando a capacidade de sobreviver fora do organismo por mais de uma semana,
mantendo-se ativo neste periodo. No organismo encontra-se no sangue e em algumas
secregOes corporais (sémen, secrecdes vaginais e saliva), sendo as vias de transmissao
mais frequentes a via sexual e a via parentérica, podendo também ocorrer transmissao
vertical (de mae para filho), que acontece durante ou imediatamente apds o parto.!
A hepatite B é uma doenga facilmente evitavel, pelo que os individuos infetados
devem adotar medidas para diminuir o risco de transmissdo da infecdo, entre as quais
informar os parceiros sexuais sobre a infegdo, utilizar preservativo em todas as
relagdes sexuais, ndo partilhar agulhas, seringas, ldminas, escovas dos dentes ou outros
utensilios de uso pessoal que possam ter sangue e proteger todos os cortes ou feridas
com pensos.!®* No entanto, o elemento crucial da prevencdo continua a ser, sem
quaisquer davidas, a vacinacdo, sendo que, em Portugal, a vacina esta integrada no
PNV desde 1995.1* De realcar que desde a introducéo da vacina e das devidas medidas
preventivas, a prevaléncia de hepatite B, a nivel mundial, tem vindo a decair ao longo

dos anos.?

Difteria A difteria é uma doenca infeciosa causada pela bactéria Corynebacterium diphtheriae.
Esta doenca bacteriana aguda afeta sobretudo a garganta e as vias aéreas superiores,
com lesdes localizadas frequentemente nas amigdalas, laringe e nariz, sendo que a
bactéria a ela associada também é responsavel pela producéo de uma toxina que atinge

outros 6rgaos.t®
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O seu modo de transmissdo pode ser através do contacto direto com lesdes ou
secregdes infetadas.''’ A exotoxina diftérica pode ser produzida por trés espécies
diferentes de Corynebacterium: C. diphtheriae (associada ao contacto direto entre
individuos, através das goticulas de saliva transmitidas pelo espirro ou tosse), C.
ulcerans (tradicionalmente associada ao contacto direto com animais de quinta e a
produtos laticinios) e C. pseudotuberculosis (raramente afeta humanos e estd
particularmente associada a ruminantes).''’ O periodo de contagio é, em média, até
duas semanas ap0ds o inicio dos sintomas, ao passo que o periodo de incubacdo da
difteria é, em média, de 1 a 6 dias, podendo ser mais longo.!® Alguns casos graves de
difteria respitratoria requerem uma rapida administracdo de antitoxina diftérica, que
se baseia numa preparacdo de imunoglobolina concentrada a partir de soro de cavalo,
gue é responsavel por neutralizar a toxina circulante, sendo que os antibidticos também
sdo utilizados para eliminar eventuais infecdes bacterianas.'’

Anteriormente & introducdo da vacina, a difteria era uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade infantil. No entanto, com a aplicacéo desta, a nivel mundial,
estas taxas diminuiram drasticamente, revelando a crucialidade do ato de vacinacéo e
a necessidade cada vez mais premente de abolir programas inadequados de

imunizagéo.®

Tétano O tétano é uma infecdo aguda e grave, causada pela toxina do bacilo tetanico
Clostridium tetani, que entra no organismo pelas feridas ou lesGes da pele, ndo tendo
a capacidade de se transmitir de pessoa para pessoa.'!® A toxina tetanica é das toxinas
com maior poténcia, sendo que contém trés dominios funcionais responsaveis,
respetivamente, pela ligacdo ao recetor, translocagdo da membrana e clivagem
proteolitica de proteinas. Esta toxina apresenta ainda a particularidade de ser
transportada, quase exclusivamente, através dos neurénios motores, de forma
retrégada.t?®
O tétano transmite-se pela contaminacéo de qualquer tipo de ferida com esporo da
bactéria Clostridium tetani, que se encontra no meio ambiente, sendo o seu periodo de
incubagdo médio de 10 dias. No tétano neonatal (“mal dos sete dias™) é, em média, 7
dias.®
A vacinagdo é o meio mais eficaz de prevencdo desta doenca, sendo que a sua vacina
deve-se a inativagdo quimica de toxinas bacterianas com formaldeido, tendo como

base a toxina tetanica que é convertida em toxdide tetanico cataliticamente inativo.?°

Tosse A tosse convulsa, também denominada como tosse coqueluche ou pertussis, € uma

convulsa . . L .
doenca infeciosa aguda, causada pela bactéria Bordetella pertussis, que compromete

o aparelho respiratério (traqueia e bronquios).'?® Esta doenca caracteriza-se por trés
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fases: fase catarral (1-2 semanas), fase paroxistica (2-6 semanas) e, por ultimo, a fase
de convalescenca (2-6 semanas).!?* Normalmente afeta recém-nascidos e lactentes’?,
no entanto também pode ocorrer em criangas vacinadas, adolescentes e jovens adultos,
nos quais a sintomatologia é menos pronunciada.?

A tosse convulsa transmite-se de pessoa para pessoa através de goticulas de saliva
expelidas pelo espirro ou tosse. No entanto, pode, de igual forma, ser transmitida pelo
contacto com objetos contaminados com secrecdes do doente. O seu periodo de
contagio é mais intenso na primeira semana.O periodo de incubacdo da tosse convulsa
é de 7 a 10 dias, podendo variar de 5 a 21 dias.'?

A protecdo imunoldgica contra B. pertussis € multifatorial e mediada por respostas
humorais e celulares, sendo que a infecdo natural induz respostas protetoras Th1/Th17,
ao passo que as vacinas acelulares induzem respostas imunes Th2, protegendo o
individuo vacinado contra a doenca, mas ndo evitando a colonizag¢éo ou transmisséo
bacteriana. No entanto, a vacina¢do continua a ser a medida preventiva mais
importante, uma vez que é a op¢ao que representa uma maior diminui¢do das taxas de
morbilidade e mortalidade associadas a doenca.’? No PNV esta contemplada a
administracdo de 5 doses da vacina pertussis acelular.'?* Esta vacina é constituida por
varios antigénios pertussicos, nomeadamente a toxina pertussica (PT), a hemaglutinina
filamentosa (FHA), a pertactina (PRN) e, ainda, as fimbrias 2 (FIM2) e 3 (FIM3).1%

Poliomielite O virus da poliomielite é um virus RNA!? extremamente contagioso e atinge

principalmente as criancas, sendo responséavel por invadir o sistema nervoso e causar
paralisia total numa questéo de horas.?

Transmite-se de pessoa para pessoa, através de goticulas ou contacto direto com
secrecOes faringeas e até mesmo através de dgua ou alimentos contaminados (menos
frequente). O seu periodo de incubagdo das formas de apresentacdo ndo paraliticas é
de 3 a 6 dias, sendo que o inicio da paralisia ocorre geralmente 7 a 21 dias ap6s o
contagio, variando entre 3 e 35 dias.!?*

Até a data, a poliomielite ndo tem cura e 0s medicamentos antivirais ndo afetam o
curso da doenca.?* No entanto, a sua vacina esta incluida no PNV, sendo a vacinagdo

a Unica forma de erradicar a doenca do planeta.'?®

Meningite A meningite é uma doenca infeciosa transmissivel causada por diversas bactérias que,
bacteriana através da invasdo do SNC, acabam por se replicar, induzindo a inflamacdo das
meninges. Atualmente, a bactéria com maior relevancia nos paises desenvolvidos é a
Neisseria meningitides.*?°

Esta doenca transmite-se através do contacto direto com goticulas e secrecdes nasais

favorecidas pela tosse, espirros, beijos e pela proximidade fisica, sendo que o seu
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periodo de contdgio persiste até que a bactéria desapareca da rinofaringe, o que
normalmente acontece 24 horas apés o inicio da terapéutica eficaz. O seu periodo de
incubacdo ocorre entre 1 a 10 dias, mas em geral ndo ultrapassa os 4 dias.!?

Normalmente, os antibi6ticos e corticoesterdides podem ajudar na diminui¢do da
sintomatologia da doenca, no entanto a melhor medida de prevengéo continua a ser a
vacinacdo, a qual tem demonstrado exacerbada eficacia na reducdo da incidéncia da

meningite bacteriana, a nivel global.!?®

Sarampo O sarampo é uma infe¢do provocada por um virus RNA, afetando essencialmente as
criangas.®!
A sua transmissdo € efetuada por contacto direto com goticulas infeciosas ou por
propagacéo no ar quando a pessoa infetada tosse ou espirra.3! O contagio pode ocorrer
desde 4 dias antes e até 4 dias ap6s o inicio da erupgdo cutanea e o periodo de contéagio
pode ser mais prolongado nos doentes imunocomprometidos. A maioria das pessoas
recupera apenas com o tratamento dos sintomas, pelo que os antibi6ticos ndo séo
eficazes contra o virus do sarampo.*
A vacina é responsavel por induzir imunidade de longa duracdo, mediada por células
Ab e T.2% Desta forma, uma vez mais, a vacinacdo torna-se a principal medida de
prevencdo do sarampo, estando a vacina disponivel gratuitamente para todas as
pessoas a nivel nacional. Atualmente a vacina é recomendada aos 12 meses e aos 5
anos de idade, uma vez que a dose de vacina administrada antes dos 12 meses de idade

¢ considerada a “dose zero”, podendo nio ter a eficicia desejada.**
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RESUMO

O estagio profissionalizante em Farméacia Hospitalar abre as portas a um mundo completamente
distinto daquele a que o estudante de Ciéncias Farmacéuticas est4 habituado, permitindo percecionar o
verdadeiro sentido daquilo que ¢ “ser farmacéutico”, na medida em que esta area permite alargar
horizontes a profissao.

O meu estdgio no Hospital Privado de Alfena, de Novembro a Janeiro, possibilitou-me a
abertura a novas realidades, assim como um contacto mais direto com o circuito do medicamento, ja
gue os servicos farmacéuticos hospitalares permitem o contacto com a sele¢do, aquisicdo,
armazenamento, distribuicdo e utilizacdo de medicamentos e produtos de salde de uma forma mais
direta e pessoal. O ambiente hospitalar também é bastante distinto e peculiar, principalmente tendo em
consideracéo a atual situacdo de pandemia, a qual obriga a uma multilplicagdo de cuidados a todos 0s
niveis. Ao longo do relatério descrevo o funcionamento geral do Grupo Trofa Salde e, mais
especificamente, o funcionamento do Hospital Privado de Alfena, no qual estagiei, assim como todas as
estapas do medicamento e quais as fungdes do farmacéutico hospitalar.

O estagio em Farmacia Hospitalar foi de enorme enriquecimento no que concerne aos meus
conhecimentos acerca do medicamento, assim como relativamente a profissdo em si. Cada vez mais, 0
farmacéutico hospitalar assume um papel quase necessariamente omnisciente nesta area, tornando-se

praticamente insubstituivel.
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1. Introducéo
“Todos os hospitais tém a sua farmacia e todas as farmacias t€ém os seus farmacéuticos.” O

farmacéutico hospitalar integra uma vasta equipa multidisciplinar de saide que opera nos hospitais,
estando diretamente envolvido na aquisi¢do e boa gestdo dos medicamentos, na sua preparacdo e
distribuicdo pelos blocos e enfermarias, gerando a informacdo de natureza clinica, cientifica ou
financeira que o sistema exige, especialmente na avaliacdo da inovagéo terapéutica e monitorizacdo dos
ensaios clinicos. Os diretores técnicos das farmécias hospitalares sdo farmacéuticos especialistas pela
Ordem dos Farmacéuticos, que desenvolveram competéncias nas varias fases do processo de
medicamento no hospital e que assumem lideranca e elevada responsabilidade na terapéutica que é
administrada aos doentes. (1)

Efetivamente, é o farmacéutico hospitalar o cerne da gestdo de todos os medicamentos de um
hospital, tendo ao seu encargo a responsabilidade de vida de inimeros doentes. O exercicio da atividade
farmacéutica tem como objetivo essencial o cidaddo em geral e 0 doente em particular, ou seja, sdo as
diferentes componentes de exercicio profissional referidas no ato farmacéutico que nos indicam que o
farmacéutico é um profissional com preocupagdes para além do medicamento enquanto produto, tendo
sempre em consideragdo o ser humano enquanto pessoa individual. Em suma, o farmacéutico é, também,
um especialista de saude publica, pelo que tem as suas func¢Bes alargadas para além do medicamento,
sendo tal bastante visivel no que se refere a Farméacia Hospitalar. (2)

O facto do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas nos proporcionar a oportunidade de
vivenciar o dia-a-dia de um farmacéutico hospitalar, engrandece, em larga escala, 0 nosso conhecimento
na éarea, permitindo-nos transformar a teoria assimilada ao longo de 5 anos em prética. E,
definitivamente, na experiéncia que obtemos com o estagio, que conseguimos percecionar a dura, mas
ainda assim, maravilhosa realidade do farmacéutico hospitalar, desde a revisdo da prescricdo médica,
passando pelo contacto com todos os profissionais de satde envolvidos na area e terminando no doente.
Desta forma, escolhi realizar o0 meu estagio no Hospital Privado de Alfena, sob a orientacdo da Dra.
Mariana Silva, que me guiou na melhor dire¢do, permitindo-me compreender a verdadeira relevancia
do farmacéutico no ambiente hospitalar. Ainda que na atual situacdo de pandemia em que nos
encontramos a escolha de realizar estdgio em hospitalar fosse mais arriscada em termos de satde, num
sentido de me desafiar, para tentar superar quaisquer incertezas que tivesse, decidi seguir em frente,

sempre com a premissa de que “As melhores coisas da vida acontecem sempre fora da zona de conforto”.

2. Atividades desenvolvidas na Farmacia Hospitalar

2.1. Grupo Trofa Saude
O grupo Trofa Saude surge a partir de 1999, integrando uma abrangente rede de Unidades

Hospitalares ao longo dos anos, cujo principal objetivo é melhorar a forma de cuidar dos seus utentes,
proporcionando-lhes cuidados de proximidade, no qual a confianga € o pilar da saude. O Trofa Saude

detém uma rede integrada de hospitais privados, abrangendo uma populacdo superior a 4 milhdes de

Mércia Filipa Leite Teixeira



Relatorio de Estagio Farmacia Hospitalar H%z.
habitantes, com particular destaque no Norte do Pais. Para cada nova Unidade de Satde do Trofa Salde,
é feita uma analise de necessidades, desenvolvendo solu¢des a medida, que permitem disponibilizar os
mais variados servicos: Servigos de Urgéncia de Adultos e Pediatrica 24 horas, Blocos Operatorios,
Unidades de Neonatologia 24 horas, Maternidades com varias salas de parto, Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Consultas Externas com mais de 45 especialidades clinicas e um conjunto de diversos
Meios Complementares de Diagnostico. Este grupo tem, ainda, todos os seus Hospitais certificados pela
APCER (ISO 9001-2008), encontrando-se huma permamente busca de profissionais exclusivos, através
da formacéo continua de todos os seus colaboradores.

Neste momento, o Grupo Trofa Salde conta com 16 unidades hospitalares, que se subdividem
em duas categorias: 0s Hospitais Privados (HP) e os Hospitais Privados de Dia (HD). Na categoria de
HP encontram-se o HP da Trofa, o qual é responsavel pela inauguragédo do grupo, assim como o HP de
Alfena, o HP da Amadora, o HP Central (Vila do Conde), o HP de Braga Centro, o HP de Braga Sul, o
HP de Gaia, o HP da Boa Nova e, ainda, o0 HP de Vila Real. Relativamente aos HD, este grupo é
constituido pelo HD de Barcelos, HD de Famalicdo, HD de Guimardes, HD de Loure, HD da Maia, HD
de S&o Jodo da Madeira e, por fim, o HD de Braga Norte. (3)

2.2. Hospital Privado de Alfena (HPAV)
O Trofa Saude Alfena representa um conceito inovador de organizacado, especialmente centrado

no doente e assume-se como unidade de salde privada de referéncia na cidade de Valongo e na regido
Norte. Trata-se de um hospital geral de agudos, com a funcéo de prestar cuidados de saude desde a
prevencdo, educacdo, protecao, até ao tratamento, reabilitacdo e acompanhamento. A equipa clinica do
hospital é liderada pelo Dr. José Carlos Vilarinho (Diretor Clinico) e pelo Dr. Jorge Curval
(Administrador). (4)

3. Servigos Farmacéuticos
Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares detém uma autonomia técnica e cientifica, a qual esta

sujeita & orientagdo geral dos Orgdos Administradores destas unidades. O objetivo principal deste
servico consiste em assegurar a terapéutica dos doentes, a qualidade e eficacia dos medicamentos, a
implementacdo e monotorizacdo da politica do medicamento e a gestdo dos orcamentos hospitalares.
Assim, aos Servicos Farmacéuticos Hospitalares competem, especificamente, as seguintes fungdes:

e Selecdo, aquisicdo, aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos

medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

e Producdo de manipulados, analise de matérias primas e produtos acabados;

e Participacdo em ComissOes Técnicas;

e Prestacdo de Cuidados Farmacéuticos;

e Farmacovigilancia;
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e Colaboracdo na elaboracdo de protocolos terapéuticos e participagdo em Ensaios
Clinicos;
e Prestacdo de informacdo relacionada com o uso de medicamentos e desenvolvimento

de acGes de formacao. (5)

3.1. Servicos Farmacéuticos do Grupo Trofa Saude
Os Servigos Farmacéuticos do Grupo Trofa Saude encontram-se ao encargo da Diretora Técnica

Dra. Patricia Moura, coordenadora dos servigos das unidades hospitalares e farmacéutica responsavel
pela Farmécia Central (FC). A FC, sediada no Hospital Central Trofa Saude (Vila do Conde), € o
distribuidor dos Servigos Farmacéuticos deste grupo, uma vez que é o responsavel pela aquisi¢éo e
distribuicdo dos medicamentos e produtos pelas diferentes unidades hospitalares. Os servicos de cada
unidade hospitalar sdo assegurados por um farmacéutico, o qual tem o papel de Diretor Técnico desse
servi¢o. Os hospitais Privados de Dia ndo possuem uma unidade de servigos farmacéuticos propria,
sendo este servigo assegurado por um dos Hospitais privados (por exemplo o servigo farmacéutico da
unidade Hospital Privado de Alfena assegura o servigo farmacéutico do Hospital de Dia de Barcelos).
De forma a garantir a uniformidade de procedimentos nas vérias unidades hospitalares, todos 0s
procedimentos de todos os servigos farmacéuticos regem-se pelo Manual de Procedimentos: Servi¢os

Farmacéuticos, Grupo Trofa Salde.

3.2. Servicos Farmacéuticos no HPAV
Os Servigos Farmacéuticos do HPAV encontram-se ao encargo da Dra. Mariana Silva. Em

periodo de férias sdo assegurados pela Dra. Diana Oliveira, responsavel por garantir o bom
funcionamento de todos os hospitais do Grupo Trofa Saude, durante o periodo de férias de cada uma
das farmacéuticas responsaveis. O horéario de funcionamento da farmacia estd afixado na porta da
entrada, num local bem visivel e de facil acesso, encontrando-se os servigos farmacéuticos a funcionar
das 9h00 as 18h00, de segunda-feira a sexta-feira. Este horério inclui o horario de almogo (pausa) entre
as 13h00 e as 14h00, sendo que, nesse periodo, se algum dos profissionais de salde de outros servigos
necessitar do auxilio de um farmacéutico, rapidamente conseguem contactar a Dra. Mariana, através de
contacto telefénico, ao qual responde imediatamente. No entanto, caso seja necessario, também é
possivel contactar a Dra. Patricia. Além disso, todos os profissionais de salide do hospital tém também
acesso fisico livre & farméacia, no caso de necessitarem de medicagdo que, eventualmente, ndo esteja
disponivel no respetivo servico. Quando tal acontece, a pessoa que vai buscar medicacdo é responsavel
por registar o levantamento numa folha reservada para esse efeito. Essa folha é de preenchimento
obrigatorio, ainda que por vezes possam ocorrer alguns lapsos, sendo que o profissional de satde ou
auxiliar é obrigado a colocar o nome do medicamento por DCI, a quantidade levantada, qual o servico
que necessitou da medicacdo, a identificacdo do doente, assim como a sua prépria rubrica (rubrica do

operador), a data e a hora. No caso do medicamento requerido estar armazenado no cofre
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(estupefacientes/psicotropicos e benzodiazepinas), 0 acesso a farmacia tem, entdo, de ser acompanhado
por um elemento da equipa da manutengdo, uma vez que, em todo o hospital, apenas estes funcionarios,
para além da Dra. Mariana, € que tém acesso ao codigo. Desta forma, diariamente, a primeira tarefa do
dia a ser realizada consiste na analise dos registos efetuados e na realizagdo dos débitos da medicagdo

consumida aos respetivos utentes.

3.2.1. Tarefas realizadas nos Servicos Farmacéuticos do HPAV
Os Servigcos Farmacéuticos desta unidade hospitalar sdo responsaveis por todo o circuito do

medicamento, incluindo a rece¢do e a conferéncia de encomendas, a gestdo de stocks, validacdo das
prescri¢des, distribuicdo da medica¢do em unidose para os servi¢os de internamento e distribuicdo
classica para todos os servicos disponibilizados no hospital, controlo e distribuicdo de psicotrépicos,
estupefacientes e hemoderivados e, ainda, o controlo do prazo de validade, temperatura e humidade. As
tarefas realizadas sdo executadas de acordo com um Plano Semanal, que se encontra afixado na

farmécia.

Plano diario
Manha Tarde
Verificar se houve levantamento de
alguma medicagdo da farmécia e debitar

Validar as prescricdes médicas

Repor a medicacéo néo utilizada do dia
anterior
Terminar a dose unitaria (dupla verificagao,
para confirmar se tudo se encontra em
conformidade), para depois a debitar
Satisfazer eventuais pedidos pendentes dos
restantes servicos: Fisioterapia; Dentaria;
4, Iniciar a preparagdo da dose unitaria Consulta Externa 3 e 4;
Endogastroentereologia; Imagiologia;
Esterilizacdo

2. Validar as prescri¢des médicas

Gerar e satisfazer o pedido de medicacao
do Internamento

Para além da execucdo das tarefas diérias, sdo também executadas determinadas tarefas, em dias

especificos da semana.

Plano Semanal

Manha Tarde
1. Debitar a medicagdo da dose unitaria do 1. Rececionar e conferir
Segunda-feira fim-de-semana (de ac_ordo com as altas) encomendas, para depois
2. Gerar e satisfazer pedido de medicamentos | colocar todos os produtos
soros e embalagens vazias da Urgéncia no local adequado

1. Reposicéo de
1. Gerar e satisfazer pedido de medicamentos | estupefacientes do bloco

Terga-feira do Bloco operatério, mediante
requisicoes
Quarta-feira 1. Gerar e satisfazer pedidq de mediciimgntos 1. Efetuar €ONsumMos aos
soros e embalagens vazias da Urgéncia Servicos
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1. Gerar e satisfazer pedido de medicamentos

1. Rececionar e conferir

soros e embalagens vazias da Urgéncia

Quinta-feira do Bloco
2. Preparar kits de oftalmologia encomendas
1. Preparar malas unidose
para sexta-feira, sabado e
. 1. Gerar e satisfazer pedido de medicamentos domingo
Sexta-feira

2. Debitar medicacédo da
unidose apenas para sexta-
feira

3.2.2. Descric¢do do local da farmécia e do seu espaco fisico
De acordo com o manual da Farmacia Hospitalar, idealmente a localizacdo dos Servicos

Farmacéuticos devera obedecer aos seguintes requisitos:

e Facilidade de acesso externo e interno

e Implantacéo de todas as areas, incluindo os armazéns, no mesmo piso

@

Hospital
Privado de Alfena

e O setor de distribuicdo de medicamentos a doentes ambulatorios, se existir, devera localizar-se

préximo da circulagdo normal deste tipo de doentes, como por exemplo junto das consultas

externas e ter entrada exterior aos servicos farmacéuticos

e Proximidade com os sistemas de circulacéo vertical, como por exemplo, elevadores (6)

Estes requisitos tém como objetivo principal facilitar a rececdo de encomendas e a distribuicéo

dos medicamentos e produtos pelos varios servigos disponiveis no hospital. A farmacia hospitalar do

HPAV cumpre todos 0s requisitos mencionados anteriormente, uma vez gue se encontra no piso -1, num

local de rapido e facil acesso, tanto exteriormente como interiormente, localizando-se num espaco

proximo a elevadores reservados para o uso exclusivo do colaboradores do hospital. A farméacia

apresenta um espaco amplo, com grande luminosidade artificial e adequada a cada um dos

medicamentos, sendo que o seu espaco fisico se encontra dividido em 6 divisdes.

Esquema do espaco fisico da Farmécia do HPAV

Armazenamento
de soros
Gabinete
Armazenamento de
medicamentos
e produtos
Arquivo Sala Antecamara

Mércia Filipa Leite Teixeira
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A antecamara trata-se do local reservado a colocacéo dos pedidos j& devidamente preparados,
efetuados informaticamente pelos diversos servigos do hospital (Fisioterapia; Dentaria; Consulta externa
3 e 4; Endogastroentereologia; Imagiologia; Esterilizagcdo), sendo constituida por variadas prateleiras
para o efeito. Cada um dos servigos é responsavel por recolher, nessa mesma divisao e quando Ihe for
mais conveniente, todo o material solicitado. Por sua vez, o gabinete da Diretora Técnica é o local
destinado a gestdo e controlo das atividades farmacéuticas, no qual se encontra todo o material de
escritdrio, tendo como amplificacdo o arquivo, que corresponde a divisdo mais pequena da farméacia e
na qual se encontra toda a documentacao associada a gestdo da farmécia, organizada por dossiés, em
armarios respetivos. A farmacia é, ainda, constituida, por uma sala de tamanho médio, que contém
diversos itens: um armario gue acondiciona todos os produtos inflamaveis, o cofre e uma prateleira
destinada ao stock avancgado, aos produtos de oncologia e a embalagens vazias. Por sua vez, 0 armazém
em si € o local onde sdo armazenados 0s produtos e soros, assim como os medicamentos, obedecendo a
uma ordem alfabética e segundo a forma farmacéutica. Existe, ainda, mas ndo menos importante, a sala
de stock avancado de soros, que constitui a divisdo onde encontraa todo o armazenamento do excedente
de soros, também ela localizada no piso -1. E importante realgar que a zona de armazenamento
(armazém) se encontra dividida em dois espacos: o local de armazenamento dos soros e o local de
armazenamento dos medicamentos e produtos. Neste Gltimo local, os medicamentos e produtos
farmacéuticos encontram-se divididos e organizados pelas formas farmacéuticas e/ou servico a que se
destinam: comprimidos, ampolas, solu¢des orais, eletrolitos e solu¢des concentradas, colirios, testes de
diagnostico, nutrigdo, anestésicos, dentaria, material de penso e pomadas. Nesta zona, existe também
uma mesa de trabalho destinada a preparacdo da dose unitaria, separacdo e preparacdo de pedidos e
rececdo e conferéncia de encomendas. Além disso, contém um frigorifico destinado a todos os produtos
gue necessitam de ser armazenados a baixas temperaturas (a uma temperatura controlada entre 2 a 8 °C).
Todos os medicamentos de alto risco e fotossensiveis encontram-se devidamente identificados e

protegidos da forma mais adequada.

4. Sistema informatico
Em todos os Servicos Farmacéuticos dos hospitais do Grupo Trofa Saude é utilizado o0 mesmo

sistema informatico, de forma a uniformizar todos os processos realizados. O sistema informatico
utilizado pertence a Glintt® e tem a denominagdo de CPC-HS. Este programa é vital para a realizagdo
das tarefas diarias, uma vez que permite a gestdo de todo o circuito do medicamento, incluindo a gestao
de stocks, emissdo de listagens para reposi¢do de stocks nos servigos, produgdo dos mapas da dose
unitéria, consulta de débitos e prescrigdes médicas, assim como a realizacao e satisfagdo de pedidos dos
Servigos, entre outros. Apresenta, ainda, a vantagem de facilitar o acesso, ndo so a informacdes relativas
a respetiva unidade hospitalar, mas também a informacdes de qualquer unidade pertencente ao Grupo

Trofa Salde.
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Recentemente, os servigcos farmacéuticos deste grupo comegaram a ter acesso ao sistema
informatico Processo Clinico, também ele pertencente & Glintt®. Este sistema informatico, tal como o
nome indica, permite 0 acesso ao processo clinico dos doentes, acabando por ter uma enorme relevancia
e sendo uma mais valia para a atividade farmacéutica, principalmente durante a validacdo das
prescri¢Oes, uma vez que concede 0 acesso a informacao relativa as patologias que cada utente possuiu,
ao seu atual estado de salde e aos resultados de exames efetuados. Desta forma, o Processo Clinico
permite uma avaliacdo da medicacdo prescrita e da respetiva posologia, de forma mais cuidada,
informada e assertiva, contribuindo, consequentemente, para o uso racional do medicamento e para o
aumento da detecdo de eventuais erros associados a prescricdo médica. Os servi¢os farmacéuticos do
Grupo Trofa Saude tém, também, acesso a um outro programa informatico, denominado Intranet, que
permite a realizacdo de encomendas de material de escritério, nomeadamente folhas para a impressora,
marcadores, porta-canetas, fita-cola, entre outros. Para além destas funcdes, na FC, este sistema também
é utilizado para comprar o material necessario a satisfacdo dos pedidos efetuados por todas as unidades
hospitalares.

Durante o estagio foi-me condecida a oportunidade de aprender e chegar mesmo a por em
pratica algumas das tarefas que o sistema informatico CPC permite, as quais incluem a producéo dos
mapas da dose unitaria e a transferéncia de stocks entre o servico farmacéutico e os restantes servi¢os

do hospital, contando sempre com o auxilio e supervisdo da Dra. Mariana.

5. Gestéo e circuito do medicamento
O processo de gestdo de medicamentos apresenta varias fases, tendo inicio no ato de selegéo,

aquisicao e armazenamento dos medicamentos e produtos, passando pela distribuicdo e terminando na
administracdo do medicamento ao doente. Este conjunto de procedimentos realizados pelos Servigos
Farmacéuticos garantem o bom uso e a dispensa correta e em perfeitas condigdes dos medicamentos aos
doentes do hospital. Além disso, uma correta gestdo de stock garante as necessidades dos servigos
hospitalares sem que haja stock em excesso, o que é de crucial importancia para que os medicamentos

ndo excedam o seu prazo de validade, permitindo diminuir o prejuizo a nivel econémico e ambiental.

(6)

5.1. Selecao
A selecdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos disponiveis numa

unidade hospitalar é da responsabilidade da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do hospital. Esta
selecdo tem por base o Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM), assim como as
necessidades terapéuticas e a melhoria da qualidade de vida dos doentes e critérios farmaco-econémicos
(compromisso beneficio-custo) (6). Com base nos critérios descritos anteriormente, o Grupo Trofa
Saude possui um formulario que contém todos medicamentos que podem ser prescritos e armazenados
nos servigcos farmacéuticos que pertencem a este grupo. Posto isto, existe um concurso anual para se

proceder a escolha dos laboratorios e do método de pagamento dos respetivos medicamentos e produtos

15
Mércia Filipa Leite Teixeira



Relatorio de Estagio Farmacia Hospitalar %

Hospital
Privado de Alfena

farmaceéuticos, no qual os laboratorios enviam as suas propostas relativamente aos precos e condigdes
de entrega, que sdo posteriormente analisadas pela Diretora Técnica dos servigos farmacéuticos, que
tem a responsabilidade de escolher as propostas mais vantajosas para as diferentes unidades hospitalares.

5.2. Aquisicéo
A aquisicdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos é da responsabilidade dos servicos

farmacéuticos em articulacdo com o servico de compras, sendo o farmacéutico hospitalar o profissional
responsavel pela aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos com
gualidade e com a melhor relacdo beneficio-custo. Todos os documentos associados as aquisi¢oes
devem ser devidamente arquivados, durante o periodo legalmente previsto (6). No Grupo Trofa Saude
a aquisicao destes produtos € da responsabilidade da Coordenadora dos Servicos Farmacéuticos do
grupo, sendo que, para esta tarefa, sdo averiguados os stocks e os consumos de cada unidade hospitalar,
com o intuito de adquirir e assegurar 0s produtos farmacéuticos necessarios, numa tentativa constante

de evitar roturas de stock e atrasos na distribuic&o.

5.2.1. Encomenda quinzenal
No sistema informatico CPC é possivel definir o stock ideal de cada produto farmacéutico, tendo

em conta a sua rotatividade. Este stock é atualizado regularmente, de forma a assegurar as necessidades
do hospital relativamente a esses produtos e definido para um periodo de duas semanas, ja que as
encomendas sdo efetuadas de quinze em quinze dias. Desta forma, a Coordenadora dos Servigos
Farmacéuticos envia um email as Diretoras Técnicas de cada unidade hospitalar, com o calendario dos
dias e o respetivo horério reservado para a realizagdo dos pedidos. Assim, no respetivo dia séo
elaborados os pedidos de encomenda de todas os servicos farmacéuticos no CPC, tendo em conta 0s
stocks pré-definidos. Depois de efetuados, os pedidos de encomenda sdo posteriormente enviados a Dra.
Patricia (Coordenadora dos Servicos Farmacéuticos), que os analisa devidamente, para depois efetuar
um unico pedido através do sistema Intranet, satisfazendo, assim, todas as necessidades das diferentes
unidades hospitalares. Em seguida, o Departamento de Compras de cada hospital receciona e remete as

encomendas aos respetivos fornecedores.

5.2.2. Manipulados
No Grupo Trofa Salde, os manipulados séo produzidos na Unidade Hospitalar de Vila do Conde

(Central), sendo os seus pedidos efetuados informaticamente através do sistema CPC, tal como acontece
com os pedidos dos restantes produtos farmacéuticos. No entanto, contrariamente aos restantes produtos
farmacéuticos, os pedidos de manipulados sdo efetuados apenas mensalmente (usualmente no inicio de
cada més), tendo em conta os stocks pre-definidos para esse periodo. A Unica exce¢do assenta nos
manipulados citotoxicos, que sdo preparados e entregues no proprio dia em que sdo marcados 0s

tratamentos de quimioterapia.
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5.2.3. Psicotropicos e estupefacientes
Os pedidos de encomenda de estupefacientes e psicotropicos sdo efetuados mensalmente, tendo

em conta os stocks pré-definidos para este periodo. A aquisi¢cdo destes farmacos necessita de uma
requisicdo especial, ja que se tratam de substncias rigorosamente controladas e rastreadas pelas
autoridades competentes, por serem, em inimeras ocasides, alvos de atos ilicitos. Tal como os restantes
produtos farmacéuticos, os pedidos sdo efetuados informaticamente no CPC por qualquer um dos
servicos farmacéuticos, os quais tém a obrigatoriedade de serem acompanhados pelo anexo VII (modelo
n° 1506), de acordo com a portaria n.° 981/98, de 8 de junho (7). Estes documentos apresentam uma
numeracdo sequencial e sdo impressos em duplicado, sendo que apds o preenchimento dos mesmaos,
estes sdo enviados para a FC para que, ai, sejam posteriormente enviados aos respetivos fornecedores,
juntamente com a nota de encomenda. No momento de rececéo da encomenda, o fornecedor fica com o
duplicado e o requerente fica com o anexo original (assinado pelo responsavel do laboratorio), o qual é

posteriormente arquivado nos respetivos servigos farmacéuticos durante cinco anos.

5.2.4. Autorizagao de Utilizagdo Excecional
A comercializacdo de medicamentos no territorio nacional esta sujeita a uma autorizacdo do

INFARMED, através da conce¢do do AIM (Autorizacdo de Introducdo no Mercado). No entanto, em
casos excecionais, é possivel utilizar um medicamento que ndo possua o0 AIM nacional, nomeadamente
quando se verificam uma das condig@es previstas no Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto, como,
por exemplo, situacfes em que o medicamento em causa seja imprescindivel para a prevencao,
diagnostico ou tratamento de uma determinada patologia (8). Para se proceder ao requerimento da
utilizagcdo destes medicamentos é necessario apresentar uma justificagéo clinica, na qual se garante que
o farmaco apresenta beneficios clinicos bem reconhecidos e que ndo existe outra opgéo terapéutica
detentora de AIM. Nestes casos, € necessario proceder ao requerimento de uma Autorizacdo de
Utilizagdo Excecional (AUE) ao INFARMED, que vigora durante 0 més de Setembro e que necessita
de ser renovada anualmente (9). Para isso, é necessario enviar a esta entidade um documento designado
de Autorizagdo de Utilizagdo Excecional de Medicamentos de Uso Humano, devidamente preenchido,
assinado e carimbado pelo Diretor Técnico dos Servigcos Farmacéuticos. Toda a documentagdo
necessaria para a concessdo da autorizacdo AUE tem de ser arquivada durante cinco anos. Na farmacia
do HPAV existem alguns destes farmacos, nomeadamente, o azul de metileno (corante de absor¢do

muito utilizado na gastroentereologia, has cromoendoscopias), 0 metoprolol e a adenosina 100mg/10mg.

5.2.5. Medicamentos Extra-Formulario
Tal como referido anteriormente, o hospital HPAV apresenta um Formulério Hospitalar, onde

se encontram listados todos os medicamentos que podem ser prescritos e administrados aos doentes. No

entanto, em determinadas situa¢des o medicamento mais indicado para o tratamento de uma determinada
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patologia pode ndo constar neste documento. Quando tal se verifica, 0 médico prescritor pode requerer
esse farmaco através do preenchimento de um documento especifico, onde enumera as razdes que
levaram a este pedido. Em seguida, a solicitacdo é avaliada para que se possa deferir ou indeferir a
concessdo da autorizagéo da aquisicdo e utilizacdo do respetivo medicamento.

5.2.6. Falhas de stock
Numa Unidade Hospitalar, devido a imprevisibilidade das situacfes ocorridas diariamente, a

necessidade e a quantidade requerida de produtos farmacéuticos variam constantemente. Sendo assim,
é possivel gue ocasionalmente surja a necessidade de obter um medicamento ou produto farmacéutico
gue ndo esteja disponivel naquele preciso momento nos servigos farmacéuticos ou que simplesmente
ndo exista em quantidade suficiente. Assim, quando se verifica alguma destas situacdes em qualquer
dos servicos farmacéuticos do grupo Trofa Salde, a farmacéutica responsavel verifica no sistema
informatico o stock das outras unidades hospitalares, para que possa solicitar o produto ao servi¢o que
apresentar o stock mais elevado. No caso de ndo ser possivel o envio desse produto por parte das outras
unidades hospitalares, o Grupo Trofa Saude tem protocolos com algumas farméacias comunitérias, como
por exemplo a Farmécia Porto, com o intuito de suprir estas falhas quando é necessario e quando o
medicamento em causa esta disponivel nas farmacias comunitarias. No entanto, se o produto for apenas
de uso hospitalar, pode-se requerer a um empréstimo a uma outra unidade hospitalar.

Quando o produto farmacéutico é cedido entre as unidades hospitalares do Grupo Trofa Salde
é necessario transferir informaticamente o respetivo produto e a quantidade enviada e imprimir uma
guia de transporte, que € enviada juntamente com o produto para a FC, e posteriormente para a respetiva
unidade hospitalar. Caso seja efetuado um empréstimo a uma outra unidade hospitalar é necessario
imprimir, além de um guia de transporte, um documento relativo & realizacdo do empréstimo (original
e duplicado). O original e a guia sdo enviados juntamente com o produto para o hospital requerente, o
qual quando possuir novamente stock nos servigos farmacéuticos procede a devolucéo do produto e da
respetiva quantidade que necessitou anteriormente juntamente com um documento relativo a devolug&o.
Todos os documentos envolvidos neste processo devem ser arquivados em ambos 0s hospitais.

Ao longo de todo o estagio tive a oportunidade de contactar com as situa¢fes acima descritas,
sendo a mais comum a cedéncia de medicamentos entre as unidades hospitalares do Grupo Trofa Saude.
E, ainda, de realcar que estas situagdes ocorrem com grande frequéncia, pelo que se trata de um
processo bastante comum, uma vez que a entrada de um doente que faca medicacio mais especifica ira

requerer este tipo de empréstimos.

5.3. Rececéo
As encomendas de soros sdo as Unicas que sdo entregues diretamente aos servicos farmacéuticos

de cada unidade hospitalar do Grupo Trofa Salde, sendo os restantes produtos farmacéuticos

rececionados na Farmacia Central. Assim, na FC é efetuada a verificacdo dos produtos rececionados,
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incluindo a integridade dos produtos e a quantidade entregue, bem como o registo dos prazos de validade
e 0s respetivos lotes. Em seguida, sdo preparados os pedidos de cada servico farmacéutico das diferentes
unidades hospitalares, que sdo posteriormente enviados para o Departamento de Logistica para serem
entregues no respetivo hospital. Também ¢é possivel realizar transferéncias de produtos
informaticamente.

O HPAV receciona as suas encomendas habitualmente as segundas e quintas por volta das
16h30, exceto quando os pedidos sdo urgentes, sendo que neste caso podem ser rececionados em
qualquer dia e a qualquer hora da semana. Apds a recec¢do dos pedidos, os servigos farmacéuticos
conferem, qualitativamente e quantitativamente, de acordo com a guia de transporte recebida, o0s
produtos rececionados, na qual sao registados os prazos de validade de cada um dos produtos, para que,
posteriormente, a guia possa ser arquivada. Agquando da rececdo de estupefacientes e psicotropicos,
também é necessario, para além da guia, registar a quantidade rececionada num documento Excel. Além
disso, quando se rececionam hemoderivados € necessario verificar os boletins de andlise e os certificados
de aprovacédo emitidos pelo INFARMED, que ficam arquivados juntamente com a respetiva fatura em
dossiers especificos.

Do meu ponto de vista, a rececdo de encomendas € algo mais pormenorizado, uma vez que exige
0 maximo de concentracdo possivel, para que ndo sejam cometidas quaisquer falhas que,
eventualmente, possam ocorrer. No entanto, depois da pratica, é uma tarefa que se realiza facilmente

e, na maioria das vezes, de forma rapida.

5.4. Armazenamento
O armazenamento de medicamentos e dos produtos farmacéuticos tem de garantir as condi¢oes

necessarias de espago, luz, temperatura e humidade para se consiga manter a qualidade e seguranca dos
mesmos (6). Desta forma, o armazém do HPAV ¢é constituido por um espaco amplo, luminoso, com
varios armarios e prateleiras, assim como paletes nas quais é possivel dispor as encomendas
rececionadas, uma vez que os produtos e medicamentos ndo podem ser colocados em contacto direto
com o chdo. O armazém também apresenta condi¢cGes ambientais adequadas, nomeadamente prote¢do
da luz solar direta, temperatura inferior a 25° C e humidade inferior a 60 %. Todos os medicamentos sao
armazenados em gavetas ou caixas devidamente identificadas com a DCI e o cddigo interno, por ordem
alfabética e de acordo com o prazo de validade, sendo de crucial importancia colocar os medicamentos
gue expiram em na parte da frente de cada uma das gavetas, de forma a serem dispensados
primeiramente (regra First expired - First out). Todos os produtos inflamaveis sdo armazenados num
armario proprio, fechado e com recipientes apropriados que evitam possiveis extravasamentos destes
liquidos e, consequentemente, evitar potenciais situacdes de perigo. No caso dos gases medicinais, estes
encontram-se armazenados numa area separada do armazém e sdo da responsabilidade do Servico de
Manutengdo. Existe, ainda, uma area onde sdo colocados os excedentes, denominada de stock avancado,

assim como uma sala para a colocacéo dos soros remanescentes.
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Alguns destes produtos tém prioridade de armazenamento no momento da rececdo das
encomendas, uma vez que necessitam de ser armazenados em condi¢fes especiais (produtos
fotossensiveis e produtos termolébeis, assim como os estupefacientes e psicotropicos). Os fotossensiveis
sdo colocados em locais estratégicos para se manterem ao abrigo da luz e os termolébeis sdo
armazenados num frigorifico que contém um alarme automéatico, com o intuito de controlar a
temperatura, que deve estar sempre entre 0s 2°C e o0s 8°C. Os estupefacientes e psicotropicos encontram-
se armazenados num cofre, cuja abertura s6 é possivel com a insercdo de um codigo especifico.

O armazenamento é uma das tarefas que nos permite adquirir imensos conhecimentos acerca
dos medicamentos e quais as suas caracteristicas tdo especificas e especiais, que 0s tornam t&o
diferentes um dos outros, levando-nos a compreender quais sdo, efetivamente, os cuidados que temos

de ter com cada um deles.

5.5. Distribuicdo
A distribuicdo de medicamentos tem como objetivo final garantir o cumprimento da prescrigéo,

diminuir os erros relacionados com o uso da medicagdo, monitorizar a terapéutica, racionalizar a
distribuicdo dos medicamentos e os custos associados, assim como reduzir o tempo de enfermaria

dedicado as tarefas administrativas e de manipulacdo dos medicamentos (6).

5.5.1. Distribuicéo Classica
O sistema mais antigo de distribui¢cdo de medicamentos € a distribui¢do cléssica, que consiste

numa reposicgao de stocks pré-definidos nos varios servicos disponiveis numa unidade hospitalar. Assim,
0s servigos farmacéuticos, juntamente com um enfermeiro ou médico responsavel pela unidade,
estabelecem os medicamentos que irdo constituir o stock fixo e as respetivas quantidades de cada servico,
bem como a periodicidade com que este stock é reposto, tendo em conta as praticas clinicas e as suas
necessidades com base nas terapéuticas habituais e os habitos de prescrigdo (10).

No HPAV, existe um conjunto de servicos em que a responsabilidade de repor é somente do
farmacéutico, nomeadamente, o Internamento, a Urgéncia e o Bloco. Estes servi¢os devem ser repostos
em dias especificos (tal como referido anteriormente na tabela do plano semanal), sendo impresso um
documento gerado automaticamente pelo sistema informatico, que contém os produtos farmacéuticos e
as respetivas quantidades com o que é necessario repor, tendo em conta o stock pré-definido. Em todos
os restantes servigos (Consulta Externa, Fisioterapia, Esterilizacdo, Imagiologia, Dentéria e
Gastroenterologia), a reposicdo € efetuada pela realizacdo de pedidos gerados informaticamente pelo
enfermeiro ou auxiliar responsavel pelo respetivo servi¢o, sendo posteriormente preparados pela
farméacia e colocados numa prateleira reservada para esse efeito, cuja responsabilidade de realizar a
distribuicdo € do auxiliar circulante.

Estas func¢Oes passam a ser praticamente intuitivas ao fim de algum tempo, sendo que o0 apoio

incondicional da Dra. Mariana ajudou imenso em todo 0 processo.
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5.5.2. Distribuicéo Diaria Individual em Dose Unitaria (DDIDU)
A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitéria tem como propdsito aumentar a

seguranca do circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes,
diminuir os riscos de interagdes, racionalizar a terapéutica e reduzir os desperdicios. Esta distribuicdo
consiste numa distribuicdo diaria de medicamentos, em dose individual unitéria, para um periodo de 24
horas para os doentes internados, apds validacdo das prescri¢cdes pelo farmacéutico (6).

Assim, a primeira etapa da DDIDU consiste na validagdo das prescrigdes médicas eletronicas
pelo sistema informatico CPC. E nas prescricdes médicas que os medicamentos s3o designados pela
DCI na qual estdo descritas a forma farmacéutica, a posologia, a frequéncia, a via de administragéo, a
data e hora, assim como a identificagdo do médico e do doente. A identificacdo do doente tem de incluir
obrigatoriamente 0 nome, 0 GTS (gque corresponde ao nimero interno), 0 nimero de cama e qual o
quarto do doente. Por vezes, também podem existir observacGes em relacdo a terapéutica do doente,
designadamente as datas do término do tratamento, especifica¢fes acerca do regime alimentar, qual a
velocidade de perfusdo, entre outros. A validag&o das prescri¢cdes € da responsabilidade do farmacéutico
hospitalar, na medida em que este interpreta e valida o perfil farmacoterapéutico de cada doente, sendo
que no caso de detetar alguma inconformidade, efetua uma intervencdo (reporta ao meédico prescritor o
sucedido), de forma a conseguir a alteracdo necessaria. Como complementaridade para a detegdo de
erros de prescricdo, o sistema informatico do Grupo Trofa Salde, também conta com um sistema de
alerta de interacGes medicamentosas e de duplicagdo da terapéutica. Apds a validagéo da prescri¢éo pelo
farmacéutico sdo emitidos os mapas terapéuticos, organizados por quartos e por piso. Em seguida,
procede-se a preparagdo das malas de medicagdo, as quais sdo constituidas por gavetas, sendo que cada
gaveta € etiquetada com a identificacdo do doente (nome do utente, GTS, servigo/unidade, quarto e
cama). No caso dos medicamentos que ndo cabem nas gavetas devido ao seu tamanho exacerbado
(como, por exemplo, os frascos de paracetamol), estes sdo transportados num saco devidamente
identificado e sempre com todas as informacGes acerca do doente.

Alguns dos medicamentos prescritos tém uma distribuicdo classica e ndo unitdria,
nomeadamente 0s soros, o0s injetaveis de grandes volumes e estupefacientes e, ainda, 0s psicotropicos.
Recorrentemente, ap0s a preparacao da distribuicdo da dose unitaria ocorrem alteragdes na prescricao,
sendo que nestes casos é importante que o farmacéutico valide a nova prescri¢do, atualize 0os mapas
terapéuticos e proceda as alteracfes necessarias na gaveta do respetivo utente, para que a terapéutica
administrada seja a correta. Apos a distribuicdo da dose unitaria no Internamento, é efetuado o débito
da medicacdo a cada utente, tendo em consideracdo que, no caso da medicacdo ndo ser toda
administrada, esta retorna & farmacia atraves das malas da medicacao no dia seguinte, acabando por se
retirar o débito da mesma.

No HPAYV, a distribui¢do da dose unitéria é realizada para o periodo entre as 15h00 de um dia
até as 15h00 do dia seguinte, sendo que as sextas-feiras sdo sempre dias mais trabalhosos neste aspeto,

uma vez que sao preparadas trés gavetas para cada doente, ja que a farmécia encerra ao fim-de-semana.
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Tal sucede novamente na altura dos feriados, altura essa em que as gavetas sdo preparadas no dia
anterior. Nesta distribui¢éo é realizada uma dupla verificacdo, primeiro pelo farmacéutico responsavel
pelos servigos farmacéuticos e de seguida por um enfermeiro do internamento, com o intuito de reduzir
possiveis erros que possam ter ocorrido durante a preparacao das gavetas.

Ainda que ndo pareca, a DDIDU ¢ das tarefas com maior responsabilidade que o farmacéutico
pode ter num hospital, na medida em que uma pequena distracdo pode levar a erros graves na toma da
medicacdo por parte do doente. De facto, inicialmente, senti mais dificuldade, ja que esta é uma tarefa
gue exige um tremendo espirito critico, assim como uma grande dose de concentracdo. O facto de haver
medicamentos (especialmente os comprimidos) com dosagens muitos diferentes e um aspeto muito
semelhante, por vezes, conseguia complicar a tarefa. Foram varias as vezes que, ao rever a DDIDU de
cada paciente com a Dra. Mariana, percebi quais os erros mais facilmente cometidos e o porqué de tal
acontecer, permitindo-me, definitivamente, ter consciéncia da responsabilidade desta tarefa. A medida
que fui realizando estas pequeninas, mas tdo importantes tarefas ao longo do meu estagio, fui-me

apercebendo que o mote “Sem pritica, a teoria ndo vale nada” é a mais pura das verdades.

5.5.3. Distribui¢é@o de medicamentos a doentes em ambulatério
A distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatério consiste na dispensa de

medicamentos aos doentes pelos servicos farmacéuticos hospitalares, com o objetivo de se realizar a
terapéutica num ambiente familiar. Esta dispensa surgiu da necessidade de existir um maior controlo e
vigilancia em determinadas terapéuticas, devido, por exemplo, ao risco elevado de desenvolvimento de
efeitos secundarios graves e, ainda, por permitir ao doente continuar o tratamento em casa, assegurando
concomitantemente a adesdo a terapéutica. A dispensa em regime ambulatério apresenta vantagens nao
sO para o doente, mas também para os servigos hospitalares, levando a reducao dos custos relacionados
com o internamento hospitalar, assim como a redugdo dos riscos inerentes a um internamento (como,
por exemplo, infe¢cBes nosocomiais), com comparticipacdo de 100% em alguns medicamentos (certos
medicamentos tém comparticipacdo integral apenas quando dispensados em meio hospitalar). Desta
forma, para que esta distribuicdo de medicamentos seja realizada em condicdes apropriadas e alcance
0s objetivos desejados, a receita é validada e a dispensa é efetuada por um farmacéutico hospitalar em
instalagdes apropriadas (deve haver acesso exterior aos servigos farmacéuticos, sendo de preferéncia em
local acessivel aos doentes e perto das consultas que esses doentes frequentam). No momento da
dispensa é essencial assegurar a confidencialidade dos doentes, fornecer informagdo com o intuito de
assegurar a adesdo a terapéutica e contribuir para o0 uso responsavel do medicamento, incluindo a
posologia, os principais efeitos secundarios, as principais precaucdes, entre outras (6,11).

Nos servicos farmacéuticos do HPAV, o horario disponibilizado para a dispensa de
medicamentos em regime ambulatério coincide com o horério de funcionamento deste servico, sendo a
dispensa realizada num local junto da recec¢do e, portanto, um local de facil acesso aos utentes. O ato de

dispensa é sempre realizado segundo as boas praticas, promovendo sempre a racionalidade da utilizacdo
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destes medicamentos e efetuando a monotorizacdo da terapéutica. A quantidade de medicagdo
dispensada corresponde sempre a que permite que o utente tenha medicacgdo suficiente até a proxima
consulta, usualmente para um periodo de um ou dois meses. No momento da dispensa, o utente tem de
assinar um documento comprovativo do levantamento da medicacdo (onde consta o0 nome do utente, a
medicacdo dispensada, a data de entrega e 0 nome do farmacéutico que efetuou a dispensa) e, ainda, um
documento referente a faturacéo.

Foram poucas as vezes que assisti a este tipo de situaces. No entanto, elas ocorreram, sendo
sempre de realcar a disponibilidade da Dra. Mariana para tal, independentemente do horario. Na
altura, a familiar do doente que usufruiu desta distribuicdo demonstrou-se bastante satisfeita, uma vez
que lhe facilitou, em larga escala, a aquisicdo da medicacdo pretendida. Normalmente, a medicacdo
mais comummente cedida em ambulatdrio, em Alfena, é a abiraterona, utilizada para o tratamento do
cancro da prostata mestastasico. Ainda assim, existem, igualmente, doentes a necessitar de

hidroxicarbamida, para o tratamento de doengas hematologicas, como LMC e anemia falciforme.

5.5.4. Distribuigdo Medicamentos Sujeitos a Legislacao Especial
A distribuicdo de alguns medicamentos € sujeita a uma Legislacdo Especial, que envolve o

preenchimento de documentos no momento da sua dispensa, 0s quais sdo posteriormente arquivados

nos servicos farmacéuticos.

5.5.4.1. Psicotrdpicos e estupefacientes
De entre os Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial, encontram-se os estupefacientes e

psicotrépicos, descritos no Decreto-Lei n.° 15/93, de 11 de Janeiro. O seu uso estd associado a um
controlo rigoroso e a uma fiscalizagdo regular pelas autoridades competentes, devido ao uso abusivo
destes farmacos e a sua associagdo a atos ilicitos (12). Assim, a cedéncia destes medicamentos requer o
preenchimento do anexo X, que consta na Portaria n°® 981/98 de 8 de Junho, o qual é preenchido em
duplicado. Deste modo, em cada servico do HPAV existe um stock fixo de estupefacientes e
psicotrdpicos que é estabelecido pelo responsavel do servico juntamente com o farmacéutico, sendo este
monitorizado regularmente de forma a garantir o cumprimento da legislagdo. Sempre que é necessario
a utilizacdo de um destes farmacos é efetuado o registo no respetivo anexo, para posteriormente ser
efetuada a reposi¢cdo mediante o que foi registado como tendo sido administrado. O anexo é entregue ao
farmacéutico aquando da reposicdo destes medicamentos, ja assinado pelo médico responsavel, para
poder ser, ulteriormente, assinado pelo farmacéutico e pelo enfermeiro que receciona os farmacos. Para
cada substancia ativa e respetiva forma farmacéutica é necessario um unico anexo, no qual consta, para
além da DCI e da forma farmacéutica, a dosagem, a quantidade pedida e o doente a quem se administrou.
No ato de entrega do farmaco, o farmacéutico também regista a quantidade cedida, em numerario e por
extenso, sendo o exemplar do anexo original arquivado nos servigos farmacéuticos e o duplicado no

servigo requerente. Apds a reposicdo, é efetuada a transferéncia informatica dos medicamentos repostos
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para o respetivo servico, sendo efetuado, de igual forma, o registo da saida desses farmacos dos servigos
farmacéuticos numa folha de Excel, destinada ao controlo do stock. No final, é necessario arquivar a
guia de transferéncia de stock juntamente com o anexo original devidamente preenchido. No que
concerne ao armazenamento destes medicamentos, estes encontram-se armazenados no cofre presente
na farmacia, ao qual sé os farmacéuticos e a manutencéo tém acesso.

Foram variadas as situacGes em que me foi concedida a regalia de acompanhar de perto todo

este processo, as quais ocorrem com frequéncia no HPAV.

5.5.4.2. Hemoderivados
Os hemoderivados estdo também integrados nos Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial,

estando os atos de requisicdo, distribuicdo e administracdo aos doentes dos medicamentos derivados do
plasma humano descritos no Despacho n® 1051/2000, de 14 de setembro (13). Estes medicamentos sdo
constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico, obtidas pelo plasma de dadores humanos
saudaveis, através de um processo tecnoldgico adequado de fracionamento e purificacdo (14). O sistema
especial de distribuigdo destes medicamentos consiste em distribuir a medicagdo por doente para um
periodo previamente definido, acompanhado de um registo de utilizacdo. Este controlo rigoroso foi
estabelecido para facilitar a rastreabilidade de uma eventual relacdo entre a administracdo destes
medicamentos e a detecdo de doengas infeciosas transmitidas pelo sangue, uma vez que se tratam de
farmacos que derivam do plasma humano e, consequentemente, acarretam um determinado risco
bioldgico (15). Estes medicamentos, para poderem ser comercializados na Europa, necessitam de um
Certificado Oficial Europeu de Libertacio de Lote (COELL). E de realcar que, sempre que o
medicamento em questdo possua um COELL emitido noutro pais, é da responsabilidade do INFARMED
emitir um Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo de Lote (CAUL). Deste modo, a distribuicéo e a
administracdo destes farmacos necessitam de um registo especifico no documento Medicamentos
Hemoderivados: Requisi¢ao/ Distribuicdo/ Administrac&o, modelo n°® 1804, o qual é constituido por
duas vias. Cada requisicao corresponde apenas a um tipo de produto e destina-se exclusivamente a um
doente (13).

Sempre que um destes medicamentos é requerido por um servico do hospital, 0s servi¢os
farmacéuticos sdo responsaveis pelo preenchimento do quadro C desse médulo, no qual se efetua o
registo do medicamento, da dosagem, do lote de origem e do numero de CAUL. Quando este
medicamento é utilizado, este documento tem de ser preenchido pelo médico, com as seguintes
informagdes: servico requerente, nome, n°® mecanografico, identificacdo do doente e do hemoderivado,
justificacdo clinica, dose/frequéncia do tratamento e a sua duracdo. Este documento, necessita, ainda
assim, de ser assinado pelo enfermeiro que administrou 0 medicamento, sendo da responsabilidade deste
arquivar o duplicado na ficha do doente e devolver o documento original aos servigos farmacéuticos,

para ser arquivado por um periodo de cinco anos (13,16).
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Foi-me possivel acompanhar todo este processo, em inUmeras situagdes, uma vez que
acompanhei sempre a Dra. Mariana durante a reposi¢éo destes medicamentos. Numa dessas vezes,

chegaram mesmo a prescrever albumina humana 20% a um doente no internamento.

5.5.5. Circuitos de distribuicao especial
Alguns dos produtos farmacéuticos tém um circuito de distribuicdo especial, sendo necessario

gue a sua dispensa seja sempre acompanhada pelo preenchimento de uma documentacdo especifica,
com o intuito de proteger o produto e controlar o seu trajeto e a sua utilizacdo nos servicos hospitalares,

nomeadamente no gue concerne aos gases medicinais, ao sugamadex e aos farmacos citotdxicos.

5.5.5.1. Gases medicinais
Atualmente, os gases medicinais (gases puros ou misturas de gases) podem ser classificados

como medicamentos ou dispositivos médicos, dependendo da sua indicacdo de utilizacdo. S&o
classificados como medicamento quando se destinam a uma acdo terapéutica (nomeadamente em
terapias de inalagdo e anestesia) e, por outro lado, sdo classificados como dispositivo médico quando o
principal efeito pretendido no corpo humano néo é alcangado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos
ou metabdlicos (destinando-se, por exemplo, a realizacdo de um diagnéstico). O farmacéutico partilha
responsabilidades legais e deontoldgicas sobre o controlo de qualidade destes produtos com outros
profissionais, tendo a responsabilidade de efetuar a gestéo de todo o circuito dos gases medicinais, desde
a sua producéo, a nivel industrial, até a sua acessibilidade ao doente, nas unidades de satde (17).

No HPAYV, os gases medicinais encontram-se armazenados num espago exterior ao hospital,
encontrando-se organizados por rampas: direita, esquerda e de emergéncia (relativamente ao
debitémetro), de forma a garantir sempre a existéncia de uma garrafa com gas disponivel. A pressao das
garrafas é medida pelo debitémetro, sendo que a garrafa em funcionamento é sempre a de menor pressao.
A gestdo e controlo destes produtos farmacéuticos sdo da responsabilidade dos servigos farmacéuticos
juntamente com a Equipa de Manutencdo do hospital. Assim, os técnicos de manutencdo tém a
responsabilidade de efetuar as encomendas dos gases medicinais e efetuarem a reposi¢do dos mesmos,
sendo que sempre que procedem a uma mudanga de gas tém a obrigatoriedade de notificar a farmécia.
A funcdo do farmacéutico hospitalar é efetuar, entdo, o registo, num documento préprio, com a validade
e o lote de cada garrafa, bem como a rampa em que cada garrafa é colocada e o periodo (data de inicio
e de fim) em que a mesma foi utilizada. Estes documentos sdo arquivados numa capa denominada
Registo Gases Medicinais, permitindo ter sempre a no¢do qual é a rampa que esta em utilizacéo, e assim,
que lotes de garrafas estdo a ser utilizados, para que caso haja alguma reacdo adversa, consigamos

facilmente chegar ao lote que estava em utilizacdo nessa altura.
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5.5.5.2. Sugamadex
A acdo terapéutica do sugamadex consiste na reversao do blogueio neuromuscular induzido pelo

rocurénio ou vecuronio, uma vez que forma um complexo com esses agentes, levando a redugdo da
quantidade de agente bloqueador neuromuscular disponivel para se ligar aos recetores nicotinicos da
juncdo neuromuscular. Este farmaco apresenta um valor terapéutico acrescentado em relagdo aos
anticolinesterasicos, uma vez que reverte a anestesia de forma répida e eficaz (18). No entanto, uma vez
que se trata de um medicamento de elevado custo, a sua utilizagdo no Grupo Trofa Salde é controlada
pelo preenchimento de um documento, no qual é necesséario indicar a justificacdo que levou a
necessidade da utilizacdo deste farmaco, bem como registar o nimero de ampolas utilizadas e efetuar a
identificacdo do doente, com o intuito de impedir 0 uso indiscriminado do sugamadex. As justificacdes
utilizadas sdo as seguintes: dificuldade de entubar e ventilar, patologia cardiovascular ou patologia
respiratéria gque limita o recurso da atropina/neostigmina, obesidade mérbida ou episédio respiratdrio
critico pés-operatorio com suspeita de BNM residual. Cada vez que é utilizado este farmaco, o
documento é entregue aos servigos farmacéuticos, que numa fase posterior efetua a reposicdo deste
farmaco, de acordo com a quantidade utilizada.

O sugamadex €, sem davida alguma, dos farmacos mais utilizados no Bloco, pelo que foram
incontaveis as situagdes em que me foi concedida a oportunidade de presenciar este tipo de distribuigcdo

especial, acompanhando sempre a Dra. Mariana nestas situacoes.

5.5.5.3. Farmacos citotdxicos
Os farmacos citotoxicos sdo utilizados nos tratamentos de quimioterapia ou como adjuvantes de

cirurgia ou de radioterapia no tratamento inicial de um cancro, os quais tém sofrido uma grande evolucéo
nas Ultimas trés décadas (19). No Grupo Trofa Salde a preparacdo destes farmacos é realizada na
unidade hospitalar de Vila do Conde, a qual € constituida por uma divisdo destinada e apropriada para
a preparacgdo destes manipulados, uma vez que € a Gnica que apresenta as condi¢fes de seguranca e de
esterilidade necessarias. Esta preparacao € realizada apenas ap0s a validagdo da prescricdo médica, no
dia da realizagdo do tratamento, e apds a confirmacédo dos célculos efetuados para que a concentragdo
final seja a desejada. Em todos os manipulados, coloca-se uma etiqueta com a descri¢éo do doente (nome
e GTS), data de preparacdo, o farmaco e a respetiva dosagem, volume preparado, lote e prazo de
validade, tempo de perfuséo e via de administragdo. Apos a preparagdo, os medicamentos sdo enviados
num contentor fechado com o simbolo de material citotoxico. A rececdo é depois efetuada nos servigos
farmacéuticos que solicitaram os medicamentos, nos quais a farmacéutica responsavel confirma a
encomenda e efetua a entrega desta ao enfermeiro de oncologia.

Por varias vezes, pude auxiliar a Dra. Mariana na rececao destes fArmacos, sendo que numa
das vezes cheguei mesmo a ir até ao piso onde ocorriam os tratamentos entregar a medicacao, o0 que
acabou por se tornar numa experiéncia bastante gratificante, uma vez que me permitiu absorver todas

as variaveis envolventes durante o tratamento, desde o profissional de salde até ao doente.
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Efetivamente, os tratamentos de oncologia permitem-nos compreender toda a complexidade do
processo, acrescentando ainda mais valor ao farmacéutico. O facto de ter, de igual forma, assistido a
diversas trocas de ideias entre a Dra. Mariana e os enfermeiros de servico permitiu-me cultivar

segmentos ja eclipsados em relagéo a oncologia.

5.5.6. Carro de emergéncia
Todos os servigos médicos do HPAV possuem um carro de emergéncia, incluindo o Bloco, o

Internamento e a Sala de Emergéncia situada no servi¢o de urgéncia. Estes servicos contém toda a
medicacdo e outros produtos farmacéuticos necessarios para socorrer uma pessoa em caso de
emergéncia, de forma rapida e eficaz. A reposicdo destes e a verificagdo dos prazos de validade é da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar em conjunto com o enfermeiro chefe de cada servigo. Estes
carros encontram-se selados, sendo que a sua abertura s6 é efetuada em caso de emergéncia ou para
efetuar a reposicdo do stock ou até mesmo para verificar a validade dos medicamentos. A abertura
necessita de ser registada num local préprio, sendo necessario, no final, selar novamente este

equipamento.

6. Farmacotecnia
Atualmente, os manipulados efetuados numa unidade hospitalar destinam-se essencialmente a

doentes individuais e especificos (como € o caso, por exemplo, das férmulas pediatricas), ao
reembalamento de doses unitarias solidas, a preparacdes asséticas (solucdes e diluicdes de desinfetantes)
e a preparagOes estéreis ou citotdxicas individualizadas. Para que estas preparagcdes sejam seguras,
eficazes e com qualidade é necessario haver uma estrutura adequada e um sistema de procedimentos
gue assegure um Sistema de Qualidade na Preparacéo de Formulagdes Farmacéuticas (6). No Grupo
Trofa Satde os medicamentos manipulados sdo preparados na Unidade Hospitalar Central, em Vila do
Conde.

6.1. Formas farmacéuticas nao estéreis
A preparagdo dos manipulados ndo estéreis ocorre numa sala propria para o efeito, que contém

uma hotte, respeitando as Boas Praticas de Fabrico, estipuladas na Portaria n® 594/2004, de 2 de Junho
(20). Aquando da preparacdo destas formas farmacéuticas é necessario realizar o preenchimento da
respetiva ficha de preparacdo, onde estdo descritas as seguintes informacOes: as matérias primas
utilizadas, o procedimento realizado, as quantidades para 100 mL, a quantidade a preparar, data de
preparacdo, forma farmacéutica, origem, quantidade calculada e pesada e, ainda, 0 nimero de lote e as
especificagdes. Estas fichas e os respetivos rdtulos sdo arquivados, sendo que o rétulo colocado em cada
manipulado apresenta a seguinte informacéo: data de preparacao, lote, prazo de validade, composicdo e
concentragao.

Durante o meu estagio no HPAV, os manipulados mais solicitados eram, usualmente, o &cido

citrico a 10% e a iodopovidona oral a 0,2% para a Medicina Dentéria, e o salicilato de sddio a 2%
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para o servico de Fisioterapia. Facilmente se consegue proceder a preparagdo destes manipulados,

constituindo uma mais-valia para o bom funcionamento da farméacia.

6.2. Preparacao de citotdxicos
A preparacdo e distribuicdo de medicamentos citotdxicos sdo realizadas de acordo com 0s

protocolos de tratamento existentes, sendo necessario contabilizar a toxicidade destas substancias, no
sentido de privilegiar a seguranca dos profissionais que as manipulam, ja que a sua protecéo e condicoes
de trabalho durante a preparacao destes medicamentos sdo de prima importancia (21,22). Neste sentido,
este procedimento ocorre numa camara de fluxo laminar vertical, com pressao negativa, com o intuito
de proteger o operador dos efeitos nocivos deste tipo de produtos, existindo, ainda, um kit de
derramamento de citotdxicos para a eventualidade de ocorrer um derrame/acidente. Tendo em
consideracdo que se tratam de preparac@es estéreis, no interior da sala apenas tem autorizagao de entrada
0s operadores devidamente equipados e desinfetados e existe uma janela com o intuito de transferir os
produtos para o exterior. Para a prepara¢do destas formas farmacéuticas estéreis sdo seguidos protocolos
com todas as instru¢fes necessarias a sua realizagdo, assim como é efetuado o registo do nome do
operador, do farmaco, do lote, da data de preparacdo e da validade. Apds a preparacdo, estes
medicamentos sdo acondicionados num contentor apropriado para serem posteriormente enviadas para

as respetivas unidades hospitalares.

6.3. Reembalamento e Fracionamento
A distribuicdo das formas s6lidas numa unidade hospitalar é efetuada sempre de forma unitéria.

Assim, é necessario efetuar o reembalamento de todos os medicamentos nos quais o corte do blister
omita a descricdo da substéncia ativa (DCI), dosagem, lote e prazo de validade ou, entdo, quando vém
acondicionados em embalagens multidose. No Grupo Trofa Saude, esta tarefa compete a FC, sendo
executada pela Técnica Auxiliar, com o auxilio de uma maquina automatica de selagem térmica, que
posteriormente efetua a colagem de uma etiqueta com a informagao descrita anteriormente. Em seguida,
estes sdo distribuidos pelos diferentes servigos farmacéuticos deste grupo.

O reembalamento também é necessario quando a dosagem prescrita ndo existe no formulario do
hospital, sendo, portanto, necessario fracionar um comprimido que possua uma dosagem superior. Este
procedimento sé pode ser realizado apenas quando o farmaco, ap6s o fracionamento, contém as mesmas
caracteristicas do medicamento que lhe deu origem. No entanto, ao contrario do anterior, este
reembalamento é realizado no préprio servico farmacéutico, sendo efetuado num local préprio com as
condicdes exigidas, incluindo o uso de luvas e a desinfe¢do do aparelho de fracionamento e da area de
trabalho. Apoés este processo, as fracdes obtidas sdo reembaladas e etiquetadas manualmente. Para
definir o prazo de validade nestes casos é necessario contabilizar o prazo de validade inicial, sendo que
este ndo pode exceder 0s 6 meses a partir do dia de fracionamento. E, ainda, necessario o preenchimento

de uma folha designada para esta tarefa, a qual inclui a data da preparacdo, a DCI do medicamento, o
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lote, 0 prazo de validade atribuido e o inicial, a quantidade fracionada, a rubrica do operador que
executou a técnica, assim como a do farmacéutico responsavel pelo servi¢o farmacéutico e, ainda, a
copia do rétulo.

Durante o estagio, foram varias as vezes que realizei o fracionamento. Normalmente tentava
sempre fracionar a quantidade necessaria de comprimido para a semana toda, de forma a néo ter de o
voltar a fazer durante essa mesma semana, permitindo, desta forma agilizar o servi¢co na altura de
preparacdo das gavetas. No entanto, devido a incerteza na entrada e saida dos doentes, por vezes era
necessario voltar a realizar esta tarefa, uma vez que ocorria, por exemplo, a entrada de um paciente a
fazer exatamente a mesma medicacao.

Relativamente ao reembalamento, lembro-me de uma situa¢ao em que a medicacdo reembalada
nao chegou na devida altura e, nesse mesmo dia, ainda tivemos o azar de acabarem as etiquetas e,
portanto, eu e a Dra. Mariana tivemos de improvisar. Foi uma situacdo bastante caricata porque
acabamos o dia a recortar folhas de papel do Word (a simularem etiquetas) e, ainda, a cortar pedacos
de fita-cola para conseguir colar essas “pseudo-etiquetas”. No entanto, com o maximo de trabalho e
esforgo mutuo, conseguimos controlar a situacdo, sem diavida gracas ao elevado espirito de resiliéncia
da Dra. Mariana, com a qual pude aprender que “So ndo ha solugdo para a morte. Tudo o resto é

perfeitamente solucionéavel. ”

7. Controlo de qualidade
Qualidade em saude é o conjunto de propriedades e qualidades de um servico de salde, que

confere a aptiddo para satisfazer adequadamente as necessidades implicitas e explicitas dos doentes. Um
sistema de Garantia da Qualidade tem como base, a existéncia de procedimentos padronizados, 0s quais
devem ser escritos, documentados e regularmente revistos e atualizados, para todas as atividades

desenvolvidas pelos servigos, com o intuito de minimizar e gerir certos riscos (6).

7.1. Controlo de stock e prazos de validade
A gestdo de stocks dos produtos farmacéuticos, nomeadamente dos medicamentos, devera ser

efetuada informaticamente, sendo esta gestdo de stocks e o seu controlo muito importantes para
assegurar o stock ideal proposto, ja que facilmente pode ocorrer um erro num débito que leva a que o
stock informatico difira do real. Assim, é essencial verificar a existéncia de quebras (pela comparagdo
do stock ideal) no momento de se efetuar a reposicao dos servigos da unidade hospitalar, para comunicar
as quebras existentes ao enfermeiro chefe do respetivo servigo, de forma a serem corrigidas. Todos 0s
anos também é realizado o inventario dos servicos farmacéuticos e de todos 0s servigos, em conjunto
com o farmacéutico hospitalar e os enfermeiros dos respetivos servigos, de forma a proceder a
regularizacéo das existéncias, para que as mesmas se mantenham atualizadas.

A verificagdo regular e um controlo rigoroso dos prazos de validade dos medicamentos e
produtos farmacéuticos também é essencial para que ndo haja o risco de se administrar ou utilizar um

medicamento ou produto com o prazo de validade expirado. No HPAV, todos 0s meses, o farmacéutico
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responsavel pelos servicos farmacéuticos verifica os prazos de validade de toda a medicacgdo presente
nos servigos da unidade hospitalar, na qual identifica 0s medicamentos que expiram em seis meses, com
uma etiqueta com a designacdo “Validade a expirar”. Esta identificacdo tem o obetivo de alertar os
enfermeiros acerca de quais 0s medicamentos que devem ser escoados primeiros. Todos 0os meses, 0
farmacéutico também retira e repde todos os medicamentos que terminam a validade nesse més,
efetuando posteriormente a quebra dos mesmaos.

Durante o meu estagio, realizei esta tarefa com a Dra. Mariana, tratando-se de uma tarefa
bastante intensa e desgastante, ja que se tem de fazer um inventario de todos o0s produtos existentes na
farmécia. No entanto, trata-se de uma funcdo de extrema relevancia, no sentido de conseguir
compreender quais sdo, efetivamente, as falhas da farmécia, em termos de produto, para que,

posteriormente, se consigam resolver esses mesmos lapsos.

7.2. Controlo da temperatura e humidade
Todos os medicamentos armazenados na farmacia sdo conservados a uma temperatura (superior

a 18°C e inferior a 25°C) e humidade controlada (inferior a 60%), sendo os valores registados
diariamente pelos aparelhos termo-higrébmetros que se encontram localizados na farmacia. No
frigorifico, é sempre necessario manter a temperatura entre os 2°C e os 8°C.

O controlo da temperatura e da humidade assegura a qualidade e a estabilidade dos
medicamentos e produtos armazenados na farmacia. Os valores registados sdo enviados semanalmente
pela manutencgdo a farmacéutica responsavel, para que a mesma possa interpretar, imprimir e arquivar o
grafico obtido. Neste processo, se verificar alguma incongruéncia, tem também a responsabilidade de a

reportar a manutencdo, para que o problema seja resolvido.

8. Farmacovigilancia
A notificacdo de reacdes adversas a medicamentos (RAM) é essencial para identificar potenciais

reacOes adversas desconhecidas, quantificar e caracterizar reacfes adversas previamente identificadas e
implementar medidas que permitam minimizar o risco da sua ocorréncia. A notificacdo das RAM no
Sistema Nacional de Farmacovigilancia pode ser efetuada pelos utentes e pelos profissionais de saude.
Desta forma, o Farmacéutico hospitalar apresenta um papel fundamental na contribuicdo para a

monitorizacdo continua da seguranga dos medicamentos existentes no mercado (23).

Consideragdes finais
Apos a conclusdo do estagio em farmécia hospitalar, sinto os meus conhecimentos aumentados

substancialmente, uma vez que me foi dada a oportunidade de observar e realizar diversas tarefas,
algumas até de forma autonoma, as quais abrangiam as diferentes etapas do circuito dos medicamentos
e produtos farmacéuticos, desde o pedido de encomenda até a distribuicdo dos mesmos. Desta forma,
foi-me possivel desenvolver novas competéncias, aplicar e consolidar conhecimentos adquiridos

anteriormente, assim como aumentar todo o meu conhecimento técnico-cientifico. O contacto com esta
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profissdo farmacéutica fez-me perceber quais as valéncias e a relevancia que o farmacéutico hospitalar
possui, especialmente no que concerne ao seu contributo para um uso responsavel do medicamento.
Todos os ensinamentos da Dra. Mariana foram cruciais na minha aprendizagem como futura

farmacéutica, dando-me a garantia de bases essenciais para o futuro exercicio da profisséo.
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