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Resumo

Durante os 5 anos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, a faculdade
prepara os alunos, tanto a nivel pratico como a nivel tetrico, para a profissdo
farmacéutica. O estagio profissionalizante surge assim como a etapa final da conclusao
de estudos, complementando a nossa formacéo e permitindo-nos colocar em prética
todos os conhecimentos adquiridos.

Ao longo deste relatorio descrevo todas as atividades desempenhas por mim na
Farmacia Borralho, durante os 5 meses de estagio. Assim, na primeira parte do relatério
encontram-se descritos todos o0s aspetos relacionados com a organizacdo e
funcionamento da farméacia, bem como todas as atividades que executei,
nomeadamente: rececdo de encomendas, o atendimento ao publico, os principais
servigos prestados, entre outras.

Na segunda parte encontram-se descritos 0s 3 projetos que desenvolvi e elaborei
durante o estagio. O primeiro consistiu na realizagdo de uma formacdao interna a toda a
equipa sobre os autotestes de antigénio, que permitem a dete¢cdo de SARS-CoV-2. Este
projeto teve como objetivo dar a conhecer o funcionamento dos autotestes a equipa da
Farmécia Borralho, bem como a informagéo indispensavel a transmitir aos utentes
aguando da dispensa dos mesmos.

Posteriormente, elaborei um segundo projeto, mais especificamente uma segunda
formacdo interna, cuja temética envolvia a dispensa de medicamentos do ambito
hospitalar nas farmacias comunitarias. Com a evolugédo da pandemia COVID-19 houve
a necessidade de um rapido desenvolvimento e implementacdo de solucbes de
proximidade, de forma a assegurar a continuidade do fornecimento dos medicamentos
dispensados nos hospitais. Consequentemente, e tendo utentes da Farmacia Borralho
aderentes a esta dispensa protocolada, procedi a elaboracdo de uma apresentacdo
relativa a esta temética com o objetivo de contribuir para uma correta dispensa do
medicamento e correto acompanhamento dos doentes.

O ultimo projeto teve como objetivo o combate a desinformacado e a promocéo da
literacia na saude. Deste modo, procedi a elaboracdo de uma apresentacdo, que
publiquei posteriormente nas redes sociais da farmacia, sobre os mitos e factos que

existem em torno dos suplementos alimentares.
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Introducao

Ao longo dos anos, o espectro de atividades exercidas pelo farmacéutico comunitario
tem sido cada vez mais amplo, disponibilizando um vasto leque de servi¢cos a populacéo.
Como profissional de saude que €, o farmacéutico comunitario contribui para a
promocao da literacia em salde, através do aconselhamento sobre o uso correto de
medicamentos e promoc¢ao de estilos de vida mais saudaveis.

Sendo o estégio profissionalizante em Farmacia Comunitaria uma das componentes
obrigatérias da formacéao dos estudantes do MICF, este constitui o primeiro contacto dos
estudantes com a realidade profissional.

O presente relatorio descreve o meu estagio na Farmécia Borralho (FB), de 1 de
marco de 2021 a 30 de julho de 2021, sob orientacéo da Dr.2 Maria José Mendoga. Ao
longo do estagio tive oportunidade de realizar e/ou observar todas as atividades e
funcdes desempenhadas por um farmacéutico, e que podem ser consultadas na tabela
1. Inicialmente, essas tarefas eram supervisionadas, contudo, com o decorrer do estagio

fui adquirindo maior confianca e experiéncia para as realizar autonomamente.

Atividades marco abril maio junho julho agosto
Rececéo e conferéncia de
X X X X X
encomendas
Gestéo de stocks e validades X X X X X
Armazenamento de
medicamentos e produtos de X X X X X
saude
Medicdo dos parametros
R . _ X X X X
fisiologicos e bioquimicos
Observacéo de atendimentos X
Atendimento ao balcéo X X X X
Formacbes X X X X
Projeto | X
Projeto 11 X X X

Projeto llI X X
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Parte |
1. Organizagado da Farmacia
1.1 Propriedade e recursos humanos

A FB apresenta como Diretora Técnica a Dra. Maria Conceicdo Borralho Rego
Cabral, que é simultaneamente proprietaria da mesma. Adicionalmente, fazem parte
desta equipa mais trés farmacéuticas: a Dra. Maria José Mendonca, Farmacéutica
Adjunta Substituta, a Dra. Andreia Lima e a Dra. Sofia Ferreira, trés técnicos auxiliares
de farmécia, nomeadamente o Sr. José Cunha, Sra. Margarida Pontes e Sra. Rute
Ferreira, uma auxiliar de limpeza, Sra. Catia Ribeiro, e o sdcio-gerente Dr. Pedro Cabral.
Com efeito, a composi¢cdo da equipa da FB cumpre o Decreto-lei 171/2012, no qual
consta que “as farmacias disponham, pelo menos, de um diretor técnico e de outro
farmacéutico” [1].

E de salientar que a FB integra uma sociedade a qual pertence uma outra farmacia,

a Farmacia Moderna (FM), situada em ilhavo.

1.2 Localizagéo e horério de funcionamento

A FB, adquirida em 1979 pela Dra. Maria da Conceicdo Cabral, esta situada numa

das maiores avenidas da cidade do Porto, a Avenida Ferndo Magalhdes, n°® 692,
freguesia do Bonfim.
Tanto pela sua localizagéo geogréfica, bem como pela proximidade da Clinica do Bonfim
e do Hospital Joaquim Urbano, verifica-se uma grande movimentacdo na avenida. Por
esta mesma raz&o os utentes sdo, na sua maioria moradores desta zona, no geral
utentes idosos e polimedicados.

O horario de funcionamento da FB é das 9h as 19h de segunda a sexta-feira, e das
9h as 13h ao sabado. Aos domingos e feriados a farmacia encontra-se encerrada.

Durante o estagio, o meu horario habitual era das 10:00h as 18:00h, com 1h de
pausa para almoco, contabilizando 35 horas semanais, de 22 a 62 feira. Adicionalmente,
tive a oportunidade de permanecer na Farmacia até as 19h para presenciar o processo
de fecho da FB.
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1.3 Organizacdo do espaco: exterior e interior

A FB apresenta uma grande acessibilidade, sendo, de igual forma, faciimente
identificada pela presencga de uma cruz verde luminosa. Para além disso, no seu exterior
também se encontra uma placa com o nome da farmécia em grande destaque, bem
como o seu log6tipo, a identificagdo da diregéo técnica, o horario de funcionamento e a
escala de farmécias de servigo. A montra possui expositores que permitem a divulgacao
de certas campanhas e produtos da farmacia aos utentes sendo, por isso, renovada
regularmente.

O espaco interno da FB esta dividido em dois pisos. No primeiro piso localiza-se a
zona de atendimento ao publico, constituida por quatro balcdes de atendimento, o
gabinete de apoio ao utente, uma zona de rece¢cdo de encomendas, 0 armazém, O
gabinete da direcdo técnica e gestdo e as instalagfes sanitarias. No segundo piso,
encontram-se o laboratério, dois gabinetes de apoio ao utente onde se realizam as
consultas de nutricAo e programa de nutricdo capilar, um escritério, uma zona de
armazém, a copa e as instalagfes sanitarias.

Como disse anteriormente, a area de atendimento ao publico possui quatro balcdes
de atendimento, sendo que cada um esta equipado com um computador, uma
impressora de taldes, um leitor de cédigo de barras, um terminal de multibanco e mais
recentemente, devido a pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2, protecbes em
acrilico. Os balcdes estdo também equipados com gavetas, fora do alcance dos
utentes, com Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), Dispositivos
Médicos (DM) e alguns Medicamentos Sujeitos Receita Médica (MSRM) de maior
rotacdo, organizados por categorias e fungdo. Atras dos balcdes de atendimento
encontram-se expostos varios MNSRM organizados por indicagao terapéutica, que sao
alterados sazonalmente, a excec¢ao dos produtos de veterinaria que tem localizacéo fixa.
Existem ainda varios lineares e expositores moveis, acessiveis ao publico, onde estao
expostos produtos de dermocosmética e higiene corporal, suplementos alimentares,
produtos de alimentacéo infantil, geriatria, produtos de ortopedia, entre outros.

Conforme a deliberagdo n° 78/CD/2014, a farmacia dispbde “(...) obrigatdria e
separadamente, um gabinete de atendimento personalizado, exclusivamente para a
prestacao dos servigcos (...)" [2]. Na FB, o gabinete de apoio ao utente encontra-se
proximo da area de atendimento, sendo um espacgo reservado que se destina
principalmente & medi¢do dos parametros bioquimicos e fisiolégicos, como a medicao
de pressao arterial, glicémia, colesterol e triglicerideos, bem como a administracao de
medicamentos injetaveis e vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagéo

(PNV). Adicionalmente, neste gabinete também sao prestados primeiros socorros e é



@ Relatério de Estagio Profissionalizante| Farmacia Comunitaria

onde se realiza o Programa de Troca de Seringas «Diz Ndo a Uma Seringa em Segunda
Mao».

No backoffice encontra-se a zona de rececdo de encomendas, onde se realizam os
pedidos e a rececdo das mesmas, bem como devolucdes aos fornecedores. Este é
também o local onde se encontram as gavetas nas quais se armazenam 0S
medicamentos e outros produtos farmacéuticos. A medicacdo que necessita de
temperatura controlada entre os 2-8 ° C, como é caso das insulinas e vacinas, encontra-
se armazenada num frigorifico, mais especificamente no armazém. Existe ainda um
quadro Kaizen, com objetivos definidos e o desempenho da equipa, de forma a melhorar
a gestao de recursos e a eficiéncia da farméacia. O gabinete de direcdo técnica permite
a gestdo interna da farmacia, sendo também o local onde se realizam as reunides
externas da FB e o arquivo de documentos e bibliografia relevantes para o contexto da

mesma.

Durante o estagio, auxiliei na reposicao dos varios lineares, o que contribuiu para
aumentar o meu conhecimento sobre os produtos e a sua localizacdo e,

consequentemente, realizar um melhor aconselhamento aos utentes.

1.4 Fontes de informacgéo

Com a evolucdo da medicina e do exercicio profissional em farmacia, e com o
desenvolvimento cientifico, o farmacéutico necessita de manter os seus conhecimentos
permanentemente atualizados. Considerando que atualmente a informacdo em saude
é extraordinariamente vasta, que sofre modifica¢cdes continuas e que existem milhares
de fontes de informacado disponiveis, € necessario recorrer as mesmas para resolver
situacbes que surgem diariamente. Desta forma, os farmacéuticos devem ter
disponiveis e acessiveis na farmacia fontes de informacdo, que satisfazem as
exigéncias de qualidade e credibilidade, sobre os medicamentos. A FB tem a disposi¢éo
o Prontuario Terapéutico, a Farmacopeia Portuguesa 9, o Formulario Galénico
Portugués entre outras referéncias relevantes; além disso sdo também muito Gteis o
proprio Sistema Informético (Sl) da farmécia e o Infomed no site da Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saulde, I.P. INFARMED) para consulta do Resumo das
Carateristicas do Medicamento (RCM) [3].

Durante o estagio, recorri a estas fontes bibliograficas para a pesquisa de

informacé&o sobre davidas que iam surgindo ao longo do mesmo. Em patrticular, fiquei
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responsavel pela pesquisa de informacgédo relativa a administracdo concomitante de

vacinas com a vacina contra o SARS-CoV-2.

2. Gestao da Farméacia

2.1 Sistema informatico

A FB utiliza os Sl desenvolvidos pela Glintt ® (Global Intelligent Technologies), o
Sifarma — Novo Mddulo de Atendimento para o atendimento ao publico, encomendas
instantaneas e gestao de reservas; e utiliza o Sifarma 2000® para as restantes tarefas
de gestdo da farmacia, como a gestédo de encomendas e devolu¢des, controlo de prazos
de validade e stock, entre outras. Devido ao Sifarma- Novo Médulo de Atendimento ser
um software recente, ainda ndo apresenta todas as funcionalidades perfeitamente
desenvolvidas, utilizando-se este em simultaneo com o Sifarma 2000®.

O uso destes Sl é crucial para a gestdo das farmacias e para o atendimento, na
medida em que permite a consulta de informagé&o cientifica relevante para a dispensa
de medicagdo, nomeadamente a indicacdo terapéutica, posologia, interacoes,
contraindicagbes e efeitos adversos mais frequentes. Consequentemente, auxilia o
aconselhamento terapéutico aos utentes conduzindo a uma minimizacéo de possiveis
erros humanos. Para além disso, facilita o acompanhamento farmacoterapéutico dos

utentes através da criacdo e consulta das fichas das suas fichas.

Durante o estagio, tive possibilidade de contactar com os dois sistemas
informéticos, tendo, no entanto, privilegiado o Novo Médulo de Atendimento durante os

atendimentos, por ser mais intuitivo e o mais utilizado pela equipa da FB.

2.2 Gestao de Stocks

Uma gestédo de stocks adequada contribui para uma boa organizagédo da farmécia
e, consequentemente, contribui para a manutencdo do equilibrio entre o stock
necessario para evitar rutura e um aprovisionamento adequado [4]. O Sl permite fazer
uma gestao de stocks semiautomatica sendo, para tal, necessario estabelecer um stock
minimo e um stock maximo para cada produto. Sempre que o stock de um determinado
produto atinge o seu valor minimo estabelecido, o S| efetua uma sugestdo de
encomenda ao operador. Desta forma, o operador responsavel pelas encomendas

consegue ter uma visdo generalista das quantidades de produto a encomendar.
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Por outro lado, para obter uma boa gestéo de stocks, é fundamental ter em conta
outros aspetos, tal como o perfil de utentes que habitualmente frequentam a farmacia.
A maioria dos utentes da FB esta fidelizada e necessita, sobretudo, de medicamentos
para as suas doencgas crénicas. Desta forma, € indispensavel a existéncia dos produtos
mais procurados para estas patologias, de forma a satisfazer o normal acesso dos

utentes aos seus medicamentos.

2.3 Aquisicao de produtos farmacéuticos

De acordo com a norma geral sobre o medicamento e produtos de saude (MPS),
no ato de aquisicdo, a farmacia s6 pode adquirir os mesmos a fabricantes e
distribuidores grossistas autorizados pela autoridade competente respetiva [5].

No que respeita as encomendas realizadas pela FB, podemos considerar varias
formas distintas para a sua realizagdo tendo em conta os diferentes momentos ou
eventuais ruturas de stock. Temos, portanto, as encomendas efetuadas diretamente aos
laboratorios, realizadas para obter melhores condigbes comerciais, e as efetuadas aos
distribuidores grossistas, através das encomendas diarias, instantaneas ou por via
telefénica.

As encomendas diarias sao realizadas duas vezes por dia: uma até ao final da
manha (até as 13h), de forma que a encomenda chegue a farmacia durante a tarde e
outra até ao fim do dia, sendo entregue na manhd do dia seguinte. Este tipo de
encomenda é gerado automaticamente e tem como finalidade repor os stocks definidos,
garantindo que ndo h& excesso, nem rutura de produtos. Todavia, o profissional
responsavel por analisar e aprovar a encomenda diaria tem de ter em conta o stock
atual do produto, o histérico de saida do mesmo e a sua média de vendas mensal, de
forma a avaliar a sua necessidade. S&o varios os armazenistas com quem a FB trabalha,
sendo que o principal armazenista a Alliance Healthcare® e esporadicamente fazem-se
também encomendas a Cooprofar® e a Empifarma®. As encomendas instantaneas, por
sua vez, sdo realizadas no decurso do atendimento, quando se verifica a
indisponibilidade do produto farmacéutico na farmécia. Se durante a realizagdo da
encomenda surgirem duvidas, por exemplo relacionadas com cdédigos inativos e
imprevisdo para o0 medicamento esgotado voltar ao mercado, pode ser utilizada a via
telefénica.

As encomendas diretas aos laboratorios sao feitas essencialmente para produtos
de venda livre, como o0s suplementos alimentares, produtos de dermocosmética,
produtos de puericultura ou MNSRM. Na FB estas encomendas sdo realizadas em

conjunto com a FM e, regra geral, sdo efetuadas a laboratdrios de medicamentos
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genéricos com elevada rotatividade e a laboratorios de produtos dietéticos, como por

exemplo a Farmodiética.

Durante o estagio, realizei inUmeras encomendas instantaneas através do Sl ou por
via telefénica, aquando dos atendimentos ao publico. Realizei, de igual forma,
encomendas de medicamentos de disponibilidade reduzida, medicamentos rateados,
por chamada telefénica. Por fim, tive também oportunidade de ver e perceber como se

realizam as encomendas diarias.

2.4 Rececéo e verificacdo de encomendas

Como mencionado anteriormente, no inicio da manha e no inicio da tarde sao
entregues na FB as encomendas em contentores préprios dos diferentes distribuidores,
bem como respetiva fatura (original e em duplicado). Os produtos de frio sdo
transportados em contentores térmicos, sendo 0s primeiros a serem conferidos e
rececionados.

A rececdo de encomendas é feita através do Sifarma 2000®, no separador
“Encomendas”, onde se seleciona a encomenda a rececionar, com posterior introducao
do numero da fatura, valor total da encomenda e nimero de unidades. E ainda de referir,
que por vezes pode ser necessario criar previamente a encomenda, no caso desta ser
manual. Finalmente, procede-se a verificagdo dos MPS por leitura otica e,
simultaneamente, verificam-se os prazos de validade, o Pre¢co de Venda ao Publico
(PVP) e a integridade das embalagens. No caso de produtos sem o Preco Inscrito na
Cartonagem (PIC), procede-se a andlise do preco de custo, tendo em conta as margens
de lucro estabelecidas pela FB e etiquetados com o PVP conforme o Decreto-Lei n°
25/2011 de 6 de junho [6]. Os produtos cujo stock se encontra a hegativo, sdo colocados
num contentor préprio (reservas faturadas), pois significa que foram pedidos para um
utente em especifico que ja efetuou o seu pagamento. Posteriormente, sdo separados
e colocados por ordem alfabética num armario préprio. Apés a verificacdo dos produtos,
confirma-se se o nimero de unidades encomendadas é igual ao nimero de unidades
recebidas e se o valor total coincide com o valor faturado.

No final da rececdo, os MPS que se encontram em falta, mas que foram
encomendados, séo transferidos, regra geral para a Alliance Healthcare®, aparecendo

posteriormente como proposta na encomenda diaria para serem analisados.

Durante o estdgio, uma das minhas primeiras fungBes passava pela rececéo,

conferéncia e armazenamento de encomendas. Estas atividades revelaram-se
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fundamentais no decorrer do meu estdgio, uma vez que me permitiram um contacto
inicial e essencial com os MPS dispensados na farmacia e, consequentemente um

conhecimento mais aprofundado dos mesmos.

2.5 Armazenamento

O armazenamento dos MPS, apl0s a rececdo das encomendas, € também
extremamente importante, pois um bom armazenamento traduz-se num atendimento
mais facil, rapido e eficaz.

E fundamental que o armazenamento siga as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF),
de forma a assegurar a correta conservacdo dos medicamentos, devendo os produtos
ser conservados a uma temperatura maxima de 25°C (18-25°C) e humidade de
aproximadamente 60%, excetuando os produtos termoldbeis que possuem
especificagdes particulares [7]. De modo a garantir que estas condi¢cdes sdo mantidas,
existem termohigrometros em todas as areas de armazenamento, nomeadamente no
armazém e zona de recec¢do das encomendas, havendo um controlo e registo semanal
dos valores. Caso haja desvios, estes devem ser justificados e a causa corrigida de
imediato.

ApOs a rececdo das encomendas, os MPS sdo armazenados nas gavetas,
organizadas de acordo com a sua Forma Farmacéutica (FF). A maioria corresponde a
capsulas e comprimidos, que estdo organizadas por ordem alfabética da substancia
ativa, dosagem, nimero de comprimidos/capsulas, sendo que o0 medicamento de marca
surge sempre em primeiro lugar e sé depois os Medicamentos Genéricos (MG), por
ordem alfabética do laboratério. Nas restantes gavetas encontram-se outras FF,
nomeadamente,  Xaropes, Colutérios, Inaladores, @ Pomadas/Cremes/Geles,
Transdérmicos, Ampolas bebiveis, Pos/Saquetas, Efervescentes, Oftalmicos, Gotas
Nasais/Auriculares, Gotas Orais, Contracetivos hormonais, Cremes e 6vulos vaginais,
Injetaveis, Supositorios, que estdo organizados por ordem alfabética do nome comercial
e ndo por substancia ativa. Note-se ainda que na FB é posto em pratica o0 método First
Expired, First Out (FEFO), que garante que os produtos cujo Prazo de Validade (PV)

esta a expirar, sdo 0s primeiros a ser dispensados.

Desde o inicio do estagio que efetuava o armazenamento dos MPS nos seus
respetivos locais, o que me permitiu desde logo conhecer melhor os produtos da

farmécia e o local onde sdo armazenados.
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2.6 Devolucdes e gestdo dos prazos de validade

Sao vérias as situacdes que justificam a devolucdo de MPS, tais como: PV expirado
ou proximo do fim; embalagens danificadas; precos que ndo estdo em coeréncia com a
revisdo anual de precos, MPS trocados na encomenda; MPS debitados, mas nao
encomendados; emissdo de circulares de suspensdo de comercializagdo pelo
INFARMED; circulares de recolha voluntéria emitidas pelo detentor da Autorizacao de
Introdugdo no Mercado (AIM); ou entdo, produtos reservados para utentes, que
desistiram da sua compra [8].

Na FB, as devolu¢gbes sdo efetuadas com recurso ao Sifarma 2000®, sendo
necessario identificar o fornecedor, o nimero da fatura, o nome e Cdédigo Nacional
Produto (CNP), assim como o motivo da devolugédo. Posteriormente, € entdo emitida
uma nota de devolugdo, em triplicado, onde duas cépias seguem para o fornecedor
juntamente com o produto e a terceira copia é devidamente arquivada na Farmacia. Por
conseguinte, o fornecedor emite uma resposta onde refere se a devolucgédo foi aceite ou
nao.

Relativamente a gestéo dos prazos de validade, na FB procede-se ao controlo dos
PV, através da verificagdo de uma lista de controlo de prazos de validade emitida pelo
Sl, com os MPS com PV a expirar nos proximos meses. Os MPS sao entdo analisados
manualmente e caso a validade inserida no S| ndo seja a real, procede-se a sua
correcdo. E ainda de referir, que existem alguns fornecedores que estipulam um prazo

minimo para aceitacao de produtos devolvidos.

No inicio do estagio, fiquei responsavel por analisar o PV dos MPS referidos na lista
de controlo de prazos de validade, mais especificamente correspondente aos MPS com
PV a expirar até ao final do ano de 2021. Efetuei também varias devolu¢cdes de MPS
reservados para utentes que posteriormente desistiram da sua compra ou pedidos por
engano. Adicionalmente, realizei reclamacdes por via telefonica relativas a produtos que

foram faturados, mas nao enviados.

3. Dispensa de medicamentos e outros produtos de salude

Uma das principais atividades realizadas pelo farmacéutico consiste na realizagédo
da dispensa de MPS. De acordo com as BPF, “o aconselhamento sobre o uso racional
dos medicamentos, e a monitorizacdo dos doentes, entre outras atividades no ambito
dos cuidados farmacéuticos, sdo responsabilidades assumidas pelos farmacéuticos,

enquanto profissionais que integram o sistema de saude” [7]. Além disso, também deve
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estar atento e resolver possiveis Problemas Relacionados com os Medicamentos
(PRM), evitando resultados negativos associados a medicacao.

Quanto a dispensa ao publico, os medicamentos podem ser classificados em:
MSRM, MNSRM e Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva
em Farmacia (MNSRM-EF).

Durante o estagio, a dispensa de MPS foi 0 ato que mais realizei, visto ser uma das
principais atividades do farmacéutico comunitario. Inicialmente, apenas assisti a
atendimentos, com o propdésito de me familiarizar com o Sl, e auxiliei na recolha dos
MPS requeridos pelo utente. A posteriori comecei a realizar os primeiros atendimentos,
inicialmente com supervisdo, e posteriormente sozinha. Durante o atendimento, tentei
sempre que o utente ficasse esclarecido com eventuais duvidas em relagéo a posologia,
efetuando as perguntas necessérias para garantir que a indicacao farmacéutica era a

adequada.

3.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, estdo sujeitos a Receita Médica (RM)
0s medicamentos que quando utilizados sem vigilancia médica, possam constituir um
risco para a saude do doente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam ou
quando utilizados em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam. Também estao sujeitos a RM 0s medicamentos que contenham substancias,
ou preparacdes cuja atividade ou reacfes adversas seja indispensavel aprofundar e
medicamentos que se destinam a ser administrados por via parentérica [9].

Assim, se compreende a razdo dos MSRM s6 poderem ser dispensados em
farméacia comunitaria através da apresentacdo de uma receita médica, salvo excecdes

devidamente justificadas.

3.1.1. Receita médica

Existem diversos modelos de RM, tais como a prescri¢édo eletronica e a prescricdo
manual. Mais recentemente, surgiu o sistema da nova RM, “Receita sem Papel”, ou
“Desmaterializacéo Eletronica da Receita” que visa a substituicdo gradual da receita em
papel, através do envio de dados em circuito eletronico. O novo modelo eletrénico
permite a prescricdo de medicamentos distintos e, permite que no ato da dispensa o
utente possa optar por aviar todos os produtos prescritos ou apenas parte deles, sendo

possivel levantar os restantes noutro dia e/ou noutra farmacia. De acordo com a portaria
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n.° 198/2011, de 18 de maio, o modelo preferencialmente utilizado € a receita eletronica,
podendo ser manual quando se encontra perante uma das quatro situacoes:

e faléncia do sistema informatico;

¢ inadaptacdo fundamentada do prescritor;

e prescricdo ao domicilio;

e até um maximo de 40 receitas médicas por més [10].

De forma a dispensar o conteddo da RM, é necessario que esta seja valida. Tal
verifica-se, se esta incluir os seguintes elementos: nimero da receita, nome ou vinheta
com o local da prescricdo (facultativo), identificacdo do médico prescritor (com a
indicagdo do nome profissional, especialidade médica e numero de cédula profissional),
nome do utente, nimero de beneficiario de subsistema (sempre que aplicavel), data,
assinatura manuscrita do médico e a designacao do medicamento por Denominacéo
Comum Internacional (DCI) (seguido ou ndo por nome comercial), identificacdo da
dosagem, forma farmacéutica, nimero de embalagens e posologia (facultativa). A data
de prescricdo é fundamental para garantir a validade da receita, para efeitos de
prescricdo, pois a mesma tem uma validade de 30 dias, a partir do dia da sua emissao.
De notar, que estas receitas tém um limite de prescricdo de 4 medicamentos diferentes,
com um méaximo de 2 embalagens por medicamento, com excecao das formas unitarias
como os injetaveis [10].

Em relacdo as receitas eletronicas desmaterializadas, estdo sdo facilmente
acessiveis e interpretadas por equipamentos eletrénicos através do cddigo da receita,
codigo de acesso e dispensa e do cédigo de direito de opcao. Estas receitas apresentam
inimeras vantagens relativamente as manuais, nomeadamente, evitam muitos erros
associados a dispensa, permitem ao utente aviar a receita em diferentes momentos,
reduzem a possibilidade de falsificacdes, diminuem os prejuizos da farmacia

relativamente a possiveis equivocos de comparticipacdes, entre outras.

Durante o estagio, dispensei varios MSRM, tendo oportunidade de contactar com
os diferentes modelos de receitas, destacando a utilizacéo de receitas eletronicas. Notei
também que os utentes preferiam as receitas em papel, uma vez que, assim,
conseguiam saber os medicamentos que ainda tinham por dispensar. Quando
apareciam com receitas eletronicas desmaterializadas solicitavam a impressdo de um

taldo, onde constasse os medicamentos e a data de validade da prescricao.

11
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3.1.2. Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

Devido ao potencial risco de abuso e dependéncia fisica e psiquica, pela sua
atuacao no Sistema Nervoso Central, os medicamentos que contenham substancias
ativas classificadas como psicotrépicos e estupefacientes sao sujeitos a um controlo
mais rigoroso, sendo regulados pelo decreto-lei n.° 15/93, de 22 de janeiro. De acordo
com o mesmo, “S6 o farmacéutico, ou quem o substitua na sua auséncia ou
impedimento, pode aviar receitas respeitantes a substincias ou preparacdes
compreendidas nas tabelas | e Il, devendo verificar a identidade do adquirente e anotar
a margem da receita respetiva 0 nome, nimero e data de emissao do bilhete de
identidade, podendo servir-se de outros elementos seguros de identificacao, tais como
a carta de conducéo ou, no caso de estrangeiros, o passaporte, anotando ainda a data
da entrega das substancias, e assinando” [11]. No final do atendimento é emitido um
taldo de dispensa de psicotrépicos e estupefacientes, que fica arquivado na farmécia
(durante trés anos), anexado com cOpia da prescricdo caso se trate de uma receita
manual.

A farmécia apenas tem de enviar ao Infarmed a digitalizacdo das RM, até ao dia 8
do més a seguir a dispensa. Adicionalmente, até 31 de janeiro do ano seguinte, €
necessario enviar um mapa de balango, contendo os resultados do encerramento do

registo de entradas e saidas de estupefacientes e psicotropicos.

3.1.3. Regimes de comparticipacao

Os utentes quando apresentam receitas médicas com MSRM beneficiam,
maioritariamente, do regime de comparticipagéo do Estado Portugués, pagando apenas
uma parte do PVP desses medicamentos. No regime normal de comparticipagdo, o
Estado paga uma percentagem do preco de venda ao publico dos medicamentos de
acordo com o0s seguintes escaldes, que s&o definidos segundo a classificacdo
farmacoterapéutica: escaldo A- 90% do PVP, escaldo B- 69% do PVP, escaldo C- 37%
do PVP e o escaldo D- 15% do PVP [12].

Por sua vez, existe um segundo regime de comparticipacao no Servico Nacional de
Saude (SNS), o regime especial, que engloba dois tipos de comparticipacéo, em funcao
do beneficiario, ou em funcao das patologias ou grupos especiais de utentes, como é o
caso da psoriase, dor crénica, dor oncolégica ou a doenga de Alzheimer. O regime
especial permite um acréscimo na comparticipacéo de mais 5% ao escaldo A e de mais
15% aos restantes, sendo identificados pela letra “R” juntos dos dados do utente na RM.

Contudo, se o utente optar por comprar um medicamento pertencente a um dos cinco
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mais baratos do respetivo grupo homogéneo, a comparticipacdo pode atingir os 95%
para o conjunto de escaldes [12]. O Grupo Homogéneo (GH) € o “conjunto de
medicamentos com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias
ativas, dosagem e via de administracdo, com a mesma forma farmacéutica ou com
formas farmacéuticas equivalentes, no qual se inclua pelo menos um medicamento
genérico existente no mercado, podendo ainda integrar o mesmo grupo homogéneo os
medicamentos que, embora ndo cumprindo aqueles critérios, integrem 0 mesmo grupo
ou subgrupo farmacoterapéutico e sejam considerados equivalentes terapéuticos dos
demais medicamentos que daquele grupo fazem parte” [13]. Além disso, o0s
medicamentos que séo considerados imprescindiveis para a sustenta¢éo da vida, como
por exemplo as insulinas, séo inteiramente suportados pelo Estado.

Alguns utentes podem também ser beneficiarios de outras entidades de
comparticipacdo, subsistemas de salde publicos e privados, como os Servicos de
Assisténcia Médico Social (SAMS), EDP-Savida, Multicare, Fidelidade, entre outros.
Quando surgem estes casos durante o atendimento, cabe ao profissional responséavel
pela venda a selecédo do plano de comparticipagédo no Sl, sendo no final da dispensa
emitido um taldo que tem de ser assinado pelo utente e enviado mensalmente a ANF.

Durante o estagio, constatei que a maior parte dos utentes da FB eram abrangidos
pela comparticipacdo do SNS e pelo Regime Pensionista do SNS. Contudo, também
contactei com um numero consideravel de utentes beneficiarios de subsistemas de

saude como o SAMS, SAMS- Quadros e segurados pela Fidelidade.

3.1.4. Conferéncia de receituério e faturagao

Como mencionado anteriormente, finalizada a dispensa procede-se a impresséo do
taldo que, no caso das RM é impresso no seu verso. De seguida é necessario carimbar,
assinar e datar o mesmo. De modo que a FB receba o valor correspondente a
comparticipacdo dos medicamentos, torna-se entdo indispensavel a organizacéo e o
envio mensal das receitas para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) da ARS do
Norte, no caso do organismo responsavel ser o SNS, ou para a Associacao Nacional de
Farméacias (ANF), se o organismo responsavel for outra entidade (Savida, Multicare,
etc.).

Em suma, no final de cada més procede-se ao fecho de todos os lotes para que se
inicie uma nova série no més seguinte. A cada lote de receitas associa-se “Verbete de
Identificacdo do Lote”, criado pelo Sl, que se baseia num resumo das receitas que

constituem o lote, que € carimbado e dobrado sobre as receitas que lhe correspondem.
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Depois do fecho dos lotes e da sua faturacédo, estes sao enviados para a ARS ou para

a ANF, conforme o caso, juntamente com o resumo de lotes e as guias da fatura.

Durante o estégio, tive a oportunidade de observar todo o processo de conferéncia

de receituério e faturacao.

3.2 Medicamentos néo sujeitos a receita médica

Os MNSRM séo os MPS que ndo cumprem 0s requisitos supramencionados para
ser MSRM, ou seja, que ndo necessitam vigilancia médica por ndo constituirem riscos
para a saude.

Estes medicamentos sdo na sua maioria dispensados por aconselhamento
farmacéutico ou automedicacgao, sendo a sua dispensa um ato farmacéutico de extrema
responsabilidade. Durante a sua dispensa € fundamental estabelecer uma relagédo de
confianga entre farmacéutico e utente, sendo que na FB foi possivel contruir este elo
diariamente, dado que os utentes ja frequentam a mesma ha varios anos.

Por conseguinte, perante uma pessoa que se dirige a farmacia com a intengéo de
resolver algum problema que considere menor, o farmacéutico antes de aconselhar,
deve questionar o utente para perceber qual a queixa principal e a sua duragdo. Deve
também tentar saber junto do utente a quem se destina o0 medicamento, qual a sua
idade, se sofre de alguma patologia e/ou faz tratamentos simultaneos, se esta gravida,
entre outras informagdes consideradas relevantes. N&o obstante, € importante
providenciar, tal como nos MSRM, toda a informacgéo ao doente sobre a administracao,
posologia e precaucdes especiais relativas aos MNSRM. Cabe também ao farmacéutico
reconhecer os casos de maior gravidade, devendo encaminhar os utentes para consulta
médica, caso se justifique. Além destes, existem também os MNSRM-EF, que podem
igualmente ser dispensados sem RM, mas apenas nas farmacias de acordo com as
suas indicacles terapéuticas e as devidas precaucgdes [14].

Por ultimo, o farmacéutico revela também um papel de extrema importancia nos
casos de automedicacdo, ndo devendo dispensar qualquer tipo de medicamento
solicitado pelo utente sem antes saber o fim a que o mesmo se destina, devendo

aconselhar o utente na utilizagdo ou ndo do medicamento.

Durante o estagio, procedi a dispensa de MNSRM de acordo com as BPF, tendo
tido a oportunidade de realizar inimeros aconselhamentos. Inicialmente foi-me facilitada
a consulta de fluxogramas de indicacdo farmacéutica o que contribui para relembrar

conhecimentos anteriormente adquiridos e, deste modo, aprimorar 0S meus
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atendimentos, sempre focados no utente. Quando comecei, entdo, a realizar
atendimentos ao balcédo, por ter algum receio de ndo estar a aconselhar o melhor MPS,
recorri inUmeras vezes a restante equipa da FB, tendo ao longo do tempo adquirido mais

confianca.

3.3 Produtos de cosmeética e higiene corporal

De acordo com o Decreto-Lei n.° 198/2008, de 24 de setembro, define-se como
Produto de Cosmética e Higiene Corporal (PCHC) “qualquer substancia ou preparacao
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” [15]. Consequentemente, podemos
considerar duas grandes categorias: 0s produtos de higiene corporal como geles de
banho, champ®s, desodorizantes, pastas dentifricas e os produtos de beleza como
tintas de cabelo, vernizes e maquilhagem.

A FB dispde de uma vasta gama de marcas de PCHC, nomeadamente as marcas
Avéne®, Vichy®, La Roche Posay®, Bioderma®, Jowaé® e Uriage®, Neutrogena®,

Klorane® e Ducray®, marcas que a farmacia tem maior interesse em vender.

Durante o estagio, tive oportunidade de aprender mais sobre os produtos e de me
atualizar sobre as novidades das diferentes marcas, através de ac¢bes de formacgéo
promovidas pelas mesmas. Considero que estas formagdes sédo sem duvida essencias
para melhorar o conhecimento dos PCHC, e consequentemente garantir um bom

aconselhamento.

3.4 Medicamentos e produtos de uso veterinario

O medicamentos e produtos de uso veterinario sdo fundamentais para o bem-estar
e saude dos animais, bem como para a saude publica, ja que, indiretamente, ao proteger
a saude dos animais de companhia, também previnem problemas de saulde dos
respetivos donos.

Na FB a quase totalidade dos medicamentos veterinarios vendidos sé@o para
animais de estimacao como cées e gatos, principalmente, antiparasitarios internos ou

externos.
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Durante o estagio, dispensei varios medicamentos e produtos de uso veterinario,
nomeadamente antiparasitarios, colocando todas as questdes necessarias para um
bom aconselhamento, nomeadamente sobre as carateristicas do animal, como o seu
peso e/ou idade. Simultaneamente a dispensa, consultava algumas tabelas relativas
aos medicamentos de uso veterinario, que se encontram na FB, mais precisamente para

consultar a frequéncia do tratamento e idades de inicio dos tratamentos.

3.5 Dispositivos médicos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 145/2009 de 17 de junho, € considerado DM
“‘qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinagéo (...) cujo principal efeito pretendido no corpo humano

nao seja alcangado por meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos” [16].

Durante 0 meu estagio contactei diariamente com este tipo de produtos,
nomeadamente com testes de gravidez, material de penso, as tiras e lancetas para
monitorizacdo da glicémia e ocasionalmente com produtos da area de ortopedia, tais

como meias de descanso/compresséo, pulsos elasticos, bengalas, entre outros.

3.6 Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares destinam-se a complementar e/ou suplementar o
regime alimentar equilibrado e que constituem fontes concentradas de determinados
nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou fisiolégico. Em casos
particulares, nomeadamente em gravidas, idosos, criancas, doentes anémicos e
acamados, 0 seu consumo pode ter interesse, devendo seguir-se todas as orientacdes
de um profissional de saude [17].

Apesar de ndo serem regulados pelo INFARMED, mas sim pela Dire¢cdo Geral de
Alimentacao e Veterinaria (DGAV), cabe ao farmacéutico garantir que a sua utilizagédo
é feita de forma correta e, no ambito das suas competéncias, aconselhar a melhor

solugdo para a situacdo de cada utente.

Durante o0 estagio, tive oportunidade de aconselhar alguns suplementos
alimentares, sobretudo para idosos, mais especificamente para o alivio das dores
articulares, mas também multivitaminicos. Na sua dispensa, apercebi-me que existiam

muitas duvidas, nomeadamente muitos mitos em torno dos mesmos, tendo por essa
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mesma razao realizado uma publicagdo no Facebook da FB chamada “Suplementos

Alimentares: mitos e verdades”.

3.7 Produtos de dietética e alimentacao especial e produtos de fitoterapia

Relativamente a alimentacdo especial, esta é indicada para pessoas com
necessidades nutricionais especiais, com alteracdes metabdlicas, com condi¢des
fisiologicas especiais ou criangas/lactentes. De acordo com o Decreto-Lei n.° 216/2008,
de 11 de novembro, os alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos sdo
classificados em trés categorias: produtos alimentares nutricionalmente completos, com
férmula dietética padrao, produtos alimentares nutricionalmente completos, com férmula
dietética adaptada a uma doencga, anomalia ou situacdo sanitaria especifica e produtos
alimentares nutricionalmente incompletos, com férmula dietética padrdo ou férmula
dietética adaptada a uma doencga, anomalia ou situacéo sanitaria especifica [18].

A FB possui diversas opg¢Oes dietéticas para os utentes com necessidade de uma
alimentacdo especial, nomeadamente bebidas enriquecidas para o estimulo do apetite
e reforgo caldrico, leites adequados as necessidades do bebé e que acompanham o seu
crescimento, diferentes tipos de farinhas lateas e néo lateas, com ou sem gliten. Quanto
aos produtos de dietética, a FB apresenta diversos produtos da marca Easyslim®, entre
outros, destinados ao combate do excesso de peso e da obesidade.

Relativamente aos produtos fitoterapéuticos, os mais dispensados na FB sdo os
chas ou infusbes, em especial para o tratamento de problemas digestivos, ansiedade,

insonias e para o emagrecimento.

4. Outros servi¢cos de saude prestados na farmacia

A Farméacia Comunitaria é o local mais préximo da comunidade no que toca a
cuidados de saude, surgindo, portanto, como um local onde o utente pode procurar
aconselhamento e outros servigos na area da saude. Os servigos mais procurados pelos
utentes na FB sdo a medicdo dos parametros fisicos e bioquimicos, como a Pressao
Arterial (PA), a glicémia, o colesterol total e os triglicerideos. Para além deste, a FB
dispbBe ainda de outros servicos como a administracdo de medicamentos injetaveis e
vacinas nao incluidas no PNV, o Programa de Troca de Seringas, incentivo a recolha
de medicamentos através da VALORMED, recolha de radiografias e consultas de

nutricdo, prestadas por profissionais devidamente certificados.
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4.1. Medicao de parametros bioquimicos e fisioldgicos

Na FB realiza-se a determinacdo da PA, testes de gravidez, glicémia capilar,
colesterol total, triglicerideos, perfil lipidico e acido Urico. Para a determinacdo da PA
utiliza-se um tensiémetro automético de braco, que determina os valores de PA sistdlica,
PA diastdlica e a frequéncia cardiaca. Dado a hipertensdo arterial ser uma das
patologias mais prevalentes em Portugal, a determinacdo da PA é fundamental para o
seu autocontrolo. Por sua vez, para determinar a glicémia, o colesterol total, os
triglicerideos e o &cido urico, sdo utilizados aparelhos e tiras especificas para cada um
deles, através da puncéo com lanceta e recolha do sangue resultante. E de salientar
que a medicdo destes parametros € realizada no gabinete personalizado de
atendimento ao utente, de forma a criar uma ligacéo de confianga com o utente e permitir

um dialogo em privado com o utente.

Durante o estagio, a medicdo de parametros bioquimicos e fisiologicos foi dos
servigcos que mais realizei na FB, mais especificamente a determinacéo da PA. A priori
da sua medicdo, aconselhava as pessoas a descansarem uns minutos, questionando,
simultaneamente, os utentes sobre o seu histdrico de medi¢des e possivel medigcdo por
eles utilizada. Apos a medi¢do, analisava os valores obtidos com o utente, dando
aconselhamento ndo farmacolégico, tendo numa situacdo em especifico
reencaminhado um utente para as urgéncias devido a valores extremamente altos de

PA sistélica e PA diastolica.

4.2. Administracao de medicamentos injetaveis e vacinas nao incluidas no PNV

A administragdo de vacinas e medicamentos injetaveis s6 pode ser realizada por
farmacéuticos com formacéo especifica e certificada para tal [20]. Na FB, existem trés
Farmacéuticas com as qualificagbes necessarias para a administracdo de
medicamentos injetaveis e vacinas nao incluidas no PNV, oferecendo aos utentes um

servico com seguranca e qualidade.
4.3. Programa de Troca de Seringas

O Programa Troca de Seringas — «Diz ndo a uma Seringa em 22 méao» teve inicio
em 1993 sob a alcada da Direcao-Geral da Saude (DGS) e do Programa Nacional para
a Infecao VIH/SIDA, e consiste na recolha de seringas usadas, para serem destruidas,

com substituicdo por um kit gratuito com material esterilizado, que inclui 2 seringas, 2
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toalhetes, 2 ampolas de agua bidestilada, 2 carteiras com &cido citrico, 2 filtros, 2
recipientes e 1 preservativo. Este programa representa a eficacia das medidas e das
estratégias adotadas, nomeadamente a reducdo do nimero de casos diagnosticados
de infecdo por VIH, no grupo das pessoas que utilizam drogas injetaveis [20].

Desde 2012 que a DGS tem contratado anualmente os Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS) para a gestado da aquisicdo de componentes, fornecimento
de servicos de producao, armazenamento, distribui¢cdo, recolha e incineracéo de kits de

reducao de riscos no ambito do programa [21].
4.4. VALORMED

A VALORMED ¢é uma entidade gestora sem fins lucrativos, que foi criada para
implementar um sistema autbnomo de recolha e tratamento adequado dos residuos de
embalagens e medicamentos fora de prazo ou que j4 ndo séo utilizados [22]. Neste
ambito, tanto as Farmacias como os Locais de Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (LVMNSRM), assumem a responsabilidade pela rececdo de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso nos préprios estabelecimentos, bem
como a sensibilizagédo e esclarecimento dos utentes.

Na FB existe um contentor de recolha da VALORMED, que quando esta cheio é
fechado, procede-se ao seu débito no Sifarma 2000® para ser recolhido pelos
distribuidores, que os encaminham para a entidade responsavel pela reciclagem e

incineragdo. O contentor é entdo substituido por um novo.

Durante os atendimentos na FB, incentivei os utentes a trazerem os seus residuos
de medicamentos para o contentor VALORMED®, sobretudo pela promovida pela
farmécia, que consistia na doagéo de 1€, a uma associagao escolhida pela FB, por cada
1kg de embalagens vazias e dos medicamentos fora de uso ou de prazo de validade.

Para além disso, realizei a selagem de alguns desses contentores e 0 seu débito no Sl.

4.5. Recolha de Radiografias

A FB €, também, aderente ao programa de recolha de radiografias decorrente da
Campanha de Reciclagem de Radiografias da Assisténcia Médica Internacional (AMI),
a fim de diminuir a contaminacdo ambiental por prata, através da reciclagem destas

radiografias [23].
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de radiografias, mas apenas realizar recolhas pontuais em farmécias e infraestruturas
de saude. Contudo, a FB continuou a receber as radiografias entregues pelos utentes

da mesma forma. Ainda assim, foi possivel evitar que 24 toneladas

de radiografias fossem para aterro sanitario, pois este projeto é a Unica solucao para a

reciclagem de radiografias em Portugal, garantindo assim a correta separacdo deste

residuo [23].

5. Formagdes Complementares

Data Formacéo Ocorréncia Duracao
04/03/2021  Webinar Cantabria Labs sobre Elancyl Online 1:30h
09/03/2021 Aveéne: Cuidados de Rosto Online 2:00h
10/03/2021 Aveéne: Cuidados de Corpo Online 2:00h

Avéne: Cuidados Anti idade e )
11/03/2021 _ , Online 2:00h
madquilhagem corretiva
15/03/2021 Klorane: Capilares Online 1:30h
22/03/2021 Masterclass I: A-Derma Online 1:30h
23/03/2021 Masterclass Il: A-Derma Online 1:30h
CIM a tarde na Sociedade Farmacéutica-
13/04/2021 o _ Online 2:00h
Antipsicéticos de 22 Geracgdo ou Atipicos
Webinar “Contracecéo de Emergéncia:
27/04/2021 Mitos e Factos- Escola de Pos- Online 1:30h
graduacdo em Saude e Gestéo
29/04/2021 Avéne: Cuidados de Protecdo Solar Online 2:00h
Webinar - Primavera: Oportunidades
para a farmacia em tempos de pandemia _
04/05/2021 Online 1:30h

- Escola de Pos-graduacdo em Saude e

Gestdo
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13/05/2021

19/05/2021

24/05/2021

25/05/2021

22/06/2021
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Webinar “Diabetes tipo 2- Novas
soluc@es terapéuticas: uma pandemia
para controlar” - Escola de P4s-

graduacdo em Saude e Gestdo

Webinar “Doenca Venosa Cronica e
Trombose Venosa Superficial: a
intervengao da Farmacia” - Escola de

Pés-graduacdo em Saude e Gestédo

Webinar “Intervencdo Farmacéutica na
Psoriase” - Escola de P4s-graduacdo em

Saulde e Gestao

Uriage: Cuidados de Protecdo Solar

WebMeeting Coloplast- Cuidados em

Continéncia

Online

Online

Online

Online

Online

1:30h

1:30h

1:30h

2:00h

1:30h
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Parte II- Projetos desenvolvidos na Farmacia Comunitaria

1. Comercializacao dos autotestes destinados a detecdo do antigénio do virus
SARS-CoV-2

1.1. Enquadramento tedrico e pratico

A Doenca por Coronavirus de 2019 (COVID-19) é definida como uma doenca
provocada pelo novo coronavirus, designado Sindrome Respiratério Agudo Severo
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) [24]. E caracterizada por uma variedade de sintomas
(ligeiros, moderados e graves), podendo mesmo, em casos mais severos, conduzir a
pneumonia com insuficiéncia respiratéria aguda e eventual morte [25].

Devido a sua elevada transmissibilidade, tanto por contacto direto como indireto, no
dia 11 de marco de 2020 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) declarou oficialmente
a doenca como pandemia [26]. Desde entdo, tém sido implementadas novas medidas
de controlo, bem como novas estratégias de diagndstico laboratorial, com o objetivo de
restringir a propagacgdo do virus [26,27]. Consequentemente, e tendo em conta as
recomendacdes da OMS, foram definidas estratégias nacionais no que concerne aos
testes para diagnéstico de SARS-CoV-2, descritas na Norma 019/2020, de 26 de
outubro [27].

Uma das estratégias mais recentes passou pela disponibilizacdo de autotestes,
Testes Rapidos de Antigénio (TRAQ), nas farmacias e parafarmacias. Por conseguinte,
e apos emissdo da Portaria 56/2021, de 12 de marco, que define o uso excecional dos
mesmos por leigos [28], foi-me sugerido uma pesquisa minuciosa relativa aos mesmos,

com o objetivo de a posteriori realizar uma agéo de formacéo a equipa.

1.2. Objetivo e Métodos

Sendo os autotestes uma novidade, e podendo muitas vezes criar falsas
segurancas em caso de uma ma utilizacao resultando em falsos negativos, foi-me
solicitado que realizasse uma formagéo interna para a equipa acerca dos mesmos.
Como estagiéria, considero serem essenciais na profissdo farmacéutica todas as
formacdes dadas, uma vez ser maioritariamente a farmécia o primeiro local no qual os
utentes procuram esclarecer as suas duvidas relativas a saude. Deste modo, o principal
objetivo da acao de formacao visa o papel fundamental do farmacéutico na transmisséo
de informacédo/ conhecimentos e na educacédo da populagdo sobre os autotestes. O
Farmacéutico Comunitario surge aqui como um agente de salde publica no combate a

desinformacéo e no esclarecimento de davidas e alegacdes falsas sobre a COVID-19.
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Por conseguinte, procedi a pesquisa e consulta de guidelines, artigos e
documentos, por exemplo Circulares Informativas, elaborados por entidades
competentes como a OMS, DGS, INFARMED, Centro Europeu de Prevencgéo e Controlo
das Doencas (ECDC), entre outras. Ao longo da minha pesquisa fui anotando toda a
informac&o que achei relevante, bem como avisos que considerei serem de extrema
importancia, em folhas A4, de forma a poder ser consultada e a estar mais acessivel a

toda a equipa da Farmacia Borralho.

1.3. Testes Laboratoriais para a SARS-CoV-2 disponiveis em Portugal

A implementagéo de estratégias para uma testagem ampla e sustentavel contribui
para a saude publica, ajudando a mitigar o impacto da COVID-19 sobre a populacao.
Idealmente, todas as pessoas com suspeita de infecdo, ou que tiveram contacto com
um caso confirmado, devem ser testadas o mais rapidamente possivel, o que requer um
facil acesso aos testes [29,30]. Adicionalmente, devem também ser realizados com a
finalidade de rastrear as populagfes mais vulneraveis, como nos lares, nas unidades de
saude e em circunstancias profissionais. Os individuos que testem positivo devem,
entdo, permanecer em isolamento no domicilio, sob vigilancia pelas Unidades de Saude
Familiar (USF), e identificar os seus contactos para quebra de cadeias de transmissao.
Deste modo, todas as pessoas gue tiveram contacto direto com um individuo que testou
positivo devem ser contactadas e iniciar isolamento profilatico, com posterior teste
laboratorial a COVID-19 [31]. Atualmente, estdo disponiveis em Portugal os Testes
Moleculares de Amplificagéo de Acidos Nucleicos (TAAN), os TRAg, 0s autotestes e 0s

testes serolégicos [30].

1.3.1.Testes Moleculares de Amplificacdo de Acidos Nucleicos

As abordagens baseadas na detecdo de &acidos nucleicos tornaram-se uma
tecnologia rapida e confiavel para a detecdo viral, sendo o método de Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) considerado o "gold standard", devido a sua elevada
especificidade e sensibilidade [32]. A Reacéo da Transcriptase Reversa (RT) seguida
pela PCR (RT-PCR) é uma técnica de detecao e quantificacdo de RNA mensageiro, que
pode detetar a presen¢a de SARS-CoV-2 numa amostra biolégica, como os exsudados
nasofaringeos e/ou orofaringeos [33]. Contudo, néo é excluida a possibilidade de falsos
negativos, tendo sido reportados casos de individuos com caracteristicas clinicas de
COVID-19 que, no entanto, testaram negativo [32]. E de notar que a probabilidade da

ocorréncia de falsos negativos sera maior quanto mais cedo o teste RT-PCR for
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realizado, sendo aconselhavel a realizag&o de outro teste a posteriori [34]. E imperativo,
nos casos com apresentacdo de sintomatologia e com teste PCR negativo, que 0s
individuos cumpram, de igual forma, todas as medidas de protecdo e seguranca.

Para a realizacdo do teste séo recolhidas amostras da regido nasal (nasofaringea),
COm recurso a uma zaragatoa, fazendo-se na mesma a pesquisa do material genético
do préprio virus [30]. Desde 0 momento da recolha, os resultados podem demorar até
24h a ser conhecidos [27].

Para além do diagnéstico de casos de infecdo pelo SARS-CoV-2, a sequenciacao
gendmica do virus, tal como os dados epidemiologicos dos casos de COVID-19, sdo
fundamentais para a investigacdo, controlo da propagacdo do virus na populacao e

acompanhamento da evolugéao da doenca [35].

1.3.2. Testes Rapidos de Antigénio

Os TRAg sao testes de proximidade ‘point-of-care”, imunocromatograficos, que
detetam a presenca de proteinas do SARS-CoV-2, com obtencéo de resultado ao fim
de 15-30 minutos [36]. A maioria dos TRAg baseiam-se no método de imunodetecéo de
fluxo lateral, do tipo sanduiche, no qual se encontra impregnado um anticorpo especifico
que vai conjugar com o antigénio, mais especificamente, a proteina da nucleocapside
do virus [37].

Em Portugal apenas sdo comercializados o0s testes cujos parametros de
desempenho, sensibilidade e especificidade, apresentem valores superiores ou iguais
a 90% e 97%, respetivamente [36]. E ainda de salientar, que a sensibilidade e,
nomeadamente o desempenho, é superior em doentes com cargas virais elevadas,
sendo recomendada a sua utilizagdo nos primeiros 5 dias de sintomatologia [27].
Adicionalmente, muitos outros fatores podem condicionar o desempenho do teste, tais
como: a qualidade e quantidade de amostra, a condicdo clinica do doente, como o
sistema imunoldgico, a reatividade cruzada com outros virus e a concentracdo de
nucleocapside (proteina-alvo) [37]. Devido a estas limitacdes é aconselhavel a
confirmacdo dos resultados, por exemplo, de um resultado negativo sintomatico e de
um positivo assintomatico, com o teste RT-PCR. Apresentam, contudo, vantagens, pois
permitem uma rapida identificagdo de pessoas infetadas, e dessa forma impede a

transmissao e propagacédo do SARS-CoV-2 na populacéo [38].
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1.3.3. Testes Seroldgicos

Por sua vez, os testes seroldgicos detetam uma resposta imunoldgica,
nomeadamente, a presenca de anticorpos-Imunoglobulina A (IgA), Imunoglobulina M
(IgM) e a Imunoglobulina G (IgG)- na corrente sanguinea, funcionando como indicadores
de uma infecdo passada. Mais recentemente, alguns estudos apontam que o0s
anticorpos IgM comegam a ser produzidos, aproximadamente, a partir do sétimo dia de
inicio dos sintomas, atingindo o seu pico maximo ao vigésimo oitavo dia. Por sua vez, a
producdo de IgG inicia-se ao décimo dia, ap6s infecdo, atingindo-se o pico ao
quadragésimo nono. Contudo, os perfis de anticorpos ndo sao todos iguais, podendo
variar de individuo para individuo. E ainda de realcar que a expressdo de anticorpos
IgM e IgG é superior em pacientes que apresentaram um quadro clinico mais grave, ou
seja, com sintomas mais severos, do que 0s pacientes com sintomatologia
ligeira/moderada [39].

N&o devem, no entanto, ser interpretados isoladamente, pelo que se devem ter em
atencao outros dados clinicos ou laboratoriais. Em suma, a sua utiliza¢éo clinica passa
por estudos de seroprevaléncia, em que o periodo ideal de colheita sera o poés-infecao.
Ao contrario dos testes mencionados anteriormente, para os testes seroldgicos a
amostra utilizada ser& soro, sangue total ou plasma [40].

1.3.4 Autotestes

Como referido inicialmente, de forma a mitigar a transmissdo de SARS-CoV-2,
foram desenvolvidos os TRAg de baixa complexidade o que facilita a sua utilizagéo por
leigos, os autotestes [41]. Inicialmente, os TRAg eram apenas destinados a uso
profissional, tendo sido a sua comercializagdo, nomeadamente nas farméacias e
parafarmacias, aprovada pelo Ministério da Saude, no dia 12 de marco de 2021 [28]. De
frisar que os autotestes ndo substituem a utilizagdo dos testes TAAN, mas
complementam, ndo devendo por isso ser classificados como testes de diagndstico.
Falta ainda acrescentar que apresentam uma sensibilidade e especificidade igual ou
superior a 80% e 97%, respetivamente, sendo que se a realizacdo do teste ocorrer no
espaco de 5 dias do inicio dos sintomas, a sensibilidade € de 86% [27].

O teste é comercializado em embalagens unitérias, sob a forma de kit, as quais
contém todo o material indispensavel a realizacao do teste, nomeadamente, tira de
teste, um tubo com tampdo extrator, uma tampa dispensadora, que funciona como

conta-gotas, uma zaragatoa estéril e instru¢des para um correto uso do teste.
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A autocolheita da amostra (exsudado nasal) € uma das etapas mais criticas, que
pode afetar o desempenho do teste, assumindo, por isso, o farmacéutico um papel
fulcral na explicagdo minuciosa da mesma. E essencial que a zaragatoa seja inserida
cerca de 2 cm na cavidade nasal e que nela se mantenha cerca de 15 segundos, durante
0s quais se deve girar a zaragatoa, repetindo o processo na outra narina. Todos o0s
restantes procedimentos devem ser seguidos com o maximo rigor, devendo o
farmacéutico esclarecer e clarificar os mesmos, aguando da dispensa de um autoteste.
Relativamente a interpretacdo dos resultados, caso surja uma linha de teste, por mais
ténue que seja, o resultado é considerado positivo. Neste caso € imperativo o contacto
com a linha SNS24, sendo, na maioria dos casos, hecesséria a realiza¢do do teste RT-
PCR, e o cumprimento de todas as medidas de higiene, bem como o autoisolamento.

Tal como acontece com 0s testes mencionados anteriormente, o autoteste também
apresenta varias limitagdes. A existéncia de falsos negativos, devido a testagem
preliminar, numa fase inicial em que a carga viral € minima, pode gerar uma falsa
seguranca na populacdo e consequente descuido pelas medidas de higiene e
seguranca [42]. Para além disso, uma das grandes preocupacbes da equipa da
Farmécia Borralho era o uso indevido dos autotestes, designadamente, a utilizacéo dos
mesmos para promover convivios entre um grande numero de pessoas. Em
consequéncia, durante a dispensa de autotestes, era reforgcado que, por vezes, apesar
de um teste negativo, a pessoa pode estar infetada, podendo encontrar-se no periodo
de incubagéo do virus. Estima-se que o periodo de incubagéo- tempo decorrido entre a
exposicdo e a manifestacdo dos primeiros sintomas- do SARS-CoV-2 possa ir até 14
dias [25].

1.4. Resultados

No dia 9 de abril de 2021, realizei entdo uma palestra para toda a equipa da
Farmécia Borralho, a qual teve uma duracao de 10-15 minutos. Como suporte, utilizei
apontamentos que fui registando ao longo da minha pesquisa, referi as chamadas de
atencdo e o aconselhamento que deveria ser dado durante o atendimento, aquando da
dispensa dos autotestes. De igual forma, procedi a uma demonstracao préatica da correta
utilizacdo do autoteste, alertando para pequenos detalhes que apesar de minimos ndo
devem ser esquecidos, por exemplo, a desinfe¢do do local onde se colocam os varios
componentes do kit. No final, respondi a todas as duvidas que me foram colocadas
acerca dos mesmos, homeadamente possiveis questfes que poderiam ser colocadas

pelos utentes em relacédo aos falsos negativos. De um modo geral, tive um feedback
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muito positivo, tendo os colaboradores da FB, nos seus atendimentos iniciais de
dispensa de autotestes, recorrido aos meus apontamentos.

Acrescento ainda uma situacao particular, durante uma dispensa de um autoteste,
na qual o utente me referiu que ja sabia utilizd-lo, ndo sendo a primeira vez que o
realizava. No entanto, decidi fazer um pequeno resumo com todas as informacdes que
considerei relevantes, colocando algumas questdes ao utente em questao. Durante o
didlogo, acabou por me revelar que aguardava s6 5 minutos, no maximo, pela leitura e
interpretacdo do teste, mais especificamente, aguardava apenas o aparecimento da
linha de controlo, interpretando o resultado como negativo. Apés a minha explicacéo e
orientacdo correta, o utente percebeu o que estava a fazer errado, enaltecendo e

valorizando o papel do farmacéutico como agente de saude publica.

1.5. Concluséao

Como referi anteriormente, considero que todas as formacdes sdo essenciais na
profissdo farmacéutica, principalmente o tema em questao, pelo momento sensivel e de
grande receio que se esta a experienciar. Considero serem importantes, ndo sé devido
ao desconhecimento que existe em torno da COVID-19, mas também pelas teorias

erréneas existentes, que compete ao farmacéutico desmistificar.

2. Dispensa de Medicamentos Hospitalares nas Farmacias Comunitarias
2.1. Enquadramento tedrico e prético

Durante os ultimos anos tém sido realizados, nos hospitais, varios projetos de
proximidade ao medicamento, com a finalidade de superar as dificuldades apresentadas
pelos doentes, quer relacionadas com a distancia geografica ao hospital, quer com os
seus problemas socioeconémicos. Algumas terapéuticas farmacol6gicas exigem um
acompanhamento e vigilancia mais rigorosos, em termos de seguranca e efetividade,
devendo por isso ser dispensados em ambiente hospitalar, mais especificamente, em
regime de ambulatério hospitalar. No entanto, considerando as necessidades dos
doentes, tem vindo a ser avaliada a hip6tese da dispensa destes medicamentos na
farméacia comunitaria [43].

Neste ambito, foi criado um Grupo de Trabalho, a quem compete, de acordo com
o0 despacho 6971/2020, de 30 de junho, analisar todos os projetos de proximidade a
decorrer nos hospitais, no que concerne aos beneficios para o utente, segurancga e

custos associados. Como tal, este Grupo de Trabalho é constituido por representantes
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das unidades hospitalares onde os mesmos estdo a ser executados, bem como 3
representantes do INFARMED e 2 representantes da Comissdo Nacional de Farmacia
e Terapéutica (CNFT) [44].

Ao longo dos Ultimos anos, foram inimeros os modelos de proximidade
implementados no nosso pais, nomeadamente, o projeto TARV I/ll, projeto-piloto,
dirigido no Hospital Curry Cabral em Lisboa, e o Projeto Farma2Care, conduzido no
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo. Importa ainda sublinhar que os doentes
s6 eram elegiveis para aderir ao projeto caso cumprissem determinados critérios, tais
como, condicdo clinica estabilizada, adesdo a terapéutica, tratamento passivel de ser
autoadministrado, entre outros. Por fim, era da competéncia do Grupo de Trabalho
analisar estes projetos e emitir um parecer relativo as vantagens e desvantagens
associadas aos mesmos [45].

Com a evolugéo da pandemia provocada pela COVID-19 e face ao crescente
numero de casos, foi declarado, no dia 18 de margo de 2020, estado de emergéncia em
todo o territério nacional, com o proposito de limitar a propagacéo e contagio do virus.
Houve assim a necessidade de implementar novas medidas de seguranga, bem como
novas solucgdes para a restricdo dos direitos de circulacdo [46, 47]. Dessa forma, e tendo
em vista a reducdo do afluxo de doentes aos hospitais, e também a libertacdo dos
profissionais de salide para dar resposta a pandemia, foi redigido o despacho n.° 4270-
C/2020. De acordo com 0 mesmo, enquanto o estado de emergéncia se mantiver em
vigor “(...) os medicamentos dispensados por farmacia hospitalar em regime de
ambulatério podem, a pedido do utente, ser excecional e temporariamente dispensados
nas farmacias comunitarias por si indicadas, ou no seu domicilio” [47]. Por conseguinte,
foi criada a Operacao Luz Verde, um servico cujo principal objetivo passava por garantir
gue todos os doentes conseguissem ter acesso a sua medicagdo, sem necessidade de
interromper a sua terapéutica. Esta iniciativa surgiu da articulagdo de farmacéuticos,
comunitarios e hospitalares, e distribuidores farmacéuticos, com o apoio da Ordem dos
Farmacéuticos e dos Médicos, bem como da ANF, da Associacdo Portuguesa da
IndUstria Farmacéutica, entre outras [48,49].

Dado que na FB existem, atualmente, utentes aderentes a este modelo de
dispensa, foi-me proposto realizar uma acdo de formacédo a equipa, com o objetivo de
esclarecer algumas davidas referentes ao mesmo. Além do mais, durante a observacéao
dos atendimentos pude presenciar a requisicéo, por parte de uma utente, de medicacéo
hospitalar, o que despertou a minha atencéo, principalmente por se tratar de um servico

inovador que eu desconhecia.
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2.2. Objetivo e métodos

Assumindo o farmacéutico comunitario um papel essencial no acompanhamento
farmacoterapéutico dos doentes, € de destacar a sua responsabilidade acrescida na
dispensa protocolada de medicamentos hospitalares. Tendo isto em conta, o Grupo de
Trabalho também recomenda que sejam dinamizadas formacgdes relativas a dispensa
protocolada, bem como, as patologias e terapéuticas do ambito hospitalar [43].

Deste modo, decidi realizar uma acdo de formagdo presencial, mais
especificamente uma palestra, com o tema “Dispensa de Medicamentos Hospitalares
nas Farmacias Comunitarias”, onde expliquei os diferentes modelos de proximidade e
esclareci algumas duvidas, nomeadamente, como os doentes podem aderir ao projeto.
Com efeito, procedi a divisdo da equipa da FB em dois grupos distintos, realizando duas
palestras com a durag&o de aproximadamente 20 minutos cada. Contei ainda com uma
apresentagcdo powerpoint como suporte, na qual constavam os diferentes projetos de
proximidade, mais especificamente a Operacao Luz Verde iniciada durante a pandemia.

Conjuntamente, decidi elaborar um e-learning (Anexo 1), uma apresentacao
audiovisual com audio gravado por mim, com o intuito de relembrar a informag&o mais
relevante da terapéutica e patologias do ambito hospitalar, de forma a contribuir para
uma correta dispensa do medicamento e correto acompanhamento. Por fim, enviei o e-

learning, por email, para todos os colaboradores da FB.

2.3. Projeto TARV I/l

Em dezembro de 2016, iniciou-se um projeto piloto designado TARYV I, que consistia
na dispensa de medicamentos antirretroviricos, utilizados em doentes portadores do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), nas farmacias comunitarias [50].
Anteriormente, esta terapéutica apenas era dispensada nos servicos farmacéuticos
hospitalares devido ndo sé a gravidade da doenca, mas também devido ao facto da
medicagdo, usada nos primeiros anos de descoberta da mesma, causar varios efeitos
secundarios, obrigando a uma monitorizagcdo e um acompanhamento mais préximo do
doente. Atualmente, com a descoberta de medicamentos mais seguros, ou seja, que
provocam menos efeitos secundarios, e mais eficazes, a doenga provocada pelo VIH
passou a ser encarada como uma doenca cronica. Consequentemente, justifica-se a
dispensa desta terapéutica nas farmacias comunitarias [51], de maior proximidade do
doente, continuando o mesmo a ser acompanhado pelo farmacéutico hospitalar no

ambito da consulta farmacéutica [45].
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Tendo obtido este projeto resultados promissores e favoraveis a sua continuidade,
em 2018 iniciou-se um outro projeto, ho Hospital Curry Cabral, designado TARV II. Este
altimo surge, entdo, como uma segunda fase do projeto TARV |, dando uma maior
cobertura aos doentes, pelo facto de abranger um maior niumero de farmacias, e
consequentemente de profissionais de saude [50].

Ao longo dos anos foram surgindo novos projetos de proximidade, sendo que mais
recentemente, em dezembro de 2019, se iniciou no Centro Hospitalar Universitario de
S&o Jodo (CHUSJ) o projeto Farma2Care. Inicialmente, ficaram apenas englobados os
doentes portadores do VIH/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), tendo sido
posteriormente alargado para os doentes portadores de esclerose mdltipla e da

patologia oncoldgica da mama [52].

2.4. Operagéao Luz Verde

Como mencionado inicialmente, devido ao agravamento da pandemia provocada
pela COVID-19, novas medidas e iniciativas tiveram de ser acionadas. De modo a
reduzir as deslocagfes dos utentes as unidades hospitalares, principalmente de doentes
mais suscetiveis, foram implementadas novas medidas, tais como, a possibilidade de
dispensa da medicacdo a um representante do doente, a cedéncia de medicagéo para
periodos mais longos e a criacdo de um servico de proximidade [43,48]. Por
conseguinte, medicacao de uso exclusivo hospitalar pode ser dispensada em farmacias
comunitarias ou ao domicilio.

Independentemente do modelo de dispensa de proximidade, devem ser sempre
assegurados requisitos minimos, em particular: o acompanhamento do doente através
da consulta farmacéutica hospitalar, a protecéo de dados pessoais, as boas praticas de
distribuicdo e um bom sistema de informagao/registo informéatico [43].

Em termos praticos, o circuito do medicamento inicia-se quando o doente manifesta
preferéncia pela disponibilizacdo do medicamento na farméacia de proximidade, através
do preenchimento de um consentimento livre e informado. Existem varias possibilidades
do doente aderir a este servico, podendo solicitd-lo diretamente no hospital ou na
farmécia escolhida, como também, através da sua Associagcdo de Doentes ou ligando
para a linha 1400, linha de servigo de assisténcia farmacéutica. Todas estas hipoteses
vao culminar numa Unica que € a Linha de Apoio Farmacéutico (LAF). A LAF é a linha
gue faz o contacto entre os hospitais, os distribuidores, associacbes de doentes e
farmécia, centralizando toda a informagéo necesséaria para uma correta dispensa do

medicamento [53].
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Todo o processo é iniciado com uma prescricdo médica hospitalar, que sera
enviada para a farmacia escolhida pelo doente. Compete ao hospital, em articulacao
com a farmacia comunitéria, confirmar se a mesma cumpre todas as condicfes
necessarias para a entrega e armazenamento do medicamento. De igual forma, é
também da responsabilidade dos servicos farmacéuticos hospitalares o
acondicionamento dos medicamentos em Kkits individualizados e o envio de toda a
informacdo necesséaria para a farmacia, promovendo a distribuicdo e entrega do
medicamento através de distribuidores farmacéuticos. Finalmente, é da
responsabilidade do farmacéutico comunitario contactar os doentes, informando-os que
a medicacao se encontra na farmécia, e agendar um dia e hora para a sua dispensa,
sendo obrigatoriamente a dispensa efetuada por um farmacéutico [43].

Durante a dispensa protocolada € extremamente importante que o farmacéutico se
assegure que o doente esta a fazer um uso correto do medicamento e que este € seguro,
sem sinais de perda de eficacia ou aparecimento de efeitos secundarios. Deve, através
de questdes colocadas em entrevista, certificar-se que ndo existem sinais indicativos de
agravamento, nem interacdes com outras terapéuticas utilizadas pelo doente. No fim,
toda esta informagcdo deve ser reportada aos servicos farmacéuticos hospitalares
através do SClinico, um sistema informatico que permite a consulta de informacao
clinica dos utentes [46].

E de salientar que tendo terminado o estado de emergéncia, terminou igualmente
a Operacédo Luz Verde. No entanto, apds avaliagdo pelo Grupo de Trabalho sobre as
vantagens e desvantagens mencionadas pelos servigos farmacéuticos hospitalares,
manteve-se esta dispensa protocolada, mas através dos projetos pré-pandemia [43].

Efetivamente, o projeto de proximidade foi essencial, ndo s6, para assegurar a
continuidade da terapéutica dos doentes, mas também para libertar os profissionais de
saude na resposta a pandemia. Tornou-se entdo prioritaria a disponibilizagdo de
medicamentos na farmacia comunitaria, nomeadamente para a neoplasia da préstata e
da mama e para doentes portadores do VIH/SIDA. Baseado no estudo realizado pelo
Grupo de Trabalho, esta medicacdo abrange um conjunto de 32 000 utentes do Sistema
Nacional de Saude (SNS), o que representa uma percentagem consideravel de utentes,

aproximadamente 75% [46].

2.5. Areas terapéuticas

Tal como referido inicialmente, é fundamental reconhecer os mecanismos de acéo
de cada medicamento, bem como os seus efeitos adversos e possiveis interacdes

medicamentosas. E evidente o papel central assumido pelo farmacéutico na
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transmissdo de informagdo e de aconselhamento, sendo importante recordar as
patologias e terapéuticas do &mbito hospitalar. Pela mesma razao, propus-me a realizar
um e-learning relativo as respetivas areas terapéuticas, mais precisamente, sobre
neoplasia da mama e da prostata, o VIH/SIDA, esclerose multipla, artrite reumatdide e

insuficiéncia renal cronica.

2.5.1. Doencas oncolégicas

A educacao para a saude integra um elemento critico na sociedade atual, e como
tal a prevencdo do cancro e 0 seu rastreio sdo uma preocupacdo, cada vez mais
consensual. E necesséario educar as pessoas para a adocdo de um estilo de vida
saudavel, desde a alimentacgédo até a pratica de exercicio fisico, e alertar para os fatores
de risco tais como: consumo de tabaco, consumo de alcool, obesidade, pouca atividade
fisica, baixo consumo de vegetais e frutos frescos, atividade sexual “ndo segura’,
poluicdo, exposicao solar, entre outros. E igualmente importante também estar atento a
sinais de risco, como por exemplo, altera¢des nos hébitos de defecar e de urinar, feridas
gue ndo cicatrizam, sangramento ou secrec¢des invulgares ou um carogo na mama ou
em outras partes do corpo. Por outro lado, existe a quimioprevencao, que se caracteriza
pelo uso de farmacos que revertem, eliminam ou previnem a carcinogénese antes da
les&o se tornar invasiva, como a vacina do Virus do Papiloma Humano (HPV), o Acido
Acetilsalicilico e os estrogénios para a reducdo do cancro colorretal, Tamoxifeno para
prevencgdo do cancro da mama e a Finasterida e Dutasterida para prevengéo do cancro
da prostata. Por fim, temos ainda a prevencao cirdrgica, na qual se destacam a
mastectomia em mulheres com predisposicao genética para cancro da mama e a
ovariectomia em mulheres com alto risco para cancro da mama e dos ovarios [54].

Relativamente a neoplasia da mama, existem trés proteinas essenciais que definem
os diferentes subtipos de cancro da mama: o recetor de estrogénio, o recetor
de progesterona e o fator de crescimento epidérmico tipo 2 (HER2). Através da
expressao e/ou amplificacdo do oncogene HER2 e do marcador de proliferacéo celular
Ki67, isto é, através do padrao de expressao dos recetores, podem definir-se 4 subtipos
imunohistoquimicos: Luminal A, Luminal B, grupo com sobrexpressao de HER2 e basal-
like (triplo negativo) [55]. Estes subtipos parecem estar associados a grupos com
diferencas em termos de incidéncia, prognéstico e sensibilidade ao tratamento. O
subtipo Luminal A corresponde a cerca de 60% dos tumores invasivos da mama e séo
tipicamente tumores de baixo grau histolégico e de melhor prognostico. Por sua vez, o

grupo basal-like corresponde a cerca de 14% dos casos e apresenta tipicamente um
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padrao triplo-negativo com recetores hormonais e HER2 negativos. E comum observar-
se K167 elevado, elevada proliferacdo e geralmente tém pior prognéstico [55].

No gue diz respeito a terapéutica, mais concretamente a dispensada nos servicos
farmacéuticos hospitalares, encontramos dois grupos farmacologicos, os inibidores da
aromatase e os moduladores seletivos do recetor de estrogénio. E de realcar o papel do
estrogénio, e, por conseguinte, dos recetores de estrogénio, na sobrevivéncia e
promocdo do crescimento das células epiteliais cancerigenas da mama [56].
Consequentemente, os inibidores da aromatase, enzima responsavel pela aromatizacao
dos androgénios a estrogénios, conduzem a uma supressdo da producdo de
estrogénios. Os farmacos usados como 12 linha de tratamento em tumores positivos
para o recetor de estrogénios e, por isso, mais dispensados na farméacia hospitalar,
correspondem a 32 geracao de inibidores, nomeadamente o Anastrozol, o Exemestano
e Letrozol. No que concerne aos efeitos adversos, estes sdo, maioritariamente,
ginecolégicos (secura vaginal, diminuicdo da libido, relacdes sexuais dolorosas),
tromboembolicos, cardiovasculares e esqueléticos (aumento dos marcadores da
remodelacdo Ossea e diminuicdo da densidade 6ssea) [57]. Pelo contrario, o
Tamoxifeno € um modulador seletivo do recetor de estrogénio que apoés ligacdo ao
mesmo bloqueia a sua expressao genética, originando um complexo nuclear que diminui
a sintese de DNA e consequentemente os efeitos do estrogénio. Contudo, apesar do
Tamoxifeno ser extremamente efetivo, apresenta ainda problemas de seguranca
aquando da sua coadministracdo com outros medicamentos. A educacdo do paciente
reduz complicacdes e melhora a eficacia do Tamoxifeno, resultando numa maior taxa
de sobrevivéncia a longo prazo. E de salientar, que muitos medicamentos, como 0s
antidepressivos, neurolépticos, antimicrobianos e a Varfarina, quando coadministrados
com o Tamoxifeno, reduzem a sua efetividade pela inibicdo do citocromo P450 2D6. Ao
inibir esta enzima, inibe-se a metabolizagdo do Tamoxifeno e, por conseguinte, a
inibicdo da conversdo do Tamoxifeno nos seus metabolitos ativos [58].

Quanto a neoplasia da prostata, é reconhecida como um dos tipos de cancro mais
comum na atualidade, sendo que a sua incidéncia e mortalidade estdo a aumentar,
acompanhando o aumento da esperanca média de vida. O aumento da incidéncia deve-
se, de igual forma, ao aumento do doseamento do Prostate-Specific Antigen (PSA) [59].
O PSA é uma proteina produzida na préstata e segregada no liquido prostatico. O PSA
pode circular sob a forma complexada, isto €, ligado a proteinas como a a-1-anti-tripsina
e a-2-macroglobulina, ou sob a forma livre, estando esta Gltima diminuida em pessoas
com carcinoma da préstata. Em suma, quando ha suspeita de neoplasia os valores de
PSA Total estéo elevados e os valores de PSA livre estdo diminuidos. Relativamente a

interpretagéo dos valores do doseamento de PSA, estes sdo considerados normais
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guando inferiores a 4 ng/mL, sendo que valores superiores a 10 ng/mL sdo sugestivos
de neoplasia, recomendando-se a realizacdo de uma bidpsia ou de outros exames
laboratoriais. Resumidamente, os exames laboratoriais que podem ser realizados séo
entdo: doseamento de PSA total, o doseamento do PSA livre, o toque retal, que permite
a pesquisa do gene 3 do cancro da prostata (PCA 3) e bidpsia [60].

Os tratamentos para o cancro da préstata incluem: tratamentos de radioterapia,
braquiterapia, que se caracteriza por uma radioterapia interna, e prostatectomia, que é
a remocao dos tecidos prostaticos. Nos casos mais avancados, isto é, quando ja existe
metastizacdo, a primeira linha de tratamento inclui a castracéo cirdrgica e/ou terapéutica
hormonal. A terapéutica hormonal, ou terapia de privacdo androgénica, tem como
finalidade diminuir a producao androgénica, ou seja, reduzir os niveis de androgénios,
responsaveis pelo crescimento das células prostaticas. Os principais medicamentos
dispensados nos Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo os antiandrogéneos,
farmacos que competem com substratos endégenos, como por exemplo a testosterona,
na ligacdo ao recetor. Os fdrmacos néo esterbides, comummente dispensados, séo: a
Nilutamida, a Flutamida e a Bicalutamida [62], sendo que esta Ultima apresenta menos
efeitos adversos gastrointestinais e hepéticos. Os efeitos adversos provocados por este
grupo farmacolégico sdo os resultantes de uma privagdo androgénica, tais como:
ginecomastia, dor mamaria, diarreia, ondas de calor e, no caso da utilizacdo da
Flutamida e Nilutamida perturbacbes oftalmologicas, tais como, dificuldade de

adaptacéo ao escuro/claridade [62].

2.5.2. VIH/SIDA

O VIH é um retrovirus que possui como células alvo os linfocitos, os macréfagos e
as células dendriticas. Numa primeira etapa, designada de infecdo aguda, o virus ataca
0 sistema imunitario, provocando sintomas flu-like, isto €, semelhantes aos da gripe,
sendo que muitos doentes nem sequer apresentam sintomatologia. Esta fase
caracteriza-se, entdo, por uma multiplicagcdo acentuada do VIH no sangue, o que
pressupde um elevado risco de transmissdo. Numa 22 fase, designada por infecéo
cronica ou de laténcia clinica, o virus continua lentamente a multiplicar-se, verificando-
se um aumento da carga viral com consequente diminuicdo da contagem de células
CD4+. Sem tratamento, a infe¢do cronica, num periodo de 10 anos, evolui para SIDA e
entramos assim na 32 e ultima fase, mais severa, durante a qual a contagem de células
CD4+ é inferior a 200 cel/mm? e carga viral muito alta [63,64]. O sistema imunitario

também fica muito debilitado, aumentando assim a possibilidade de outras doencas
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severas, designadas de infe¢es oportunistas. Sem tratamento o tempo de vida é de
aproximadamente 3 anos [63].

O avanco mais consideravel no tratamento farmacolégico da infecao pelo VIH foi a
descoberta da Terapéutica Antirretrovirica (TARV), capaz de suprimir a replicacdo do
virus até niveis indetetaveis do mesmo [65]. Com efeito, os farmacos atualmente
utilizados encontram-se divididos em cinco classes terapéuticas: os inibidores da
transcriptase reversa analogos de nucledsidos, os inibidores da transcriptase reversa
ndo analogos de nucledsidos, os inibidores de entrada/fusdo, os inibidores da protease
e os inibidores da integrase. O sucesso da TARYV resulta em parte da combinacéo de
farmacos que diminuem a probabilidade do aparecimento de mutacfes e consequentes
resisténcias, através de um regime de trés farmacos antirretrovirais, de classes
terapéuticas diferentes [66]. E de notar que todos os farmacos antirretrovirais passaram
a ser dispensados nas farméacias comunitarias, desde o inicio do projeto TARV.

De forma a garantir uma adesao a terapéutica, é fundamental que durante a
dispensa seja fornecida toda a informagéo, escrita e oral, sobre o correto uso do
medicamento e possiveis efeitos adversos. Uma méa adesdo a terapéutica pode
conduzir a um aumento de resisténcias, a um desenvolvimento da doenca,
aparecimento ou agravamento de infe¢cdes oportunistas e, portanto, aumento do nimero

de hospitalizagdes [67].

2.5.3. Esclerose multipla

A Esclerose Multipla (EM) € uma doenca cronica neurolégica e inflamatoria do
sistema nervoso central, que conduz ao aparecimento de varios sinais e sintomas
caracteristicos, tais como incapacidades fisicas e cognitivas graves. Nesta patologia, a
mielina que reveste as fibras nervosas é destruida provocando uma destruicdo dos
nervos, designada por desmielinizacéo [68].

Relativamente as formas clinicas da esclerose mdltipla e padrdes de
sintomatologia, podemos ter: o surto-remisséo, caracterizado por surtos bem definidos,
com recuperagdo total ou parcial e a secundéaria progressiva, semelhante a surto-
remissao, no entanto, apresenta remissées mais breves, com progressao da doenca
entre os surtos. Por outro lado, temos a primaria progressiva caracterizada por uma
progressao continua da doenca, que podera apresentar melhorias clinicas, no entanto,
de curta durabilidade. Por fim, temos a progressiva recidivante que apresenta uma
progressdo desde o inicio, sendo esta continua entre os surtos bem definidos

clinicamente [68].
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E de conhecimento geral que na atualidade a EM n&o apresenta cura, no entanto,
o tratamento dos surtos e dos sintomas é possivel, envolvendo uma atuacao
multidisciplinar. Devem, por isso, ser prescritos farmacos modificadores da doenca, que
alterem o curso natural da EM, de modo a reduzir a progressao da mesma. Atualmente,
existem tratamentos orais passiveis de serem dispensados na farmacia comunitaria, tais
como o Fingolimod, o Fumarato de Dimetilo e a Teriflunomida, ao contrario dos
injetaveis e dos administrados por via intravenosa. Em relacéo a adesao a terapéutica,
importa ressalvar que devem ser realizados exames imagiolégicos para verificar se, em
relacdo aos exames prévios a introducao do medicamento, houve melhoria clinica. Esta
avaliacdo deverd ser realizada periodicamente, bem como, durante a dispensa dos
medicamentos, os doentes devem ser questionados sobre a sua sintomatologia e surtos
[69].

2.5.4. Artrite reumatoide

A artrite reumatoide é uma doenca inflamatoria e autoimune, em que o sistema
imunitario ataca as células do corpo, nomeadamente as articulagbes, provocando a sua
inflamacdo. Consequentemente, os doentes com artrite reumatdide queixam-se
frequentemente de dores e inchago nas articulagbes das maos, pulsos e joelhos,
acompanhada de rigidez e outras manifestacbes menos especificas como cansaco e
perda de peso [70]. O diagndstico deve ser feito 0 mais precocemente possivel, através
de analises clinicas, mais especificamente, da velocidade de sedimentacéo e proteina
C reativa, por constituirem importantes parametros da inflamacéo. Igualmente, devem
ser realizadas radiografias como forma de avaliar as articulagbes e a evolucdo da
doenca [71].

Como 12 linha de tratamento, os doentes devem iniciar a terapéutica de anti-
inflamatérios ndo esterdides, de forma a diminuir a inflamacéo e, deste modo, a dor. O
Acido Acetilsalicilico, comumente conhecido como aspirina, € bastante utilizado, devido
a inibicdo das prostaglandinas quando administrado em elevadas doses. E de salientar
gue esta terapéutica também tem associados alguns efeitos adversos, tais como
nauseas, dores abdominais e, em casos mais severos, Ulceras e hemorragias
gastrointestinais. Por outro lado, podem também ser administrados corticosteréides, por
serem mais potentes e, por isso, possuirem mais efeitos adversos. Finalmente, podem
ainda ser prescritos opidides analgésicos. Como 22 linha de tratamento temos os
farmacos modificadores da doenca, como o Metotrexato, andlogo do Acido Folico, que
tem um mecanismo de ac¢do imunossupressor e que requer, por isso analises

sanguineas regulares devido aos seus efeitos adversos. Fazem parte ainda deste grupo
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a Hidroxicloroquina que diminui as citocinas pré inflamatérias e a Sulfassalazina que
reduz a secrecao de IL-8 e a proteina quimiotatica de mondcitos. Quando a 22 linha nao
é eficaz, sdo recomendados os agentes bioldgicos, de dispensa exclusiva hospitalar,
que constituem um método mais “direto, definido e direcionado”. Fazem parte deste
grupo terapéutico o Etanercept, o Infliximab, o Adalimumab, o Golimumab e o
Certolizumab pegol, inibidores do Fator de Necrose Tumoral, TNF [72]. Sdo estes
farmacos, pertencentes ao grupo dos agentes biolégicos, que passaram a ser

dispensados na farmacia comunitaria, sob dispensa protocolada.

2.5.5. Insuficiéncia renal cronica

A insuficiéncia renal consiste na deterioracéo renal, isto €, na perda da capacidade
de filtracdo do sangue, podendo ser classificada em insuficiéncia renal aguda ou
cronica. Esta ultima, trata-se de uma doenca irreversivel em que ha perda gradual da
funcdo renal, conduzindo & acumulagdo de substancias toxicas no organismo,
nomeadamente de ureia, creatinina, potassio e sodio. Por sua vez, esta acumulagdo
conduz a outros problemas, tais como anemia, doencas dsseas e minerais, dislipidemias
e problemas nutricionais [73]. Os sintomas da insuficiéncia renal podem incluir: perda
de peso e apetite, edema, falta de ar, hematuaria (sangue na urina), nocturia (vontade
excessiva de urinar durante a noite), insonias, entre outros [74].

Na verdade, a terapéutica na insuficiéncia renal crénica pode envolver a
transplantacdo renal, hemodialise, a dialise peritoneal cronica e o tratamento médico
conservador. Este Ultimo tem como objetivo a melhoria da sintomatologia através de
tratamentos farmacoldgicos, bem como o acompanhamento dos doentes, quer a nivel
da alimentacgdo quer a nivel da higiene. O tratamento farmacoldgico envolve, sobretudo,
o tratamento das complicacbes advindas da insuficiéncia renal, nomeadamente, da
hipertenséo, da anemia e da acumulacéo de liquidos [75].

Relativamente a dispensa protocolada de medicamentos hospitalares na farméacia
comunitaria, tornou-se também prioritaria a transferéncia para as mesmas de
medicamentos de formulag&o oral.

Por fim, é de salientar, mais uma vez, o papel do farmacéutico a nivel do
aconselhamento, sobretudo na elaboragdo do plano alimentar individualizado. E
aconselhavel haver uma restricdo de alimentos ricos em potassio, como o feijdo e as

frutas, uma restricao proteica e, claro, uma dieta pobre em sddio [76].
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2.6. Resultados e Concluséo

No passado dia 20 de maio de 2021, realizei uma formacao presencial para toda a
equipa da Farmécia Borralho, tendo-se procedido a divisdo da mesma de modo a
assegurar a continuidade das atividades na farmécia. Ao longo da apresentacéo foram
colocadas algumas duvidas, bem como sugeridas algumas adicdes a mesma, tendo,
desta forma, adquirido mais conhecimento relativo a temética. Posteriormente, procedi
a elaboracédo de um e-learning, uma apresentacdo em modo digital, na qual abordei,
mais uma vez, a dispensa de medicamentos hospitalares na farmacia comunitéria,
focando as patologias respetivas.

De uma forma geral, considero que o projeto foi muito importante, ndo s6 por ser
uma tematica inovadora, mas também por ter sido possivel recordar algumas areas
terapéuticas que sdo mais abordadas no ambito hospitalar. Com efeito, tive um feedback
muito positivo por parte dos colaboradores da farmacia, tendo a formacgéo sido
considerada muito relevante, uma vez que a farmacia possui utentes a realizar dispensa
protocolada de medicamentos de uso exclusivo hospitalar. Considero que consegui
atingir os objetivos a que me propus inicialmente relativamente a este projeto, no
entanto, sendo que, o Unico ponto fraco foi ter decorrido algum tempo entre a formacéo

presencial e o envio do e-learning.

3. Suplementos Alimentares: Factos e Mitos

3.1. Enqguadramento tedrico e pratico

Os Suplementos Alimentares (SA) séo, de acordo com a diretiva 2002/46/CE,
géneros alimenticios que se destinam a complementar um regime alimentar equilibrado
e constituem fontes concentradas de determinados nutrientes [77]. Estes sdo
comercializados sob forma doseada, apresentando diversas formas farmacéuticas,
nomeadamente formas farmacéuticas soélidas (comprimidos, capsulas, granulados) e
liquidas, podendo conter minerais, vitaminas, aminodacidos, fibras, plantas ou enzimas
[78].

A venda dos SA ndo carece de qualquer prescricdo, e, por esse mesmo motivo, é
possivel a sua aquisicdo em LVMNSRM, supermercados, lojas de produtos dietéticos e
farm@cias, ou seja, em qualquer estabelecimento que possua condi¢des para a venda
de produtos alimentares, podendo, adicionalmente, ser adquiridos via online.

Consequentemente, a populacdo consegue aceder facilmente aos SA, sem um
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aconselhamento farmacéutico, e utilizando-os muitas vezes como substitutos de uma
refeicdo equilibrada [79].

Por outro lado, e tendo em vista a protecdo dos consumidores e facilitar a sua
escolha, os SA a colocar no mercado devem apresentar uma rotulagem adequada.
Deste modo, tanto a rotulagem como a publicidade dos suplementos ndo devem incluir
mencgdes que “atribuam as mesmas propriedades profilaticas, de tratamento ou
curativas de doencas humanas, nem fazer referéncia a essas propriedades” [80]. No
entanto, devem explicitar numericamente a quantidade de nutrientes ou substancias
com efeito nutricional/ fisiol6gico presentes no produto, bem como a apresentacédo dos
respetivos valores de referéncia expressos em percentagem.

Em casos particulares, como nos idosos, gravidas, criancas, doentes anémicos e
acamados, entre outros, 0 seu consumo pode ter interesse, devendo seguir-se todas as
orientacdes de um profissional de salde. No caso dos idosos, o défice nutricional deve-
se, por exemplo, a menor capacidade do organismo para absorver nutrientes, a pouca
exposicao solar, conduzindo a um défice de vitamina D e a uma diminuigcao da ingestdo
de carne, conduzindo a um défice de vitamina B12 [81]. Em relagéo as gravidas, estas
necessitam de um maior aporte nutricional, nomeadamente de proteinas, acido folico,
iodo e ferro. O Acido Folico/ Folato é essencial, pois ajuda a prevenir defeitos do tubo
neural, bem como o ferro, que ajuda a prevenir o aparecimento de anemia na gestante
e baixo peso do recém-nascido [82].

Em suma, alguns SA podem melhorar a salude geral e ajudar a controlar alguns
problemas de saude, como por exemplo a perda dssea e muscular, fadiga, insénias,

doencas cardiovasculares, entre outros.

3.2. Objetivos e Métodos

Apesar dos inimeros beneficios associados aos SA estes podem provocar efeitos
adversos pelo seu uso indevido, sobretudo quando consumidos sem a orientacdo de
um profissional de saude. Mais uma vez, o farmacéutico surge aqui na linha da frente
dos cuidados de saude, sendo uma das suas funcdes o aconselhamento e educacao do
utente, com vista a melhorar efeitos terapéuticos e reduzir a probabilidade de
aparecimento de efeitos adversos.

Ao longo dos vérios atendimentos realizados na FB, sobretudo nos de dispensa de
SA, apercebi-me que existem varias crengas erradas em torno dos mesmos. Por
exemplo, uma vez foi-me pedido, por uma senhora, um multivitaminico “o mais completo
possivel”, pois dizia que o filho precisava urgentemente dele. Antes da dispensa do

mesmo, tentei perceber junto da utente o porqué dessa urgéncia, ao qual ela me
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responde que o filho, devido a questdes laborais, ndo conseguia almogar precisando
“de um substituto” multivitaminico. Tal como este, surgiram muitos outros atendimentos
em gue as pessoas demonstravam ter duvidas em relacao a toma de suplementos.

Por conseguinte, decidi fazer algo relacionado com esta tematica, mas mais
direcionado para os utentes. Escolhi elaborar uma publicacdo/apresentacdo no
Facebook da FB, subordinada ao tema "Suplementos Alimentares- Mitos e Factos", a
qual integraria uma rubrica da farmacia chamada “A Farmacia Informa” (Anexo II).
Elaborei uma pequena apresentacdo com 4 diapositivos onde resumi alguns factos e
mitos sobre 0s SA, tendo, a posteriori, publicado a mesma nas redes socias da farmacia
(Anexo lI).

3.3. Suplementos alimentares versus dieta equilibrada

Como supramencionado, os SA ndo substituem uma dieta equilibrada, apenas
complementam esse regime alimentar. Uma dieta variada e saudavel, que inclua fruta,
vegetais, cereais, proteinas adequadas e gorduras saudaveis fornece, maioritariamente,
todos os nutrientes necessarios para a manutencdo de uma boa saude. Contudo, em
alguns casos particulares, alguns consumidores procuram complementar o seu aporte
em nutrientes, recorrendo ao consumo de suplementos para esse efeito. No caso de
certas faixas populacionais, como mulheres gravidas, criangas ou idosos, o consumo de
vitaminas, minerais ou outros nutrientes através de suplementos pode ser vantajoso
[79].

Em suma, os individuos devem seguir uma dieta saudavel e equilibrada, ler os
rétulos dos SA e seguir sempre as orientagdes de um profissional de saude, evitando a
toma de doses excessivas e, consequentemente, evitando a toma de dose que

ultrapasse a dose diaria recomendada [83].

3.4. Efeitos secundarios

Apesar de terem um papel importante na saude de alguns individuos, nem todos os
suplementos sdo Uteis para todos. Na verdade, para algumas pessoas, ndo €
aconselhavel tomar certos suplementos, podendo até ser contraindicado. Por exemplo,
alguns estudos mostram que os multivitaminicos podem contribuir para uma maior
probabilidade de ingestéo de nutrientes em excesso [84].

Um uso irracional dos SA pode conduzir ao aparecimento de sintomas ligeiros,
como problemas gastrointestinais (nduseas, vomitos ou diarreia, rash cutédneo) ou

sintomas mais graves, como faléncia renal e/ou hepatica, problemas cardiovasculares
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e alteracdes hormonais. No entanto, ndo se pode concluir que o produto em causa
esteja deteriorado ou tenha outros problemas, pois “(...) as reacbes adversas
caracterizam-se por ocorrerem com produtos que foram fabricados corretamente, ndo

estando em causa a sua qualidade” [85].

3.5. Interacdes com outros farmacos

A toma concomitante de SA com outros medicamentos deve ser sempre avaliada
por um profissional de satde, nomeadamente por um medico ou por um farmacéutico.
Véarios estudos que tém sido realizados evidenciam as interacdes, potencialmente
perigosas, entre 0s medicamentos e os suplementos alimentares, sobretudo os que sao
a base de plantas. Estas intera¢cdes surgem quando as substancias constituintes do SA
tém uma atividade sinérgica ou antagonista com um medicamento convencional.
Consequentemente, a concentracao de farmaco no organismo fica alterada, traduzindo-
se numa alteragéo da eficacia do mesmo [84].

O exemplo mais conhecido é o dos anticoagulantes antagonistas da vitamina k. A
vitamina k estd envolvida na cascata de coagulagdo, mais especificamente na
biossintese dos fatores de coagulagdo plasmaéticos II, VII, IX e X e das proteinas
anticoagulantes C e S. Deste modo, o aporte de vitamina K, através de suplementos
alimentares, interfere diretamente na eficacia dos anticoagulantes dado o seu efeito
antagoénico [62]. Muitos outros suplementos, contendo ginkgo e ginseng, apresentam,
também, interacbes com anticoagulantes, nomeadamente com a Varfarina.

Adicionalmente, o ginkgo em combinagdo com farmacos anti-inflamatérios nao
esterdides, como o Acido Acetilsalicilico, pode causar hemorragias, incluindo

hemorragia intracraniana [86].

3.6. Resultados e Discusséo

No anexo IV estdo representados os resultados do alcance da apresentacao
“Suplementos Alimentares: Factos e Mitos”, nas redes socias, mais especificamente no
Facebook da FB. A publicacdo conseguiu alcancar 471 pessoas, tendo 5 procedido a
sua partilha nas suas contas pessoais.

Considero que as estatisticas obtidas vao de acordo com o esperado, no entanto,
nao foi possivel ter um feedback mais concreto, pois ja tinha terminado o meu estagio
quando a publicacédo foi divulgada. Apesar disso, penso que a resposta por parte dos
utentes que frequentam a FB seria muito positiva, pois mesmo durante os atendimentos

demonstravam-se muito recetivos e agradecidos por todo o aconselhamento fornecido
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acerca da toma de SA. Contudo, considero que deveria ter realizado este ultimo projeto
mais cedo, de modo a ter um feedback mais real por parte do publico-alvo, em especial,
da populacéo idosa, polimedicada e que ndo possui acesso a informacao disponibilizada

por via online.

3.7. Conclusao

De uma forma geral, considero que o projeto foi muito importante, uma vez que
pude aprofundar os meus conhecimentos nesta area e contribuir para a desmistificacéo
de algumas nocd@es erradas que envolvem esta tematica.

Durante a sua realizacdo, um dos principais desafios com que me deparei foi a
escolha do método mais adequado, que pudesse abranger uma percentagem
significativa da populagéo. Inicialmente, ponderei o uso e distribuicdo de panfletos, no
entanto, devido a pandemia por SARS-CoV-2, considerei que ndo seria 0 mais sensato.
Optei entdo pela partilha de toda a informacdo nas redes sociais, conseguindo, desta
forma englobar individuos que nao frequentam a FB.

Para concluir, considero que os objetivos do projeto propostos inicialmente, foram

cumpridos.
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Concluséo Final

Terminado o estagio, sei que este foi essencial para a minha formacao e que me
permitiu adquirir competéncias imprescindiveis em farmacia comunitaria. Com o estagio
consegui realizar grande parte das atividades de um farmacéutico comunitario e por
isso, valorizar ainda mais esta tdo nobre profisséo.

O atendimento ao publico constituiu um grande desafio para mim, ndo sé pela
imprevisibilidade das situa¢cdes com que me poderia deparar, mas também pela minha
falta de confianca inicial. Com o decorrer do estagio fui ganhando mais confianca e
aperfeicoando as minhas capacidades de comunicagdo e interacdo com os utentes,
tornando-me dia apds dia mais autonoma na realizacdo das tarefas que me iam sendo
atribuidas.

A realizacdo e apresentacdo dos projetos foi, de igual forma, muito vantajosa para
mim, pois permitiu-me rever varios conceitos e adquirir novos conhecimentos sobre as
diversas tematicas abordadas.

Para concluir, considero que o meu desempenho e aprendizagem ao longo do
estagio foi ao encontro dos objetivos pretendidos inicialmente e que contribuiu,

indiscutivelmente, para a minha construgdo enquanto farmacéutica.
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Anexos

Anexo |. Projeto IlI- Dispensa de Medicamentos Hospitalares nas Farmacias

Comunitarias

IMEORTO R@
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nas farmacias comunitdrias
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Operacao Luz Verde
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Fig.1- Diferentes possibilidades de adesho ao projeto de dispensa de medicamentos
hospitalares emn farméada comunitdria [Fonte: Operaglo Luz Verde)

A Linha de Apoio Farmacéutico (LAF) estabelece o contacto entre o hospital, a farmacia, as
distribuidores e os doentes, definindo os fluxos de informagdo para suporte as necessidades
identificadas pelo hospital,
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[715%ory ARN ACCHS CHON M, Cootart M, Murrndl @ s Detuomts MO AL 018, Preceuooss A Zavers Lavey Timnshn Joumd of e A ot IYecumenet iy Groosgy, 812
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~=======> Tamoxifeno

o
/AN
/ | AN Interagdes:

e —

[

* Antidepressivos (paroxetina, fluoxetina, bupropion e duloxetina)

Reduzem a efetividade do tamoxifena pela Inibigldo da
CONVErsao do tamoxifeno nos seus metabolitos ativos, stravés
dd inibigdo do ¢t P4S0 206

* Neuroléticos (tioridazina, perfenazina)

= Antimicrobianos (terbinafina e quinidina)
* Cinecalcet

* Varfarina

* Toranja e tangerina

71 tpery, APPN, SOCHS COON. WL Cortett, AP, Phanri), £ end Selowits VIO, 02018 Preceues Ax Patents Tebayg Pt o o = Orcology. WL

Neoplasia da Préstata

Screening e detecao precoce

Exames laboratorials:
* PSA total
= PSA livreftotal (caso os valeres de PSA total se encontram entre 4 ¢ 10 ng/mL)
* PCA 3 (gene 3 do cancro da prostata) detets a presenga de RNAMPCAS na urina
recolhida apds toque retal
* Bidpsia

Valores de PSA total
--------- > Antigénio especifico da préstata (PSA)

* <4 ng/ml "normal”

-Enzima sintetizada pela prostata e segregada no liquido seminal * 4 210 ng/ml- aumento significativo
-Canstitu) o teste de eleigdo para monitorizagdo da doenga {doseamento da fragde livre de PSA)
* >10 ng/ml- sugestivo de neoplasia
{bidpsia)
) D Meonie ¢ Determratio d Aogtre Cant oo g Mastee P54 ¢ NI Qoo o LOLTI 10w ZITLXITT gy aces
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v
VIH/SIDA i ‘i é‘ @ B

1- Infegdo Aguda

-Aumento acentuado do virus no sangue- elevado risco de transmissao;
-0 virus ataca as células CD4+ do sistema imunitario;

-Sintomas semelhantes aos da gripe,

2-Infegdo Cronica (assintomaticallaténcia clinica)

-Sem tratamento a Infegdo cronica avanca para SIDA em 10 anos;

-0 virus continua a multiplicar-se, mas mais lentamente;

-No final desta fase, a carga viral aumenta e a contagem de células
CDA4A+ diminui;

(D & ot | vel wwv',

] 3-51DA
e s 2 s m : 4 s swmmowm T | -Ffase mals severa- contagem células CD4+<200 cel/mm3 e carga viral
e Vo muito elevada (elevado risco de transmissao)

Fig5: Estadios da infeqao pelo Vins da Imuncdeficéncla Humana 112) | _Sistemna imunitdsio muito debilitado- Infe¢des Oportunistas;
-Sem tratamento o tempo de vida é de aproximadamente 3 anos,

9] Coramns Kor Daoete Corarel 2% Prowm s, ADCuE sruAD ) KW B3k | HAVTRIG. Diaguaniesl 00 <TEIPG AW O3 GOV eV WESTE Ve TITE s
] Manven, § Lugangoia, M. fawecner L st Mrteas s @ 201E Saine o Taoe Dlagracrics 4 1 m Braaate Limiea Sertngs A0 Duarvies Madona S0Lp 3

Jerapia Hormonal

e e s Os Antlandrogénios sdo anti hormonas tendo, assim, como
= principal fungdo competir com substratos endégenos na ligagdo ao
- — .1 recetor

e 150 Esteroldes- flutamida, nilutamida e bicalutamida

Efeitos  gastrointestinais e hepaticos  minimos,
relativamente a flutamida e & nilutamida,

Efeitos adversos:
* Ginecomastia
* Dor mamdria
* Diarreia
* Ondas de calor
* Perturbagties oftalmolégicas, tais como, dificuldade de adaptacao ao
escuro/claridade {apenas com flutamida e nilutamida)

Fig.4- Mecanismo de aglo da terapia de privagso androgénica (10)

PORSE* il & vl D8 W 1ee v - (o o A TR n
100) 100 L Decan, W MARath A, Bown |, Medirs, o Fembarg M, Saery | Bk, | sl MOseid, 1, 200D, Canmbmantide ERers of Ansrages Doprsaain Theriy i Prostas Canonr Comprynmmy W Arviiss

Nuervncheros, 1ot o o Gnode .
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Terapéutica Antirretrovirica

Analogos de nucleasidos (NRTIs)

R s \ -Zidovudina (AZT)
e -Didanasina (ddi)
- T R -Zalcitabina
e \""" PO w_'c‘ ,.,""- [ -Estavudina (d4T)
1= oty — Y > -Lamivudina
Ve t} -Abacavir (ABC)
Sevwne o 44+ R e -Adefovir
Y - Tenfoe

Nao-andlagos de nuctegsidos (NNRTIs)

Nevirapina (NVP) 4
Delavirdina DLV} o4 5500c contra

-Efavirenz (EFV) iv HIV-1!
ll N

(Agem como terminadores de cadeia)

Fig6- Alvas da tevapia antirretrovical ao longo do tdo de vida do HV [14]

INIBIDORES DA TRANSCRIPTASE REVERSA

N3] Awaanden Nars o S cod. (20005 Baronius Mumdees WY o0kios THOX Aules tdores te Vimsopa
[0 marmre, D ant ¥ dbias @ 2018 Lipld Abnormmaiines b1 Parsanc Living 'Wieh (W inlectien, The Caraetan joums of caaciogy W41

Terapéutica Antirretrovirica

PRSIV INS o INIBIDORES DA PROTEASE

(Inibem o processamento da poliproteina gag-pol,
impedindo a formagao de proteinas funcionais e estruturais)

1-Inibidores da fusio
-Enfuvirtide Saquinavir
<Indinavir
2- Inibidores da ligagdo gp120-CD4 -Ritonavir (RTV)
-Ebalizumab (anticorpo monoclonal) ‘Nelfinavir

3-Antagonistas dos Co-recetores (CCR5)
-Maraviroc
-Pro 140 (anticorpe monocional)

INIBIDORES DA INTEGRASE

[Receptor] [Co-roceptor] -Raltegravir
-Dolutegravir

Fig.7- Esquesna da Inte w80 entre a proteina de envdope do HV-1

# O5 recetores na superficle de uma cdiula haspedelra. [15]

(15 Mevernte, Warks 80 530 Jad. (QUITL Mt owris Haman 17 Sidde TRA20 AU oo Ly e Vrpau
15 Pred Mgt JU1). Lompeng humen wed mankay Bramrns revess Swisrmésans of M1 host Lol ey, Dagaveme enn «hape e, § 00t or S0 Niema gt 0 JUT TTLANE. owerSeug_sroiogs Stms
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-=======2> Cuidados Farmacéuticos

« Toda a informagdo, sobre os medicamentos, deve ser fornecida de forma oral e escrita;
« Averiguar a adesao dos doentes & terapéutica, através de uma entrevista,

\) Ferramentas para melhorar a adesio:
Caixa de comprimidos
CartGes de medicacio

Efeitos adversos:

* Inicialmente- Efeitos gastrointestinais { nduseas, vomitos e diarreial
* Dores de cabeca e cansago (AZT)

* Insdnias, pesadelos, depressdo (EFV)

« Anemia (AZT)

* Neuropatia periférica (daT)

* Toxicidade retinolde (Inibidores da protease) m---u
* Acidose latica, hepatotoxicidade, dislipidemia, hiperglicemia, osteoporose... e RIS
Fig & Eleitos adwersas da terapia anticretroiral [16]

GRAVES

[VR] Vammeriant, V. Preas A e, M. Abag | et GE Marsarer | 2000 Adveris stherm of aremmrine ol Sveeay A W intrnan. Cansstn Mechos) Avsor saten seanad | TOLD g 20520

~=======2> Cuidados Farmacéuticos

Monitorizagao (toxicidade e efeitos terapéuticos)

2 Monitorizagio laboratorial ( de 3 em 3 meses) 200 Interagdes Medicamentosas
Hemograma Inibidores da protease (Pl) e os Inibidores da Transcriptase reversa
Eletrdditos ndo-andlogos de nucledsidos (NNRTIS) sdo metabolizados pelo
Creatinina sistema enzimatico ctocromo P450 podendo funcionar como
Transaminases hepaticas inibidores ou indutores deste sist
Bilirrubina T
Amllase
Colesterol total, LDL e HDL
Trighicerideos Por exemplo o Ritonavir (RTV) é um inibidor
Células CD4+ potente do cit. P450, logo o mais provavel do
Interagir com outros medicamentos,

FIT]Enhamtnn, | (PN Erbuiing PR rvbom i sl e Savicms o an b0 b Jarndl of e Aot Phus miacmutin Adoesnon (19000 1L S0 1AL fod 18 TR TR AR0N IAe 2o o
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Esclerose multipla \

A esclerose multipia (MS) é uma doenga inflamatdria cronica caractenzada por lesdes do
sistema nervoso central (SNC) que podem levar a deficiéncias fisicas ou cognitivas graves.

©

> Formas clinicas da esclerose multipla:

#) Surto-remissdo- 10%

b) Secunddria progressiva com surtos- 30-40%
¢) Sindrome clinica isolada- 85%

d) Progressiva recidivanta- 5 %

&
g

Fig10- Comparacdo o um renvo sauddvel com um

nervo detado por Escherose Mutipla
Fig.9 Sntomas da Esclorose Mualtipta [19]

(10 O 2205 Terapdatis Modkd aiors 13 Teneross W Svpts o stade Pacliines » i Adem ey
TV Tamarm, £, Sowwn, Mand Lo Mannie, . 2074 Dnug vy for momple Mmoo Conatan Moty mmn-mn m.mu-nu‘u

O3 0 341 22013 prg anse-

Tratamento dos surtos
T e -~ t . Tratamento dos sintomas;
: rap e ULl Ca Tratamento modificador da doenga;
Tratamento de suporie.
‘ »
¥ a9
Injetdveis (SC) Comprimidos (PO) Infusdo (IV)
- Interferbes -Fingolimod; -Alemtuzumab;
- Acetato de Glatirdmero -Fumarato de Dimetilo; -Ocrefizumab
-Teriflunomida; -Natalizumab
v
* Fingolimod- Diminui a infiltracdo de linfdcitos autoagressivos no SNC,
* Fumarato de Dimetilo- Regula positivamente os genes antioxidantes dependentes de Nrf2 (fator de transcrigao).
* Teriflunomida- Agente imunomedulador com propriedades anti-inflamatorias.
1204 Chwas | ord tarangg, 1. 2010, Wachantent ol Aunae of Ov il Pmgatord (FTF 7208 0 Whatpto Scieromt. Chaa Wearvphurmmecoiegy, u.u. e
[37) Larvpwan Nesiores Agency LSO DAS CAMMCTESSSTICAS DO MIDICANENTD, Draporswsl ere <ieips Ovwaw ara - R € et ooy _ptpeie
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eeseees>Efeitos adversos associados ao uso dos farmacos modificadores da doencga:

E£foiros comuns:
@; « Sindrotmes pseutogripais formulagdes de interferdo Bk
* Alopecia e aumento das ransaminases {teriflunomida);
= Alteragdes gastrointestinais e rubor faclal (fumarato de dimetilo);
* Reagdes relacionadas com infusdo: cefaielas, nduseas, pirexia e rash cutdneo (alemtuzumab);
* Patologias autoimunes da tiroide, sob forma de hiper ou hipotiroidismo (alemtuzumab).

Eleitos raros e potendalmente graves
* Insuficiéncia hepdatica (formulages de interferfio B, teriflunomiday;
* Bradicardia, bloquelo da condugdo atrioventricular (BVA), hipertensdo, edema macular, niveis
elevados de enzimas hepaticas (fingolimod)
+ Necrose da pele (acetato de glatirmero);
* Terstogenicidade (teriflunomida);
* Linfopenia grave (fumarato de dimetilo e fingolimod),

Monitorizagdo 3/4 meses

THIOES 180N Teraqob 0a Wwd danbn s fa Eacierone U0 Mgk orv LAase Merki v a o o A A% Dt erie Swagrs raw Ag8 1 ~ CRETRIT BEAXN ) G 51 2O T pag 0w

Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca cranica, inflamatdria, autoimune, que
afeta as articulagdes com gravidade variavel entre os pacientes,

> Diagnéstico:
> Sintomas: i B '
* Dor nas articulacdes m ’
* Rigidez sm mal_s ge uma h’"‘_" Proteina C reativa (CRP) Sintomas qué persistemn
¢ Inchago em mais de uma articulagdo Jaxa de sedimentacdn +de § semanas
+ Os mesmos sintomas em ambos os lados do corpo de eritrécitos
¢ Perda de peso
« Febre
* Fadiga ou cansago
* Fragueza

Radlografia
[2) Contes An (aseese Corbind are) Fewm tpon Rheyrutin] A1Teils [hygmrse e TR 5 MWW L1 Z0n A IR 43| Fewet snad o Dvits, bave
125] Hedanl B 2000 Mhpamarnal Ateins Laly Slageonis vl Basnvent turomnes, Casplan | ason Mot 310 pp 101t
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Insuficiéncia Renal Crénica

A insuficiéncia renal crdnica trata-se de uma doenga irreversivel, na

........ > qual 08 rins deixam de realizar as suas fungdes de forma satslatoria,
TFG < 60 ml/min/1.73 m2 20 +de 3 meses

Albuminuria 2 30 mg/ 24 horas

Acumulam-se, assim, no organismo substdncias téxicas, tais como:

¢ Ureia;

* Creatinina;

* Potassio; Problemas associados:
* Sodio, ""--.,_> * Anemia;

* Doengas 655eas e minerais;
* Risco cardiovascular;

* Dislipidemias;

¢ Problemas nutricionals.

TI57 ™haeu, A e, A, gnd beate, |, JI0R Ooonk Kidawy Caase e 11 Comgicasses, Primwry Cas Cheey i Orfer Sosctus, 1801 j32 223304

Terapéutica
i [
1* LINHA 1 2’ LINHA
* Medicamentos antirreumdticos modificadores de doenga
S AES DMARDs
-AAS (Aspirina) ( )
-Naproxeno - Metotrexato (MTX)
-lbuprofeno ¢ Imunossupressor;
-Etodolac . * Requer andlises sanguineas regulares dewdo acs
Efeitos adversos: g seus efeitos adverses {problemas & nivel do
* nduseas; * Corticosteroides & figado como cirrose & & nivel da medula 6ssea)
« dores abdominais: | (+ potente, + efeitos secundarios) « Suplementagdo com dcido falico,
* uiceras; -curto periodo de tempo t ;
Z ragiss S doiss Hidroxicloroquina
FUTINRSTna, * Diminui as citocinas pré inflamatdrias;

Efeitos adversos: « Efeitos adversos: G, a nivel da pele e do olho,
* OStOPOTOSE; 3
o Ao de pc -Sulfasalazina
* diabetes; e Reduz a secrecdo de IL-8 & a proteina
* imuncssupressdo, quimiotética de mondcitos (MCP);

* Ben tolerada, tem como efeltos adversos
irritagao na pele.
34 Buttenh. 1. Pl 5, Sawt A Mheved 5. U O, Assatt %and Alrvaed |, 200 Wveumatnd Asthe ity A ol Owerviver Of g Prastrremt. Medionl Prmooes end Praccs. STHL 30501500
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Terapéutica

AGENTES BIOLOGICOS (DMARDS) -------- > Método de ratamento mais "direto, definido e direcionado”

f * Etanercept;

| 530 inibidores do Tumor de Necrose Turnoral o Inflikimab:

| (TNF). evitando o recrutamento de células que 2 Adallmum.ab'

| causam Inflamagdo, conduzindo a um rapido 2

¢ allvio dos sintomas. ¢+ Golimumab;

* Certofizumab pegol.

Efeitos adversos: RECOMENDADOS  QUANDO
* Risco aumentado de infegbes: OUTROS MEDICAMENTOS DE
« Doengas neurolégicas {esclesose miltiplal 2* LINMA NAD SAD EFICAZES!

« Linfoma,

(34 Butonh, £ P 5, St A Abered 5. Uz D, et Sand Alrraet | 200 Wveumatind A theits. A Bral Cverviv of @he Prastrrent. Mediosl P ond Praccs. STHL 30301302

Terapéutica

As modalidades terapéuticas da doenga renal crénica em estadio 5 (DRCS) sao;

a) a transplantac¢ao renal {TR);

b} a hemedidtise (Hd) crénica e as técnicas depurativas extracorpireas afins;
) a didlise peritoneal (OP) crénica;
d) o tratamento médico conservador (TMC)

g
-Elimina ou atenua os sintomas de doenca, proporcionando bem-estar e o menor sofrimento possiveis
-Fornece apolo nao diferenciado {(acompanhamento, alimentagdo, higiene pessoal, manutengio do cdomicilic)

Tratamento medicamentoso
-Antl hipertensores
-Diuréticos
-Corretores da anemia (Entropoieting)
-Modificadores do metabolismo do fésforo
-Suplementos vitaminicos

1) Dge 2017 Traammns Cormwvacer Midcs 43 vesteltncis Rel Croeka Badts & Dupsrivel om steps Owwe ggs g - £-Q17201 16w 20UITT §
susieaa s | MEIE1D jog awae
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-=======2> Cuidados Farmacéuticos

> Monitorizagho laboratorial

Albuminuria (1x/ano; 2x/ano em pacientes de

* Redugdo do risco de doengas cardiovasculares; risco elevado; 3x/ano em pacientes de risco

* Controlo da hipertensio;

* Controlo da Diabetes Mellitus;
 Evitar nefrotoxinas;

o Ajustes na dosagem dos farmacos;
* Dieta_

muito elevado)
Hemograma
Hormona paratirolde
25-hydroxywtamin D
Teor lipidico

——

-Restrigdo dietética de proteinas (carne e pelxe, por exemplo);

-Restricdo de alimentos ricos em potassio, como o feijdo e as frutas;

-Dietas com baixo teor de sodio (geraimente <2 g por dia) sdo recomendadas para
pacentes com hipertensdo, protelnuria ou sobrecarga de liquidos,

PLANG ALIMENTAR DEVE SER INDIVIDUALIZADO

(271 Chen T ¥nacely, D, and Gramms, M. 2078, Chwani Kidney Disesse Dagross ond Managesnent JAMA, 322(13) p 1294

[APORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

L9

Obrigada pela atencao!

Farmacia Borralho

Sara Alves Jesus

4
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Anexo Il. Projeto IlI- Suplementos Alimentares: Factos e Mitos

A FARMACIA INFORMA

SUPLEMENTOS
ALIMENTARES

66
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A FARMACIA

BORRALHO INFORMA

Os Suplementos Alimentares destinam-se a complementar um regime alimentar
equllibrado e constituem fontes concentradas de determinados nutrientes.

Em casos particulares, o seu consumo pode ter interesse, devendo seguir-se
todas as orientagbes de um profissional de salde. Seguem-se alguns exemplos:

t i ° & =

Gravidas Idosos Criangas Anémicos Acamados

Alguns suplementos podem melhorar a satde geral e ajudar a controlar alguns
problemas de salide, como por exemplo:

O cédlcio e a vitamina D ajudam a manter os 0ssos fortes e a reduzir a
perda Gssea;

O &cido félico diminui o risco de certas doengas congénitas;

0 Omega-3 pode ajudar algumas pessoas com doencas cardiovasculares.

Regulados pela Direcdo Geral de Alimentacgdo e Veterinaria dg:a_:__‘-__-\!
Fiscalizados pela Autoridade de Seguranga Alimentar e Econémica (ASAE)
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A FARMACIA

BORRALHO INFORMA

MITO

wn

Os suplementos nunca interagem com outros farmacos. Q

Exemplo: A vitamina k, importante na coagulagao sanguinea, interfere com a
varfarina, um anticoagulante, usado na profilaxia e tratamento das afeqtes
tromboembdlicas venosas e pulmaonares.

Tudo o que é natural é seguro! e

Um suplemento "natural” pode conter varios compostos quimicos, sendo a
informagdo sobre os seus ingredientes escassa, e, muitas vezes, o alegado
efeito benéfico ndo tem o devido suporte cientifico. Se forem mal utilizados
(consumidos em excesso ou ultrapassando as doses recomendadas) podem
deixar de ser benéficos e, em casos extremos, passarem a ter efeitos
nefastos.
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A FARMACIA
BORRALHO INFORMA

- FACTOS

Os suplementos alimentares ndo substituem uma dieta equilibrada. o

Os suplementos alimentares sd devem ser utilizados por pessoas que
tenham os parametros fisiologicos e bioquimicos dentro da normalidade,
mas que pretendam otimiza-los, e nunca para substituir uma dieta
equilibrada.

A toma de suplementos nutricionais orais requer monitorizacdo
clinica por parte de um médico ou de um profissional de satide. Q

Ingerir mais do que a dose didria recomendada pode causar efeitos
colaterais! o

Exemplo: A toma excessiva de vitamina A pode causar dores de cabega, danos
no figado e redugdo da resisténcia dssea. O excesso de ferro pode causar
nauseas, vémitos e, ainda, danos no figado e outros érgdos.

Anexo lll. Publicagéo no facebook da Farmacia Borralho da apresentagéo: Projeto IlI-
Suplementos Alimentares: Factos e Mitos

Farmacia Borralho
WY 7 desetembro 25 1300 @
W SUPLEMENTOS ALIMENTARES D

Os suplementos alimentares s30 bons aliados? Sim,. quando
necessanc!

®Nem sempre as refeigdes que fazemos reanem todos os nutnentes
esLeNCIsS 80 NOSLO organismo. Muitss das vezes, um ritmo do
guotidiano acelerado e sem regras ieva-nos 3 comprometer as nossas
rotinas alimentares e consequentemente podera resultar num
desequilibro fisioldgico e psicolagico. O cansaco,  falta de energiae a
fadigs fazem parte das queas mais comuns e que estio associadas 8
este desequilibro.

! Embora os suplementos alimentares sunam muitas das vezes como
solugdo, 0 8y uto deve ser cauteloso e sempre acompanhado de
aconsethamento por um profissional de ssude @

flarmaciaborralho #armaciendorma #informacio #Fsuplementos
£alimentares Fsaude fequiibno #Fcansago fFenergia
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A FARMACIS
BORRALHO mrORMA
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A FARMACH
BORRALHO INFORMA

5 partilhas

Anexo V. Resultados do Projeto lll- Suplementos Alimentares: Factos e Mitos- Redes
Sociais

Pagina inicial Publicagoes Servigos F

ﬂ 8 p— peem—

e e o=y v Ademse  Aetumes
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TS ¢ o VRIIIEE B s 4 wem e N b ) e .
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proe

Y

m -o“““ﬂ—ﬁ
fobglows

©
- g iy 1 (s S S
OO Margarida Pontes e 34 outras pessoas 5 partilhas

g9 Gosto () comentar £ Partilhar

471 pessoas alcangadas )

Promover publicacao
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0[]|]|] Pessoas alcangadas

Total de pessoas alcangadas 471

Organico Pago

lJ[][]l] Reagoes, comentarios e partilhas

Total de reagoes, comentarios e partilhas 40

35 0 5
Reacoes Comentarios Partilhas

nﬂ[lﬂ Cliques

Nuamero total de cliques 14
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Resumo

Tendo a oportunidade de realizar estagio em Farmécia Hospitalar ndo quis deixar
de a aproveitar e de completar a minha formacao enquanto futura farmacéutica.

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sdo o servi¢o que, nos hospitais, assegura
a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de salude e promove accdes de
investigacao cientifica e de ensino. O farmacéutico hospitalar integra, deste modo, uma
uma vasta equipa multidisciplinar de saude que trabalha nos hospitais, estando
diretamente envolvido na aquisicédo e boa gestdo dos medicamentos.

Durante o0 més que estagiei nos Servigcos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro na Unidade Hospitalar de Chaves foi-me possivel
consolidar e adquirir conhecimentos a nivel prético, cientifico e melhorar as minhas
aptiddes.

Ao longo deste relatério descrevo todas as tarefas realizadas, bem como os
servigos efetuados nos diferentes setores. Dessa forma, comego por fazer uma pequena
introdugcdo relativa & organizagdo e gestdo dos Servicos Farmacéuticos e,
posteriormente, uma descricdo do circuito do medicamento, esclarecendo o0s
procedimentos usados na aquisicao, selecdo, recec¢do, armazenamento, distribuicdo e

dispensa de medicamentos.
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Introducao

Apbs a deciséo de realizar o estagio em Farmacia Hospitalar escolhi realiza-lo no
Hospital de Chaves, mais concretamente na Unidade Hospitalar de Chaves (UHC) do
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), sob orientagédo da Dra.
Patricia Dias.

Ao contrério do previsto inicialmente, iniciei 0 meu estagio em Farmacia Hospitalar
no dia 1 de fevereiro e terminei no dia 26 do mesmo més, tendo este uma duracéo de 1
més. Apesar do curto periodo, foi-me possivel contactar com as diferentes valéncias e
atividades dos Servigos Farmacéuticos (SF) da UHC.

Ao longo deste relatério estdo descritas as varias areas com que contactei e
atividades que realizei durante o meu periodo de estagio no Hospital de Chaves.
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1. Organizacao e gestdo dos Servi¢cos Farmacéuticos

1.1. Apresentacéo do Servico

Os Servigcos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) constituem uma unidade funcional
do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), com autonomia
técnica e cientifica no que diz respeito as atividades diretamente relacionadas com a
prestacéo de uma assisténcia medicamentosa de qualidade aos doentes [1].

Segundo o decreto-lei n°® 44/204 de 2 de fevereiro de 1962, “aos SFH compete
especialmente preparar, verificar analiticamente, armazenar e distribuir drogas e
medicamentos; (...) cooperar na acdo meédica e social, tanto curativa, como
recuperadora ou preventiva, dos organismos a que estejam ligados, promover ou apoiar
a investigacdo no campo das ciéncias e da técnica farmacéutica (...)”, entre outros.
Assim sendo, uma das suas principais funcdes é a gestdo de medicamentos e dos
produtos farmacéuticos (PF) [2].

Os SF do CHTMAD compreendem as unidades de Vila Real, Chaves, Lamego e
Vila Pouca de Aguiar, existindo atualmente nas 4 unidades sistemas semiautomaticos

de distribuicdo de medicamentos [3].
1.2. Localizacao e espaco fisico

Os SF da UHC estdo localizados no segundo piso, de facil acesso a todos os
doentes, dado ser neste piso onde se encontra a entrada principal do hospital. E ainda
de salientar que a localizacdo dos SF cumpre os requisitos descritos no Manual da
Farmécia Hospitalar (MFH), tais como: facilidade de acesso externo e interno e a
proximidade do circuito normal dos doentes de ambulatério, por exemplo, junto do local
das consultas externas [4].

No primeiro dia de estagio foi realizada uma apresentacao, pela Dra. Patricia Dias,
relativamente a organizacao espacial do servigo e das diferentes fungdes exercidas no
mesmo. Assim sendo, os SF da UHC estdo organizados em: area de atendimento,
localizada na entrada do servico e conexa a sala de ambulatério; gabinete
administrativo, gabinete da direcdo, gabinete dos farmacéuticos e gabinete dos técnicos
de farmacia; biblioteca/sala de reunides; sala de preparacdo e distribuicdo dos
medicamentos; sala de reembalamento; sala de arquivo, sala de farmacotecnia,

armazém geral, constituido por uma zona de rece¢do de encomendas (com acesso
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direto para o exterior) e instalagfes sanitarias. Adicionalmente existem outras areas,
individualizadas do restante armazém, tais como: armazém dos inflamaveis, com
acesso pelo exterior, paredes interiores resistentes ao fogo, chdo impermeavel,
inclinado para bacia coletora, conforme descrito no MFH, armazém dos soros, com

localizacdo oposta a entrada do servico, e armazém dos gases medicinais [4].

1.3. Horério de funcionamento

O horério normal de atendimento para a dispensa de medicamentos em ambulatério
funciona de segunda a sexta-feira das 09.00 as 18:00 horas, encontrando-se encerrado
aos fins-de-semana e feriados. Devido ao atual contexto pandémico, os horarios foram
alterados, passando a existir 2 turnos, um das 8h-15h e outro das 15h-22h, funcionando
por rotatividade de equipas.

1.4. Sistema informatico

A plataforma informatica usada pelos SF do CHTMAD-UHC é denominada de
Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia (GHAF). Cada profissional detém
credenciais pessoais que lhe permitem aceder a aplicacdo de modo a acompanhar e
executar as atividades que Ihe s&o inerentes. No caso das farmacéuticas, este sistema
permite acompanhar o percurso do medicamento, validar, realizar transferéncias entre
unidades, gerir os stocks, entre outras atividades que foram pensadas no sentido de

diminuir erros e aumentar a qualidade do servico.
2. Selecao, aquisicdo e armazenamento de produtos farmacéuticos

2.1. Gestao de existéncias

A selecdo de medicamentos para a UHC tem por base o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), que segundo a portaria n° 1231/97, de 15 de
dezembro, “(...) tem como objetivo ajudar o médico a escolher o medicamento a
prescrever, fornecendo-lhe, para tanto e numa perspetiva de orientacdo e disciplina
terapéutica, uma informacéo clara e isenta sobre o mesmo.” A sua elaboracdo e
atualizacdo ficou a responsabilidade de uma comissdo técnica especializada da
Autoridade Nacional de Medicamentos e produtos de Saude (INFARMED) [5].
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A selecdo dos medicamentos € feita com base no Formulédrio Nacional de
Medicamentos (FNM), pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do CHTMAD,
que considera critérios farmacoecondémicos, necessidades terapéuticas dos doentes e
a prética clinica dos médicos [4].

Relativamente aos medicamentos nédo incluidos no FNM, segundo o despacho n°
7841-B/2013, de 14 de junho, a sua utilizacdo depende da respetiva inclusdo em
adenda, a aprovar pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do estabelecimento
hospitalar. A priori devera ser realizada uma avaliacdo pelo INFARMED, I.P.,
relativamente a utilizacdo do medicamento sendo que a aprovacdo da adenda depende
de proposta em relatério onde se demonstra que o medicamento tem um valor
terapéutico acrescido, face as demais alternativas terapéuticas existentes, devendo
essas adendas, uma vez aprovadas, ser remetidas & CNFT [4,6].

Durante o estagio pude analisar dois pedidos de introducdo de medicamentos a
Adenda Hospitalar do FHNM, remetido a CFT do CHTMAD, nomeadamente o
Erenumab (Aimovig®) 70 mg e 140 mg, e o Fremanezumab (Ajovy®), 225 mg/1.5 ml.

(anexo x)
2.2. Sistemas e critérios de aquisi¢ao

A aquisi¢cdo de medicamentos e PF para a UHC é realizada por transferéncia interna
dos SF da Unidade Hospitalar de Vila Real (UHVL) ou por elaboracdo de nota de
encomenda para entrega nos SF de Chaves, em articulagio com o servico de
aprovisionamento. De acordo com o stock de alerta, pontos de encomenda e faltas
detetadas pelos colaboradores, os SF da UHC elaboram uma lista de pedido de compra
aos SF da UHVL, através do GHAF. Complementarmente, no caso de se tratar de uma
urgéncia, o pedido pode ser feito por via telefénica.

2.2.1. Benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes

Dado que, os medicamentos classificados como Psicotropicos e Estupefacientes
estdo muitas vezes associados a atos ilicitos e a fendmenos de dependéncia, estes séo
alvo de um controlo mais rigoroso, desde 0 momento da sua requisicdo até ao contacto
com o utente. [7] Assim, a sua aquisicdo requer o preenchimento do impresso de

requisicdo previsto no anexo VIl (Modelo n°1506) da Imprensa Nacional da Casa da

4
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Moeda (INMC), da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho. O impresso deve ser devidamente
numerado e preenchido com o cédigo interno, forma farmacéutica, dosagem,

gquantidade requerida e assinado e carimbado pelo farmacéutico responsavel. [8]

2.2.2. Pedido de medicamentos de autorizacdo de utilizacédo especial

Relativamente aos medicamentos que o hospital necessita, mas que ndo possuem
Autorizagdo de Introducdo no Mercado (AIM), estes necessitam de uma Autorizacdo de
Utilizagdo Excecional (AUE), que deve ser requerida ao INFARMED por um
farmacéutico. Estes pedidos de AUE sé&o realizados através de um impresso proprio
onde deve constar o nome do medicamento, dosagem, via de administragcéo, periodo
de fornecimento, preco, entre outras informagdes relevantes [9].

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, para a AUE é necessario o
cumprimento de varios requisitos, tais como: ndo existirem em territério nacional
medicamentos que apresentem idéntica composicdo qualitativa e quantitativa de
substancias ativas e forma farmacéutica aprovados e 0s medicamentos serem
considerados imprescindiveis & prevencao, diagndstico ou tratamento de determinadas

patologias e comprovadamente sem alternativa terapéutica [10].

2.3. Rececdo e conferéncia de produtos adquiridos

Todos os medicamentos, PF e dispositivos médicos sao rececionados numa area
propria no armazém geral, pelo TSDT, que é responsavel por conferir quantitativa e
gualitativamente os produtos recebidos, através da guia remessa e nota de encomenda
ou da transferéncia interna. Sumarizando, é verificado o numero de unidades, o lote,
PV, existéncia de certificados de controlo de qualidade nos manipulados e matérias-
primas. Devem, igualmente, ser confirmadas as condigcbes de armazenamento, tais
como, os produtos de refrigeracdo serem transportados em embalagem térmicas com
acumuladores e os medicamentos téxicos e inflaméveis em embalagens devidamente
identificadas. A posteriori procede-se ao envio dos produtos para armazenamento,
tendo em atencdo as condicbes especiais de armazenagem e seguranca de
medicamentos [4].

Por sua vez, os psicotropicos e estupefacientes, hemoderivados e citotoxicos sdo
rececionados, conferidos e armazenados por um farmacéutico, sendo registado o seu

lote e PV respetivo [4]. A conferéncia de hemoderivados exige ainda a conferéncia dos
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boletins de analise e do certificado de autorizacdo de utilizacao de lote (CAUL) emitido
pelo INFARMED. No caso de transferéncias internas entre unidades hospitalares, os
certificados mencionados ficam arquivados na unidade que fez a aquisicao,
nomeadamente a UHVR [11].

Ao longo do estagio rececionei e conferi, juntamente com a Dra. Patricia Dias,
hemoderivados, tendo verificado e anotado o medicamento bem como respetivo lote,
PV e nimeros dos CAUL.

De igual forma, todas as tercas e quintas-feiras desloquei-me, juntamente com a
Dra. Patricia Dias, ao Hospital de Dia de Hemato-Oncologia onde procediamos a
rececao dos citotdxicos, cuja preparacgéao era realizada na UHVR do CHTMAD. Durante
a rececdo, conferiamos a coincidéncia entre os medicamentos recebidos e o0s
medicamentos descritos nos protocolos terapéuticos dos doentes, nomeadamente
doses e condicdes de armazenamento. Posteriormente procedia a uma analise
meticulosa dos protocolos terapéuticos dos doentes, de modo a confirmar que toda a
informacdo dos mesmos se encontrava correta, especialmente o diagnoéstico. Para tal a
Dra. Patricia Dias acedia ao sistema de informacgédo “SClinico”, onde se encontra toda a
informacédo clinica recolhida dos utentes, confirmando comigo o diagndstico dos
mesmos. Finalmente, procedia ao débito da medica¢cdo no GHAF com posterior arquivo

dos protocolos numa capa, organizada por dias de ciclos de quimioterapia.

2.4. Armazenamento dos produtos

O armazenamento dos medicamentos, PF e dispositivos médicos deve ser
realizado tendo em conta varios parametros, de modo a assegurar a sua correta
preservagao e seguranga. Em acréscimo, segundo o MFH devem ser garantidas todas
as condicdes necessarias de espaco, luz, temperatura e humidade [4].

Na UHC existe um sistema informatico “Sirius Stockage” que procede ao registo da
temperatura e humidade, ao longo do dia, através de sondas acopladas a um
computador. Assim, este sistema permite controlar os respetivos valores alertando caso
0s mesmos estejam fora do intervalo desejavel. Uma vez ultrapassados estes limites, o
alarme dispara, emitindo um sinal sonoro, alertando para a anomalia e decorrente
correcdo. Relativamente ao intervalo desejavel, em todas as areas dos SF a humidade
devera encontrar-se entre 30% a 60%, enquanto a temperatura ja seréa distinta. Tanto

na sala de distribuicdo como no armazém geral a mesma devera ser superior a 15°C e
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inferior a 25°C, j& no armazém dos soros a mesma devera ser superior a 10° e inferior
a 25°C [1,4].

As areas de armazenamento geral incluem: os medicamentos injetaveis,
formulacdes orais e tépicas, derivados de plasma, material de penso, nutricdo entérica
e parentérica e solu¢cBes desinfetantes nao-inflamaveis. O armazenamento € feito, por
ordem alfabética da DCI e dose crescente, em estantes, quer no armazém geral, quer
na sala de distribuicdo [1]. Adicionalmente, como forma de aumentar a seguranga na
utilizacdo dos medicamentos, é colocada uma etigueta, com cores diferentes, em alguns
medicamentos. Por exemplo, para doses diferentes do mesmo medicamento, a mais
baixa corresponde a etiqueta branca, as intermédias a azul/verde e a mais alta a
vermelha. Existem ainda arméarios diferenciados designados Kardex®, que funcionam
simultaneamente como armarios de armazenamento e de distribuicdo de
medicamentos.

Relativamente as areas de armazenamento especial estas incluem: os injetaveis de
grande volume, guardados em armazém proprio; produtos inflamaveis, guardados num
local individualizado do restante armazém; os gases medicinais; estupefacientes e
psicotropicos, armazenados em sala prépria, em armario com fechadura de seguranca
ou num cofre, de acesso restrito a Farmacéuticos, e os concentrados de eletrolitos,

armazenados num armario proprio [1].
2.5. Controlo dos prazos de validade

Os prazos de validade sao cuidadosamente analisados, para que o armazenamento
cumpra a regra “first expired first out” (FEFO). [12] Mensalmente, é emitida uma listagem
com os produtos cuja validade termina num determinado periodo, definido pelas
farmacéuticas. Quando ha medicamentos cuja validade esta a expirar, sao rotulados
com uma etiqueta “atencdo a validade” e tenta-se escoar para outras Unidades
Hospitalares do CHTMAD, onde esteja a ser utilizado. Caso o0 medicamento ndo seja
consumido, deve ser retirado da prateleira e guardado num local reservado para

eventual recolha do fornecedor ou incineracao [4].

Durante o estagio fiquei responsavel por verificar os PV do produtos, com limite até
ao més seguinte, que constavam na lista emitida pelo GHAF. No entanto, na maior parte
das vezes essa informacdo encontrava-se desatualizada informaticamente,

procedendo-se a sua corregao.
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3. Sistemas de distribui¢cdo de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos é a atividade dos servigos farmacéuticos com maior
visibilidade e onde mais vezes se estabelece o contacto destes servicos com 0s servi¢os
clinicos do hospital. Tem como objetivo garantir o cumprimento das prescricfes,
diminuindo assim os erros relacionados com a medicacdo (administracdo de
medicamentos nao prescritos, troca da via de administracdo, erros de doses, entre

outros).

3.1. Distribuicao classica ou tradicional

A Distribuicédo Classica, também designada por tradicional, por ter sido o primeiro
sistema de distribuicdo de medicamentos a nivel hospitalar, baseia-se na distribuicao
de medicamentos para um determinado Servico Clinico que efetua um pedido de
reposicao de stock, eletrénico, através do GHAF, ou manual. Esse pedido tem por base
um stock previamente definido entre os SF e os enfermeiros, no que respeita aos
medicamentos e PF que irdo constituir esse stock fixo, bem como as respetivas
quantidades.

O pedido de reposicao é efetuado pelo enfermeiro do servigo, sendo posteriormente
validado pelo farmacéutico, e por fim, preparado pelo técnico superior de diagndstico e
terapéutica (TSDT) [4].

Tal como me foi explicado pela Dra. Patricia Dias, atualmente este modelo de
distribuicdo ja é pouco utilizado devido aos erros que lhe estdo associados,
nomeadamente ao nivel do controlo de stocks e dos prazos de validade (PV). No
entanto, este tipo de distribuicdo ainda é utilizado em alguns servigos da UHC, para os

injetaveis de grande volume e para os antisséticos e desinfetantes.
3.2. Sistema de reposicédo de stocks nivelados

No servico de Urgéncia a reposicdo é feita através do sistema semiautomatico
Pyxis®, sendo determinado um limite minimo e méximo de stock para cada
medicamento [13]. Este sistema funciona como um armario, com prateleiras e gavetas,
para o armazenamento de medicamentos, inclusive de medicamentos de frio. Neste
servico existem atualmente dois armarios Pyxis®, um na zona de observacées (Obs) e

outro na zona de medicina.
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O Pyxis® apresenta inUmeros beneficios clinicos, nomeadamente, através do
auxilio na fase inicial da terapia, reduzindo o intervalo até a primeira dose e assegura a
disponibilidade de medicamentos nas zonas de prestacdo de cuidados ao doente,
incluindo fora do horario da farméacia. Demonstra, ainda, beneficios operacionais, dado
que, reduz a mobilizacao do pessoal de enfermagem e farméacia em tarefas logisticas e
administrativas e otimiza a gestdo de medicamentos [14].

Diariamente, as farmacéuticas dirigem-se aos Pyxis® onde é emitida uma lista com
a quantidade de medicamentos existentes, no momento, sendo repostos segundo 0s
niveis minimos definidos para cada um. Dado que, os SF se encontram encerrados aos
fins de semana, a quinta-feira, ao invés de os medicamentos serem repostos segundo
0s niveis minimos, sdo repostos segundo o0s niveis maximos definidos para cada um.
Este procedimento é realizado de forma a evitar que os stocks se esgotem durante o
fim de semana. Essa medicacdo €, entdo, preparada pelas farmacéuticas nos SF,
transportada pela AO e reposta posteriormente no Pyxis®. Quando necessario aceder
a medicacdo dos Pyxis®, seja pelos enfermeiros ou pelos farmacéuticos, é exigido a
inser¢cao do numero mecanografico e dos dados biométricos do profissional utilizador.

Ao longo do estagio auxiliei na reposicao de stock por niveis, desde a preparacao
da medicacédo nos SF, até a reposicao dos Pyxis no Servico de Urgéncia. No momento
de reposigéo, por vezes, confirmava a quantidade existente nas gavetas de modo a
garantir que correspondia a contabilizada informaticamente, bem como, procedia ao
registo da quantidade adicionada de cada medicamento e respetivo PV. Em
conformidade com o que me foi transmitido pela Dra. Patricia Dias, tinha, ainda, em
atencdo a regra FEFO, colocando os medicamentos com menor prazo de validade, de

forma a estarem mais acessiveis e, assim, 0s primeiros a ser utilizados.

3.3. Sistema de distribui¢cdo individual diaria em dose unitaria (SDIDDU)

De acordo com o MFH, a distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria
surge como forma de aumentar a seguranc¢a no circuito do medicamento e conhecer
melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuindo os riscos de interacfes e
racionalizando melhor a sua terapéutica [4].

Este sistema de distribuicdo em dose individual unitaria é realizado para um periodo

de 24h [4], excetuando a sexta-feira, em que é executado para um periodo de 72h,
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devido aos SF se encontrarem encerrados ao fim de semana. Na UHC, este sistema de
distribuicdo é aplicado a todos os servicos com internamento.

A prescricdo da medicacdo, realizada em suporte eletrénico no GHAF ou, por
vezes, manual, é validada pelo farmacéutico, sendo posteriormente preparados os
medicamentos a distribuir. Durante a validacéo farmacéutica, a farmacéutica verifica ha
prescricdo a dose, frequéncia, via de administracdo, duplicacbes de medicacdo,
interacdes, duracdo e adequacao do tratamento ao doente.

Apbés a validacdo de todas as prescricoes é processado e impresso um mapa
terapéutico respeitante a cada servico, com o perfil farmacoterapéutico do doente, e
enviado para o Kardex®. O Kardex® é um dispositivo semiautomatico, rotativo vertical
que movimenta prateleiras, possuindo estas inUmeras gavetas, cada qual contendo um
medicamento diferente [15]. A posteriori os TSDT procedem a distribuicdo por
medicamento, que € introduzido na gaveta de cada doente. Caso haja medicagdo com
dimensdes que excedem as da gaveta, esta é enviada separadamente com a
identificacdo do doente. Caso seja um medicamento de frio, € retirado do frigorifico na
hora da entrega e colocado em malas térmicas, devidamente identificado por doente,
com indicacédo de guardar no frio. Por vezes sédo, também, detetadas falhas no Kardex®,
sendo emitido um mapa de incidéncias, onde consta a medicag&do em falta [4]. Ao longo
da tarde vao, ainda, sendo impressos mapas das diferencas, onde constam alteracdes
realizadas pelos médicos as prescri¢ao iniciais.

Por fim, a AO procede ao transporte da medicacao aos diferentes servicos clinicos,

utilizando malas fechadas e recolhendo as que foram entregues no dia anterior.

Durante o estagio pude observar, diariamente e atentamente, a validagcdo
farmacéutica das prescricbes médicas. Desde cedo, a Dra. Patricia Dias colocou-me a
vontade para tirar todas as duvidas que me fossem surgindo relativamente aos efeitos
terapéuticos da medicagéo prescrita, bem como dos respetivos mecanismos de acao.
Adicionalmente, apés a impressao dos mapas terapéuticos, foi-me facultada a sua
analise, de modo a estudar e pesquisar no Infarmed o RCM de alguns medicamentos.
Coloquei, também, nas respetivas gavetas, os farmacos inexistentes no Kardex®, ou

seja, emitidos no mapa de incidéncias, homeadamente, 0 megestrol.

Pude, ainda, perceber através do despacho n° 15423/2013, fornecido pela Dra.
Patricia Dias, que tendo em vista a implementacao das recomendacdes do Centro

Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas sobre o uso adequado de
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antimicrobianos e a prevencado de resisténcias, foram criados grupos de coordenacdo
regional (GCR), nomeadamente do Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infe¢cBes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) [16].

3.4. Distribuicdo de medicamentos a doentes em ambulatério

Tal como referido no MFH, a distribuicdo de medicamentos a doentes em regime
ambulatorio, resulta da necessidade de haver um maior controlo em determinadas
terapéuticas, por apresentarem efeitos secundarios graves, mas também pela
necessidade de assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica. E ainda de realcar que
alguns medicamentos s6 sdo 100% comparticipados se forem dispensados pelos SFH,
dado tratar-se de medicamentos de uso reservado pelo seu alto custo [4].

A medicagéo dispensada em regime de ambulatério, na UHC, visa o tratamento das
seguintes patologias: Doenca de Crohn ou colite ulcerosa, Esclerose Multipla, Hepatite
B e C, Infe¢do VIH/SIDA, insuficiéncia renal crénica e doengas oncologicas. [17] Em
concordancia com o descrito no despacho n.° 13382/2012, de 4 de outubro, o
farmacéutico analisa a conformidade da prescricdo, nomeadamente a identificacdo da
substancia prescrita por DCI, dosagem, forma farmacéutica, posologia e duracdo da
terapéutica. E ainda necessario que o utente se identifique, através da apresentacéo do
cartdo de identificagdo e numero de utente e que assine o comprovativo da dispensa de
medicamentos [18]. Este Ultimo ponto, no atual contexto pandémico, era dispensado
sendo justificado pelo plano de contingéncia. No caso de a medicagdo ndo poder ser
levantada pelo préprio utente, a mesma pode ser dispensada a um seu representante/
cuidador, mediante a apresentacdo de documento comprovativo do nimero de utente a
quem se destina a prescricdo. De modo a assegurar uma utilizacdo correta do
medicamento e uma adesdo a terapéutica, devera ser fornecida toda a informacao
técnica, oral e/ou escrita, ao utente a quem se destina a medicagdo. A quantidade de
medicamentos a dispensar é calculada em funcdo da necessidade do doente, da data
da consulta seguinte e do stock da farmacia, para que seja possivel garantir a sua
distribuicdo a todos os utentes. No momento da dispensa, € registado, manualmente na
receita médica, a quantidade e lote de cada medicamento, a data e assinatura da
farmacéutica. No final, a farmacéutica responsavel debita os medicamentos
dispensados no GHAF e arquiva a receita numa pasta dividida por patologias e

ordenada por ordem alfabética dos nomes dos doentes.

11
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Sao dispensados, também em regime de ambulatério, medicamentos para
tratamento no periodo pos-operatério de situagcdes de cirurgia de ambulatério, em que
a permanéncia do doente € inferior a vinte e quatro horas. De realcar que esta dispensa
s6 pode abranger medicamentos pertencentes aos grupos farmacolégicos seguintes:
analgésicos; anti-inflamatérios ndo esteroides; antieméticos; protetores da mucosa
gastrica e inibidores da bomba de protdes [19].

Por fim, ha ainda a acrescentar os medicamentos destinados ao tratamento de
doentes com artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite
idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas, cuja dispensa é efetuada
exclusivamente através dos SFH, tal como determina Portaria n.° 48/2016, e cuja receita
deve fazer mencado a essa portaria e a consulta certificada. Todos os medicamentos
biol6gicos sao, futuramente, registados (registo minimo) para acompanhamento e
monitorizacao do historial terapéutico do doente, por parte das farmacias hospitalares

[20].
3.4.1. Hospital de dia

“Unidade orgénico-funcional de um estabelecimento de saude, com espago fisico
préprio e meios técnicos e humanos qualificados, onde o doente recebe cuidados de
saude de diagnéstico ou terapéutica, de forma programada, e permanece sob vigilancia
médica ou de enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas” [21].

Muito recentemente, no dia 24 de julho de 2020, entrou em funcionamento na UHC
0 novo Hospital de Dia de Hemato-Oncologia. Esta hova valéncia surgiu com o objetivo
de dar resposta a todos os doentes do foro oncolégico, hematologico e paliativo,
residentes nos concelhos de Chaves, Boticas, Montalegre, Ribeira de Pena e Valpacos
[22]. Contudo, a preparacdo dos citotoxicos € realizada na UHVR do CHTMAD, e s6
posteriormente é que estes sao transportados para a UHC. Ha ainda a acrescentar, que
existem alguns medicamentos, utilizados em doencas oncoldgicas, tal como o
Goserrelina, cujo uso é off-label. Tal como me foi explicado pela Dra. Patricia Dias, para
a sua dispensa é necessario um consentimento livre e esclarecido do doente, uma
justificacdo de medicamento extra-FNM e um pedido de autorizacdo de medicamento.

Para além do Hospital de Dia de Hemato-Oncologia, existe, na UHC, o Hospital de
Dia de Imunohemoterapia que visa o diagnostico e tratamento de doentes com didteses

hemorragicas e/ou com risco trombdético. Para esta unidade sdo, entdo, distribuidos
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hemoderivados, tais como imunoglobulinas, albumina e fatores da coagulacdo (Fator

VII, Fator VIl Fator IX e complexos protrombinicos).

Durante o estagio pude observar diariamente a dispensa de medicamentos em
regime de ambulatério, ouvindo sempre atentamente a Dra. Patricia Dias, que me ia
informando sobre os usos terapéuticos de cada medicacdo dispensada.

No dia anterior aos ciclos de quimioterapia, isto é, as segundas e quartas-feiras,
fiquei responsavel pela preparacdo da medicacdo pdés-quimioterapia, dos doentes
oncologicos, com confirmacao final pela farmacéutica. Os medicamentos prescritos
eram sobretudo filgrastim, capecitabina, dexametasona, ondansetron e uma “suspensao
IPO” (anexo 1), mais concretamente um manipulado para o tratamento da mucosite oral.
No dia dos ciclos dispensei essa mesma medicacao a uma AO que a transportava até
ao Hospital Dia, onde os doentes se encontravam. Posteriormente, debitava essa
medicacdo no GHAF, indicando para cada receita a quantidade e lote da mesma e,
finalmente, arquivava-as numa pasta, ordenadas por ordem alfabética.

Dispensei, também, de forma auténoma e com confirmacao final pela farmacéutica,
medicamentos para tratamento no periodo pos-operatério de cirurgia de ambulatério,
tais como, paracetamol, ibuprofeno e tramadol, registando manualmente na receita o
lote, validade e fabricante.

Adicionalmente, realizei uma pesquisa, solicitada pela Dra. Patricia Dias, sobre o
registo minimo dos medicamentos biolégicos, tendo concluido que todos os dados,
necessarios para o registo minimo, devem ser reportados mensalmente através do

formulario acessivel na pagina eletronica do INFARMED.

3.5. Distribuicdo individualizada de medicamentos sujeitos a controlo especial

3.5.1. Psicotropicos e estupefacientes

Trata-se de medicamentos que estdo sujeitos a uma legislacdo especial, Decreto-
Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro, que estabelece o “Regime juridico do trafico e consumo
de estupefacientes e psicotropicos” [23].

O processo de distribui¢ao inicia-se com uma prescricdo médica, sendo, a dispensa
da medicacdo feita por Servigo Clinico atraves de reposicao de stocks. Para a reposi¢céo
de stock é necessério o preenchimento (em duplicado) de um impresso de requisicdo
(anexo 1), que caracteriza um Unico medicamento identificado com DCI, forma

farmacéutica, dosagem e c6digo, podendo conter o registo desse medicamento a varios

13



@

B CHTMAD, EFE . L. . . . L. .
%senwgos Relatério de Estagio Profissionalizante| Farmacia Hospitalar
FARMACEUTICOS

doentes [24]. Os consumos efetuados pelos doentes sédo totalizados, sendo essa a
gquantidade que ira ser dispensada, juntamente com um novo impresso. Posteriormente

a medicacdo é individualizada por servico, acondicionada em sacos e finalmente

transportada pela AO ao respetivo servico.

Durante o estigio preenchi novos impressos de requisicdo e preparei a
medicacao que iria ser dispensada aos diferentes servi¢cos, com posterior confirmacao

pela farmacéutica.
3.5.2. Estimulantes da hematopoiese

De acordo com o Despacho n.° 10/96, de 16 de maio de 1996 (Acesso a hormona
eritropoietina, para os doentes IRC), “todos os IRC, independentemente de efetuarem
tratamento em unidades hospitalares ou centros extra-hospitalares de dialise, tém
acesso gratuito as especialidades farmacéuticas contendo ferro para administracao
intravenosa” [25]. Em simultaneo, de acordo com o Despacho n.° 9825/98, de 13 de
maio (Acesso ao medicamento Eritropoietina Humana Recombinante), “Todos os IRC
em dialise beneficiarios do Servico Nacional de Saude(..) ttm acesso gratuito & metoxi
polietilenoglicol-epoetina beta, darbepoetina alfa, epoetina alfa e epoetina beta” [26].

Todos os dias os SF da UHC recebem o mapa terapéutico onde constam os nomes
das pessoas a realizar hemodidlise, nesse dia, bem como o nome do estimulante da
eritropoiese e respetiva dosagem. O estimulante mais utilizado na UHC é a epoetina
beta (geralmente 2000, 3000, 5000, 6000 ou 10000), idéntica, na sua composi¢do em
aminoacidos e em hidratos de carbono a eritropoietina, pertencendo, por isso, ao grupo

dos anti anémicos.

No decorrer do estagio, tive oportunidade de, diariamente e de forma auténoma,
preparar 0 saco para cada doente, com a respetiva dosagem de epoetina beta, com
posterior confirmacao pela farmacéutica. As sextas-feiras preparava a medicagéo para
0 préprio dia, mas também, para o dia seguinte, uma vez que os SF se encontraram

encerrados ao fim de semana.

3.5.3. Hemoderivados

Os hemoderivados séo obtidos a partir do plasma humano, por fracionamento e

14



@

B CHTMAD, EFE . L. . . . L. .
%senwgos Relatério de Estagio Profissionalizante| Farmacia Hospitalar
FARMACEUTICOS

purificacdo do mesmo, sendo dessa forma constituidos por proteinas plasmaticas de
interesse terapéutico. De acordo com a OMS existem quatro hemoderivados
classificados como medicamentos essenciais: a albumina humana, que é usada no
choque hipovolémico, dialise hepética, no tratamento de grandes queimados e em
terapéutica intensiva, as imunoglobulinas usadas em doentes com HIV, doencas
autoimunes e os fatores de coagulacédo VIII e IX [27].

Segundo o Despacho n® 10286/2017 € necessaria a identificacdo e registo dos
medicamentos hemoderivados aos doentes, bem como registo informético de todos os
atos de requisicao clinica e distribuicao aos servi¢cos. Consequentemente, serd possivel
a investigacdo de uma eventual relagdo de causalidade entre a administracdo dos
mesmos e a dete¢do de doencgas infeciosas transmissiveis pelo sangue [28].

Por sua vez, a requisicdo de hemoderivados é regulada pelo despacho conjunto n.°
1051/2000, de 14 de setembro, que determina o preenchimento de uma ficha, modelo
n.° 1804 exclusivo da Imprensa Nacional-Casa da Moeda, S. A (anexo Il) constituido
por duas vias: uma “Via Servigo” e uma “Via Farmacia”. A “Via Servigo”, duplicado
acompanha a medicagédo aquando da sua dispensa, enquanto a “Via Farmacia”, original,
permanece nos SF arquivada na capa respetiva. A requisicdo € entao enviada aos SF,
apos preenchimento dos quadros A e B da ficha mencionada anteriormente pelo médico
do servico requisitante. Compete ao farmacéutico verificar o seu correto preenchimento,
bem como o preenchimento do quadro C, com o hemoderivado dispensado, fornecedor,
namero do lote, nimero do CAUL e numeracdo sequencial do registo. E ainda de
salientar que cada unidade medicamentosa fornecida é etiquetada pelos SF com a

respetiva identificagdo do doente [29].
3.5.4. Medicamentos Extra-Formulario

Tal como mencionado anteriormente, os hospitais podem utilizar medicamentos
que ndo estejam descritos no FHNM, sendo que a sua utilizacdo depende da sua
respetiva inclusdo em adenda, a aprovar pela Comisséo de Farmacia e Terapéutica do

estabelecimento hospitalar [30].
3.5.5. Medicamentos anti-infeciosos

Devido ao aumento das Infe¢cdes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e ao

aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, foram criados GCR
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do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos. O GCR ¢é formado por profissionais de saude com formacdo e
experiéncia na area da prevencéo e controlo da infecdo e do uso de antimicrobianos,
incluindo médicos e enfermeiros representantes dos cuidados hospitalares. Adstrito ao
GCR existe também um ndcleo consultivo, do qual faz parte um representante da area
da farmacia [31]. Compete a estes grupos, segundo o Despacho n.° 15423/2013,
“coordenar e apoiar as atividades de prevencéo e controlo de infecdo, o uso adequado
de antimicrobianos e a prevencao de resisténcias a antimicrobianos, nas unidades de

saude de cada regiao (...)” [16].
4. Producéo e controlo de medicamentos

4.1. Conceito integrado de garantia de qualidade

Os SF da UHC do CHTMAD seguem os requisitos da norma NP EN 1SO 9001,
cumprindo todas as politicas que dizem respeito a gestao e controlo de qualidade.

Face a responsabilidade assumida nos SF pelos farmacéuticos e a natureza dos
produtos fornecidos pela FH, considera-se indispensavel que a sua atividade seja
enquadrada por um Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ). A Dra. Patricia Dias
assume aqui uma cargo adicional, uma vez que, foi nomeada Gestora de Qualidade,
sendo responsavel pela implementacdo e dinamizacdo do SGQ. E ainda de salientar
que periodicamente sdo realizadas auditorias internas e externas onde sao escolhidos
documentos e procedimentos, de forma aleatéria, de modo a assegurar que tudo estaria
a funcionar como previsto. Interessa ainda realcar que o CHTMAD ¢é certificado pela
norma ISO 9001/2008 e acreditado pela Joint Commission Internacional (JCI) desde
outubro de 2010 [1].

4.2. Preparacdo de formas farmacéuticas estéreis

De acordo com o MFH a preparacao de formas farmacéuticas estéreis deve ser
realizada em areas esterilizadas que disponham de antecamara, para entrada dos
colaboradores e material necessario. Em adicdo as salas de preparacdo deverao
possuir uma camara de fluxo de ar laminar, bancadas e prateleiras de apoio, onde se

possa colocar todo o material necessario a sua preparagéo e um reldgio de parede [5].
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4.2.1. Farmacos citotoxicos

A producdo de medicamentos estéreis é realizada exclusivamente na Unidade
Centralizada de Preparacao de Citotoxicos, pertencente a UHVR do CHTMAD.

Tanto por essa razdo, como por ter realizado apenas um més de estagio em
Farmacia Hospitalar, ndo me foi possivel deslocar até a UHVR e, consequentemente,

contactar com essa valéncia.
4.2.2. Nutricdo Parentérica

A nutricdo parentérica consiste no fornecimento de nutrientes em quantidades e
proporgdes apropriadas, por via intravenosa, devendo ser apenas utilizada em doentes
cujas necessidades nutricionais ndo consigam ser atingidas por via oral ou entérica. [32]

Compete ao farmacéutico validar as prescricdes médicas, devendo confirmar a data
de prescrigéo, concentracdo final da mistura, incompatibilidades, estabilidade, posologia
e volume prescrito, conforme as condi¢cdes de administracéo e duracdo do tratamento.
Apo6s a validagdo sao geradas etiquetas onde consta toda a informacédo essencial para
uma correta identificacdo do doente, da preparacao, da via de administracdo de data de
validade [4].

Nos SF do CHTMAD néo se executa a preparacao de nutricdo parentérica, uma vez
gue ndo se justifica e face a possibilidade de aquisicdo por compra. No entanto, muitas
vezes € necessaria a sua preparacdo personalizada por inadequacdo das bolsas
comercializadas as necessidades de alguns doentes, em particular os pediatricos.
Nessas situagfes, os SF procedem a encomenda dessas bolsas aos SF do Centro

Hospitalar de Séo Joao.

4.3. Preparacgdes de formas farmacéuticas nao estéreis

4.3.1.Medicamentos Manipulados

A preparacgado de formulas magistrais € regulada pelo decreto-lei n® 90/2004, de 20
de abril, regulamentando tanto a prescricdo como preparacdo dos medicamentos
manipulados [33]. Estes medicamentos sdo, entdo, preparados numa unidade de
preparacdo de medicamentos ndo estéreis, por um TSDT, sempre supervisionado por

um farmacéutico [4].
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Atualmente, na UHC o medicamento manipulado maioritariamente preparado é
uma suspensao oral para o tratamento da mucosite, “suspensao IPO”, para o Hospital

de Dia de Oncologia.

Durante o estdgio, ndo tive oportunidade de observar a preparacdo da
suspensao oral, no entanto, foi-me facultada a ficha de preparacdo da mesma. (anexo

X)

4.4, Reembalagem

A reembalagem de medicamentos solidos orais é indispensavel ao SDIDDU,
distribuicdo classica e sistema de reposi¢cado de stocks nivelados, tendo como objetivo
possibilitar, aos SF, a dispensa de medicamentos na dose prescrita, de forma
individualizada. Muitas vezes, também se recorre ao reembalamento quando
determinado medicamento ndo esta devidamente identificado, individualmente, com
DCI, dose, n° de lote e PV. E fulcral que a reembalagem e rotulagem garantam a
identificacdo adequada do medicamento reembalado, nomeadamente o nome genérico,
dose, forma farmacéutica, lote, PV e nome da instituicdo onde se realiza a reembalagem
e o proteja dos agentes ambientais.

Na UHC a reembalagem é realizada numa area especifica dos SF, de forma
semiautomatica, utilizando uma maquina embaladora, com um sistema informatico
acoplado que possibilita a programacédo antecedente a cada operacdo. Este processo
pode ser realizado tanto por um TSDT como por um farmacéutico, sendo que é
imperativo existir um farmacéutico a supervisionar [4]. Antes de iniciar o reembalamento
€ necessario proceder a desinfecdo do equipamento e o operador estar devidamente
equipado, com bata e luvas. Relativamente ao PV, se 0 medicamento permanecer na
sua embalagem original e apenas for reembalado, mantem o mesmo PV do fabricante.
Se o medicamento for fracionado ou manipulado, ndo deverd ultrapassar 25% do tempo
restante entra a data de reembalamento o PV original, ndo ultrapassando 6 meses.

No fim, devem ser retiradas todas as unidades de medicamentos da area de
reembalagem, terminando com a limpeza do equipamento, de modo a evitar
contaminac&o cruzada. E ainda de salientar, que todos os medicamentos s&o registados

em documento préprio para esse fim [1,4].
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5. Informacdo sobre medicamentos e outras atividades de Farmécia
clinica

5.1. Respostas a pedidos de informagédo sobre os medicamentos

Durante o estagio, foi solicitado via telefénica, por uma médica, um pedido de
informacé&o relativo ao lloprost, tendo ficado eu responsavel pela pesquisa e obtencao
de uma resposta. Nesta situacdo em especifico, caracteriza-se como informacédo
passiva, uma vez tratar-se de respostas a questdes colocadas pelos profissionais de
saude. Pelo contrario a informacdo ativa € realizada por iniciativa do centro de
informacéo de medicamentos (CIM), como por exemplo seminarios.

Mais detalhadamente a pergunta era a seguinte: “O lloprost, em forma de solugéo
para nebulizagdo, pode ser utilizado em doente com tromboangeite obliterante (doenca
de Buerger), que apresenta intolerabilidade a solugéo por perfusdo?”. Apés consulta e
pesquisa minuciosa foi possivel a obtencdo de uma resposta a questdo, tendo apos
validacdo pela farmacéutica a mesma contactado a médica com a conclusdo final.
Finalmente procedi ao preenchimento da folha relativa a pedidos de informacéo, com

posterior arquivo na capa respetiva. (anexo x)
6. Comissdes Hospitalares

6.1. Comissao de farmécia e terapéutica

Tem como misséo propor as orientacdes terapéuticas e a utilizagdo mais eficiente
dos medicamentos, bem como monitorizar a prescricdo dos medicamentos e a sua
utilizacdo. De acordo com o Regulamento das CFT a sua constituicdo deve incluir um
“(...) numero de seis a dez membros, em paridade entre médicos e farmacéuticos, tendo
em consideragdo o volume de utilizacdo e prescricido de medicamentos.” A CFT
compete, também, selecionar, entre as opcdes terapéuticas previstas no FNM, a lista
de medicamentos que serdo disponibilizados pela instituicdo, bem como emitir
pareceres acerca dos mesmos, e implementar e monitorizar o cumprimento dos critérios
de utilizacdo de medicamentos emitidos pela Comissdo Nacional de Farmécia e

Terapéutica [30].
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6.2. Comissao de ética

A Comisséo de Etica para a Saude (CES) consiste num 6rgdo multidisciplinar, de
natureza consultiva, onde os objetivos estéo centralizados na defesa da vida humana e
respetiva qualidade de vida. Todas as questBes de ética envolvem tanto campos
filosoficos e sociais, como teoldgicos, politicos e econémicos. E, por isso, constituido
por uma equipa de sete membros, multidisciplinar, que inclui médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, juristas, teélogos, psicélogos, socidlogos ou profissionais de outras

areas das ciéncias sociais e humanas [34].
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Concluséao

Apesar de so0 ter realizado 1 més de estagio em farmacia hospitalar, ndo podia estar
mais satisfeita com a decisdo de incluir 0 mesmo no meu estagio curricular. Foi, sem
davida, uma oportunidade Unica e valiosa, uma realizacdo a nivel pessoal e profissional,
pois tive oportunidade de consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e
de vivenciar a rotina dos SFH.

De igual forma, este estagio permitiu-me ter uma no¢do mais clara do modus
operandi do farmacéutico hospitalar, tanto na sua intervencédo ao nivel do utente como
na sua integracao no corpo clinico hospitalar.

Em suma, termino esta etapa satisfeita por ter tido esta oportunidade e por ter tido
o exemplo profissional da Dra. Patricia Dias, que sempre me auxiliou e esclareceu as

minhas davidas ao longo de todo o estagio.
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Anexos

Anexo | : Ficha de preparacdo de medicamentos manipulados- “Suspenséo oral para o

tratamento da mucosite”
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Anexo Il: Impresso para o registo de requisicdo e administracdo de psicotrépicos e

estupefacientes — Anexo X

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 11 111 E IV, COM EXCEPCAO DA 11-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.” 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

v

Cadigo
Servigos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA

| Medicamento (D.C.1.) l Forma Farmacéutica | Dosagem l Cadigo |
[ I |

Cama/ Quantidade Pedida Enfermeiro que administra o Quantidade

Nome do Doente : Medicamento : Observagdes
Processo Ou Prescrita S Fornecida
Rubrica Data
Total Total

Assinatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data  / /  N."Mec

Assinatura legivel do director do servigo
farmacéutico ou legal substituto.

Data / N.° Mec.

Entregue por (ass. Legivel)

N.% Mec. Data

Recebido por (ass. Legivel)

N." Mec. Data
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Anexo Il : Modelo n°® 1804 para a requisicdo dos hemoderivados, Via Farmacia
Anexo 1
Via farmacia
Numero de sérte_ 2061227 VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
m REQUISICAQ/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO
Wouwvar pos Servwoos Fermeciutcoos )
HOSPITAL
oA SAUDE SERVIGO L1l
Identificacio do doente lqum A
m 0. e oeetiicacio ol &t &
Médi AT de uerde o ST

e Do e Rapdtics, 2% séne, o 251 de X0 o9 cutetro e 2000

* da Salow, putk

ca Dwbess

Despacho n* 0512000 (0% wivie, doa

Nome segrve)
N." Mec. ou Vinheta

Hemodervado QUADRO B

Noswm. fooms v o e

Dose/Frequéncia Duragio do tratamento

Dsagnostico/Justificagio Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N, L " pus Servien Famactusceg | QUADRO C |
[+ Late Lt engenmFomecedor N* Cot NFARSED

Enviad L L Farmacéutico N.* Mec.

(% Escaconesnents, & piasme Sescs CorpUEU SMIVECE) DOCOA I0r FRMDGAID # e MGHI0 @ SUUWVO 705 Sengos de Ameo-Hlermoterave

Recebido /[ ____ Servigo requisitante LR —
I. Instrugdes relativas a documentagio:

A roquisiclo, constituida por 2 vies (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), & enviade aos Servigos Farmacéuticos
apds preenchimento dos Quadros A & B pelo servigo requisitante. © Quadro C & preenchide pelos Servigos
Farmaciuticos,

VIA SERVICO - A preencher peio servigo requistants e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Parmanece em arquive nos Servicos Farmacéuticos. Excecionaiments. a_distribuicio &
registo do plasma fresco congwinde. inativedo, bam como o arquivo da via fanmdcia, podeat ser fefto peios
Servigas de imuno-Hemotermpia,

IL Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

&) Cada unidade medicarmentosa fomecida serd etiquotada pelos Servigos Farmacauticos com a8 respetivas
condigdes de conservagio & identificagdo do doents @ do senico requisitants,

b)mmmMmmmmMamumamdom
serdo nente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Cuado D serd avrada a devoluglo,

Momh'mﬁhooj

rden a” 1804 (Extame & w2 & 4) T
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Anexo IV : Impresso- Pedido de informagéo
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