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Resumo

No ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, foi-
nos possivel realizar um estagio profissionalizante na area da Farmacia Hospitalar, por um

periodo de 2 meses, no Centro Hospitalar Universitario do Porto.

Sob a orientacdo da Dr.2 Barbara Santos, tivemos a oportunidade de conhecer o
funcionamento dos servicos farmacéuticos de um hospital central, bem como de todos os setores
que o constituem e que sdo essenciais ao seu bom funcionamento e a seguranca dos seus
doentes. Desta forma, este estagio permitiu comprovar a polivaléncia que caracteriza o
Farmacéutico Hospitalar e todas as suas responsabilidades. Enquanto estudantes em conclusao
de curso, o0 estagio permitiu-nos contactar com um meio diferente e conhecer uma area de

trabalho em crescimento e de grande potencial.

O estégio foi organizado por forma a cada um de n6s acompanhar as atividades diarias
dos varios setores, individualmente, sendo que cada estagiario permaneceu num determinado

setor durante uma semana.

Este documento esté dividido em capitulos, cada um deles correspondendo a um dos
servicos que compde os servicos farmacéuticos deste hospital: Armazém dos Produtos
Farmacéuticos; Farmacotecnia; Distribuicdo de medicamentos - Distribuicdo Classica,
Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitaria e Distribuicio em Regime de Ambulatério;

Unidade de Farmacia Oncoldgica; e, por fim, Unidade de Ensaios Clinicos.

Por fim, foi-nos proposto a andlise de um caso clinico, relativo a um paciente do hospital,
numa perspetiva farmacéutica, e a sua apresentacao a equipa de farmacéuticos do CHUPorto.

Foi uma atividade gratificante, que permitiu consolidar e adquirir novos conhecimentos.
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1 Introducéao

1.1 Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto)

O Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto) é um hospital central, geral e
universitario, que esta localizado no centro da cidade do Porto, junto do Largo Professor Abel
Salazar e dividido em dois edificios, sendo estes o edificio Neoclassico e o edificio Dr. Luis de
Carvalho. Este hospital é constituido por varias unidades, incluindo o Hospital de Santo Antonio, o
Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso (CMIN), o Centro Integrado de Cirurgia de
Ambulatério (CICA) e o Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhdes (CGMJM). O seu principal
objetivo é a prestacdo de cuidados de saude a populacdo, sendo inclusive considerado um centro

de referéncia em patologias como a esclerose multipla e a paramiloidose.

Os Servigos Farmacéuticos (SF) sdo um dos elementos da ampla equipa multidisciplinar de
profissionais de salde que trabalha no hospital, e tém como principais responsabilidades a
aguisicdo e gestdo dos medicamentos, a sua preparacdo e distribuicdo pelos servigcos de
internamento, blocos cirdrgicos e consultas externas, a monitorizagdo dos ensaios clinicos, e a
participacdo nas comissdes de farmacia e terapéutica, em particular na avaliacdo da inovacao

terapéutica.

1.1.1 Os Servicos Farmacéuticos do CHUPorto

Os SF representam uma estrutura fundamental dos cuidados de salde integrados no meio
hospitalar, sendo que a sua principal misséo é assegurar o uso racional do medicamento, garantindo
a sua qualidade, seguranca e eficacia. Num ambiente hospitalar, o farmacéutico faz parte de uma
grande equipa multidisciplinar de profissionais de salide, e esta diretamente envolvido nas diferentes
atividades elementares que constituem o circuito do medicamento, como na aquisi¢cdo e gestédo de
stocks, producao e controlo de qualidade, distribuicdo, investigacdo no &mbito dos ensaios clinicos
e na prestacdo de cuidados farmacéuticos. No CHUPorto, os SF sédo uma estrutura certificada pela
norma ISO 9001:2015 (International Organization for Standardization), garantindo, assim, a

qualidade e exceléncia dos servi¢os prestados.

A nivel fisico, os SF localizam-se no piso 0 do edificio neoclassico do CHUPorto, a excegéo
da Unidade de Farmécia Oncoldgica (UFO) que se encontra no edificio Dr. Luis de Carvalho, junto
do Hospital de Dia. Os SF dividem-se em setores: Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF),
Distribuigdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), Farmacotecnia, Unidade de Ensaios
Clinicos (UEC), Unidade de Farméacia em regime de Ambulatorio (UFA) e Unidade de Farmacia
Oncologica (UFO).

A equipa dos SF do CHUPorto é constituida por Farmacéuticos, Técnicos Superior de
Diagnostico e Terapéutica (TSDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes Técnicos (AT). A

sua direcdo estd, por lei, obrigatoriamente ao encargo de um farmacéutico hospitalar que, neste



momento, é a Dr.2 Patrocinia Rocha (1). Os farmacéuticos podem ainda integrar comissdes técnicas
e multidisciplinares, como é o caso da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), a Comisséo de

Controlo de Infecéo Hospitalar e a Comiss&o de Etica para a Saude (CES).

1.2 Organizacdo do Estagio

O estagio profissionalizante no CHUPorto decorreu durante os meses de maio e junho de
2021. A primeira semana de estagio permitiu um conhecimento geral dos SF do CHUPorto, através
de varias apresentacdes, sendo que no primeiro dia foi-nos feita uma apresentacao geral sobre o
papel e funcionamento dos SF do CHUPorto pela Diretora de Servico, a Dr.2 Patrocinia Rocha, e
posteriormente, foram sendo apresentados cada um dos setores através do responsavel por esse
setor. Quanto as restantes semanas, tivemos a oportunidade de acompanhar de perto a atividade
desenvolvida em cada unidade de forma rotativa, tal como descrito na Tabela 1 que pode ser

analisada no Anexo |.

2 Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF)

O armazém de produtos farmacéuticos (APF) € um dos setores que comp8e 0s servicos
farmacéuticos do CHUPorto. O seu espaco fisico tem como funcdo ser um armazém central dos
medicamentos e produtos farmacéuticos do CHUPorto, e trabalha com o objetivo de assegurar a
aquisicédo e disponibilizacdo dos mesmos, em quantidades e qualidade corretas, dentro dos prazos
solicitados, nas corretas condi¢des de validade e com o menor custo possivel, garantindo assim o
bom uso e dispensa dos medicamentos e produtos farmacéuticos em perfeitas condi¢cdes aos
doentes do hospital.

Neste setor, os medicamentos e produtos farmacéuticos passam por varios processos:
encomenda, rececdo do produto, armazenamento e distribuicdo para os restantes setores dos
servicos farmacéuticos e unidades hospitalares. Os medicamentos e produtos farmacéuticos tém
uma organizagdo propria no APF. Em corredores por ordem alfabética de acordo com a
Denominagdo Comum Internacional (DCI), forma farmacéutica e dose, encontram-se os produtos
de ordem geral, ambulatério, antidotos, nutricdo, pensos e diversos, homeadamente colirios e
manipulados ndo termolabeis. Os medicamentos de grandes volumes e/ou grandes quantidades
gue nao sejam solugBes injetaveis de grande volume e nutricdo estédo localizados na zona de
grandes volumes. Medicamentos que requerem um armazenamento a temperaturas entre 0s 2 € 0s
8 °C sdo armazenados numa camara frigorifica. Os estupefacientes e psicotropicos encontram-se

armazenados numa sala fechada com acesso restrito ao Farmacéutico.

De forma a assegurar uma gestdo eficaz do stock dos medicamentos e produtos
farmacéuticos, é usado o método de reposicao de stocks por kanban. O kanban corresponde a um

cartdo de sinalizacdo que possui as seguintes informacdes: ponto de encomenda, quantidade a



encomendar, cédigo de barras, designacdo (DCI, forma farmacéutica, dose e quantidade),
localizacdo no armazém e observacdes adicionais (2). Quando é atingida a quantidade minima, ou
seja, o ponto de encomenda, o kanban deve ser retirado e colocado no local de recolha, para que
posteriormente estes possam ser agrupados. Cada medicamento e produto farmacéutico é
introduzido, pelo Farmacéutico presente no APF, numa lista no programa de Gestdo Hospitalar do
Armazém Farmacéutico (GHAF) denominada por “Lista Comum”. Esta lista é partilhada com o
servico de aprovisionamento, que é a entidade responsavel por realizar as encomendas aos
fornecedores e laboratérios (3). Apenas podem ser encomendados produtos que estejam aprovados
pelo CHUPorto e que estejam presentes no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos. Para
gue sejam encomendados outros medicamentos ou produtos, é obrigatéria a aprovagéo prévia por
parte da CFT e pela Direcdo Clinica. Os kanbans dos medicamentos e produtos sdo marcados no
verso com a data da adi¢do a lista comum e colocados por ordem alfabética na recegdo. Aquando
da chegada da encomenda a recec¢do, o kanban deve ser agrupado ao respetivo medicamento ou
produto farmacéutico depois de conferir se estes correspondem ao pedido na quantidade e forma
farmacéutica corretas. Por fim, segue-se o armazenamento dos medicamentos e produtos
farmacéuticos com o kanban respetivo, na organizagdo correta e segundo a metodologia FEFO
(First Expired First Out), sendo que todos os medicamentos devem ser retirados das prateleiras da

direita para a esquerda e da frente para tras.

Neste setor, o farmacéutico é responsavel pela preparagdo de alguns dos medicamentos,
tanto para a distribui¢do classica como para distribuigdo por Pyxis (medicamentos psicotrépicos e
estupefacientes, hemoderivados, epoetinas ou medicamentos cujas prescricdes sdo entregues na
rececado do APF). No caso dos psicotrépicos e estupefacientes ou hemoderivados, tal como nos
restantes setores, a sua dispensa tem inicio numa prescricdo em impresso préprio. O farmacéutico

recolhe os medicamentos pedidos e preenche a sua parte do impresso.

2.1 Atividades Desenvolvidas

Durante o nosso periodo neste setor, pudemos acompanhar o processo de elaboracdo da
lista comum de acordo com a gestdo do stock através de kanbans, observar e auxiliar nos processos
de dispensa de derivados do plasma, epoetinas e estupefacientes, e presenciar a gestdo de

empréstimos.

3 Farmacotecnia

A farmacotecnia é o setor da Farméacia Hospitalar responsavel pela producdo de
preparacdes que ndo existem no mercado, sendo que estas sdo frequentemente destinadas a
populacdes com necessidades especiais, como a populacao pediatrica e idosa. O facto de produzir

formas terapéuticas adequadas as necessidades especificas do hospital ou do doente é uma mais-



valia em termos econémicos, uma vez que se evita 0 desperdicio. Na farmacotecnia, tanto em
preparacdes estéreis como em nao estéreis, € usado o processo de fracionamento. Este processo
permite obter frac6es da dose de um medicamento, mantendo as propriedades fisico-quimicas e
biofarmacéuticas da formulagdo, permitindo assim também gerar maior rentabilidade, uma vez que
0s custos associados ao tratamento sdo menores (4). Nos servigos farmacéuticos do CHUPorto, o
setor da Farmacotecnia € responsavel pela preparagdo de medicamentos ndo estéreis e de
medicamentos estéreis, bem como a preparacdo de formulagdes para nutricdo parentérica. Ja a
preparacao de citotdxicos, apesar de integrar a Farmacotecnia, é realizada numa unidade a parte,
a UFO. Todas estas ac¢fes sao realizadas cumprindo as normas de seguranca, as Boas Praticas de
Fabrico de medicamentos manipulados, as PICS e o capitulo 7.9.7 da United States Pharmacopeia,
para garantir a seguranca e eficacia do tratamento, para além de outros requisitos essenciais como,
a dupla verificagcdo em todas as fases criticas do processo, a validacdo das prescricdes médicas e

a monitorizagao dos doentes (5).

3.1 Producédo de Medicamentos Nao Estéreis

Neste setor geralmente sdo preparados medicamentos por trés razdes, podendo ser
medicamentos cuja forma farmacéutica néo é comercializada no mercado, medicamentos cuja dose
necessaria nao esta disponivel, ou medicamentos 6rfaos, sendo também realizado o fracionamento
de medicamentos. Na producéo de medicamentos manipulados ndo-estéreis, o farmacéutico tem
um papel de supervisao, sendo que, normalmente, a manipulagao propriamente dita € realizada por
TSDT.

O pedido de producgéo de medicamentos manipulados chega ao setor através de um pedido
pelo sistema informatico ou, no caso de medicamentos mais frequentes, através de kanban. Deve
ser elaborada e impressa uma ordem de preparacdo (OP) e rétulos para as preparagfes a serem
efetuadas. Na OP estdo descritas informag8es como: o medicamento a preparar (substancia ativa,
dose, forma farmacéutica, lote e validade), o material e quantidades a utilizar, as matérias-primas
necessérias (designacdo da matéria-prima, origem e lote, quantidade a medir e quantidade
efetivamente medida), o procedimento de preparacdo do medicamento manipulado, e 0os ensaios
de controlo de qualidade. Sendo que, a maioria dos medicamentos que séo produzidos ja tém uma
histéria de producdo no setor, a OP apenas precisa de ser preenchida com registos como a
gquantidade efetivamente medida, lotes e resultados dos ensaios de controlo de qualidade. No caso
de ser a primeira vez que se vai manipular um medicamento, é da responsabilidade do Farmacéutico
efetuar a pesquisa bibliografica necessaria para elaborar a sua ordem de preparacéo e realizar a
formulacdo de forma adequada. Um segundo farmacéutico deve validar a nova formulacéo.

Posteriormente, podemos prosseguir para a manipulagéo propriamente dita.

Por fim, deve ser feita a rotulagem de todas as unidades de medicamento manipulado
produzidos e o acerto do stock no programa GHAF, de acordo com a quantidade de matérias-primas

usadas e quantidade de medicamento manipulado produzido.



3.2 Producgao de Medicamentos Estéreis

Os medicamentos estéreis englobam os colirios, preparacdes intravitreas e intravenosas. A
preparacao de medicamentos estéreis e de nutricdo parentérica realiza-se numa area composta por
3 zonas com niveis de pressdo crescentes, a zona negra, a zona cinzenta e a zona branca, sendo
gue esta Ultima deve ser aquela que possui os maiores niveis de esterilidade e atmosfera de pressao
positiva, para assim minimizar o evento de contaminagdes provenientes do exterior. A manipulagéo
realiza-se com o apoio de uma camara de fluxo laminar vertical, na zona branca. Para minimizar a
possibilidade de ocorrer um incidente, o fardamento dos profissionais é também de elevada
importéncia, e este deve ser feito de forma gradual e por zonas: na zona cinzenta, sao colocados
0s cobre-sapatos, mascara e touca de cabelo, e é feita a lavagem adequada das maos com sabao;
numa outra sala é vestida a bata cirtrgica impermeavel e feita nova desinfe¢do das maos com alcool

isopropilico, calgando posteriormente as luvas (6).

Na producdo de medicamentos manipulados estéreis o Farmacéutico tem tanto o papel de
execucao como de supervisdo. O pedido de producdo de medicamentos manipulados estéreis ou
nutricdo parentérica chega ao setor da mesma forma que no caso dos medicamentos manipulados
nao-estéreis, embora por vezes existam alguns pedidos com uma frequéncia ja estabelecida. O
procedimento € semelhante ao ja descrito, comecando com impresséo das Ordens de Preparagéo
e rétulos necessarios, seguindo-se a execuc¢éo e preenchimento da OP. No produto final realizam-
se ensaios organoléticos (cor, auséncia de particulas em suspensado e auséncia de ar). Assim,
estando o produto conforme, procede-se a rotulagem de todas as unidades produzidas e feito o
acerto do stock tal como referido anteriormente. E importante também referir que o controlo
microbiolégico é assegurado através de avaliagBes calendarizadas as méos dos operadores, das

superficies da sala branca e pontos definidos camara fluxo laminar.

3.3 Nutricdo Parentérica

A nutricdo parentérica é indicada em casos de pacientes com deficiéncias nutricionais e/ou
energéticas, que apresentem a via oral ou entérica obstruida, ndo completamente funcional ou que
apresentam desnutricdo severa. A preparacdo das bolsas é feita a partir de prescricdes médicas e,
apos a rececgdo e validacdo das mesmas, sdo emitidas as ordens de preparagéo e 0s respetivos

rétulos.

Para cada preparacgdo, a Ordem de Preparacao é dividida em duas solugdes: a solugéo |,
constituida por macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono e lipidos) e micronutrientes
(oligoelementos, sais e vitaminas), e a solugéo Il, que corresponde a fracao lipidica (constituida por
lipidos e vitaminas lipossoluveis). O enchimento das bolsas com macronutrientes é feito recorrendo-
se a um sistema de enchimento semiautomatico, enquanto os micronutrientes sao adicionados

manualmente. Em relacdo a emulsao lipidica, esta é preparada em seringa até 50 mL ou em bolsa,



se o volume for superior, também de forma manual. Este procedimento é geralmente aplicado em
casos destinados a pediatria. Quando os pacientes sdo adultos, geralmente é feita a aditivacdo de
bolsas tricompartimentadas disponiveis no mercado, sendo adicionados 0s elementos necessarios
de acordo com a prescrigdo médica. No produto final sdo realizados ensaios organoléticos e o
controlo gravimétrico (deve estar dentro da margem de erro estabelecida, + 5%) e, estando o produto
conforme, procede-se a rotulagem de todas as unidades produzidas e feito o acerto do stock. O
controlo microbiolégico do produto acabado é assegurado através da analise a primeira bolsa de
cada sessao de trabalho e a ultima bolsa do dia, usando para isso uma aliquota de £ 2 mL para um

meio de cultura que é enviado para o servico de microbiologia do CHUPorto (7).

3.4 Atividades Desenvolvidas

No que concerne a zona de preparacdo de manipulados ndo estéreis, tivemos a
oportunidade de observar e auxiliar na preparacgéo de solu¢des, suspensdes, pastas e cremes, para
além de auxiliar no processo de reembalamento da solucdo antisséptica de base alcodlica. Como
atividade extra, foi-nos sugerido a criacdo de uma formulagdo farmacéutica a partir de uma
determinada substancia ativa. Para isso, utilizdmos os livros disponiveis, entre eles a Farmacopeia
Portuguesa e o Formulario Galénico. Apés a realizacdo da formulagdo solicitada, a mesma foi
comparada com a formulacdo normalmente adotada pelo servigo. Adicionalmente, tivemos
oportunidade de fazer folhetos informativos, destinados aos utentes do ambulatério, para cada uma

das formulacdes estudadas.

Quanto a preparacdo de manipulados estéreis e nutricAo parentérica, tivemos a
possibilidade de observar a preparacéo de colirios, intravitreos, intravenosos e bolsas de nutricdo

parentérica e auxiliar na rotulagem e embalamento do produto final.

4 Distribuicdo de Medicamentos

O setor de distribuicdo de medicamentos dos Servigos Farmacéuticos tem como objetivo
fazer chegar a todos os doentes e a todas as unidades funcionais do hospital os medicamentos
solicitados, em tempo Util, e garantindo a manutencdo das condi¢cdes de qualidade dos

medicamentos e outros produtos de saude durante o transporte.

No CHUPorto, a distribuicdo de produtos para doentes admitidos no hospital é feita através
da Distribuicdo Classica e da Distribuigdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), e a
distribuicdo de produtos para os doentes em regime de ambulatorio através da Distribuicao em

Ambulatério.



4.1 Distribuicdo Cléssica

No CHUPorto, a distribuicdo classica de medicamentos e outros produtos de salde € gerida
pelo APF. O APF fornece medicamentos para outras unidades dos SF, como a UFA, a UFO, ou a
farmacia do CMIN, e também abastece os servicos clinicos do hospital, como os blocos operatérios,

as enfermarias de internamento, entre outros.

A distribuicéo classica é precedida por um pedido de reposicao de produtos, normalmente
por kanbans, que indicam o produto em falta, o ponto de encomenda e a quantidade a fornecer.
ApOs a chegada dos kanbans ao APF, esses produtos sao recolhidos e sédo enviados para o servigo
gue fez o pedido, e em simultaneo é registado eletronicamente a baixa dos produtos no stock no

APF e a entrada dos mesmos no stock servigo requerente (8).

4.2 Distribuicéo Individual Diaria Em Dose Unitaria (DIDDU)

A Distribui¢c&o Individual Diaria em Dose Unitéria (DIDDU) consiste na validacao, preparacao
e dispensa diaria de doses unitérias dos medicamentos prescritos para os doentes internados no
CHUPorto. Nos SF esta tarefa é dividida em duas partes: na validacdo das prescricbes médicas,

realizada por farmacéuticos, e na preparacao das doses unitarias realizadas por TSDT.

Ao longo do dia, os médicos vao prescrevendo novos medicamentos ou alterando as
prescri¢bes dos doentes internados no CHUPorto. Quando isto acontece, o programa informatico
de GHAF alerta os farmacéuticos, que analisam, avaliam e validam essas prescricdes no modulo
Circuito do Medicamento (CdM) no programa GHAF. A validacé@o das prescri¢fes € feita com base
em informacdo diversa: i) informac&o sobre o doente e 0 seu caso clinico; ii) informacéo sobre os
medicamentos prescritos ao doente; iii) regras de prescricdo do CHUPorto, e justificacdo médica
que acompanha alguns medicamentos; iv) e informagéo sobre o stock de medicamentos disponiveis
na enfermaria onde o utente se encontra internado. Caso o farmacéutico detete alguma anomalia,
pode avisar o médico através das “Observagbes da Farmacia” no CdM, contactar o médico por
telefone, e por vezes também € necessario contactar a Diregdo-Técnica dos SF para esclarecer

algumas situacdes (8).

ApOs o processo de validagdo das prescri¢des, 0 passo seguinte € a preparagdo das doses
unitérias diarias dos utentes. Para este efeito, os farmacéuticos mandam emitir listas dos
medicamentos dos doentes no CdM. Estas listas sdo entregues aos TSDT para que preparem 0s
medicamentos individuais de cada utente, organizando-os em gavetas. Estas gavetas s&o

atualizadas com novas listas de medicamentos até & sua saida dos SF por volta das 15 horas (8).

Os farmacéuticos também tém a responsabilidade de verificar se foram feitos pedidos de
medicamentos de forma urgente, no portal interno do CHUPorto, uma forma de contacto mais rapido
entre os enfermeiros e os SF. Se houver algum pedido pendente, o farmacéutico compara o pedido
com as prescri¢cdes do utente (estes medicamentos tém de estar prescritos no CdM pelos médicos),

valida a prescricdo e manda preparar esta medicacdo imediatamente.



Outra funcdo dos farmacéuticos que estdo alocados a DIDDU é a organizacdo da
distribuicdo de medicamentos para os doentes que se encontram em hospitalizacdo domiciliaria.
Nestes casos, os doentes, maioritariamente de doengas infeciosas, necessitam de um tratamento
via intravenosa, mas estao estaveis o suficiente para que esse tratamento seja feito em sua casa.
Deste modo, os doentes estdo internados no seu proprio domicilio, e recebem visitas regulares de
médicos e enfermeiros, que monitorizam a sua condi¢cao e administram os tratamentos necessarios

(preparados nos SF).

Existem, no entanto, alguns medicamentos que ainda s&o prescritos de forma manual, em
impressos préprios, como 0s psicotropicos e estupefacientes e os hemoderivados. Estes tipos de
medicamentos estdo associados a um maior risco, pelo que a sua dispensa e administracao requer
um maior controlo e registo. Os psicotropicos e estupefacientes sido prescritos no formulario “Anexo
X”, e apos o farmacéutico validar esta prescricdo deve preencher o seu campo deste anexo. Estes
medicamentos estdo armazenados num local de acesso exclusivo aos farmacéuticos, pelo que
apenas eles os podem preparar e dispensar, em envelopes fechados. Os hemoderivados vém
prescritos no documento  “Requisi¢ao/Distribuicdo/Administracdo de  Medicamentos
Hemoderivados” do Ministério da Saude. Os farmacéuticos devem validar esta prescrigcéo, recolher
e etiquetar os medicamentos em questéo, e preencher o quadro C do documento, registando o
produto dispensado, o seu laboratério produtor, o seu nimero do lote e o nimero do Certificado de
Autorizacéo de Utilizagédo de Lotes (CAUL).

4.2.1 Atividades desenvolvidas

Enquanto estivemos alocados a DIDDU, tivemos a oportunidade de acompanhar a analise
e validacdo de prescrigbes médicas no CdM, a intervengéo dos farmacéuticos aquando da detecéo
de alguma irregularidade na prescricdo, a emisséo das listas de preparacdo dos medicamentos, a
verificagdo e preparacdo de medicamentos pedidos no portal interno do CHUPorto, e 0s processos
mais complexos da validacdo de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes e de
hemoderivados.

4.3 Distribuicdo em Ambulatério

O proposito da distribuicao de medicamentos em regime de ambulatorio é dar acesso e
dispensar medicamentos a doentes com patologias cronicas, que tenham de ser seguidas em meio
hospitalar, mas n&do obrigando os doentes a estar internados. A distribuicdo em regime de
ambulatério permite uma reducéo de custos, uma reducao de riscos e a possibilidade de tratamento

num ambiente familiar (9).

Os medicamentos dispensados em regime de ambulatério ndo estdo normalmente

acessiveis em farmacia comunitaria. Estes medicamentos requerem um maior controlo e vigilancia,



por poderem causar reacfes adversas graves, por tratarem doencas crénicas, algumas graves,
sendo essencial garantir a adesdo dos doentes a terapéutica ou por terem um preco
excecionalmente elevado (9,10). Assim sendo, os medicamentos dispensados na UFA estédo
previstos em diplomas legais ou séo autorizados pela Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT)
do CHUPorto, e séo 100% comparticipados (11).

No caso do CHUPorto, os medicamentos disponiveis destinam-se principalmente ao
tratamento de doentes com transplante renal, transplante hepatico, insuficiéncia renal cronica,
hipertenséo pulmonar, HIV, hepatite B, fibrose quistica, artrite reumatoide, artrite psoriatica, psoriase
em placas, artrite idiopatica juvenil, espondilite anquilosante, esclerose multipla, esclerose lateral

amiotroéfica, paramiloidose, ictiose, doenca de Crohn, colite ulcerosa, entre outras.

Estes medicamentos estdo armazenados na UFA em gavetas, conforme a patologia a que
se destinam, por ordem alfabética de DCI e de dosagens. Para que ndo haja equivocos, ao lado
destas gavetas encontra-se uma lista que contém o DCI de todos os medicamentos por ordem
alfabética, indicando o nimero de gaveta respetiva. Para clarificar a diferenca entre dosagens,
medicamentos com embalagem semelhante, mas com dosagem diferentes, costumam ser
armazenados separados, e junto de uma etiqueta colorida que identifica a dosagem. Também
existem medicamentos que tém de ser armazenados entre 2 e 8 °C, pelo que estdo guardados em
frigorificos. O stock dos medicamentos na UFA é controlado por kanbans. Quando se chega ao
ponto de encomenda, o kanban é separado, enviado para o APF, que rep6e o medicamento e o

kanban.

Todas as dispensas na UFA, tem de ser precedidas por uma prescricdo médica, seja ela de
forma eletronica, ou nalguns casos especiais, como a prescricao de hemoderivados ou de produtos
de nutricdo, de forma manual. O farmacéutico deve validar a receita médica, tentando interpretar as
intencdes do médico prescritor e tendo em conta a informacao disponivel sobre o doente (perfil
farmacoterapéutico, historico de dispensas, observagdes registadas, processo clinico, entre outras).

Se o farmacéutico encontrar alguma inconformidade ou tiver ddvidas deve contactar o prescritor.

Os medicamentos prescritos podem ser dispensados na totalidade ou de forma parcial,
tendo em conta o nimero de medicamentos previamente dispensados, a frequéncia da toma, a data
da préxima consulta médica, o custo dos medicamentos, entre outras condicbes. Deve ser feito um
registo da dispensa no sistema informatico, nomeadamente, a data da dispensa, o nimero de
unidades dispensadas de cada medicamento, o farmacéutico que efetuou a dispensa, identificacdo
da pessoa a quem foi dispensada a medicagdo. Por vezes, também é necessario registar o nimero
de lote de certos medicamentos, tais como 0s antineoplasicos, 0s antirretrovirais, 0s

imunomoduladores, entre outros, de forma a garantir a sua rastreabilidade (8).

A dispensa deve ser acompanhada de um didlogo com o utente, de forma a explicar ao
utente o método correto de utilizagdo do medicamento, 0 modo de armazenamento e a importancia

da adesao a terapéutica (8).



Alguns medicamentos requerem uma atencdo especial. Por exemplo, na dispensa de
talidomida, é necessario a prescricdo vir acompanhada de um documento, o “Formulario de
Farmacovigilancia de Prescrigdo do Programa de Prevengdo da Gravidez”, confirmando que o
doente foi informado das condi¢cdes especiais relativas a este medicamento. Ja no caso dos
hemoderivados, estes devem vir prescritos no impresso dos hemoderivados, a 12 via deve ser
preenchida pelo farmacéutico e guardada na UFA e a 22 via fica com o utente que deve registar as
administracbes do medicamento. Os medicamentos que requerem frio sé sdo dispensados se a
pessoa trouxer um saco térmico de forma a salvaguardar a manutencdo da temperatura durante o
transporte; normalmente sao disponibilizados sacos térmicos aos utentes que vao levantar este tipo

de medicamentos pela primeira vez.

Durante a primeira visita a UFA, é fornecido ao utente um termo de responsabilidade, no
qual o utente se responsabiliza pelo correto armazenamento, administracdo e eliminacdo dos
medicamentos. Neste documento, 0 utente também pode nomear representantes, que podem

levantar os seus medicamentos.

Na UFA também se pode fazer a dispensa de medicamentos que ndo foram prescritos no
CHUPorto, mas em consultas privadas em clinicas e por médicos autorizados autorizado. Esta
situacdo € mais comum para doentes com psoriase cronica em placas ou com artrite reumatoide.
Neste caso, para que as receitas sejam validas tém que vir com a marca “BIO”, prescritas numa
clinica e por um médico autorizado, e referir o cddigo da DGS e a portaria correta. Da primeira vez
que o doente vem levantar medicamentos a farmacia de ambulatério, tem de trazer o documento

“Registo Minimo”.

4.3.1 Atividades desenvolvidas

Durante o periodo em que estivemos na UFA, tivemos a oportunidade de acompanhar o
atendimento e dispensa de medicamentos, auxiliando na validagcdo das prescricbes médicas e na
recolha dos produtos solicitados. Também foi possivel compreender a forma de interacdo entre a

UFA e o APF, de forma a garantir o fornecimento adequado dos produtos em falta na UFA.

5 Unidade de Farmacia Oncoloégica (UFO)

A Unidade de Farmacia Oncoldgica (UFO) esté localizada no edificio Dr. Luis de Carvalho,
no hospital de dia de Oncologia, fisicamente separada dos Servicos Farmacéuticos (SF). Esta
segregacao ocorre devido a prépria atividade do servi¢o, que consiste na producao de farmacos a
serem administrados no momento, pelo que a presenca da UFO no local onde a medicacao é
administrada é benéfica, ndo sé pelo contacto direto e rdpido com outros profissionais de salde,

mas também para facilitar o transporte do medicamento.
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O hospital de dia do CHUPorto tem a particularidade de ser um hospital polivalente, pelo
que, além de preparacdes quimioterapicas, sdo também validadas e preparadas medicacfes para
outras doencgas, como por exemplo a Esclerose Mdltipla, quando assim o justifique. E feita ainda a
dispensa de imunoglobulinas a pacientes devidamente autorizados pela CFT, pedidos por meio de

um impresso proprio.

5.1 Instalagdes e Armazenamento

As instalacBes da UFO estdo divididas em trés zonas: branca, cinza e negra, com o objetivo
de garantir as condicBes de seguranca para a preparacdo dos medicamentos. A zona negra
corresponde ao local onde é efetuada a validacdo pelos farmacéuticos, sendo também local de
armazenamento de medicamentos por ordem alfabética de DCI, tanto em armarios como em
frigorificos, de acordo com as suas especificidades. Sao armazenados medicamentos citotdxicos,

antieméticos e corticoides, assim como matérias-primas necessarias a manipulagéao.

Por sua vez, a zona cinza corresponde ao espacgo onde os TSDT procedem a higienizacao
das maos e ao fardamento com o equipamento de protec¢édo individual - touca, mascara PFRP3, bata

reforcada de baixa permeabilidade, luvas de nitrilo e protetores de calgado (6).

Finalmente, a manipulagéo dos citotoxicos (CTX) e preparacdo dos medicamentos ocorre
na zona branca, a qual tem uma classificacdo minima de I1SO7 (classe B), equipada com uma
camara de fluxo laminar vertical e dois filtros HEPA, e um ambiente com presséo negativo, para

evitar a saida de particulas para o exterior.

A comunicacao entre a sala branca e a sala negra é feita por um transfer e a comunicacao

verbal por sistema de intercomunicagao.

5.2 Circuito do Medicamento na UFO

Quando é atingido o ponto de encomenda no kanban, o farmacéutico coloca o0 medicamento
na lista comum. Apés a sua rece¢do no APF, os medicamentos séo transportado para o armazém
da UFO pelo AO, sendo devidamente identificados como “transporte de CTX”, com etiqueta laranja.
Por fim, o AO identifica as embalagens com o QR code respetivo a cada embalagem, coloca o

respetivo kanban e armazena o medicamento em local apropriado.

5.3 Producéo e Dispensa
O processo de producao tem inicio com a prescricdo médica, realizada através do GHAF,
para doentes em Hospital de Dia. A prescricao é feita de acordo com os Protocolos de Quimioterapia

em pratica no CHUPorto, os quais sdo baseados em esquemas terapéuticos reconhecidos, sendo
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a dose prescrita para cada CTX funcéo da superficie corporal, peso ou area sob a curva (AUC) de

cada doente, tendo em conta outras comorbidades, como insuficiéncia renal/hepatica ou toxicidade.

Aquando da chegada dos doentes ao Hospital de Dia, estes sdo destacados para camas ou
cadeirdes, conforme a via de administracao, estado do doente, duracado e exigéncia do tratamento.
Numa primeira fase, é feita uma colheita de sangue para andlise e, caso os resultados estejam de
acordo com os parametros, é dada “luz-verde”, por via informatica, o que indica ao Farmacéutico
que pode iniciar a produgédo do medicamento. Caso seja atribuida “luz laranja”, o médico tem o papel
de decidir se o doente deve manter a sessao terapéutica marcada ou ndo. De igual forma, se for

atribuida a “luz vermelha”, significa que o doente nido esta apto para proceder a sesséo de

tratamento.

ApoOs confirmacéao informatica, o Farmacéutico tem um papel de destaque - o de validar a
prescricdo médica. Para isso, confirma se o tratamento se adequa a patologia do doente, se a dose
de fa&rmaco esta de acordo com as caracteristicas do mesmo e se a duragéo entre os ciclos esta a
ser cumprida. Posteriormente, procede a verificagcdo dos volumes para reconstitui¢cdo e/ou diluicao,
debita a medicacdo ao doente, emite a ordem de preparacgédo (OP) e os rétulos e cede todo o material

necessério a producéo do CTX pelo transfer.

Na zona branca, o TSDT supervisor realiza uma dupla verificagcéo e confirma se o material
que esta no tabuleiro do transfer estd conforme a OP. De seguida, seleciona o restante material
necessario e descontamina com alcool a 70° todo o material para a camara de biosseguranga.
Enquanto outro TSDT procede a preparacdo do farmaco, o TSDT supervisor verifica todos os

passos, confirmando sempre os volumes transferidos entre material.

ApO6s a manipulagdo do CTX, o mesmo é devidamente rotulado e acondicionado conforme
as especificacdes do farmaco pelo TSDT supervisor. A preparacdo é, entdo, colocada no transfer e
recolhida pelo Farmacéutico, que confirma o estado da preparacao e valida a sua libertagéo, através
do GHAF. O produto acabado é colocado no local correspondente ao qual se destina (camas ou

cadeirdes/cateteres).

Se porventura houver necessidade de recolher algum CTX ou se o mesmo for devolvido,
este deve ser acompanhado por um “Registo de Devolugbes de CTX". O Farmacéutico tem a
responsabilidade de decidir se o CTX pode ser redirecionado para outro doente ou se deve ser
descartado, tendo em consideragédo a estabilidade fisico-quimica e microbiolégica do farmaco,

condi¢des de armazenamento e a viabilidade de reaproveitar a dose.

As imunoglobulinas inespecificas e as albuminas s&@o dispensadas quando ha uma
“Requisi¢éo para Dispensa de Hemoderivados” por parte do médico, previamente ao tratamento. O
Farmacéutico verifica se o doente esta autorizado pela CFT para realizar este tratamento e, em caso

afirmativo, procede a sua dispensa.

Uma vez que se trata de preparacdes citotdxicas, com risco para os manipuladores, é

essencial que todos os profissionais envolvidos em todo o processo saibam o que fazer caso ocorra

12



algum acidente ou derrame. Para isso, existe um kit de derramamento, aprovisionado com todo o
material necessario para protecdo pessoal e limpeza, e ainda com um poster com o simbolo de
“Biohazard”.

5.4 Atividades Desenvolvidas

Durante 1 semana, tivemos a oportunidade de acompanhar o dia-a-dia dos farmacéuticos
destacados para a UFO. Procedemos ao auxilio na dispensa de imunoglobulinas inespecificas e
albumina, observamos e aprendemos com a valida¢éo farmacéutica e tivemos ainda oportunidade

de entrar na sala branca e acompanhar o processo de produgéo de CTX.

6 Unidade De Ensaios Clinicos (UEC)

Ensaio Clinico (EC) ¢é definido como “Qualquer investigagdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao,
0 metabolismo e a eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a

respetiva segurancga ou eficacia” (12).

A realizag8o de EC é regulada a nivel nacional, através da Lei de Investigag&o Clinica, Lei
n.° 21/2014, de 16 de abril, posteriormente alterada pela Lei n.° 73/2015, de 27 de julho (12,13).

Desta forma, os EC tém uma metodologia prépria, extremamente rigorosa, que difere de
acordo com o tipo e objetivo do estudo. De uma forma geral, apresenta quatro fases com finalidades
distintas: na fase I, uma nova molécula/farmaco ou tratamento € testado num grupo reduzido de
voluntérios saudaveis, por forma a testar a sua seguranca; na fase Il, o objetivo passa pela avaliacdo
da eficacia do farmaco ou do regime de tratamento, pelo que é realizada contando com um grupo
superior de voluntarios com uma determinada patologia; a fase Il passa pela reunido de informacao
relativa a seguranca e eficacia do farmaco em estudo, bem como atender a efeitos adversos e/ou
contraindicacdes Por fim, a fase IV corresponde a farmacovigilancia do farmaco, j4 apés a sua
aprovacao por parte das entidades reguladoras e comercializagcdo (14,15). O CHUPorto participa,

atualmente, em cerca de cento e vinte ensaios clinicos, maioritariamente de fase IlI.

Um aspeto de extrema importancia no decurso de um EC é o cumprimento das Boas
Praticas Clinicas, em todos os passos do mesmo. Num EC estéo incluidos varios profissionais: i) o
promotor, pessoa individual ou uma instituicdo/organizacdo, assume as responsabilidades pela
concecao, realizacdo, gestao e financiamento do EC, bem como € o responsavel pelo pedido de
aprovacao as entidades reguladoras - Infarmed e a Comisséo de Etica para a Investigacdo Clinica

(CEIC); ii) o monitor, profissional com a competéncia cientifica e/ou clinica necesséria, que é
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designado pelo promotor para acompanhar o estudo clinico, assim como para 0 manter informado;
iii) o investigador, profissional responsavel pela realizacdo do EC no centro de estudo e iv) o
farmacéutico, cuja funcao € a de assegurar o circuito do medicamento experimental (ME) no centro
de ensaio, garantindo ndo s6 a sua correta conservacdo e/ou manipulagdo, mas também a sua

correta distribuigéo (16).

6.1 Circuito do Medicamento Experimental (ME)

A rececdo do ME é efetuada no APF dos SF, sendo depois encaminhada para a UEC, onde
¢é verificado o estado de conservacgédo e confirmada se a informacao vinda na Guia de Remessa
corresponde efetivamente ao ME recebido, bem como a identificacdo do promotor, 0 nome do
ensaio, 0 numero de unidades recebidas, prazo de validade e nimero de lote. Adicionalmente, é
necessario verificar se os limites minimos e maximos de temperatura foram atingidos durante o
transporte, utilizando para isso um Data Logger (em formato USB), que acompanha normalmente o
ME. Em caso de se verificar um desvio na temperatura, o promotor deve ser imediatamente
informado e o ME € mantido em quarentena, até que se obtenha uma resposta por parte do promotor
do ensaio. ApGs confirmadas todas as informacgfes, o ME é armazenado em local apropriado as
suas caracteristicas, local esse devidamente identificado com o nome do ensaio. O farmacéutico

preenche os requisitos requeridos pelo promotor, quando receciona um ME (17).

O investigador prescreve o ME em impresso definido de acordo com o protocolado para o
EC. O medicamento pode ser dispensado diretamente ao participante do EC ou por intermédio do
coordenador do mesmo. No inicio de tratamento, e sempre que solicitado, deve ser disponibilizada
toda a informagédo acerca do ME de forma oral e escrita, incluindo os cuidados a ter com a

medicacgéo (17).

Em alguns casos, pode ser necessaria a preparacao do ME. Para isso, a UEC conta com o
apoio da unidade de producgdo de estéreis e ndo estéreis ou da UFO, dependendo do tipo de
medicamento. Assim, o farmacéutico elabora uma Ordem de Preparacdo (OP), para que o0s

farmacéuticos responsaveis possam proceder a preparagéo do ME (17).

No fim do ensaio, os participantes devolvem toda a medicagdo néo utilizada, assim como
embalagens vazias, aos SF do CHUPorto. O farmacéutico verifica a adesao a terapéutica por parte
de cada participante e armazenatoda a documentacao relativa ao EC durante, pelo menos, 15 anos,

em concordancia com as instrugdes do promotor (17).

6.2 Atividades Desenvolvidas
Neste setor, foi-nos dada a oportunidade de contactar com o dia-a-dia de um farmacéutico

envolvido na realiza¢é@o de Ensaios Clinicos, com o circuito do ME, mas também de assistir a visitas
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de qualificacdo, de inicio e de monitorizacdo. Auxiliamos na rececdo, armazenamento e dispensa

de um ME, assim como no registo dos diferentes processos.

Realizamos ainda uma formagéo, “ICH GOOD CLINICAL PRACTICE E6 (R2)”, sendo-nos

atribuida uma certificacdo em Boas Praticas Clinicas, pelo Global Health Training Center.

7 Projeto — Caso Clinico

7.1 Introducéo

Apbs a passagem por todos os setores dos SF foi-nos proposto a andlise e estudo de um
caso clinico real, mimetizando a funcdo de um membro na Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT) ou da Comissdo de Etica para a Saude (CES). Este foi posteriormente apresentado aos

farmacéuticos do CHUPorto (Anexo II).

O caso clinico apresentado, refere-se a um homem auténomo de 74 anos, com um
adenocarcinoma do pulmao de estadio cT4N1M1a. Este doente estava a ser tratado com o farmaco
Pembrolizumab, mas desenvolveu uma reacdo adversa, pelo que teve de iniciar um tratamento com

Infliximab.

O estudo deste caso clinico, permitiu-nos contactar com ferramentas de pesquisa e de
decisao clinica essenciais para o papel do farmacéutico. Além disso, este caso clinico possibilitou
aprofundar os conhecimentos sobre o cancro do pulmao, os tratamentos possiveis para esta
doenca, a imunoterapia e os efeitos adversos a ela associada, e sobre o tratamento de efeitos

secundarios.

7.2 Cancro do Pulmao

O cancro do pulmdo, é um dos tipos mais frequentes de cancro, sendo também responsavel
por um elevado nimero de mortes em Portugal e no mundo (18,19).

Existem dois tipos principais de cancro de pulméo: o cancro de pulm&o de células pequenas
ou SCLC (10 a 15 % dos casos); e o cancro de pulmédo de células ndo pequenas, conhecido por
NSCLC (80 a 85 % dos casos). Este ultimo tipo de cancro é ainda subdividido em 3 subtipos: os

adenocarcinomas, os carcinomas de células escamosas e os carcinomas de grandes células (20).

No nosso caso, 0 paciente apresenta um adenocarcinoma, o tipo de cancro de pulméao mais
comum, ja avancado para o estadio cT4N1Mla. Aquando do diagndstico desta patologia, foi
realizada uma bateria de testes que revelaram uma lesdo tumoral no lobo médio do pulmé&o direito,
com envolvimento ganglionar secundario e derrame pleural direito. O imunofenétipo deste tumor é
de PD-L1 80-90%, ALK negativo e ROS-1 negativo.
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7.3 Pneumonite Tratamento do Cancro do Pulméo

Existem varias op¢des de tratamento para os adenocarcinomas do pulméo, sendo elas a
guimioterapia tradicional ou a imunoterapia, ou seja, farmacos que tém a capacidade de interagir
com o sistema imune para induzir a apoptose das células cancerigenas. A imunoterapia apresenta
varias vantagens, como uma elevada precisdo e especificidade e menos efeitos adversos que a
quimioterapia, demonstrando melhores resultados na utilizacdo da imunoterapia quando comparada
com a quimioterapia, e permitindo uma maior sobrevivéncia e mais tempo sem progressao da
doenca. Por outro lado, a imunoterapia tem também algumas desvantagens, como o facto de ser
um tratamento mais caro e como altera o sistema imunitario, pode levar ao surgimento de doencas

autoimunes ou complicacdes associadas (21).

Para fazer a escolha da imunoterapia ou terapia dirigida mais indicada, é necessario fazer
a caracterizacdo molecular, histolégica e patolégica do tumor, de forma a selecionar o tratamento
mais adequado (22). No nosso caso, especificamente, o estudo do tumor ndo revelou mutacdes

ALK ou ROS-1, mas apresentou uma expressao de PD-L1 significativamente elevada.

O PD-L1 é uma proteina, um ligando, que quando se liga ao recetor PD-1, recetor esse que
se pode encontrar nas células T e noutras células do microambiente tumoral, leva a uma regulagéo
negativa destas células, impedindo a sua funcdo normal e a inducdo da apoptose das células
cancerigenas pelas células do sistema imunitario (23). O facto de, neste caso, o estudo molecular
e imuno-histoquimico ter demonstrado uma percentagem tdo elevada de PD-L1, abre portas a
utilizacé@o dos inibidores dos checkpoints imunitarios que tém como alvo quer o recetor PD-1 quer o
ligando PD-L1. Assim sendo, e tendo em consideragdo que estamos perante um tumor de células
ndo-pequenas, com uma elevada percentagem de PD-L1, mas sem muta¢gbes associadas, 0
tratamento escolhido, seguindo as guidelines foi o Pembrulizumab, em monoterapia: 200 mg a cada
3 semanas (22,24).

O Pembrulizumab é um anticorpo monoclonal humanizado que se liga ao recetor de morte
celular programada-1 (PD-1) e bloqueia a sua interagdo com os ligandos PD-L1 e PD-L2. Uma vez
que o recetor PD-1 é um regulador negativo da atividade dos linfécitos-T, ao manté-lo desconectado
dos seus ligando, o Pembrulizumab vai potenciar a resposta dos linfécitos T, incluindo a sua
atividade antitumoral (23,25).

Embora a eficacia terapéutica do Pembrolizumab tenha origem na potencializacao do sistema
imune, esta é também a causa da ocorréncia de efeitos adversos relacionados com a imunoterapia
(26,27). Estes efeitos adversos podem ocorrer em qualquer 06rgdo, e incluem reacdes
dermatolégicas, gastrointestinais, hepaticas, endécrinas ou outras menos comuns. No caso em
questdo, o doente desenvolveu uma pneumonite, ou seja, uma inflamacéo focal ou difusa do

parénguima pulmonar.
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7.4 Pneumonite

A pneumonite derivada da imunoterapia € um efeito adverso com uma incidéncia
relativamente baixa, entre os 3 e os 6%. Os sintomas de uma pneumonite sdo variaveis e nao
especificos, pelo que é necessaria uma elevada vigilancia por parte dos profissionais de salde que
seguem o doente. Muitas vezes os doentes sdo assintomaticos, no entanto os sintomas mais
comuns séo dispneia e tosse, e sintomas como dor no peito e febre sdo muito pouco usuais. Os
sintomas séo classificados em graus: grau 1 e 2 sdo doentes assintomaticos ou com sintomatologia
leve, enquanto os graus 3 e 4 ja sdo associados a sintomatologia mais grave. Esta classificacdo
serve de base ao tratamento da pneumonite (27). Tendo em conta que a Unica queixa do doente foi
um agravamento da dispneia, este teria no inicio uma pneumonite de grau 2, que depois se agravou

para um grau 3.

O tratamento da pneumonite relacionada com os inibidores dos checkpoints imunitarios
deve ser iniciado imediatamente quando esta se torna clinicamente aparente, e deve ser tratada de
acordo com a gravidade dos sintomas, como é estipulado em vérias guidelines, como as da

American Society of Clinical Oncology e da European Society for Medical Oncology (28,29)

Os doentes com pneumonite de graus 3 e 4 requerem a descontinuacido permanente do
farmaco que provocou este efeito adverso e cuidados mais intensivos, incluindo internamento
hospitalar. O tratamento usado nestes casos passa por terapia intravenosa com esteroides como a
metilprednisolona e antibioterapia empirica. Dependendo da gravidade e da resposta inicial, outros
tratamentos tais como infliximab, micofenolato, ou imunoglobulina intravenosa também podem ser
adicionados (29). No nosso caso, tal como referido anteriormente, o paciente provavelmente teria
uma pneumonite de grau 2, que se agravou e evoluiu para grau 3. O tratamento utilizado teve por

base os corticosteroides em conjunto com antibioterapia, seguindo-se o uso do infliximab.

7.5 Infliximab

O infliximab, € um anticorpo monoclonal quimérico homem-murino, inibidor do fator de
necrose tumoral alfa (TNFa), liga com uma elevada afinidade tanto a forma soldvel como
transmembranar do TNFa, mas nado a linfotoxina (TNF@). Ao neutralizar a atividade biolégica do
TNFa, por inibicdo da ligagdo do TNFa aos seus recetores, o infliximab vai modelar a resposta

imunolégica, para um perfil menos inflamatério (30).

O Infliximab encontra-se aprovado para o tratamento de doencas inflamatérias como a
artrite reumatoide, a doenca de Crohn, e a psoriase. Todas estas patologias séo caracterizadas por
elevadas concentragbes de TNFa nos locais afetados, o que vai promover a inflamacdo e o
agravamento do estado da doenga. O tratamento com este inibidor do TNFa traduz-se numa
reducdo dos mediadores da inflamacéo e numa melhoria significativa no controlo destas doencas
(30).
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O seu sucesso em condi¢des autoimunitarias levou a extrapolacao do uso do infliximab, em
off-label, para o tratamento de efeitos adversos relacionados com imunoterapia. Existem varios
estudos que referem beneficios no tratamento da pneumonite provocada por inibidores dos

checkpoints imunitarios com infliximab (31-33).

7.6 Concluséo

Este trabalho de estudo e analise de um caso clinico real, proporcionou a oportunidade de
perceber a complexidade de uma das tarefas mais importantes dos farmacéuticos hospitalares,
como seja a participagdo em grupos de trabalho dedicados a pesquisa, e andlise de algumas
situagBes clinicas especificas, para a tomada de decisGes terapéuticas baseadas na evidéncia
cientifica.

8 Consideracdes Finais

A experiéncia em estagio hospitalar demonstrou-se uma mais-valia, ndo sé por todo o
conhecimento adquirido, mas também pela oportunidade de vivenciar o dia-a-dia de um

farmacéutico hospitalar, e de todas as funcdes por ele desempenhadas.

Permitiu-nos colocar em pratica alguns conhecimentos adquiridos ao longo do curso, bem
como explorar temas com 0s quais ndo tivemos muito contacto durante o mesmo. Foi uma

experiéncia muito gratificante.

18



9 Referéncias Bibliograficas

1. Decreto-Lei 44204, 1962-02-22 [Internet]. Diario da Republica Eletronico. [citado 08 de
Agosto de 2021]. Disponivel em: https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-
/search/517785/details/normal?g=Decreto-Lei+n.%C2%BA%2044204

2. Aguiar P. Instru¢do de Trabalho IT.SFAR.GER.057/1: Normas de Arrumacdo dos

Medicamentos. Servicos Farmacéuticos, Centro Hospitalar do Porto; 2014.

3. Vicente P. Matriz de Processo IM.GQ.GER.043/6: Processo Compras e Gestdo dos

Armazéns. Servigos Farmacéuticos, Centro Hospitalar do Porto; 2019

4. Magalhdes A. Instrucdo de Trabalho IT.SFAR.GER.086/1: Fraccionamento de

Medicamentos. Servicos Farmacéuticos, Centro Hospitalar do Porto; 2014

5. Portaria 594/2004, 2004-06-02 [Internet]. Diario da Republica Eletronico. [citado 11 de
Agosto de 2021]. Disponivel em: https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-
/search/261875/details/normal?q=Portaria+n.%C2%BA%20594%2F2004

6. Caldeira A. IT.SFAR.GER.047/3. Gestdo do Fardamento. Servicos Farmacéuticos do
Centro Hospitalar do Porto. 2017.

7. Caldeira A, Santos B. Instrucdo de Trabalho IT.SFAR.GER.038/4: Controlo Microbioldgico

das bolsas de NP. Servicos Farmacéuticos, Centro Hospitalar do Porto; 2019

8. Ordem dos Farmacéuticos. Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, Capitulo D:
Distribuicdo. 2019 [Internet]. |[citado 10 de Agosto de 2021]. Disponivel em:
https://lwww.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/documentos/capitulo_d_manual_de_boas_praticas_de_f
armacia_hospitalar_21223437045d07678534ad5.pdf

9. Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar. Manual da Farméacia Hospitalar. Ministério da
Sadde. Infarmed. 2005 [Internet]. [citado 10 de Agosto de 2021]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/manual.pdf/a8395577-fb6a-4a48-b295-
6905ac60ec6e

10. Decreto-Lei 176/2006, 2006-08-30 [Internet]. Diario da Republica Eletrénico. [citado 27 de
Julho de 2021]. Disponivel em: https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/Ic/34530575/view?q=Decreto-Lei+n.%C2%BA%20176%2F2006

11. Infarmed. Regimes excecionais de comparticipacdo [Internet]. Regimes excecionais de
comparticipacéo. [citado 2 de Agosto de 2021]. Disponivel em:

https://lwww.infarmed.pt/web/infarmed/regimes-excecionais-de-comparticipacao

12. Lei da investigagdo clinica [Internet]. Diario da Republica Eletronico. [citado 12 de Agosto
de 2021]. Disponivel em: https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-
/1c/56927694/view?q=Lei+n.%C2%BA%2021%2F2014

19



13. Lei 73/2015, 2015-07-27 [Internet]. Diario da Republica Eletrénico. [citado 12 de Agosto de
2021]. Disponivel em: https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-
/search/69879383/details/normal?g=Lei+n.%C2%BA%2073%2F2015

14, Stern PL. Key steps in vaccine development. Ann Allergy Asthma Immunol. Julho de
2020;125(1):17-27.

15. How are vaccines developed? [Internet]. Vaccines Europe. [citado 12 de Agosto de 2021].

Disponivel em: https://www.vaccineseurope.eu/about-vaccines/how-are-vaccines-developed

16. Almeida T. Implementacao e Actividade de uma Unidade de Ensaios Clinicos nos Servicos
Farmacéuticos de um Hospital Central Universitario. Servicos Farmacéuticos, Centro Hospitalar do
Porto; 2010.

17. Almeida T. MA.SFAR.GER.003/3. Manual Ensaios Clinicos. Servicos Farmacéuticos,
Centro Hospitalar do Porto; 2018

18. IARC. 39-All-cancers-fact-sheet.pdf [Internet]. [citado 30 de Junho de 2021]. Disponivel em:

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf

19. RORENO. Registo Oncoldgico Nacional de Todos os Tumores na Populacdo Residente em
Portugal, em 2018. 2021 [Internet]. [citado 25 de Junho de 2021]. Disponivel em: https://ron.min-
saude.pt/media/2196/2021-0518 publicagdo-ron_2018.pdf

20. Types of Lung Cancer [Internet]. Lung Cancer Foundation of America. [citado 21 de Junho

de 2021]. Disponivel em: https://Icfamerica.org/lung-cancer-info/types-lung-cancer/

21. Tan S, Li D, Zhu X. Cancer immunotherapy: Pros, cons and beyond. Biomed Pharmacother.
Abril de 2020;124:109821.

22. Shields MD, Marin-Acevedo JA, Pellini B. Immunotherapy for Advanced Non-Small Cell Lung
Cancer: A Decade of Progress. Am Soc Clin Oncol Educ Book. Margo de 2021;41:1-23.

23. Merck Sharp & Dohme B.V. Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM): Keytruda
Pembrolizumab, European Medicines Agency. 2020 [Internet]. [citado 20 de Junho de 2021].
Disponivel em: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/keytruda-epar-

product-information_pt.pdf

24. National Institute for Health and Care Excellence (Great Britain), National Guideline Centre
(Great Britain). Lung cancer: diagnosis and management [Internet]. 2019 [citado 18 de Junho de
2021]. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542463/

25. Mechanism of Action of KEYTRUDA® (pembrolizumab) | Health Care Professionals
[Internet]. [citado 03 de Julho de 2021]. Disponivel em:

https://www.keytrudahcp.com/resources/mechanism-of-action/

20



26. Martins F, Sofiya L, Sykiotis GP, Lamine F, Maillard M, Fraga M, et al. Adverse effects of
immune-checkpoint inhibitors: epidemiology, management and surveillance. Nat Rev Clin Oncol.
Setembro de 2019;16(9):563-80.

27. Kalisz KR, Ramaiya NH, Laukamp KR, Gupta A. Immune Checkpoint Inhibitor Therapy-
related Pneumonitis: Patterns and Management. Radiographics. Dezembro de 2019;39(7):1923-37.

28. Brahmer JR, Lacchetti C, Schneider BJ, Atkins MB, Brassil KJ, Caterino JM, et al.
Management of Immune-Related Adverse Events in Patients Treated With Immune Checkpoint
Inhibitor Therapy: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline. J Clin Oncol.
10 de Junho de 2018;36(17):1714—68.

29. Haanen JB a. G, Carbonnel F, Robert C, Kerr KM, Peters S, Larkin J, et al. Management of
toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up. Ann Oncol. 1 de Julho de 2017;28(suppl_4):iv119-42.

30. Janssen Biologics B.V. Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM): Remicade
Infliximab, European Medicines Agency. 2009 [Internet]. [citado 20 de Junho de 2021]. Disponivel
em: https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/remicade-epar-product-

information_pt.pdf

31. Lai KA, Sheshadri A, Adrianza AM, Etchegaray M, Balachandran DD, Bashoura L, et al. Role
of Infliximab in Immune Checkpoint Inhibitor-Induced Pneumonitis. Journal of Immunotherapy and
Precision Oncology. 1 de Novembro de 2020;3(4):172-4.

32. Nishino M, Ramaiya NH, Awad MM, Sholl LM, Maattala JA, Taibi M, et al. PD-1 Inhibitor-
Related Pneumonitis in Advanced Cancer Patients: Radiographic Patterns and Clinical Course. Clin
Cancer Res. 15 de Dezembro de 2016;22(24):6051-60.

33. Sawai Y, Katsuya Y, Shinozaki-Ushiku A, lwasaki A, Fukayama M, Watanabe K, et al. Rapid
temporal improvement of pembrolizumab-induced pneumonitis using the anti-TNF-a antibody
infliximab. Drug Discov Ther. 22 de Julho de 2019;13(3):164—7.

21



10 Anexos

Anexo I: Cronograma das atividades realizadas durante o estagio

Tabela 1. Organizacao do estagio

Nome Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 5 6 7

03/Mai a | 10/Mai a | 17/Mai a | 24/Mai a | 31/Mai a | 7/ Jun a | 14/Jun a
07/Mai 14/Mai 21/Mai 28/Mai 4/Jun 11/Jun 30/Jun

Diva
APRES UFA DIDDU

Vasconcelos

Danilo

) APRES FTECN

Correia

Matilde
APRES DIDDU

Barros
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Anexo II: Apresentacado efetuada no ambito da andlise do Caso Clinico

[MAPORTO "

FACULDADE DE FARMACIA Centro Hospitalar
UNIVERSIDADE DO PORTO  Universitario do Porto

- Caso Clinico
' .... L Pneumonite de Hipersensibilidade secundaria a
‘. ©® Pembrolizumab, num Adenocarcinoma Pulmonar

Apresentacao no ambito do Estagio Curricular no Centro Hospitalar Universitario do Porto

Danilo Correia, Diva Vasconcelos, Matilde Barros | 2021

Cancro

O cancro é um grande grupo de doencas que podem comecar em quase
qualquer 6rgdo ou tecido do corpo quando células anormais crescem
incontrolavelmente, ultrapassam os seus limites para invadir partes
adjacentes do corpo e/ou espalhar-se para outros 6rgaos.

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages Number of deaths in 2020, both sexes
Breast
2261419 (11.7%) Lung
1798 144 (18%)
Lung Other cancers
2206771 (11.4%) 3557 464 (35.7%)
8275743 (42.9%) Colorectum
1931590 (10%) 935173 (9.4%)
prostate prostate uver
1414259 (7.3w) 375304 (3.8%) 830 180 (8.3%)
Oesophagus Stomach Pancreas Stomach °
604 100 (3.1%) 1089 103 (5.6%) 466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%) .
°
Cervix uterl Liver Breast .
604127 (3.1%) 905 677 (4.7%) 544076 (5.5%) 684 996 (6.9%) ‘
®
Total: 19 292 789 cases Total: 9 958 133 deaths ) L]
° L ]
. @

[1] OMS (2021); Cancer [online], disponivel em: https:/Awwwwho.int/health-topics/cancer#tab=tab 1 (acesso a 25 Junho 2021)
[2] IARC (2020); Cancer Fact Sheets: All Cancer [online], disponivel em: https:/gco.iarc fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf (acesso a 3%Juﬂho 202p
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SEXO MASCULINO

Cavidade oral e faringe
Estfago
Estomago
Colon
feto
Figado
Vesicula
Pancreas
Laringe
Puimdo
Melanoma da Pele
Tecidos Moles
Mama
Colodo Urero
Corpodo Utero
Ovitio
Prostata
Testiculo
Rim
Bexiga
Cérebro e SNC
Ganduta Teodeia
Doenga de Hodgkin
Linfoma Néo Hodgkin
Mieloma Mattipia

Cancro em Portugal

SEXO FEMININO

50.151

NOVOS Casos por ano

Taxa de mortalidade
270,64 por 100.000

Taxa de incidéncia
499,49 por 100.000

+s M Loc primiia desconhecida 1 2

120 100 80 60 40 20 0 0 20 40 &0 80 100 120 .

[3] RORENO (2018), Registo Oncologico Nacional de Todos os Tumores na Populacdo Residente em Portugal, em 2018 [online’ disp&’vel em
fon.min-: i 1-051 i a 18.pdf (acesso a 25 de Junho de 2021) ° > L ]

&
Cancro do Pulmiao (

4.424
NOVOS €asos por ano

Small cell Non-small cell
lung cancer 40% lung cancer
Il (acenccarcinoma)

Squamous cell carcinoma
.Lnrgoedlcarchoma

Taxa de incidéncia
44,06 por 100.000

Taxa de mortalidade

L ]
41,51 por 100.000 .
°
°
° 1
. L]
()
[3] RORENO (2018), Registo Oncolégico Nacional de Todos os Tumores na Populacdo Residente em Portugal, em 2018 [onlinek aispg\.ivel em
: i ia/21 -051 icacdo-r

f (acesso a 25 de Junho de 2021)
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Pneumonite de
e Hipersensibilidade

e Corresponde a uma inflamacao focal
ou difusa do parénquima pulmonar.

Table 2: National Cancer Institute CTCAE
Pneumonitis Grading System

e E uma reagdo rara, mas conhecida e

. . Grad S
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como o Pembrolizumab. 2 Symptomatic; medical intervention indi-

cated; limiting instrumental ADL

3 Severe symptoms; limiting self-care ADL;
oxygen indicated

4 Life-th i y comp

urgent intervention indicated (ie, tra-
cheostomy or intubation)
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[10] Brahmer, J. R, et al. (2018). Management of immune-related adverse events in patients treated with immune checkpoint inhibitor therapy: American Society of Cllnlcal
Oncology Clinical Practlce Guideline. Journal of clinical oncology: official journal of the American Society of Clinical Oncology, 36(17), 1714. doi: 10.1200/JC0.2017.77.6385
] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of
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. American Society of Clinical Oncology

Table 4: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline for the Management of ICI-
related Pneumonitis

Pneumonitis

Grade Management Follow-up

Grade 1 Hold ICI therapy with radiographic evidence of pneu-  May offer one repeat CT examination
monitis in 3-4 weeks

progression
If there is no improvement after follow-up, treat as May offer lung function testing in 34
Grade 2 weeks (if baseline testing has been
performed)

Grade 2 Hold ICI therapy until resolution to grade 1 or less Monitor clinical parameters every 3
Administer prednisone dose burst followed by taper over  days

4-6 weeks Consider performing chest radiography
Consider performing bronchoscopy and/or BAL and
If there is no improvement after 2-3 days of steroid
therapy, treat as a grade 3 diagnosis
Grades 3 leﬂw Patient should be hospitalized for fur-
and 4 ther
mwmmmm
IVIG if there is no initial improvement) followed by
steroid therapy taper
Bronchoscopy and/or BAL; consider performing trans-
bronchial biopsy

Source.—Reference 27.
Note.—BAL = bronchoalveolar lavage, IVIG = intravenous immunoglobulin. |
.

[10] Brahmer, J. R, et al. (2018). Management of immune-related adverse events in patients treated with immune checkpoint inhibitor therapy: American Society of Clinical
Oncology Clinical Practice Guideline. Journal of clinical oncology: official journal of the American Society of Clinical Oncology, 36(17), 1714. doi: 10.1200/3C0.2017.77.6385
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[M] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals ot
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Management escalation pathway Assessment and Investigations

— =) Baseline indications:
Chest X-ray
Grade 1: Consider delay of treatment
Radiographic chenges only Monitor symptoms every 2-3 days R
Ground glass change, ey Consider sputum sample and screening for viral,
non-specific interstitial pneumonia If worsens: treat as grade 2 or 3-4 opportunistic or specific bacterial
(Mycoplasma, Legionella) infections depending
T on the clinical context
|

[M] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals ot
Oncology, 28, iv119-iv142. doi10.1093/annonc/mdx225
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) Grade 2: If no evidence of infection or no improvement with Ab Baseline indications, as above plus:
Mild/moderate new symptoms after 48h add in prednisolone 1 mg/kg/day orally Repeat chest X-ray weekly and basefine bloods
Dyspnoea, cough, chest pain Consider Pneumocystis prophylaxis depending Lung function tests including TCLO
on the clinical context If no improvement after 48h of oral
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|
.
°

[M] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of
Oncology, 28, iv119-iv142. doi10.1093/annonc/mdx225
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=) SR
i Discontinue ICPi
® Grade 3 or 4: Admit patient, baseline tests as above
Severe new symptoms (methyl)prednisolone i.v. 2-4 mg/kg/day
New/worsening hypoxia High resolution CT and respiratory review
Life threatening +/- bronchoscopy and BAL pending appearances

Difficulty in breathing, ARDS Cover with empiric Ab
Discuss escalation and ventilation

Add infliximab 5 mg/kg or MMF if concurrent
hepatic toxicity

Continue with i.v. steroids- wean as clinically indicated

.
°

[M] Haanen, J. B. A. G, et al. (2017). Management of toxicities from immunotherapy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals ot
Oncology, 28, iv119-iv142. doi10.1093/annonc/mdx225
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TNF inhibitors as modulators of TNF-LTx network

Etanercept

TNFRI TNFRI
[12] Wajant, H,, et al. (2003). Tumor necrosis factor signaling. Cell Death & Differentiation, 10(1), 45-65. doi: 101016/5978 0-12-394447-4.30048-7
3] Nielsen, O H., & Ainsworth, M. A. (2013). Tumor necrosis factor inhibitors for inflammatory bowel disease. New England Journal of Medicine, 369(8), 754- 762
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[14] Janssen Biologics BMV. (2009). Infliximab, European Medicines Agency [online] disponivel em
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RESUMO

O presente relatério € o culminar da Unidade Curricular de Estagio, na qual todo o
conhecimento adquirido, nos ultimos 5 anos foi testado e colocado em préatica num estagio
profissionalizante com a duracdo de 4 meses em farméacia comunitéria, do qual obtive e
desenvolvi novas competéncias tanto profissionais como pessoais.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes, sendo que a primeira € dedicada
ao enquadramento e descri¢do de todas as atividades desenvolvidas na Farmécia Martins
da Costa (FMC). Entre essas atividades, destaco a gestdo de stock, a realizagdo de
encomendas e devoluc¢des, o controlo de validades, a rececdo, armazenamento e dispensa
de produtos e medicamentos, a conferéncia de receituario, a prestacéo de servicos como
medicao de parametros bioquimicos e o aconselhamento farmacéutico.

Em relacdo a segunda parte do relatorio, esta é destinada a exposi¢éo dos projetos
desenvolvidos ao longo do estagio. O primeiro projeto consistiu na realizacdo de uma
formacdo aos membros da FMC acerca do médulo de atendimento do SIFARMA. Ja o
segundo projeto foi um rastreio cardiovascular com avaliacdo do risco através da medicao

de parametros bioquimicos e uso do sistema WHO CVD risk.
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INTRODUCAO

O estagio teve uma duracgédo total de 4 meses, tendo sido iniciado a 11 de janeiro
de 2021, pausado a 30 de abril de 2021 para iniciar o estagio hospitalar e retomado a 9 de
julho de 2021 e terminado a 19 de julho de 2021. A parte correspondente a farmacia
comunitaria foi realizada na Farmécia Martins da Costa, sob orientagdo do Dr. Everardo
Martins da Costa.

O inicio do estagio caraterizou-se essencialmente por tarefas de back office, como
rececdo de encomendas, armazenamento de produtos, gestdo de reservas, gestao de
devolucBes e notas de crédito, etiquetagem e verificacdo de stocks e validades dos
produtos, de modo a ajudar a ambientar-me a disposigdo dos produtos na farmacia.
Posteriormente pude também proceder a determinagdo de parametros fisiologicos e
bioquimicos e ainda a observacao de atendimentos, progredindo para fazer atendimentos
sob superviséo e orientagéo e depois de forma autbnoma.
Como parte integrante do estagio foram desenvolvidos dois projetos. O primeiro foi uma
formacdo interna na farmacia acerca do novo médulo de atendimento (MA) do SIFARMA,
tema este escolhido e acordado com o Dr. Everardo Martins da Costa, pela novidade do
sistema. O segundo projeto foi um rastreio as doencas cardiovasculares, onde foram feitas
determinacdes de parametros bioquimicos, como glicémia e colesterol e avaliacdo do risco
cardiovascular através de tabelas de avaliacdo do risco cardiovascular da Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Este rastreio realizou-se presencialmente nas manhas dos dias
28 e 29 de abril. O cronograma de todas estas atividades encontra-se esquematizado na
Tabela 1.

Todas estas tarefas contaram sempre com 0 apoio e orientacdo de toda a equipa

da FMC na realizacdo de todas as tarefas ja mencionadas.



Tabela 1 - Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estagio.
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PARTE | — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA FARMACIA COMUNITARIA

1. Farmécia Martins da Costa
1.1. Localizagédo geografica e horario de funcionamento

Esté localizada na rua Dom Afonso Henriques, n° 2825, na freguesia de Aguas Santas,
concelho da Maia e distrito do Porto e o seu horario de atendimento é das 9h as 21h, de
segunda a sexta e das 9h as 19h aos sabados, mantendo o servigo ativo mesmo durante
o periodo de almogo. Pontualmente encontra-se de servico, sendo estes dias determinados
e calendarizados anualmente pela Associagcdo Nacional de Farmécias (ANF), quando a
farmécia esta em regime de servigo, funciona excecionalmente durante 24h, sendo que a
partir das 23 horas, o atendimento é efetuado através do postigo.

O meu horério de estégio foi acordado com o diretor técnico (DT), o Dr. Everardo
Martins da Costa, ficando das 10h as 18h, de segunda a sexta, com pausa de uma hora
para almogo. Excecionalmente e com a autorizagdo do Dr. Everardo Martins da Costa,
durante o més de janeiro, trabalhei menos uma hora, saindo as 17h.

Encontra-se numa zona urbana, maioritariamente residencial, com alguns pequenos
comércios e ainda de algumas estruturas como lares de terceira idade e o agrupamento de

escolas de Aguas Santas, que muito contribuem para a atividade da farmacia.

1.2. Composicao e funcéo dos recursos humanos

A equipa da FMC é constituida pelo DT Dr. Everardo Lopes Martins da Costa, pelo
farmacéutico adjunto Dr. Everardo Carlos Martins da Costa, a farmacéutica Dr.2 Ana Luisa
Nascimento, e por quatro técnicos superior de diagnéstico e terapéutica, Alexandra
Gongalves, Alvaro Silva, André Martins da Costa e Mariana Passos, obedecendo assim ao
Decreto-Lei (DL) n.° 307/2007, de 31 de agosto. (1)

Por fim, temos uma auxiliar de limpeza, a Margarida Pinheiro, e ainda uma nutricionista
e uma podologista que garantem o bom funcionamento dos servigos de nutricdo e de

podologia que a farmacia dispde, mediante marcacao prévia.

1.3. Espaco fisico e equipamentos
A FMC integra o rés-do-chdo de uma moradia de 2 andares, estando devidamente
identificada por um letreiro que contém o vocabulo “FARMACIA” e o respetivo logotipo da
FMC, bem como o simbolo da “cruz verde” que identifica as farmécias portuguesas e que
se encontra iluminada sempre que a farmacia estd em funcionamento, como determinado
pelo DL n.° 171/2012, de 1 de agosto. (2) Quanto ao espaco exterior da FMC, ambas as
fachadas da farmécia apresentam montras amplas que permitem a exposi¢cdo das

campanhas que estdo a decorrer, conteidos promocionais e os produtos da farmécia. Na
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porta principal da farmacia, localizada na aresta das duas fachadas, sdo expostas algumas
informacdes de relevo para os utentes da farméacia, como informac¢des acerca do horario
de funcionamento e direcdo técnica da farmacia, e informacBes acerca do nome e
localizacdo das farmacias em regime de servico do municipio e contacto do farmacéutico
responsavel pelas mesmas, estando assim em conformidade com o que esti
regulamentado pelo DL n.° 172/2012, de 1 de agosto. (3) E também nesta porta principal
que se encontra o postigo da farméacia o qual se utiliza nas noites de servico como é
indicado na Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro. (4)

Quanto ao espaco interior, existe uma zona de espera, que dispde de um dispensador
de senhas junto da entrada principal, acompanhado de um suporte com um dispensador
automético de solugéo antissética de base alcodlica, um aparelho eletronico que permite
fazer medi¢Bes como altura, peso, indice de massa corporal, indice de gordura corporal,
tensdo arterial e batimento cardiaco, e de um local de descanso com cadeiras para 0s
utentes e seus acompanhantes. Nesta zona encontram-se varios expositores com diversos
produtos de venda livre, como por exemplo produtos de dermocosmética produtos para
gravidas e bebés, produtos de higiene e alimentacgdo infantil, produtos de alimentacéo e
suplementacdo para emagrecimento e produtos sazonais (por exemplo, protetores
solares). Todos estes produtos sdo organizados segundo a sua marca e gama e estao
devidamente identificados e etiguetados.

A zona de atendimento da FMC, representa a maior area da farmacia e é constituida
por seis balcdes, que devido a situagdo pandémica em que nos encontramos, estdo
eguipados com separadores de acrilico. Em cada um dos balcdes existe um computador,
um leitor de cédigos de barras e bidimensionais, uma impressora de faturas e um terminal
multibanco, para além disso, existem duas impressoras de etiquetas de posologia em dois
dos balc6es. Na parte de tras dos balcdes estao exibidos lineares com medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM), suplementos alimentares, medicamentos de uso
veterindrio, produtos de higiene oral, entre outros. Na parte inferior existem gavetas e
armarios, nas quais estédo presentes produtos de elevada rotatividade, como compressas,
soro fisiologico e outros MNSRM.

Na zona de front office existem ainda dois gabinetes que permitem, em casos que seja
requerida maior privacidade, um atendimento mais confortavel dos utentes. Um dos
gabinetes (o mais proximo da zona dos balcdes) destina-se a determinacdo de parametros
bioquimicos e fisioldgicos, a administracao de injetaveis e ao aconselhamento farmacéutico
personalizado e privado, sendo que para esse objetivo, se encontra equipado com uma
mesa e cadeiras, um armario de apoio com 0s materiais para a vacinagdo e medi¢des e

uma cadeira reclinavel. O segundo gabinete destina-se principalmente as consultas de



acompanhamento nutricional e de podologia e esta apenas equipado com uma mesa e
cadeiras.

A zona de back office é a area da farmacia onde séo executadas a maior parte das
tarefas mais importantes relacionadas com a gestdo de medicamentos e produtos de
saude. Nesta zona existe um balcdo, equipado com um computador, impressora, leitor
otico, impressora de etiquetas de cddigos de barras e uma extensao telefénica, onde é
efetuada a rececdo das encomendas, é feita a gestdo de devoluc¢des aos fornecedores,
conferéncia de stocks e prazos de validade, faturacdo, gestdo de reservas e
armazenamento destas, entre outras atividades de gestdo da farméacia. Toda a
documentacdo relacionada com notas de encomenda e de devolugdo, reclamacoes,
faturas e receitas dispensadas em cada més é arquivada e guardada em estantes.

O armazenamento de medicamentos e produtos de saude também é efetuado nesta
area, que esta equipada com armarios com gavetas, nas quais existe uma zona para
medicamentos de marca, uma para medicamentos genéricos e outra para produtos de
protocolo (tiras de glucose, lancetas e agulhas) e algumas amostras de produtos
cosméticos. Na zona inferior dos armarios, em gavetas de maiores dimensdes sao
colocados produtos de maior volume, como xaropes, solugdes orais e pos para suspensoes
orais. A organizacdo dos medicamentos nas gavetas é feita por ordem alfabética, sendo
que para os medicamentos de marca € usado o nome comercial e para os medicamentos
genéricos é usada a Denominacdo Comum Internacional (DCI).

Em armario separado e com fechadura, encontram-se armazenados 0s medicamentos
estupefacientes e psicotropicos, em gavetas. Noutra zona existe um conjunto de oito
estantes, onde se armazenam dispositivos de ostomia, medicamentos de uso veterinario,
produtos de alimentacdo especial, suplementos alimentares e alguns produtos para uso
externo (tratamentos capilares, dermocosmeética, uso vaginal). No que concerne a gestao
dos medicamentos, existe ainda um frigorifico, usado para armazenar medicamentos
termolabeis.

Por fim, é nesta zona que se encontra o gabinete da Direcdo Técnica, onde séo
realizadas atividades fundamentais a gestdo da farmacia, a area onde séo realizadas
reunides com elementos externos, como delegados de informacao médica e é a aqui que
existe a bibliografia de apoio.

Na parte traseira do back office temos as instalagbes sanitarias e uma sala de
laboratério/copa, sendo esta Ultima é usado para armazenamento de alguns produtos,
como medidores de glicemia, matérias primas e infusées. E nesta sala onde é realizada a
preparacdo de formulagBes extemporaneas, como por exemplo suspensdes orais.

Tendo em conta toda a organizacéo e disposicdo da farméacia é possivel concluir que

esta cumpre com as exigéncias legais relativas a divisdes e areas minimas, definidas pela
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Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED), como
decretado no DL n.° 307/2007, de 31 de agosto e nas BPF. (1, 5)

1.4. Perfil de utentes

Os utentes da FMC séo, na sua grande maioria, habitantes da zona residencial onde
esta se insere, representando maioritariamente uma populacdo idosa de classe
socioecondmica media/baixa e polimedicada, pelo que a relagdo de confianga que
estabelecem com a equipa da farmécia é bastante elevada e prezada, sendo evidente
pelas vérias visitas que fazem a farmécia, nem sempre para a compra de produtos, mas
também na procura de apoio psicolégico e aconselhamento. Ainda assim, pela sua
localizacdo geogréfica, numa zona de alta circulacdo rodoviaria, a FMC é procurada por
clientes que se encontram de passagem para aconselhamento e esclarecimento de

davidas relativas a medicagéo.

1.5. Fontes de informacgéo

Na profissdo farmacéutica ha uma enorme necessidade de se estar constantemente
informado e atualizado. Para isso, € necessario que se possa aceder de forma simples a
fontes de informacéao fidedignas que se podem encontrar num arquivo de qualquer farmacia
comunitaria, no caso da FMC, todos os documentos em formato fisico encontram-se no
gabinete do DT.

De acordo com as BPF h& uma série de documentos que sé@o de presencga obrigatoria,
como sao o exemplo da Farmacopeia Portuguesa e do Prontuario Terapéutico em formato
papel e 0 Resumo das Carateristicas dos Medicamentos (RCM) que pode ser acedido
online através da base de dados Infomed, pertencente ao INFARMED. (5, 6) A FMC tem
ainda acesso por via online a pagina da Ordem dos Farmacéuticos (OF), a circulares

provenientes da ANF, a legislacdo farmacéutica e a outra documentacao oficial necessaria.

2. Gestdo de medicamentos e outros produtos de saude

A realizacdo de uma boa gestdo do stock da farméacia € de especial importancia por
permitir a satisfacdo das necessidades dos utentes e fundamental para a sua prépria
sustentabilidade e poder de oferta. Deste modo, ha que garantir que obtemos de um stock
suficiente que satisfaca as necessidades dos clientes, mas que néo coloque a estabilidade
financeira da farmacia em risco. Para garantir essa gestao necessaria a realizacdo de
inventarios, gestao de devolugdes e reservas e ainda controlo dos prazos de validade, de
forma a evitar a permanéncia de medicamentos e produtos até ao fim do seu prazo de

validade, o que resultaria em desperdicio e perda de rendimento. (5, 7) Para além disso, a



gestao do stock também depende, do espaco disponivel em armazém, da sazonalidade e
possiveis campanhas promocionais dos produtos.

O primeiro més de estdgio foi altamente focado em tarefas de back office, como
rececdo e armazenamento de encomendas, a verificacdo de stocks e validades e fazer
listagens dos produtos com menor rotatividade de forma a perceber a existéncia de
possiveis erros. Foi uma tarefa que me ajudou a familiarizar com a disposicdo e
organizacdo da FMC, para alem de contatar de forma mais permanente com 0S homes

comerciais de todos os farmacos.

2.1. Sistemainformatico

Na FMC séo usados dois Sl distintos, o SIFARMA 2000® e o MA, ambos desenvolvidos
pela Glintt® em parceria com a ANF. Durante varios anos, o Sl usado na FMC foi o
SIFARMA 2000®. No final do ano de 2020, iniciou-se a transicéo para o MA, sendo que
atualmente, ainda s&o usados os dois sistemas, ficando o SIFARMA 2000® essencialmente
para atividades de backoffice e 0 MA é usado nos atendimentos dos utentes.

Quanto ao atendimento, o MA destaca-se pelo seu visual mais apelativo e intuitivo e
possibilita a dispensa de qualquer medicamento sujeito ou hdo sujeito a receita médica e
produtos de saude, fornecendo informagdes cientificas sobre os medicamentos tais como
indicagdo terapéutica, composicdo, posologia, interacbes, efeitos secundarios e
contraindicagbes. Também permite criar ou consultar fichas de utente onde encontramos
os seus dados biogréficos, efetuar reservas, entre outras possibilidades.

Quanto a gestdo da farmécia, é geralmente usado o SIFARMA® 2000, que auxilia na
gestdo de stocks, facilita a rececdo e realizagdo de encomendas, o controlo de prazos de
validade, regularizacéo de devolug¢des, marcacdo de pregos, controlo de medicamentos
psicotropicos e estupefacientes e ainda processos de faturacao e emissao de receituario
organizado por lotes e por organismo, mensalmente. Uma outra funcionalidade presente
neste sistema que a farmacia utiliza muito é a consulta de vendas, onde verificamos quais
os ultimos medicamentos e produtos que uma determinada pessoa adquiriu, o que facilita
muito no atendimento uma vez que a maioria dos utentes que toma medicacdo de forma
crénica pretende continuar com a mesma marca ou laboratério do genérico, anteriormente
adquirido.

Ao longo do estagio pude contactar diariamente com estes dois Sl, o que foi uma mais
valia em termos profissionais visto que adquiri competéncias praticas em ambos. Ainda
assim, com o passar do tempo e aumento do niumero de atendimentos no MA, cada vez
Se recorria menos ao sistema antigo para verificar quais os medicamentos e produtos que
os utentes adquiriram, ficando assim este ultimo exclusivamente para atividades de back

office.



2.2. Encomendas e aprovisionamento

As encomendas podem ser categorizadas em instantaneas, manuais e diarias.

As encomendas instantaneas, sdo efetuadas no momento do atendimento para
colmatar alguma falha de stock ou quantidade insuficiente para satisfazer o pedido do
utente no momento. Nestes casos é necessario verificar primeiro, através do Sl, a
disponibilidade daquela referéncia no fornecedor principal e sO6 depois proceder a
confirmacdo da encomenda. Geralmente este tipo de encomendas € associado a reservas
e os produtos chegam na ronda seguinte dos fornecedores se forem efetuadas antes da
hora limite (13 horas e 20 horas).

As encomendas diarias sdo geradas automaticamente pelo Sl a partir dos stocks
minimos e méaximos definidos. Estas sdo realizadas duas vezes por dia e sdo sempre
revistas e validadas pelo DT antes de serem submetidas.

Por fim, temos as encomendas manuais que sdo utilizadas para aquisicado de grandes
quantidades de produtos individualmente ou para aproveitar determinadas promocodes e
campanhas que se apresentam vantajosas para a farmacia. Normalmente este tipo de
encomendas € realizado diretamente com o laboratério ou com os delegados de
informag&o médica.

Além destas, ha ainda a possibilidade de realizar encomendas por via verde e por via
telefébnica diretamente com os fornecedores, particularmente utilizadas quando
medicamentos ou produtos especificos estdo rateados.

Segundo o DL n.° 75/2016, de 8 de novembro, as farmacias s6 podem realizar
encomendas a fabricantes e distribuidores grossistas devidamente autorizados pelo
INFARMED. (8) Deste modo, a FMC tem como principais fornecedores a Alliance
Healthcare® e a Cooprofar® (Cooperativa dos Proprietarios de Farmécia), sendo que
também realiza encomendas a Empifarma®, para alguns medicamentos em particular, que
sdo entregues uma vez por semana. A escolha do fornecedor a encomendar é feita,
essencialmente, com base no preco, na data e hora de entrega (caso se trate de um pedido

urgente) e na disponibilidade dos produtos.

2.2.1. Recec¢ao e armazenamento de encomendas
Sempre que as encomendas chegam a farmacia, é necessario proceder a sua rececao,
conferéncia e entrada no SlI, que neste caso ainda é usado o SIFARMA 2000®. Estas
chegam em contentores proprios denominados de banheiras, devidamente identificados
com o nome da farmacia e do fornecedor e vém sempre acompanhados da fatura ou guia
de remessa original e duplicado. Na fatura é possivel obter informac¢des como o nimero

da encomenda, o numero da fatura, a data de emissao, valor liquido e total da encomenda
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e ainda a lista de produtos pedidos acompanhada do devido cédigo nacional do produto
(CNP), quantidade pedida e enviada, preco de venda ao publico (PVP), preco de venda a
farmacia (PVF) e imposto sobre o valor acrescentado (IVA).

Para dar entrada da encomenda no Sl verificamos se o himero da encomenda ja se
encontra na lista do menu “Gestdao de Encomendas”, se nao, criamos manualmente.
Depois de selecionar a encomenda que se pretende dar entrada, ha que inserir o nimero
da fatura e o valor total. S6 entdo passamos a conferéncia individual dos produtos, através
da leitura dos cddigos de barra, ou inserindo manualmente o CNP. Simultaneamente
verifica-se a integridade das embalagens e as quantidades recebidas. (7) Posteriormente
confere-se o prazo de validade, PVF, PVP e descontos de cada produto individualmente,
sendo que os MSRM possuem um preco fixo a nivel nacional, ao contrario dos MNSRM e
outros produtos de venda livre que é possivel alterar o PVP consoante as margens de
comercializacao definidas na farmacia. Apds toda a confirmacdo finalizamos a rececao da
encomenda e etiquetamos todas as embalagens que ndo tenham o preco marcado pois, é
obrigatério a rotulagem dos medicamentos conterem a indicacdo do PVP, segundo a Lei
n.° 25/2011, de 16 de junho. (9)

E ainda de salientar que os produtos de frio, que s&o transportados em contentores
isolados termicamente com acumuladores de frio no seu interior, sdo imediatamente
conferidos e armazenados no frigorifico, de modo a n&do quebrar a cadeia de frio.

No caso de haver alguma inconformidade, como por exemplo um produto que foi
faturado, mas nao enviado, ou um dos produtos enviados na encomenda se encontrar
danificado, contacta-se diretamente o fornecedor por via telefénica a fazer uma reclamacao
gue é registada e pede-se normalmente uma nota de crédito para regularizar a situagéo ou
efetua-se uma troca direta.

Todos os medicamentos e produtos de salude sao acondicionados de acordo com os
seus prazos de validade segundo a metodologia FEFO, First Expired, First Out, que
consiste em colocar os produtos com prazo de validade mais curto na frente para que sejam
dispensados primeiro. No caso de produtos que nao tenham um prazo de validade fixado,
segue-se a metodologia FIFO, First In, First Out, que tem por objetivo vender os produtos
mais antigos em primeiro lugar.

O armazém deve permanecer numa temperatura entre os 15°C e os 25°C e com niveis
de humidade inferiores a 60%. Tal é possivel devido a presenca de sistemas de ar
condicionado e desumidificador. Assim como o armazém, o frigorifico onde sdo guardados
0os medicamentos e produtos termolabeis tem de permanecer dentro de um intervalo de
temperaturas entre os 2°C e os 8°C e ainda estar isento de humidade e condensagéo.

Esta foi uma das principais e primeiras atividades que realizei, diariamente, desde o

primeiro dia de estagio até ao final, e permitiu a minha familiarizacdo com o espaco e
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respetiva organizacao dos produtos, o que veio facilitar e agilizar muito o processo de
dispensa de medicamentos e atendimento ao publico mais tarde. Uma das principais fontes
de duavidas, e que normalmente requeria o auxilio de algum farmacéutico era a definicdo
do PVP de produtos novos, sobretudo os de puericultura. Por varias vezes, deparei-me

com erros de faturacao e tive de proceder a reclamacao telefénica.

2.3. Gestao dereservas e devolugdes

Quando h& uma falha de stock ou quantidade insuficiente para satisfazer o pedido de
um utente é necessario realizar uma encomenda instantdnea. Desta encomenda séo
inseridos os dados do cliente, do produto e quantidade encomendada, num arquivo.

Ao terminar de conferir e dar entrada de uma encomenda no Sl, separam-se 0sS
medicamentos/produtos correspondentes a cada reserva e apds o término da encomenda,
€ registado no arquivo o dia de entrada do produto e guardado o produto em local proprio.
ApGs o contacto e levantamento da reserva por parte dos utentes, é feita uma baixa da
reserva arquivo e do dia em que o levantamento ocorreu.

As devolucdes sdo efetuadas apds a rececdo das encomendas e podem suceder-se
por varios motivos, como erros no pedido, embalagens danificadas, desisténcia de uma
reserva e ainda por ordem de recolha do mercado de determinados produtos ou lotes,
informada por meio de circulares do INFARMED ou do titular da Autorizag&o de Introdugéo
no Mercado (AIM). As devolugGes sdo registadas no SIFARMA 2000%, de onde se emite
uma nota de devolugéo em triplicado que contem o nome, CNP e quantidade do produto a
devolver, o PVF e PVP, o motivo da devolug¢édo e o numero da fatura de origem, o motivo
da devolucéo e a identificagcdo da farmacia. As notas de devolucdo séo todas assinadas,
datadas e carimbadas e a original e duplicada sdo anexadas aos produtos a devolver,
funcionando como guia de transporte, enquanto a triplicada depois de levar um selo ou
assinatura do distribuidor é arquivada na farmacia para posterior regularizacdo. Caso a
devolucdo seja aceite pelo distribuidor, pode haver uma troca direta do produto ou ser
emitida uma nota de crédito que é usada para regularizar a devolucao. Por outro lado, caso
nao seja aceite, 0 produto é reenviado para a farmacia integrando novamente o seu stock.
Devido a ser uma parte intimamente ligada a rececao de encomendas deparei-me com
vérias situagdes, como a necessidade de confirmar o nome do cliente que efetuou a
encomenda, bem como efetuar devolu¢cbes aos fornecedores e proceder as suas

regularizagdes informaticas.

2.4. Controlo de prazos de validade
A FMC procede ao controlo dos prazos de validade diariamente ao acertar os prazos

de validade dos produtos aquando da rece¢do das encomendas e também mensalmente
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pela “Lista de Controlo de Prazos de Validade” retirada do Sl que contem produtos em
stock que expiram num prazo de trés meses. Com base nesta lista, procede-se a
verificacdo do stock e dos respetivos prazos de validade dos produtos e no caso de nédo
corresponderem aos da lista, sdo registados para posterior corre¢cdo no Sl. Todos os
produtos que expirarem brevemente sdo assinalados para serem atempadamente
devolvidos aos fornecedores. (10) E ainda importante salientar que ha determinados
grupos que necessitam ser devolvidos com um periodo de antecedéncia maior, como por
exemplo os medicamentos e produtos de uso veterinario e de protocolo diabetes, que sdo

devolvidos ao fornecedor 5 meses antes de expirarem.

3. Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude

A dispensa de medicamentos e produtos de saude é uma das principais atividades do
farmacéutico em farméacia comunitéria, tarefa esta que acarreta um enorme sentido de
responsabilidade para com a comunidade, pois, € papel do farmacéutico promover o uso
seguro, eficaz e racional do medicamento e fornecer toda a informagéo necessaria sobre
0 medicamento e a sua correta utilizagdo. (5, 11) Esta dispensa pode ser feita por meio de
uma prescricdo meédica, indicacdo farmacéutica ou em regime de automedicacdo. O
farmacéutico, deve ainda ter um papel ativo no acompanhamento farmacoterapéutico dos
utentes, avaliando a medicacdo dispensada e colocando todas as questfes que sejam
necessarias com o0 intuito de detetar e resolver problemas relacionados com o0s
medicamentos (PRM), evitando possiveis resultados negativos associados a medicagéo
(RNM) e ainda promover a adeséo a terapéutica. (5)

Os medicamentos que sdo dispensados podem ser classificados como MSRM ou
MNSRM, sendo que esta Ultima engloba também os medicamentos ndo sujeitos a receita
médica de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), segundo o Estatuto do
Medicamento. (10)

3.1. Medicamentos sujeitos a receita meédica

Segundo o Estatuto do Medicamento, os medicamentos sujeitos a receita médica sédo
todos os medicamentos que requerem obrigatoriamente uma prescricdo médica valida para
poderem ser dispensados e que redunam, pelo menos uma das seguintes condicdes:
apresentem risco para a saude do utente se utilizados sem vigilancia médica e/ou
frequentemente em doses significativas para fins diferentes aos que séo destinados; caso
detenham de substancias que causem efeitos que requerem monitorizagdo ou ainda se a
sua administracédo for por via parentérica. (10)

Os MSRM séo ainda classificados de acordo com o tipo de receita em que estdo

prescritos, como: medicamentos de receita médica renovavel, medicamentos de receita
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médica especial e medicamentos de receita médica restrita. Os medicamentos de receita
médica renovavel sdo todos os que se destinam a doencas cronicas ou tratamentos
prolongados e que séo por isso adquiridos mais de uma vez, sem necessidade de uma
nova prescricdo médica. J& os medicamentos de receita médica especial sdo os que
englobam estupefacientes ou psicotropicos ou substancias novas no mercado, que em
casos de utilizacdo anémala possam desencadear situacdes de abuso, toxicodependéncia
ou uso ilegal. Por fim, os medicamentos de receita médica restrita sdo os que se destinam

a uso exclusivo hospitalar ou para doentes em tratamento ambulatorio. (10)

3.1.1. Rececéo, validacao e dispensa

As prescricdes médicas podem ser de trés tipos: eletronicas (materializadas ou ndo
materializadas) e manuais. (12) Atualmente, por Despacho n.° 2935-B/2016 € obrigatorio
proceder a prescricdo por via eletrébnica como forma de aumentar a autenticidade,
seguranca e fiabilidade do processo. (13) No entanto, em certas situacoes, tal como de
falha do Sl ou no caso de prescricdo ao domicilio, a via manual ainda pode ser utilizada,
até um maximo de quarenta por més. (12)

Qualquer que seja o meio em que a prescricdo € feita, esta deve incluir
obrigatoriamente certos elementos, como a DCI da substéancia ativa ou nome comercial, a
forma farmacéutica, dosagem, apresentagdo, quantidade e posologia do medicamento.
Além disso, para que possa ser considerada valida, deve ainda mencionar o nimero da
receita, data, local de prescri¢éo, identificacdo do médico, dados do utente e a entidade
financeira responsavel pela comparticipacdo. No caso das receitas manuais, estas ainda
devem ter presente mais dois elementos, que séo a vinheta e assinatura do médico. Cada
linha da prescricdo deve corresponder a apenas um medicamento, cuja validade ira
depender do tipo de receita. No caso de uma receita materializada ou manual, a prescricdo
tem uma durabilidade de trinta dias, ja no caso das receitas ndo materializadas, estas tém
uma duracdo de sessenta dias. Podem ainda ter uma validade mais alargada até um
maximo de seis meses através da emissdo de até trés vias da receita materializada ou em
casos de tratamentos prolongados em receitas ndo materializadas. Existem também limites
definidos para a quantidade de embalagens que podem ser dispensadas por més pelo
farmacéutico, que sdo no maximo duas embalagens por cada linha de prescricdo ou quatro
embalagens no caso de serem embalagens unidose, isto no caso de se tratar de
prescricdes materializadas ou manuais, se se tratar de prescricdes ndo materializadas, os
limites sdo de seis embalagens ou doze no caso de embalagens unidoses. Existem
excecodes a estes limites, nas quais se pode dispensar uma quantidade superior como no

caso da quantidade ndo ser suficiente para cumprir a posologia indicada, se houver
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extravio, perda ou roubo, em casos de dificuldade de deslocacdo a farmacia se houver
auséncia prolongada do pais. (12)

Em resposta a situacao de pandemia por COVID-19, foi criado um regime excecional e
temporario mencionado na Portaria n.° 90-A/2020 de 9 de abril que refere a renovacéao
automatica de todas as receitas médicas com validade de seis meses por um periodo igual
a partir da data de término de validade da mesma. Também indica que os farmacéuticos
ndo devem dispensar a receita totalmente hum momento Unico, dispensando apenas o
namero de embalagens necessérias para dois meses. Esta medida permitiu evitar idas
desnecessérias a hospitais e centros de salde para toda a populacdo, especialmente a
doentes crénicos. (14)

No momento de dispensa o utente ter o direito de ser informado de qual o medicamento
com 0 preco mais baixo, sendo que a farméacia deve ter pelo menos trés medicamentos
disponiveis com as mesmas carateristicas, nomeadamente a substancia ativa (SA), forma
farmacéutica e dosagem dos cinco pre¢cos mais baixos de cada grupo heterogéneo. O
utente pode entdo escolher qual dentro destes medicamentes que pretende adquirir e
podera, no caso de receita ndo materializada, obter os medicamentos prescritos em
farmécias e momentos diferentes, ndo necessitando de levar a prescricdo completa de uma
vez. (12)

Finalmente, tendo terminado a validagéo da receita e dispensa, é impresso no verso
das receitas manuais os respetivos cadigos identificadores e fatura, a qual é atribuido um
namero de ordem e lote e que deve ser assinada pelo cliente, comprovando assim a
dispensa dos medicamentos mencionados e posteriormente, assinada, datada e
carimbada pelo farmacéutico e guardada em local préprio para gestdo de receituario e
faturacdo no final do més. (12)

Durante o meu periodo na FMC contactei com todos os tipos de prescricdo, podendo
concluir que as receitas eletronicas apresentam varias vantagens em relacdo as receitas
manuais, na medida em que sdo mais seguras e facilmente validadas, incutindo a menos
erros de prescricao e dispensa. No entanto, na populacdo mais idosa o envio dos cédigos
de acesso por SMS ou a renovacgédo automatica da medicagao cronica ainda causa algumas
duvidas acerca de qual € a medicacdo, mas que sédo facilmente explicadas e impressa a

receita se for necessario.

3.1.2. Medicamentos estupefacientes e psicotropicos
Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, cujas substancias encontram-se
descritas nas tabelas | a IV anexadas ao DL n.° 15/93, de 22 de janeiro, exercem efeitos
sobre o sistema nervoso central (SNC), podendo causar habituagédo e dependéncia. (15,

16) E ainda regulada por este DL a proibicdo de entrega deste tipo de substancias a
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menores de idade ou dementes. (15) Por este motivo, sdo sujeitas a um elevado e rigoroso
controlo durante todo o seu circuito que é regulamentado pelo Decreto Regulamentar n.°
61/94, de 12 de outubro de modo a evitar o seu uso ilicito e trafico ilegal. (17)

Este controlo inicia-se no processo de rececdo, em que a requisicdo enviada pelos
fornecedores é assinada, carimbada, datada e guardada por um periodo de trés anos na
farmacia. (17)

No momento da dispensa duma receita com substancias estupefacientes ou
psicotropicas, € necessério verificar a identidade do utente e do adquirente, no caso de
ndo ser o proprio utente a adquirir o medicamento, recolhendo alguns dados pessoais
presentes no cartdo de cidadao, carta de conducdo ou passaporte, tais como nome
completo, data de nascimento e o numero e validade do documento de identificacéo, para
além de recolher a morada. No final é necessaria a assinatura do utente ou adquirente no
verso da receita manual ou no documento de dispensa para o caso de receitas eletrénicas
e é feita uma cépia de todos estes documentos que séo arquivados por ordem de data de
aviamento na farmécia por um periodo de trés anos. (17)

Mensalmente, a farmacia envia ao INFARMED até ao dia 8 do més seguinte, um registo
de todas as saidas de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos decorrentes naquele
més, bem como as respetivas cOpias das receitas e anualmente, até ao dia 31 de janeiro,
envia um balanco com todos os registos de entradas e saidas deste tipo de medicamentos.
17)

Ao longo do estagio efetuei varias dispensas de medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos, preenchendo sempre os dados do utente, e do adquirente no caso de

serem pessoas diferentes, e armazenando os documentos no local apropriado.

3.2. Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Os MNSRM englobam todos os medicamentos que ndo se inserem nas condicbes de
MSRM, conforme descrito no Estatuto do Medicamento, englobando também
medicamentos homeopaticos e medicamentos tradicionais a base de plantas. Na sua
generalidade ndo sdo sujeitos a comparticipagéo, sendo geridos por um regime de preco
livre onde apenas é estipulado um limite maximo para as margens comerciais. Ainda assim,
existem algumas excecbes em que este tipo de medicamentos pode beneficiar de
comparticipacdo, seguindo nestes casos o mesmo regime de precos disposto para 0s
MSRM. (10, 18)

3.2.1. Automedicacéo e promocéao do uso racional do medicamento
Os MNSRM dispensados em farmacia sdo geralmente fornecidos em regime de

automedicacdo ou por indicagdo farmacéutica. A automedicacdo refere-se ao uso de
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MNSRM por iniciativa do préprio utente para alivio e tratamento de transtornos de saude
ligeiros e passageiros, que pode ou ndo, ter seguimento de um profissional de saude. (5,
19) Esta pratica pode implicar alguns riscos, pois o utente ndo possui 0s conhecimentos
necessarios para poder realizar uma boa avaliacdo do seu estado de saude, o que pode
muitas vezes levar a toma de medicamentos de forma errada, ou de medicamentos que
ndo sdo os mais adequados.

Todas as situacdes inseridas neste contexto estdo definidas no despacho n.°
17690/2007, de 23 de julho, onde se incluem complicagcbes menores, como diarreia,
vomito, tosse, gripe, constipacao, entre outras. (19)

No caso de o utente solicitar uma indicagéo farmacéutica, o farmacéutico deve primeiro
avaliar muito bem a situacao recolhendo o méaximo de informacéo possivel e, apds devida
analise com base em informacao correta e atualizada, indicar qual o medicamento e/ou
medidas ndo farmacoldgicas mais adequadas e eficazes para solucionar o problema do
utente. Deve também, durante a dispensa, transmitir toda a informagéo necesséria para
que, se for o caso, a toma do medicamento seja realizada de forma segura e racional, como
€ 0 caso da posologia, duracdo maxima do tratamento, contraindicagfes e possiveis efeitos
secundarios. E essencial ainda que o farmacéutico seja capaz de identificar situagées mais
graves ou que requeiram um diagndstico médico, e nesses casos reencaminhar o utente
para uma consulta médica. (5, 19, 20)

Durante o meu estagio dispensei varios MNSRM tendo o cuidado de levar em
consideracao todos os pontos mencionados acima. As situagdes mais frequentes com que
me deparei foram de tosse, secura ocular e alergias, principalmente na zona de uso da

mascara.

3.3. Dispensa de outros produtos farmacéuticos

3.3.1. Produtos cosmeéticos e de higiene corporal

De acordo com o DL n.° 189/2008, de 24 de setembro, os produtos cosméticos sao
descritos como substancias ou preparacdes destinadas a contactar com as superficies
externas do corpo humano, tais como epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios,
Orgaos genitais externos, dentes e mucosas bucais, com a finalidade de limpar, perfumar,
alterar o aspeto, proteger, conservar 0 bom estado ou corrigir odores corporais. (21)

E competéncia do INFARMED regular, supervisionar e fiscalizar estes produtos,
assegurando a sua elevada qualidade, eficacia e seguranga ao fazer cumprir o disposto no
DL supracitado. (21, 22)

A FMC é uma farméacia que aposta muito na parte cosmeética é detentora de uma vasta

variedade de produtos de modo a poder dar resposta aos demais pedidos dos utentes.
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Quanto a cuidados de rosto e corpo destacam-se marcas como a La Roche Posay®, Isdin®,
Barral® e Eucerin®, para cuidados capilares a Klorane®, Phyto® e Ducray®, para higiene
intima Lactacyd® e Saforelle® e ainda Eludril®, Elgydium® Sensodyne® e Oral-B®
destinadas a higiene oral.

Normalmente os utentes antes de adquirirem um destes produtos pedem algum tipo de
orientacéo e aconselhamento por parte do farmacéutico. Desta forma, € crucial ter um bom
conhecimento sobre as marcas e produtos para poder indicar o mais adequado a cada
caso e assim, corresponder as expectativas do utente.

Ao longo do periodo de estagio dispensei alguns destes produtos, geralmente pedindo
assisténcia a algum elemento da farmécia quando o cliente procurava algum tipo de

aconselhamento que eu ndo me sentisse capaz de efetuar nas melhores condicdes.

3.3.2. Suplementos alimentares e produtos de alimentacéo especial

Entende-se por suplemento alimentar os géneros alimenticios que contenham fontes
concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeitos nutricionais ou fisiologicos,
nomeadamente vitaminas, minerais, acidos gordos, aminodacidos, fibras e extratos de
varias plantas. (23, 24) Estes podem ser comercializados em diversas formas
farmacéuticas e o seu principal objetivo € complementar e/ou suplementar um regime
alimentar normal, sendo dever do farmacéutico alertar que estes ndo substituem um estilo
de vida saudavel e que ndo sdo desprovidos de efeitos secundarios e de intera¢des tanto
medicamentosas como alimentares. (23, 25)

Apesar de possuirem algum efeito benéfico, estes ndo devem mencionar quaisquer
propriedades de prevencéo, tratamento ou cura de doengas ou sintomas, estando por isso
desprovidos de atividade terapéutica. (23, 25) No entanto, existem algumas excecdes, que
sdo os denominados “Produtos Fronteira” que tém na sua composicado substancias com
atividade farmacolégica, como séo o exemplo da valeriana, glucosamina e condroitina, que
podem ser tanto classificados como suplemento alimentar como medicamento. (25)

Outra categoria sdo os géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial
que pela sua composi¢do ou processamento diferem dos alimentos comuns, adequando-
se assim, a necessidades nutricionais especificas de determinados grupos, como sao o
exemplo de pessoas com perturbacdes nos seus processos de assimilagdo ou
metabolismo, pessoas com condicdes fisioldgicas especiais e ainda lactentes ou criancas
de pouca idade. (26) Podem ser organizados em trés classes: 0s nutricionalmente
completos, compostos por uma formula padrdo que podem constituir a Unica fonte
alimentar dos utentes, os nutricionalmente completos com férmula adaptada a doencas,
anomalias ou casos sanitarios especiais e que podem constituir a Unica fonte alimentar

para quem se destinam e por fim, os nutricionalmente incompletos com férmula padrdo ou
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adaptada que ndo devem servir de Unica fonte alimentar. (27) A entidade responsavel por
definir, executar e avaliar as normas de seguranca deste tipo de produtos € a Direcdo Geral
de Alimentacdo e Veterinaria (DGAYV), enquanto a Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econdmica (ASAE) trata de fiscalizar o cumprimento destas normas. (23)

Alguns dos produtos mais procurados desta categoria sdo essencialmente varios tipos
de formulagcBes de leites de substituicdo, Na FMC existe uma grande variedade de
suplementos alimentares destinados a diferentes situagcfes, como por exemplo regulacdo
de sono, combate ao stress, melhoria da funcdo cognitiva, manutencdo dos 0ssos e
articulagbes, entre muitas outras. Além disso, devido ao servi¢co de consultas de nutricdo
prestado na farmécia, alguns clientes compravam suplementos para emagrecimento por
recomendacao da nutricionista. Durante o0 meu estégio tive a oportunidade de dispensar
maioritariamente multivitaminicos e suplementos direcionados para reforco do sistema

imunitario, e combate a fadiga mental.

3.3.3. Produtos fitofarmacéuticos
Conforme estipulado no DL n.° 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos a base
de plantas séo todos os que contém como substéncias ativas uma ou mais substancias
derivadas de plantas, preparagfes a base de plantas ou uma associagdo de ambas. (10)
Nesta categoria os produtos que mais dispensei foram o Valdispert®, constituido por
extrato de valeriana que melhora a qualidade do sono e reduz sinais ligeiros de ansiedade
e o Daflon®, composto por uma associacdo de bioflavondides indicada para alivio de

varizes e hemorroidas.

3.3.4. Artigos de puericultura
Os artigos de puericultura incluem todos os artigos destinados a promover o sono,
relaxamento, alimentacdo e succdo das criancas de acordo com o descrito no DL n.°
10/2007, de 18 de janeiro. (28) Destes artigos fazem parte as os cremes muda de fralda e
cremes hidratantes, produtos de higiene, como e ainda produtos alimentares, chupetas,

tetinas, biberdes e fraldas.

3.3.5. Dispositivos médicos
Um dispositivo médico € definido, pelo DL n.° 145/2009, de 17 de junho, como qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo destinado a uso humano
gue nao recorra a mecanismos farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos para fins de
diagnostico, prevengdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de doencas, lesGes ou

deficiéncias; para analise, substituicdo ou alteracéo de processos fisiol6gicos ou da propria
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anatomia e ainda para controlo da concecdo. A autoridade responsavel pela sua
fiscalizacdo e regulamentacéo é o INFARMED. (29)

Sao classificados em quatro classes, conforme os potenciais riscos inerentes a sua
utilizacéo, sendo que a classe | corresponde a dispositivos de baixo risco, a classe lla e llb
a dispositivos de baixo-médio risco e alto-médio risco, respetivamente, e ainda a classe |l
que diz respeito a dispositivos de alto risco. (30)

Na FMC é possivel encontrar dispositivos médicos pertencentes as varias classes,
como por exemplo fraldas, meias de compressao e ligaduras que pertencem a classe |;
material de penso e lancetas pertencentes a classe lla; canetas de insulina e preservativos
masculinos referentes a classe llb; emplastros medicamentosos que fazem parte da classe
1. (30)

Os dispositivos médicos que mais dispensei foram essencialmente tiras e lancetas para
controlo da glicémia, canetas de insulina, emplastros medicamentosos e copos para
recolha de urina. Derivado da situagdo de pandemia a procura por mascaras aumentou

significativamente.

3.3.6. Medicamentos e produtos de uso veterinario
Os medicamentos veterinarios sdo definidos como produtos que englobam substancias
capazes de curar ou prevenir doengas ou sintomas, que possam restaurar, corrigir ou
modificar funcdes fisiologicas através de acbes farmacologicas, imunoldgicas ou
metabdlicas em animais, ou ainda que auxiliem em diagndsticos médico-veterinario,
conforme descrito no DL n.° 314/2009, de 28 de outubro. (31)

4. Contabilidade e gestdo na farmacia

4.1. Conferéncia de receituério e faturacédo

Com a desmaterializacdo dos processos de prescricdo e dispensa, 0 processo de
conferéncia do receituario foi simplificado, o que se traduziu em varios beneficios como a
reducdo dos custos de operacgdes inerentes e a possibilidade de acompanhar o estado da
mesma por via online. Todas as receitas sédo conferidas e validadas no momento da
dispensa, sendo que no caso das receitas manuais, estas séo sujeitas a verificacao
posterior, que é feita ao longo do més, devido a sua maior propenséo para erros. No ultimo
dia de cada més é efetuada a conferéncia de receituario e faturacéo, onde se fecham todos
os lotes de receitas no Sl e organizam-se as receitas manuais pelos diversos organismos,
agrupadas em lotes de no maximo trinta receitas e aos quais € anexado um verbete de
identificac@o de lote. Também se imprimem as relagfes de resumo de lotes e guias de
fatura em quadruplicado, sendo que os originais, duplicados e triplicados ser&o enviados

para as respetivas entidades em conjunto com os lotes de receitas manuais e 0s
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quadruplicados sdo reencaminhados para a contabilidade da farmacia. No caso da
entidade de comparticipacdo ser o Sistema Nacional de Saude (SNS), os documentos
referentes sé@o enviados via CTT para o Centro de Conferéncia de Faturas e no caso de se
tratar de outras entidades, os documentos referentes sao enviados a ANF que depois
reencaminha para cada organismo correspondente. Todos estes documentos sao
devidamente carimbados e assinados e devem ser enviados até ao dia 10 do més seguinte.
(32) O valor das comparticipagbes é reembolsado a farmacia se ndo existirem
inconformidades. No caso de haver alguma inconformidade, a entidade responséavel envia
um documento explicativo com os montantes comparticipados e ndo comparticipados. Em
ultimo caso, a farmacia ter4 de assumir o prejuizo.

Ao longo do meu estagio participei algumas vezes no processo de conferéncia de
receituario e faturacdo, com maior enfase na verificacdo e organizacdo de receitas

manuais, normalmente sempre com o auxilio de um farmacéutico.

4.2. Regimes e entidades de comparticipacao

Os beneficiarios do SNS e de outros sistemas publicos de saude recebem por parte do
Estado comparticipagdo em alguns MSRM. Esta comparticipacdo é feita tendo em conta
uma andlise de varios fatores como a prevaléncia de doencgas e objetivos de saude publica,
um sistema de precos de referéncia e uma percentagem do PVP do medicamento. (33)

Atualmente existem dois regimes distintos de comparticipagdo de medicamentos, em
vigor: o geral e o especial. No regime geral, o Estado comparticipa uma percentagem fixa
do PVP de acordo com a classificacdo farmacoterapéutica dos medicamentos que sdo
agrupados em diferentes escalbes: escaldo A com 90%, escaldo B com 69%, escaldo C
com 37% e escaldao D com 15% de comparticipacao. (34) Neste Ultimo escaldo estédo
também inseridos os medicamentos novos, com comparticipacdo ajustada ou ainda com
um regime de comparticipacao transitério. (35) Quanto ao regime especial, este aplicasse
a situacBes mais especificas relacionadas com algumas doencas ou grupos de utentes,
sendo que nestes casos as prescricoes devem estar devidamente assinaladas com um “R”
no caso de pensionistas ou com um “O” no caso do regime especial de comparticipagédo
for devido a patologias. (12, 34) Aos pensionistas € acrescida uma comparticipagédo de 5%
ao escaldo A e de 15% aos escaldes B, C e D. Quanto as patologias, a comparticipagédo
dos medicamentos varia consoante as indicages terapéuticas, 0 modo de utilizacédo e a
entidade prescritora, sendo tudo definido por despacho do membro do Governo
responsavel pela area da saude. Algumas das patologias abrangidas por este regime
especial sdo por exemplo o ldpus, a psoriase, a paramiloidose, o alzheimer,

hemoglobinopatias e doencas inflamatdérias intestinais. (35) No caso de se tratar de um
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medicamento dentro dos cinco precos mais baixos no mercado do mesmo grupo
homogéneo, a comparticipacdo € de 95% independentemente do escaldo. (34)

Alguns dispositivos médicos sdo também sujeitos a comparticipacdo como é o caso
das tiras de teste ao controlo da diabetes em que tém comparticipacdo de 85% do PVP e
as agulhas, seringas e lancetas tém 100% de comparticipacdo. Outro caso sao as camaras
expansoras, que possuem uma comparticipacéo de 80% do PVP que nao deve exceder 0s
28€ e ¢ limitada a uma por ano a cada utente. (34)

Existem ainda subsistemas publicos ou privados de comparticipacdo por parte de
algumas entidades que complementam o SNS tais como o Servigo de Assisténcia Médico
Social (SAMS), SAVIDA e MULTICARE.

Durante o meu estagio pude dispensar receitas abrangidas por ambos os regimes de
comparticipacao, incluindo diversos subsistemas. No caso das receitas eletrénicas este
processo €é bastante simples uma vez que o proprio Sl associava automaticamente o plano
de comparticipacdo e a generalidade dos utentes ja tinha o numero de beneficiario
associado a sua ficha. No caso das receitas manuais 0 processo é mais complexo, pois é
necessario associar os planos de comparticipacdo da receita aos respetivos codigos que

tinham de ser introduzidos manualmente.

5. Servicos farmacéuticos e outros cuidados de saude prestados

Além de todo o trabalho inerente a uma farmacia comunitaria, as farmacias podem de
acordo com a Portaria n.° 97/2018, prestar outros servi¢cos farmacéuticos e cuidados de
saude, com o objetivo de promover o bem-estar da populagdo em geral. (36)

A FMC disponibiliza aos seus clientes, servicos de determinacdo de parametros
bioquimicos e fisiolégicos, administracdo de injetaveis e consultas de nutricdo e podologia.

Como consequéncia da pandemia as consultas de podologia, a determinagcdo de
parametros bioquimicos e fisiolégicos e a administracédo de vacinas estavam interrompidas

guando iniciei o estagio, retomando a normalidade mais tarde.

5.1. Determinacdo de parametros fisiolégicos e bioquimicos

Este servico é dos mais solicitados na farmacia, seja devido a indicagdo médica ou por
iniciativa propria do utente para controlo do seu estado de saude. Os parametros
fisiologicos e bioguimicos determinados na FMC sao peso, altura, IMC, tensdo arterial,
frequéncia cardiaca, glicémia, colesterol total e triglicerideos. Todas estas determinagdes
tém um custo associado que se encontra afixado. O peso, altura, IMC e tenséo arterial sdo
determinados num aparelho eletrénico a entrada da farmacia, enquanto que o perfil lipidico
e glicémia sdo determinados com o auxilio de aparelhos especificos num dos gabinetes,

gue é desinfetado antes e apds cada andlise. A determinag&o da tenséo arterial é o servico
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requisitado com mais frequéncia, sendo efetuado num esfigmomandmetro automatico de
braco e obtidos como resultado trés determinacoes, que sédo a pressao arterial sistélica,
diastdlica e batimentos cardiacos.

No inicio do segundo més, quando comecei a observar atendimentos era muito comum
ser eu a fazer a determinacao da tensdo arterial. Apés cada determinacdo comunicava 0s
valores ao utente tendo como base de comparacao os valores de referéncia. No caso haver
valores fora do desejavel, questionava se ja existia alguma patologia e se estava a fazer a
medicacao de forma correta, para prestar um bom aconselhamento. Devido ao facto de ter
feito o rastreio era comum também fazer a determinagéo da glicémia e colesterol quando
era necessario. Apos a comunicacao dos resultados era sempre dado algum tipo de

aconselhamento, se algum dos parametros se encontrasse fora dos valores de referéncia.

5.2. Administracdo de vacinas e injetaveis
A FMC oferece também o servico de administracdo de vacinas e injetaveis aos seus
utentes, o que demonstra vantagens a nivel de acessibilidade e adesao ao representar um
servi¢co de proximidade. O tipo de injetaveis sdo geralmente vacinas que ndo constam do
Plano Nacional de Vacinacdo e solugbes compostas por anti-inflamatorios sistémicos. A
gualidade e seguranca deste servico € garantida pela habilitacdo e creditagdo do

profissional que realiza este servico.

5.3. Cartdo Sauda

A FMC est4 associada ao projeto do cartdo Sauda das Farmacias Portuguesas, que é
um cartdo que permite a acumulacdo de pontos resultantes da compra de MNSRM,
produtos de salde e bem-estar, e uso de servicos farmacéuticos, que podem
posteriormente ser trocados por produtos do catalogo de pontos ou por vales de dinheiro
gue descontam diretamente no valor das compras da farmacia. (37)

Em vérios atendimentos que realizei foi-me pedido para fazer o rebate de pontos em
vales de dinheiro, além disso, informei os utentes acerca da validade dos pontos
acumulados. Fiz a criacdo de alguns cartdes novos a clientes que ainda ndo tinham

conhecimento do projeto.

5.4. VALORMED
A VALORMED ¢é uma sociedade responsavel pela gestao de residuos de embalagens
vazias e de medicamentos fora de prazo de validade ou sem utilidade, utilizados em
contexto doméstico, em todo o territorio nacional. (38) E um servigo gratuito em que a
populacdo pode deixar na farmacia este tipo de residuos que sdo colocados pelo

colaborador no contentor especifico para o efeito. O contentor depois de atingir o limite
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indicado é selado e entregue a um dos principais armazenistas da farmacia, seguindo para
locais onde apds um processo de triagem séo tratados adequadamente por reciclagem ou
incineracdo. (39) Este servico contribui para a diminuicdo do impacto ambiental do
medicamento, protegendo o meio ambiente e a salde publica. (38, 39)

Participei neste processo, através da recolha de medicamentos, cartonagens e blisters
fora de uso dos utentes e deposicdo no contentor. Quando este chegava ao limite era
selado, dada a baixa informética do contentor e criada a guia de transporte e finalmente
entregue ao distribuidor selecionado no momento da criagéo da guia.
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PARTE Il - PROJETOS DESENVOLVIDOS

PROJETO I: Formacédo do mddulo de atendimento do SIFARMA

1. Introducéo e objetivos

O objetivo deste projeto passou por facilitar o processo de atualiza¢do para o novo MA
do SIFARMA, através de uma apresentacdo em formato de powerpoint a equipa da
farmacia, centrada na replicacdo dos procedimentos gerais de atendimento no novo Sl e
introducdo as novas funcionalidades introduzidas por este sistema, seguida de uma
aplicacdo pratica dos conhecimentos.

Este projeto surgiu devido a observacdo, depois de comecar a fazer o
acompanhamento dos atendimentos, que invariavelmente a solugdo para qualquer
problema no atendimento era retornar ao Sl antigo e nédo verificar se era possivel fazer no
novo, e com isso perdia-se a oportunidade de aprender as novas funcionalidades e
caracteristicas do novo SI.

A pesquisa para a realizacdo deste trabalho teve por base o guia do SIFARMA, que é
uma base informética que contem moddulos predefinidos com os modelos gerais de
atendimento e também um simulador que permite familiarizar com o sistema e a testagem

das funcionalidades. (40)

2. Métodos

Para esta apresentacdo foram usados os conhecimentos ja adquiridos na UC Cuidados
Farmacéuticos, onde foi possivel trabalhar com o novo MA do SIFARMA, a observacao ja
na FMC do uso do Sl e quais os principais obstaculos que a equipa da farméacia encontrava
No seu uso e que os fazia reverter ao sistema antigo e por fim o recurso ao guia do
SIFARMA.

Foram apresentados todos os métodos de dispensagdo de medicagéo, seja esta de
MNSRM ou outros produtos, MSRM com receita eletrénica ou receita manual e também a
dispensacao offline (usada em caso de falha do sistema). Um dos principais obstaculos do
uso do sistema e que fazia sempre reverter ao sistema antigo era a incapacidade de aceder
ao historico do paciente para ver a medicacdo habitual. Foi explicado os passos para abrir
0 histérico e para aumentar o limite de pesquisa. A forma de alterar posologia
informaticamente para impresséo, seja no caso de adaptacédo individual de um MNSRM ou
no caso de um erro na prescricdo de um MSRM, foi também descrita. Foi dada a conhecer
a funcionalidade de gerir documentos fiscais, que permitia separar as faturas por taxas de

IVA e por utentes.
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O procedimento de aplicacdo de compatrticipacdes e de portarias aos medicamentos
que sao abrangidos por estes, mas nao sdo automaticamente aplicados (geralmente ocorre
no caso de receitas manuais), foi apresentado, juntamente com o processo de edi¢cdo
destes no caso de existir uma atualizacdo que nao seja aplicada.

Outro processo que causava invariavelmente o recurso ao sistema antigo era o
processo de regularizacao de conta corrente ou de comparticipacdes, e foi também exposto
como se processava no novo MA.

Foram dadas a conhecer as funcionalidades de gestdo de reservas e de criacdo de
campanhas

Foi explicado o funcionamento do SIFARMA.Clinico para efetuar o registo de venda e
administracdo da vacina da gripe e a dispensacdo de medicagcado hospitalar (apenas aos
titulares de carteira profissional de farmacéutico, pois € um requisito para dispensar esta
medicacao).

Foi também apresentado o painel de gestao de atendimentos, que permite consultar
detalhes de cada componente e comparticipacéo, reimprimir documentos e verificar formas
de pagamento sem ser necessario recorrer ao sistema antigo.

Por fim foi dado a conhecer o médulo de rececéo de encomendas do novo MA, que
embora ainda nao esteja completamente funcional ja possivel a partir do simulador explicar
o procedimento a seguir para receber uma encomenda e assim dar entrada desta no
sistema com toda a informacdo necessaria e também criar encomendas, sejam estas as
tradicionais encomendas diarias, ou outras encomendas pontuais.

Em todas as fases era exposto praticamente, seja através do programa em si, quando
isso era aplicavel, através da prética em situagdes reais, quando eram procedimentos
comuns, como é o exemplo da parte inicial desta apresentacdo, onde € exposto o método
de atendimento neste sistema, ou ainda, através do simulador como foi o caso da

explicacdo do processo de rececéo e criacdo de encomendas.

3. Resultados e discussao

A apresentacdo (Anexo I) foi muito bem recebida, com a equipa querer saber trabalhar
com as funcionalidades que ndo sabiam que ja existiam no novo MA como a consulta de
historico do cliente, a gestédo de faturas e a reimpressdo de documentos, mas também a
ganhar uma vontade renovada de experimentar e trabalhar com o novo sistema e com
cada vez menos razdes para recorrer ao sistema antigo no que toca ao atendimento de
clientes. A apresentacdo foi colocada no computador do back office e, principalmente
durante a primeira semana apos ser exibida, era amplamente consultada e muitas vezes

era questionado acerca das funcionalidades novas. A funcionalidade de gestédo de reservas
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foi muito bem recebida pelo DT, tendo inclusive ficado surpreendido pela funcionalidade e
a sua praticidade, manifestado a vontade de comecar a usar esta funcao.

Em relacdo ao uso do novo MA num contexto de back office, este ainda apresenta
algumas lacunas como receber encomendas, fazer a gestdo de stocks, o controlo dos
prazos de validade, os processos de regularizacdo de devolucbes, o controlo de
medicamentos psicotropicos e estupefacientes e ainda os processos de faturacdo e
emissao de receitudrio organizado por lotes e por organismo, mensalmente.

A apresentacgdo foi efetuada inicialmente em fevereiro, mas ainda foi atualizada para
conter a parte respeitante a rececao de encomendas que foi posteriormente apresentada
no més de julho. Como o sistema de rececéo e criacdo de encomendas n&o se encontrava
ainda completamente funcional, a parte pratica foi efetuada recorrendo ao simulador do
SIFARMA.

4. Conclusao

Foi muito gratificante verificar que a equipa teve uma reagao positiva a apresentacao,
pois podia existir alguma falta vontade em alterar os comportamentos antigos, mesmo que
0 novo sistema trouxesse algumas melhorias nomeadamente no que diz respeito ao
processo de atendimento. O fato de mesmo depois de terem passado algumas semanas
da apresentagdo, ainda irem ver esta, ou perguntarem se existiam novas funcionalidades
e mostrarem grande interesse pelo novo Sl foi muito positivo. Este projeto também foi

bastante benéfico para a minha familiarizagéo com o SI.

PROJETO II: RASTREIO CARDIOVASCULAR

1. Introducdo e objetivos

Este projeto teve por objetivo a realizacdo de um rastreio cardiovascular, que ocorreu
nos dias 28 e 29 de abril de 2021, das 9h as 12h, num dos gabinetes da farmacia e que
compreendeu a medicdo de alguns parametros fisioldgicos e bioquimicos, a execugdo da
avaliacdo do risco cardiovascular com recurso a tabelas da OMS e discussédo dos
resultados com os utentes. Com este projeto pretendia informar os utentes para o impacto
dos fatores de risco no desencadear de doencas cardiovasculares (DCV), principalmente
hipertenséo, hiperglicemia e dislipidemia, e salientar a importancia de os controlar através
de habitos de vida saudaveis e monitorizagéo frequente.

Os rastreios sdo uma forma eficaz de alcancar a populagéo, potenciando a prevencéo
de doengas através da sensibilizacdo para a adocdo de um estilo de vida saudavel e
controlo dos fatores de risco ou até em certos casos auxiliar na detecdo de doencas

precocemente. No caso especifico das DCV os rastreios tém um papel decisivo, pois
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através do controlo dos fatores de risco é possivel impedir, ou pelo menos retardar o
progresso destas doencas. A opcao por este tipo de rastreio, prendeu-se com a alta procura
pelos utentes da farmacia dos servicos de medicdo da tensdo arterial e consequente
preocupacéo e nalguns casos alguma desinformacéo acerca da patologia. Os servicos de
medi¢cdo da glicemia e colesterol também tinham bastante procura, mas ndo ao nivel da
tensao arterial e similarmente existia alguma desinformacéo acerca das patologias.

Segundo dados da OMS e da European Society of Cardiology (ESC), as DCV estdo
entre as principais causas de morte a nivel mundial e com grande prevaléncia a nivel dos
paises mais desenvolvidos. (41, 42) A sua mortalidade vinha a aumentar ao longo dos
anos, mas a nivel europeu nos ultimos tem-se registado uma diminui¢do, mesmo assim
mantem-se uma preocupacao em termos de salde publica, ndo s6 devido a alta
mortalidade, mas também devido a crescente morbilidade das DCV, que ja € uma das
principais a nivel mundial. (41, 42) Quanto ao panorama destas patologias em Portugal,
segundo dados publicados pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge em
2020, as DCV contribuem para cerca de 31,9% da mortalidade no nosso pais. (43)

2. Enquadramento tedrico

As DCV correspondem a conjunto de patologias do sistema circulatorio, que afetam o
coracao e 0s vasos sanguineos. (42, 43) A causa destas patologias € geralmente atribuida
a deposicdo de placas de gordura, calcio, material e fibrina nos vasos sanguineos,
condicdo conhecida como aterosclerose. A deposi¢cdo destes materiais pode causar a
dilatacéo da parede dos vasos sanguineos, que por sua vez ir4 reduzir o fluxo sanguineo
e assim reduzir o aporte de oxigénio e nutrientes ao resto do corpo. (42) Alguns exemplos
de DCV com maior taxa de mortalidade a nivel nacional incluem o acidente vascular
cerebral (AVC) e o enfarte do agudo do miocérdio. (43)

O AVC pode ter diferentes origens e dai designacfes diferentes, sendo um AVC
isquémico quando resulta da obstrucdo de uma das artérias que fornecem oxigénio e
nutrientes ao cérebro ou um AVC hemorragico quando é resultado de uma hemorragia
intracraniana causada pelo rompimento de um vaso sanguineo. (43) Os sintomas de um
AVC sao normalmente repentinos e caracterizam-se principalmente pela distor¢cdo da boca
e dificuldade em comunicar e fraqueza no brago ou perna, especialmente num lado do
corpo. Outros sintomas possiveis sao dificuldade de visdo em um ou ambos os olhos, perda
de equilibrio, cefaleias e desmaio. (42)

Ja o enfarte do miocéardio, comummente designado como ataque cardiaco, é provocado
pela obstru¢do de uma das artérias coronarias que leva a interrupgdo do fluxo sanguineo
e que assim pode levar a formagédo de uma lesdo no musculo cardiaco, que neste caso

concreto seria 0 miocardio. (43) Quanto ao enfarte agudo do miocardio, alguns dos
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principais sintomas incluem dor ou desconforto no centro do peito, podendo ainda
disseminar para os bracos, ombro esquerdo, cotovelos, mandibula ou para as costas. Para
além disso, a pessoa pode sentir dificuldade em respirar ou mesmo falta de ar, palidez,
nauseas ou vomitos, tonturas ou efetivamente desmaiar. As mulheres tém maior
probabilidade do que os homens de apresentar falta de ar, nauseas, vémitos e dores nas
costas ou na mandibula. (42)

Os homens, de acordo com a literatura, sdo mais suscetiveis a DCV que as mulheres,
algo que parece ser justificado devido a existir algum fator de protecdo que as hormonas
femininas conferem até a menopausa. (43)

A grande maioria destas doencas sdo desencadeadas, geralmente, ndo por um fator
isolado, mas sim por uma combinagdo de vérios fatores de risco que se potenciam
mutuamente, dos quais sdo exemplo a hipertensdo arterial, a dislipidemia, a diabetes, a
alimentacdo, o excesso de peso ou obesidade, o sedentarismo, o tabagismo, os habitos
alcodlicos, a idade, o sexo e o histérico familiar. (44) De todos estes fatores apenas a idade,
sexo e histdrico familiar sédo considerados fatores ndo modificaveis, pelo que um estilo de
vida apropriado e nos casos em que exista essa necessidade, uma terapéutica
farmacoldgica adequada podem ser elementos decisivos no controlo dos fatores
modificaveis e consequentemente no controlo das DCV. (44) Assim é possivel concluir que
o controlo e regulacdo em niveis adequados dos niveis de glucose e colesterol no sangue
e da tensdo arterial, bem como a adog¢é&o de um estilo de vida saudavel através de medidas
como a redugdo do consumo de sal, agucar, gorduras saturadas e alcool, a pratica de
exercicio fisico regular (30 a 60 minutos por dia, 4 a 7 vezes na semana), a ado¢do de uma
alimentacdo saudavel e variada, rica em vegetais, fruta e cereais integrais e ainda a
cessacao tabagica sdo fatores preponderantes para que seja possivel evitar, ou se isso
ndo for possivel, pelo menos atrasar o desenvolvimento das DCV. (44)

Atualmente existem varias metodologias para avaliagao do risco cardiovascular, sendo
gue a metodologia SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) e metodologia WHO
CVD risk sdo as mais utilizadas e recomendadas por serem amplamente estudadas e
baseadas em varios estudos de coorte prospetivos (12 no caso da SCORE e 85 no caso
da OMS) que fizeram 0 acompanhamento nos 10 anos posteriores a avaliacdo. (45) O risco
cardiovascular é definido como a probabilidade de uma pessoa vir a ter um evento
aterosclerético (enfarte do miocardio, AVC, morte subita de causa cardiaca), seja este fatal
ou nao num periodo de 10 anos. (45) A metodologia escolhida para ser usada neste rastreio
foi a da OMS, pois apresenta algumas vantagens determinantes face ao perfil de utentes
da farmécia, como permitir a inclusdo de individuos até aos 74 anos (SCORE apenas
permite até aos 65 anos) e a conter tabelas especificas para individuos com diabetes

mellitus, para além disso outra vantagem, embora sem utilidade para este estudo é a
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presenca de um procedimento e tabelas para determinacdo do risco cardiovascular sem
parametros laboratoriais. (45) Devido aos varios estudos efetuados e aplicabilidade deste
método, existem varias tabelas que devem ser usadas consoante a regido a que 0s
participantes do estudo pertencem. As tabelas usadas neste rastreio foram as tabelas da
regido da Europa Ocidental, onde esta inserido 0 nosso pais. (45)

Este método pode ser reproduzido a partir de parametros nao laboratoriais ou
parametros laboratoriais, sendo que no caso deste Ultimo, para além de fatores como
idade, sexo, pressao arterial sistélica e tabagismo também tem em considera¢éo medicbes
como o colesterol total e a glicémia, para assim efetuar a determinac¢éo do risco absoluto
por avaliagédo de todos estes fatores. (45) Assim é possivel obter um resultado tangivel que
pode ser enquadrado e explicado aos utentes, tendo sempre o cuidado da forma como a
informacéo € transmitida, pois para além de ser correta e cientifica, também néo deve ser

alarmante nem causar preocupac¢fes desnecessarias.

3. Métodos

O rastreio foi anunciado com base em posters afixados em ambas as fachadas da
farmécia e junto & maquina de distribuicdo automatica de senhas e ainda por comunicagéo
direta aos clientes uma semana antes dos dias do rastreio. (Anexo IlI) O publico-alvo do
rastreio consistiu em utentes com idade superior a 40 anos, sendo que apenas foram
considerados para fins estatisticos utentes com idades compreendidas entre os 40 e os 74,
por ser essa a faixa etaria permitida pelo modelo usado. (45)

O rastreio baseou-se na determinagéo de parametros fisioldgicos e bioquimicos como
a pressao arterial, glicémia e o nivel de colesterol total. Os equipamentos utilizados para a
determinagéo destes parametros foram os pertencentes a farmacia (incluindo a medicéao
da tenséo arterial, que foi efetuada num tensibmetro automético e ndo no equipamento
fixo), sendo que as tiras de teste para medicdo da glicemia e do colesterol total foram
gentilmente cedidas pela Wellion®. Todos os participantes foram informados acerca dos
métodos de determinacdo do estudo, esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e
retiradas todas as duvidas que existissem antes do inicio do processo. Antes da medi¢cao
dos parametros foram efetuadas perguntas gerais acerca do estado de saude do
participante e depois acerca das patologias relacionadas, terminando finalmente com a
idade e habitos tabagicos. Todos os dados recolhidos foram posteriormente tratados
através do programa Microsoft Office Excel.

Para a andlise do risco cardiovascular procedeu-se como determinado pela
metodologia WHO CVD risk, fazendo a interse¢éo das varias variaveis como idade, sexo,
colesterol total (mg/dL), presséo arterial sistélica (mmHg) e tabagismo na tabela da OMS

correspondente a presenca (Anexo lll), ou ndo (Anexo V), de diabetes mellitus obtendo
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assim uma célula tnica, com um valor que nos indica uma percentagem. Estes valores
indicam a probabilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular, seja este fatal ou ndo
fatal num periodo de 10 anos. (45)

No final do rastreio, foi entregue um registo dos parametros determinados (Anexo V),
juntamente com a avaliacdo do risco cardiovascular, procedeu-se entdo a uma breve
conversa para a andlise e discussao dos valores obtidos, esclarecimento de dividas e ser
fornecido o devido aconselhamento farmacéutico. E de salientar que a prote¢éo dos dados

pessoais e sigilo profissional foram tidos em consideracéo durante todo o processo.

4. Resultados e discussao

No total foram realizados 22 rastreios, no entanto, apenas 17 foram incluidos no estudo
por corresponderem a idades entre os 40 e os 74 anos. Os restantes 5 eram maiores de
74 anos e foram efetuados por serem clientes habituais da farmacia e assim, tiveram como
finalidade apenas a monitorizagdo dos parametros fisiolégicos e bioquimicos testados,
fornecer algum aconselhamento farmacéutico e reforcar a importancia da adesdo a
terapéutica.

A média de idades dos participantes foi de 62,8 anos, o que seria de esperar dado o
perfil de utente da farmacia. A aplicabilidade do método escolhido face ao método SCORE
pode ser verificada na Figura 1. No caso de ser escolhida a metodologia SCORE, em vez
de serem excluidos 5 utentes (22,7%), como foi o caso, teriam de ser excluidos do estudo
um total de 12 utentes (54,5%), e assim base de estudo ficaria ainda mais pequena, sendo
limitada a apenas 10 participantes.

W > 65 anos W > 74 anos

12 M<65anos W< 74 anos

Figura 1. Distribuicdo de idades dos participantes, tendo em conta as limitagdes de faixa etaria, a
esquerda segundo do método SCORE e a direita segundo do método WHO CVD risk.
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Dos 17 individuos, 5 (29,4%) corresponderam ao sexo masculino e 12 (70,6%) ao sexo
feminino.

A alta média de idades, grande disparidade entre participantes femininos e masculinos
e obviamente o baixo niumero de participantes neste estudo nao ira permitir retirar algum
tipo de correlacéo positiva ou negativa acerca da maior suscetibilidade do sexo masculino
em relacédo as DCV.

No que diz respeito aos habitos tabagicos, foi uma agradavel surpresa, com todos os
inquiridos a responder que ndo eram fumadores, sendo que uma maioria chegou mesmo
a afirmar que nunca o tinham sido. Sendo assim, nao foi necesséario qualquer tipo de
aconselhamento neste caso, apenas votos que a situacdo se mantivesse.

Quanto as medi¢cbes da glicemia nos participantes incluidos no estudo apenas uma
delas apresentava valores superiores aos determinados pela Norma da Direcdo Geral da
Saude (DGS) n.° 002/2011, ou seja, acima de 126 mg/dL (em jejum) ou a 200mg/dL
(ocasional em conjunto com sintomas classicos), estes valores em conjunto com as
informacdes recolhidas com os participantes, permitem inferir que apenas uma participante
(5,9%) apresenta diabetes mellitus. (46) Os resultados da avaliagdo da glicemia séo

representados na Figura 2.

1 (7,1%) 0 (0%)

H> 126 mg/dL ® > 200 mg/dL

W< 126 mg/dL B < 200 mg/dL

13 (92,9%) 3 (100%)

Figura 2. Distribuicdo dos resultados da medicao da glicemia. Gréfico da esquerda representa
participantes em jejum e & direita participantes sem jejum.

O valor médio de glicemia neste estudo foi de 103,6 mg/dL, ainda assim houve uma
medicao de 195 mg/dL que embora possa ser justificada com a toma do pequeno almogo
pouco tempo antes do rastreio, o participante foi aconselhado a estar a atento a sua

alimentagéo e vigiar os seus valores de glicemia. Ocorreu também uma situagéo durante
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o rastreio, que foi uma participante ter obtido um resultado de 46 mg/dL, que é condizente
com um estado de hipoglicemia. A utente, embora nunca apresentando sintomas externos
foi aconselhada a manter-se em repouso e oferecida agua com um pouco de acucar e
posteriormente confirmada a normalizagéo dos valores de glicemia. Apos normalizagéo a
utente terminou o rastreio e foi aconselhada a vigiar se a situagao se repetia.

O valor maximo recomendado para o colesterol total, de acordo com a Norma da
Direcéo Geral da Saude (DGS) n.° 020/2011 é de 190 mg/dL. (47) Neste estudo apenas 2
pessoas (11,8%) apresentaram valores acima desta recomendacdo, e ambas realizavam
medicacado antidislipidémica. Esses valores estéo representados na Figura 3.

2 (11,8%)

W > 190 mg/dL
W< 190 mg/dL

15 (88,2%)

Figura 3. Distribui¢céo dos resultados da medicdo do colesterol total.

Nestes participantes que se apresentavam acima dos limites propostos pela DGS
houve uma tentativa de promover a adesao a terapéutica e de fazer entender a importancia
gue tém no controlo desta patologia a adocao de habitos de vida saudavel, nomeadamente
uma dieta variada e equilibrada e a prética de exercicio fisico. Obteve-se uma média de
valores de 147,4 mg/dL, sendo o valor mais baixo registado de 100 mg/dL e o mais elevado
de 223 mg/dL.

Segundo a Norma da Dire¢éo Geral da Saude (DGS) n.° 020/2011, é considerada como
hipertenséo arterial, valores de presséao arterial sistdlica igual ou superior a 140 mmHg e/ou
pressao arterial diastélica igual ou superior a 90 mmHg. (48) Neste estudo apenas se usou
os valores da presséo arterial sistélica, tendo obtido um valor médio de 142,2 mmHg, onde
o menor valor registado foi de 120 mmHg e o maior de 174 mmHg. Um total de 9 individuos

(52,9%) apresentaram valores de presséo arterial acima do recomendado, sendo que todos
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estavam diagnosticados e medicados para a hipertenséo arterial, embora alguns tenham
admitido ndo terem tomado a medicacdo no dia do rastreio, mas que ndo era habito
falharem a medicacdo. Mais uma vez foi reforcada promocédo da adesédo a terapéutica,
explicando a importancia que tem este parametro e a diferenca que um maior controlo dos
valores pode ter na reducao do risco cardiovascular, algo que era extremamente pratico e
altamente elucidativo de explicar recorrendo as tabelas, pois intuitivamente os utentes
eram capazes de observar através sistema de cores a diferenca que uma pequena redugao
da presséo arterial podia ter. A alta percentagem de hipertensdo arterial neste estudo,
podera ser explicada pela idade avancada dos participantes, pois a idade é um fator ndo
alteravel e € na pressao arterial um dos pontos em que o efeito da idade é mais evidente.
Os resultados da medicao da presséo arterial sistolica sédo representados na Figura 4.

8

(47,1%) B> 140 mmHg

9

W< 140 mmHg
(52,9%)

Figura 4. Distribuicdo dos resultados da medicdo da presséo arterial sistélica.

Com o conjunto dos dados anteriores foi possivel determinar o risco cardiovascular
absoluto com recurso as tabelas WHO CVD risk. Os resultados finais obtidos, sao
representados na Figura 5, e indicaram que 5 dos participantes (29,4%) apresentavam um
risco cardiovascular inferior a 5%, 6 participantes (35,3%) apresentaram um risco
cardiovascular entre 5 a 10%, 6 participantes (35,3%) encontravam-se com um risco
cardiovascular situado entre 10 a 20% e nenhum dos participantes se enquadrou nos
grupos de risco cardiovascular mais preocupantes, ou seja, agueles situados nos grupos
de risco cardiovascular elevados, entre 20 a 30% e no grupo superior a 30%. Estes

resultados podem ser considerados de certa forma positivos, principalmente atentando a
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idade média elevada dos participantes neste estudo, que € um fator de risco néo
modificavel, mas também por a grande maioria dos participantes terem algum cuidado com
a sua saude, pois com excec¢ao de um caso, nenhum dos utentes apresentava mais do que
uma das patologias referenciadas neste rastreio e todos tinham pelo menos algum
conhecimento, por muito limitado que fosse, e precaucdo com essas patologias, quer

padecessem dela ou nao.

6 6
(35,3%) (35,3%)

o
= <5%
O
:g 4 5% - 10%
=
© 10% - 20%
Q3
S W 20% - 30%
ol
=2 2 H>30%

1

0 0

Risco cardiovascular

Figura 5. Distribuicdo dos utentes por grau de risco cardiovascular

Deve ser realcado que esta metodologia, embora seja amplamente utilizada e bem
conhecida, tem algumas lacunas, principalmente devido ao facto das DCV serem
influenciadas por outros fatores que ndo foram tidos em conta neste estudo, e que assim
podem alterar o risco cardiovascular. Alguns destes fatores sdo o histérico familiar,
obesidade, insuficiéncia renal e restante perfil lipidico. (44)

Por fim é importante referir que apds a realizacao deste projeto, foi publicado pela ESC
no més de julho uma atualizagdo a metodologia SCORE, com dois novos modelos de
tabelas SCORE2 (Systematic Coronary Risk Estimation 2) e SCORE2-OP (Systematic
Coronary Risk Estimation 2 - Older Persons) que apresentam melhorias face as tabelas
publicadas em 2016, nomeadamente pela alteracdo do risco calculado agora ser de ter
evento aterosclerotico, quer este seja fatal ou ndo, ao contrario das tabelas originais em
que apenas calculavam o risco de ter um primeiro evento aterosclerético fatal (em ambos
o periodo de tempo é de 10 anos). (49) Outra melhoria introduzida por estas tabelas,

particularmente a tabela SCORE2-OP é o aumento do limite maximo de idade para 89
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anos, 0 que permitiria neste estudo excluir apenas um dos participantes, por se encontrar
acima do limite de idade permitido. (49) Ainda assim néo tém tabelas especificas para
individuos com diabetes mellitus, indicando automaticamente um risco elevado ou risco
muito elevado no caso de ter outros fatores de risco associados (doenca renal cronica
moderada a grave, hipercolesterolemia familiar, entre outros) e também n&o incluem
tabelas sem parametros laboratoriais. (44, 49) Com esta nova metodologia SCORE2-OP e
as restantes alteragfes efetuadas ao método em si, este seria 0 método escolhido para
este rastreio caso estivesse disponivel quando este foi efetuado, permitindo assim
aumentar a base de dados adquirida originalmente e até talvez estimular mais interesse

por parte da restante populagéo.

5. Concluséo

A adesao ao rastreio foi apreciavel, uma vez que tinham passado apenas algumas
semanas do desconfinamento e tendo em conta a limitagdo do espaco, foi tentado ao
mMAaximo nado criar ajuntamentos desnhecessarios e ndo perturbar o normal funcionamento
da farmacia. Grande parte dos participantes deste estudo eram clientes habituais da
farmécia e que ja realizavam frequentemente a monitorizagdo dos parametros estudados,
principalmente da tenséo arterial e assim demonstraram preocupagéo pelo seu estado de
saude e interesse pelo evento.

O feedback obtido foi muito positivo pois a realizagéo deste rastreio permitiu um contato
mais personalizado e mais proximo dos utentes, resultando numa desinibi¢cdo para falarem
exporem o0s seus problemas e questdes.

Embora a avaliagcdo do risco cardiovascular com recurso a tabelas de risco
cardiovascular como as da OMS ou SCORE estejam sempre sujeitas a uma interpretacao
por parte do profissional de saude e seja limitada devido aos poucos parametros que sao
avaliados, o que pode ter alguma influenciar os resultados obtidos, é uma ferramenta muito
atil, principalmente na 6tica do utente, pois esta permite ter uma noc¢ao visual do impacto
gue pequenos fatores podem ter no desencadear de DCV. Assim, € possivel indicar ao
utente quais séo os fatores de risco modificaveis e assim sensibilizar estes a tomar atitudes
que possam levar ao seu controlo de forma a diminuir o risco associado.

Em termos pessoais foi uma experiéncia bastante enriqguecedora pela proximidade com
0s utentes, que permitiu um maior a vontade para poder retirar davidas e questdes e pelo

sentimento de contribuir diretamente para uma melhoria na satde dos utentes.
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CONCLUSAO

Terminados que estdo os 4 meses de estagio em farméacia comunitéria, posso afirmar
que ao contrario do que até podia pensar inicialmente esta foi uma experiéncia muito
positiva e enriquecedora, pois permitiu desenvolver competéncias profissionais e pessoais,
para além de cimentar e aplicar conhecimentos anteriormente adquiridos ao longo do
percurso académico que apenas com a pratica e uso constante em situacdes diarias que
surgem se vao tornando naturais.

Na FMC foi me permitida a hipotese e errar e aprender com esses erros, fosse de forma
auténoma ou com o apoio de um ou mais elementos da equipa. Desde o primeiro dia me
acolheram e permitiram que o meu principal foco estivesse em aprender o que nao é
possivel ensinar numa faculdade. Sempre contei com o apoio de toda a equipa, que foi
sempre tentando nas melhores oportunidades partilhar os seus conhecimentos, a sua
experiéncia e os seus conselhos.

Quanto aos projetos que pude realizar, penso que trouxeram mais-valias para a
farmécia e que foram Uteis tanto para mim, como para a farmacia e os utentes. Ainda assim
gostaria de destacar o rastreio cardiovascular que foi bastante gratificante pela
oportunidade de ter um contato muito mais pré6ximo com 0s utentes e permitir aconselhar
a grande maioria destes a ter um estilo de vida mais saudavel e esclarecer muitas davidas

e questoes.
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ANEXOS

Anexo | — Apresentacao para formacao interna sobre o modulo de atendimento do
SIFARMA.

Introdu¢ao ao modulo de
atendimento

Danilo Correia

Apresentagao efetuada no dmbito da UC Estagio

[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Dispensacgao (com e sem receita)

= Sifarma acesments

= Sifarma mendimento

@

Clicar em ou F2 abre um componente
em comparticipagao

Procurar produto
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Dispensacao (com e sem receita)

= Sifarma awedimeto

a

= Sifarma awndimenta

&

’ L TR,
ENC. OMLINE G

Clicarem ou F3 abre um componente
om comparticipagao

Selecionar recita eletronica ou
manual e preencher os campos

Dispensacao (com e sem receita)

:i.‘; Desche ™ “‘v a

o4/10/2020 2 ovouzon

¢ ]

D L ]

oy
Woaldes, 0N MR IR MEAN

conp

B R T T P T
e

Noatates Aves M6, 10 MM

g ¥ 60 Camp oo

Clicar [3] pararever o histérico de medicagao

Selecionar os produtos a dispensar
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Dispensacao (offline)

e | = 11

Ler os codigos QR de cada linha pretendida. Neste modo apenas uma
embalagem por linha pode ser dispensada

Comparticipacao

FECETTA

FLANOG AMICADOS

PLANGES DIRIRIVEI IS EEE UTENTE

e

) oo | e o ; ! -

Permite adicionar comparticipagoes especiais
ou as tradicionais no caso de receitas manuais

Selecionar o plano
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Comparticipagao

PORTARIAS @) &=

— ol - |

Se algum produto estiver associado a uma
ortaria esta deve ser selecionada no separador
aplicacao do plano de comparticipagdo

Selecionar a portaria

Comparticipagao (edi¢ao)

LR P > SOALE G COMTICIWGNS 00 LOmPORONTL

FAAVACELTICO FECEITA

RANGS A ICADOS

PLANOS D25PONIVELS PARA E5TT UTENTE

Caso seja necessario alterar valores de
omparticipagao

Carregando em editar é possivel alterar os
valores e depois gravar
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Encomendas Online

Existindo uma encomenda online deve ser clicado
botdo e depois processar

Terminar o atendimento

Alterar posologias

B ]

Para alterar posologias clicar no botao Fazer as alteragGes necessarias e confirmar
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Para regularizar a conta deve ser no botao
Regularizar CC e selecionar e indicar os valores

Regularizagoes

v m— o —n o

Para regularizar comparticipagoes deve estar
selecionado o produto da receita e no botdo PROD
COMP e selecionar os produtos a regularizar

Para efetuar uma devolugao, apods clicar no botao
de devolugdo e usar os filtros para encontrar o

Devolucgoes

Selecionar os produtos a devolver e processar
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Gerir documentos fiscais

ERCOLNEN DCUMONT) 5F SESTING PatA
3% MOS0 MLICTIASSE

Organizar por taxas de IVA, diferentes utentes ou produtos especificos
em faturas separadas

Gerir reservas

Para efetuar uma reserva, selecionar o botao,
preencher os dados e escolher se faturar ou ndo dispensar e processar

= f:

Para finalizar a entrega, selecionar os produtos a
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Criar campanhas
: T T

[ S S—— | m—siom s |
. i
e ! Tipo de Beneficio: € @ % rr
I.MIL' E
. - S — ( e ‘\'
EM FOR® S \ o
TR =
ELETRONICO /

ara criar uma campanha, deve-se aceder ao
ifarma.Sauda ou Sifarma.CRM em Farmacias
nao-Sauda e selecionar criar campanha

Definir o titulo, publico-alvo, tipo de beneficio, datas e
outras instrugdes. Rever e confirmar

Pathway de vacinacao

Apos a venda da vacina e optar por administrar na
farmacia, é aberto o Sifarma.Clinico onde &
possivel iniciara marcagao e posteriormente
iniciar um novo registo em -

Deve ser selecionado o pathway, se existem critérios
de exclusao, responder as questoes e confirmar
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Dispensacao de medicamentos hospitalares

Apos a identificagao do paciente deve ser aberto
0 Sifarma.Clinico onde é possivel iniciar a
marcagao e posteriormente iniciar um novo
istoem -

Deve ser selecionado o pathway de Dispensa de
Medicamentos Hospitalares, alterar o estado para
Iniciado e posteriormente adicionar um documento
de identificagao

Dispensacao de medicamentos hospitalares

Preencher os critérios de inclusao (Hospital de
origem e identificador da dispensa hospitalar) e
de exclusao (agravamento da doenca ou efeitos

Registar os produtos em “Adicionar linha",
selecionando as DCls e quantidades dispensadas.
Para medicamentos AUE deve ser registado com o
codigo 99999 e identificando no quadro respetivo
com lote e data. Registar a carteira profissional do
farmacéutico

49




Gestao de atendimentos

Aceder a gestdo de atendimento, usar os filtros
localizar o atendimento pretendido

Possivel consultar detalhes de cada componente e
comparticipagao, reimprimir documentos, verificar
formas de pagamento e rebates do catalogo Saida

Fichas relacionadas

Através da ficha do cliente é possivel adicionar fichas relacionadas,
pesquisando a ficha pretendida, sendo possivel incluir o tipo de relagdo
e partilhar crédito entre as fichas
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Aceder a gestao de encomendas, usar os filtros e
localizar a(s) encomenda(s) e selecionar, no caso
de ser necessario agrupar

Rececao de encomendas

Editar os dados de faturagao, permitindo assim
também editar as quantidades, datas de validade e
PVF dos produtos encomendados. No final deve-se
validar os dados de faturagao e avangar para o menu
seqguinte.

—- =

O botdo "Rever Precos” permite no caso de ser
necessario alterar a margem de um produto e
imprimir etiquetas de preco

Rececao de encomendas

Neste menu é necessario conferir os produtos
recebidos para garantir que os produtos recebidos
sao 0s mesmos que foram faturados. No final se
tudo estiver conforme pode-se concluir.

51



Criar encomendas

O botao "Criar Nova" permite no caso de ser No resumo € apenas necessario selecionar a opgao
necessario criar uma encomenda. No ecra “Marcar Enviada"” e terminar.

sequinte pode-se adicionar os produtos e

osseguir em "“Ir Para Resumo”

Bibliografia

Guia do Sifarma, disponivel em https://guide.sifarma.pt/2021.2/home.htm
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Anexo Il - Poster de divulgacdo do rastreio cardiovascular.

RASTREIO DE RISCO CARDIOVASCULAR

RN

Predicting
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Attack
and
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DIAS Z8 E 73 ABRIL AVALIAGAD DO RISCO
MANHAS CARDIOVASCULAR
=
Organizaciao

[PORTO

“ We l I I O n® 4 'y “ EHAVB\MQ“COIGLAA FACULDADE DE FARMACIA
‘ y @ UNIVERSIDADE DO PORTO

53



Anexo Ill = Tabela de risco cardiovascular da OMS sem diabetes.

Mulheres
Ndo fumadora

Fumadora

=180
160-179
140-159
120-139
<120
2180 1] s] 1] 18] 19
a7y [ o] az] 1a] 15
140159 N BER G KR
120-139 B E 1214 15]17
e HE BT E a |l e fo]z]12
=180 [ o [ 1] az] 12 19
Cagoqal 7 lefe]e]o 1418 |17
Gaaosal 51160 7] 6 121z 5]17
o oz b2l 2l 515 ¢ 8 0] 1] 13
L; o0 Pafalz]2 8 il 5 G
=
& 80 [6]7]efe]® 14 16 13-
i e EHEEHEBEE w0213 15]18
e B afa]a]s]s B 1w]11]13
@ EE_E; BB BB 5 i 5 G
e Bl EHE B E 4 slelv
=180 Fafs[s]s]7 124 e]19
woara b 2l 2l 2 4] 5 s |9 fofiz] 14
aisa b2zl 2] 2] 2 B I B E
e EEEE ala]s]s]7
e I D I ala]+ 5
180 Jafafla]4]s s| s f1fia] e
woara 2l 2zl ez 2 s|7]s]=]
140-159 1 2 2 2 2 4 5 5 -1 8
k:l EE R R alz]<]4]:
<20 bbbt ] BEBEBE
=180 Paflalafz] =« s 7 ]9 [1]iz
w0179 o fafa] 2]z als]s]7[¢
140158 Pafa i 1] 2 alz]=«]¢5]1¢
120139 g1 g 1 1 1 2lzpa]z]4
120 foafefaol1]1 ififz]z]3
<4 5 6 7 7< <4 5 6 7 i<

<7155 193 232 270 270 < <155 193 232 270 270 <

Idade

70

65

60

55

50

45

40

Homens

Ndo fumador

Fumador

)
7
sle]~7 10 1] 11 f13] 18
afals]s]r s 7)=]i0] 1z
s Qwfz]14] 18 15 18
7le]e]ofiz [E} BE) EE3 KB
slel7]ce]:2 w0 12]14] 17
afals]s]r N IER R BE
alz]=2]z+]:s sfe]7]s] 0
Tlefennfiz 12014 17
slef7]e]i0 EN EE EE] BGl RE
ala]s5)ce]-~ Tle] 1] 14
2flaa] 4 sle]7]s]10
2fz]z2]:z2]¢+« afa]s5]s] =
slef7] =] 1wl 2] 14 1?-
afals]s]r Tle]o]iz] s
2lala]a2]s sflel7]=] 11
ER B E affals]7] s
1l1]z2]z2]: afz]z2]5]¢
<d 5 6 7 T< <4 35 6 7 T=
=155 193 232 270 270 = <155 193 232 270 270 <

colesterol total mmol/dl (mg/dl)

54



Pressdo Arterial sistélica

Anexo IV - Tabela de risco cardiovascular da OMS com diabetes.

2180

160-179
140-189
120139

=120

Mulheres
Ndo fumadora

+180

160-179
140-159

120-139

=120

Fumadora

=180
160-179

140-158

120-138

=120

=180

160179

140-159

120-139

=120

=180

160-179

140-159

120-139

=120

=180

-
W

16

160-179

11

140-159

120-139

pa k]l o @
raf Wl & @

=120

raf Bl in] @

Wl o o

2180

=
(=]

160-179

140-159

Paf el Qo
Faj g ong~

120-139

& ] 8 gj12] 15

=
-

=120

paf el &) @)@

R ong -~

3

41 5 g &8 ]10

<d 35

6

7

7=

<4 5 6 7 7=
<7155 193 232 270 270 < <155 193 232 270 270 <

Idade

70

45

40

Homens

Ndo fumador
36 40 44 48 53

30 34 3Ir #

7] 8]

B

34

45
38
3z

Fumador

colesterol total mmol/dl (mg/dl)

1216 12

1wl 11] 12 19

7l e]o]12] 44

sle]7 11

aflals]ce]|-=

1] 13] 15 -

sl alai]1z]8 15

slela] =]z 1] 13 18

alslel7] = g a]iz] 4] 18

alz]z215]|:¢ sfrle]i]z
<d 5 6 7 T< <4 35 6 7 T=
=155 193 232 270 270 = <155 193 232 270 270 <

55



Anexo V - Modelo de folha de registo entregue aos utentes (exemplo sem diabetes).

Pressdo Arterial: Glicémia: Colesteral:
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