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Resumo

O estagio profissionalizante na Farmécia Cabral (FC) permitiu-me uma visdo mais
concreta do papel do farmacéutico comunitario e compreender a importancia dos Servigos
Farmacéuticos para os cuidados de saude prestados aos utentes, em especial dos idosos.
Esta oportunidade de trabalho foi um verdadeiro elo de ligacdo entre tudo o que aprendi na
faculdade e o mundo do trabalho, deixando-me mais preparada para encarar os desafios
gue futuramente aparecerao.

Foi uma experiéncia muito enriquecedora que me possibilitou aprender imenso
enguanto profissional, onde pude desempenhar diversas tarefas como familiarizar-me com
os medicamentos e produtos farmacéuticos, fazer atendimento ao balcéo, aconselhamento
farmacéutico, rececdo e aprovisionamento de encomendas, entre outras atividades. Fui
acompanhada por toda a equipa da FC, a que devo muito do que sei hoje.

Deste modo, sera parte integrante deste relatorio uma breve descri¢cdo das atividades
desenvolvidas ao longo dos quatro meses de estagio.

Por fim, este documento encontra-se dividido em duas partes, a primeira refere-se
as normas e legislacdo pelas quais algumas tarefas s&@o reguladas, tal como os
conhecimentos e competéncias por mim no contexto da farmacia comunitaria e a segunda
ao aprofundamento e atualizacdo do conhecimento cientifico do Técnico Superior de
Saude e a aproximacao do utente a farmacia. Neste ultimo, serdo abordados os temas que
desenvolvi durante os quatro meses nomeadamente, Queda do Cabelo, a Politerapia e a
importancia da adeséo da terapéutica, Diabetes e, por fim, o marketing digital direcionado

para a farmacia.
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Parte | — Descri¢cédo de trabalhos desenvolvidos no estagio

1. Farmacia Comunitaria

As Farmacias Comunitarias em Portugal encontram-se sobre a direcdo técnica
permanente de farmacéuticos e séo sujeitas a uma legislacdo proépria, sendo que estas
constituem unidades com crescente importancia nos Servicos de Saude pela sua
diferenciacao técnico-cientifica.

O principal objetivo das farmacias € garantir a correta dispensa de medicamentos,
minimizando o risco do seu uso, reduzindo consequentemente a morbilidade e mortalidade
associadas ao uso dos mesmos.

Cada vez mais os farmacéuticos diferenciam-se e revelam a sua importancia, pelo
seu servico como prestador de cuidados de saude mostrando as suas capacidades
notérias ndo sO6 na dispensa do medicamento como também noutros servigcos
nomeadamente, no acompanhamento diario do doente. Assim sendo, € o dever do
farmacéutico esclarecer sobre as interacdes medicamentosas, rea¢gfes adversas, contra-
indicacdes, identificar possiveis problemas com a toma de medicamentos e aconselhar na
automedicacao e, assim, promover 0 uso nao s6 efetivo como também racional e seguro
do medicamento.

O acondicionamento das farmacias a nivel geografico e demogréfico serve para
garantir que haja uma distribuicdo homogénea por todo o territorio nacional, visto que estas

funcionam como postos avancados de saude.[1]

2. Caracterizacdo da Farmacia Cabral

2.1 Localizacéo, Horario de funcionamento e Inser¢cao Sociocultural

A Farmacia Cabral (FC) localiza-se na Praga Francisco Ornelas da Camara, na Praia
da Vitéria na ilha Terceira, tendo como horario de funcionamento de segunda-feira a sexta-
feira das 08h30 as 18h30 e sdbados das 08h30 ao 12h30, realizando servigos permanentes
de trés em trés dias.

Apesar de se encontrar localizada numa zona central da cidade, tem pouco
movimento, uma vez que, conjuntamente com outras duas farmécias serve uma populagéo
de 21 035 habitantes.[2] Todavia, durante a época dos pequenos cruzeiros que atracam
na ilha e das festas caracteristicas da mesma fazem com que a farmécia ganhe vida e que

o leque de clientela se torne mais diversificado.
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A direcdo técnica € assumida pelo Dr. Berto Cabral, que, também € proprietério da

farméacia.

Durante o estdgio trabalhei de segunda-feira a sexta-feira das 9h00 as 18h00,
com uma hora de almocgo.

2.2 Quadro legal em vigor para o sector da farmacia

2.2.1 Espaco Fisico Interior

A FC caracteriza-se por possuir um ambiente de trabalho calmo e profissional,
oferecendo assim, aos seus utentes, um bom atendimento/servico adequado as suas
necessidades. Além disso, esta encontra-se bem ventilada, iluminada e todos os
profissionais se encontram identificados, através de um cartdo que contém o0 nome € 0
titulo profissional.

De acordo com o artigo n°122 do Decreto-Lei n°29/2012, de 26 de junho, e as Boas
Praticas Farmacéuticas (BPF), as instalacdes de uma farmacia devem se encontrar
organizadas em areas individuais e que estas se encontrem adaptadas a diferentes
atividades, o que é verificado na FC [1,3].

Deste modo, a FC é construida por dois pisos, sendo a cave, 0 armazém, que
contém o grosso stock de medicamentos e produtos farmacéuticos (PF) e depois o piso
térreo onde se encontra a zona de atendimento ao publico, uma sala de rece¢édo de
encomendas e armazenamento de medicamentos, onde também se encontra o frigorifico,
para o armazenamento de produtos refrigerados (2-8°C), um laboratério, com 0s requisitos
minimos para a manipulagcdo, um escritorio de apoio ao diretor técnico e uma cama para
0S servigos noturnos e, por fim, as instalagdes sanitarias.[5]

Na zona de atendimento geral existem dois balcbes de atendimento, e zonas de
exposicdo de produtos dermocosméticos, produtos de puericultura, suplementos
vitaminicos e ainda uma balanca eletrénica. Na area de stock, os medicamentos sdo
armazenados por ordem alfabética do nome comercial e pela sua forma farmacéutica.
Assim, os medicamentos encontram-se divididos na forma oral sélida, injetaveis, de uso
oftalmico, xaropes/suspensodes orais, de uso externo, dispositivos médicos e produtos do

protocolo da diabetes.[5]
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2.2.2 Espago Fisico Exterior

De acordo com o Decreto-Lei n°29/2007, de 31 de agosto, e com as BPF, a FC
obedece aos requisitos que as mesmas exigem. Sendo assim, a FC possui o simbolo cruz
verde, que ndo sé nas noites de servico como também sempre que se encontra aberta, se
encontra iluminada, informacdo do horario do funcionamento, do Diretor Técnico e a
informacéo atualizada das farmacias de servico. [1, 2, 6]

A fachada da FC é constituida por duas janelas que fazem de montra, onde se
coloca informac6es de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), produtos

cosmeéticos, produtos de puericultura, entre outros.

Figura 1. Vista exterior da Farmacia Cabral. Foto do autor.

2.2.3 Composicdo e Fungdo dos Recursos Humanos

A equipa da FC é constituida por uma equipa de quatro pessoas, designadamente
pelo Diretor Técnico Dr. Berto Cabral, pela farmacéutica Dr. Cindy Cardoso, pelos
Ajudantes Técnicos de Farmécia Sr.Paulo Silva e Sra. Tania Godinho. Apesar de ser uma
equipa pequena é uma equipa muito sélida, dedicada e profissional, que garante um
ambiente calmo e de confianga a todos os seus utentes.

Diariamente, os funcionarios trabalham as oito horas estipuladas na legislacéo,
tendo sempre a atencéo que, em todos os turnos estipulados, se encontre um farmacéutico

presente. [3]
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3.Gestdo e Administracéao

Com as adversidades que enfrentamos atualmente, em que todos os setores sdo
afetados, é essencial que haja uma redobrada boa gestéo e organizacdo permitindo desta
forma, uma maior rentabilidade e sustentabilidade do negécio e garantindo igualmente um

servico de qualidade.

3.1 Biblioteca e Fontes de Informagé&o

A FC possui todas a publicacdes referidas nas BPF designadamente Farmacopeia,
Prontuario Farmacéutico, entre outras. Para além destas ferramentas, existem
computadores com ligacao a internet que permitem as pesquisas rapidas que se necessite

fazer.[1]

3.2 Sistema Informéatico

O Sifarma®2000 foi o sistema escolhido pela FC, constituindo-se como uma
ferramenta indispensavel para o farmacéutico, garantindo um atendimento de qualidade e
a minimizacdo de potenciais erros. Este programa informético permite diversas fungoes,
entre elas, a gestdo de vendas, a atualizacdo de stocks, gerar e rececionar encomendas,
criar e consultar fichas de produtos/medicamentos, gerir devolugbes aos fornecedores,
emissdo de faturas a entidades, possibilitando assim um atendimento mais eficiente e
rapido.

Para uma melhor gestdo da faturagdo o programa organiza o receituério por
regimes e dentro destes por lotes de 30, permitindo a emissao de verbetes de identificacdo
e documento para a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF). Permite uma gestéo diaria
através, da possibilidade de visualizacao das vendas, listagem de produtos vendidos e a
listagem de irregularidades.

Esta ferramenta possibilita ainda a realizagédo de inventarios, controlo de validades
e produtos sem consumo suportando um bom modelo de ajuda eficaz na gestdo das
farmécias.

De forma, que seja mais facilitado o rastreio da acgbes realizadas por cada

funcionario, cada um tem um c6digo de acesso, assegurando eficacia e precisao.
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3.3 Gestao de stocks

O stock corresponde aos produtos que existem na farméacia disponiveis para a
dispensa em qualquer momento. E essencial que se faca uma gestdo pormenorizada e
rigorosa do mesmo, permitindo que se consiga responder a todas as necessidades dos
utentes, sem que haja rutura ou excesso de stock, dados os impactos negativos, quer de
um quer do outro.

O excesso de stock, por sua vez, pode levar a perda de produto por expiracdo de
prazo de validade, além de resultar num empate de capital. No caso de ruturas, além dos
custos administrativos, hormalmente acrescidos em casos extremos pode levar a perda de
clientes.

Através do programa Sinfarma®2000 pode-se selecionar nas fichas de produtos
stocks minimos e maximos, que sao analisados periodicamente garantindo as
necessidades atuais dos utentes, estabelecendo-se como um stock de seguranca.

Todavia, por dificuldades de ligacdo com exterior, no caso do Continente ou inter-
ilhas, & possivel que ocorra ruturas de stocks nomeadamente, por se encontrarem
esgotados nos armazenistas, laboratdrios ou por se tratarem de produtos rateados nos
mercados nacional e regional.

Para além disso, pode ainda acontecer que o INFARMED (Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P), Laboratérios e ou armazenistas enviem através
de circulares para a farméacia o pedido de recolha de determinado lote de produtos, por
eventualmente ndo se encontrarem em condi¢cbes de comercializagédo, pelo que se deve

proceder a devolugdo dos mesmos.

Durante o estagio, participei na gestdo de stocks realizando algumas
encomendas necessarias de produtos rateados e naretificacdo de stocks quando se

verificaram falhas.

3.4 Elaboragéo, Rececgéo e Conferéncia de Encomendas

A FC efetua encomendas na maioria dos seus produtos a quatro distribuidores, a
saber: Udifar, N.O.FRAYAO, Eduardo Caetano e Empifarma. No entanto, alguns dos seus
produtos s&o adquiridos a armazenistas da ilha.

Normalmente, a FC realiza cerca de duas encomendas diarias (uma apés o almoco
e outra no fim do dia) através do programa do Sinfarma®2000 e, ocasionalmente, realiza
encomendas por via telefonica a determinados grossistas. Existe ainda uma outra opgao

de durante o dia, fazer encomendas instantaneas, através do jA& mencionado programa
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informatico para a Proconfar. Como cada produto tem estipulado na sua ficha o seu stock
minimo e maximo, quando se realiza a venda e se atinge o stock minimo € despoletado
automaticamente um pedido para o fornecedor selecionado. Pedido que, no entanto, é ou
ndo aprovado pela pessoa encarregada pelas encomendas.

ApoOs serem efetuadas, as encomendas chegam a farmécia em caixotes ou
contentores de cada fornecedor, identificados com o nome da farmécia, um cédigo
numeérico e de barras e uma fatura em duplicado. A fatura que acompanha a encomenda
€ composta pelo Cdédigo Nacional do Produto (CNP), correspondente a cada produto
encomendado, o nome do mesmo, a quantidade pedida e a enviada, o Preco de Venda a
Farmacia (PVF), o Preco de Venda ao Publico (PVP), este Ultimo deve corresponder ao
Valor Maximo Admissivel (VMA) e, ainda, o nimero do contentor no qual se encontra. [5]

As encomendas de psicotrépicos ou estupefacientes sdo acompanhadas por uma
fatura e o seu documento de requisi¢ao. Os produtos de frio véem num caixote a parte que
se encontra devidamente identificado.

A rececdo de encomenda faz-se através da leitura 6tica ou do registo manual do
CNP do produto, através do programa Sinfarma®2000. Durante esta operacdo, deve-se
ter em atencgéo aos prazos de validade, ao estado da embalagem e aos precos impressos
na cartonagem, para se proceder a alteracdo do prazo ou assinalar alguma mudanca de
preco. No fim, é importante conferir o PVF, verificando se o valor da fatura coincide com o
valor de entrada assim como descontos e margens de lucro dos produtos de venda livre.
Como a FC tem fornecedores do Continente, ainda é relevante ter atencdo ao Imposto de
Valor Acrescentado (IVA) pois, no Agores o IVA € mais baixo que o IVA praticado no
Continente. Neste caso, os valores que tém de ser coincidentes séo o0s valores nao sujeitos
ao IVA.

No caso de existirem irregularidades, como o caso de haver produtos faturados que
ndo tenham sido entregues ou haver produtos ndo faturados, deve-se contactar o
fornecedor em questdo, para se proceder a uma reclamagédo para que o produto seja

enviado, emitida uma nota de crédito ou ainda seja feita a sua devolucdo, conforme o caso.

Durante o meu estagio, fui na maioria das vezes responsavel por dar entrada
as encomendas e, ainda, foi-me dado a possibilidade de visualizar a realizacdo de

encomendas.
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3.5 Marcacao do Preco

A Lei n°24/2011, de 16 de junho, determina que os Medicamentos Sujeitos a
Receita Médica (MSRM) apresentam PVP pré-estabelecido e que este esteja
obrigatoriamente impresso na cartonagem.[6] Este preco corresponde, segundo o Decreto-
Lei n°65/2007, de 14 de marco, ao preco de venda do armazenista, pela margem do
distribuidor grossista e a margem do retalhista, pela taxa sobre a comercializacdo dos
medicamentos e pelo Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA). [5]

Os produtos que ndo tém impresso 0s precos nas cartonagens, sdo normalmente,
designados de netts, como por exemplo, os produtos de dermocosmética e puericultura,
Nestes casos, 0 preco € atribuido pela farmécia tendo em conta, o preco de custo, a
margem de comercializagéo e o respetivo IVA que, neste caso como é nos Acores, € de

4% e 18%, sendo depois etiquetados.[5]

3.6 Armazenamento

O armazenamento é uma das etapas cruciais do circuito do medicamento, pois a
forma como este se realiza € que permite garantir a farmacia a manutencéo e a qualidade
dos produtos até ao momento da sua dispensa. Além disso, a forma como se organizam
os produtos também facilita a tarefa do farmacéutico no atendimento.

Em primeiro lugar, armazena-se os produtos de frio (2-8°C), sendo os restantes
armazenados em condi¢cdes em que a temperatura é controlada e que seja inferior a 25°C,
a humidade inferior a 60%, ao abrigo da luz e por fim, com ventilacdo adequada, de acordo
com as BPF.

Na arrumagao deve-se ter em conta o método FEFO “first expire, first out”, ou seja,

0 primeiro a expirar € o primeiro a ser dispensado.

A rececdo e o armazenamento foram das tarefas que mais enriqueceram o
meu trabalho na FC, isto porque permitiram conhecer a organizacdo da farmécia, o
que esta dispde para dispensa e para que servem. Além disso, possibilita ter um
conhecimento mais amplo do gue existe no mercado, associando neste caso as
substancias ativas pelos nomes comerciais, as suas formas farmacéuticas
disponiveis, dosagens e quais as suas aplicacdes terapéuticas, bem como o que as
pessoas pediam. Por fim, ao estar habituada a organizacdo permitiu-me ser mais

auténoma e eficaz nos atendimentos que realizei.
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3.7 Controlo dos prazos de validade e devolucbes

O controlo dos prazos de validade é uma componente de extrema importancia na
farmécia, pois é este que viabiliza que a mesma nao dispense produtos que ndo se
encontrem dentro do prazo de validade (PV) impedindo desta forma, que se comprometa
a saude das pessoas.

Na FC, este controlo efetua-se no inicio de cada més, quando se emite através do
Sinfarma®2000, uma lista de produtos, em que o PV expira nos trés meses seguintes,
apesar que, atualmente, retira-se a listagem de produtos em que o PV expire nos seis
meses seguintes.

Cada produto da lista €, entéo, identificado e caso o PV esteja no término retira-se
e coloca-se na lista o PV mais extenso a seguir ao que se retirou. Os produtos retirados
sao colocados numa zona designada de quarentena, onde esses produtos vao aguardar
para que de seguida se proceda a devolucéao aos fornecedores ou quebra.

Ao efetuar a devolucdo, emite-se uma nota de devolugdo, onde consta 0 produto
que se quer devolver, a sua quantidade, o motivo da sua devolucdo e o nimero de fatura
correspondente a sua compra. Esta nota € impressa em triplicado, assinada e carimbada
sendo que duas das folhas séo enviadas juntamente com os produtos para o fornecedor e
a terceira é arquivada na farmacia.

Apbs o envio para o fornecedor, pode acontecer trés situacdes. Este pode aceitar
a devolucdo e emitir uma nota de crédito com o valor dos produtos devolvidos, enviar
produtos com PV superior ou ndo aceitar a devolugcdo. Neste Ultimo caso, a farmécia é
obrigada a fazer quebra dos produtos, assumindo assim prejuizo financeiro. Consoante as
respostas dos fornecedores, a farmacia entdo podera fazer as regularizacdes de stocks.

Podem acontecer outros casos em que seja necessaria fazer a devolugdo de

produtos, como por exemplo quando existem erros na encomenda.

Durante o meu estagio, uma das minhas principais tarefas foi o controlo de
prazos que me permitiu, tal como o armazenamento, ter uma nog¢ao mais explicita
onde encontrar os produtos. Para além disso, foi-me permitido fazer algumas

devolugdes e visualizar como se procede a quebra de produtos.
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4.Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos é uma das atividades mais relevantes para um
farmacéutico comunitario, pois é este que tem o dever de esclarecer, educar e aconselhar
sobre o uso do medicamento, promovendo desta forma o uso racional e seguro do mesmo.

O ato da dispensa ndo inclui somente medicamentos, mas diversos produtos que se
encontram na farmécia, que podem ser desde produtos cosméticos e dermofarmacéuticos,
medicamentos de uso veterinario, preparacdes oficinais e magistrais, produtos dietéticos e
para alimentacdo especial, dispositivos médicos, entre outros.

O farmacéutico é, assim, o professional habilitado para fornecer toda a informacao
ao utente, de modo a permitir que este possa realizar o tratamento da forma mais segura

e eficaz.

4.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Segundo o Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto, o medicamento é “toda a
substancia ou associacdo de substancia apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas”, podendo
ser classificados em MSRM ou Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

Um medicamento para ser classificado de MSRM deve obedecer a, pelo menos,
uma das seguintes condi¢des:

- “Constituir um risco para a saude do doente, direta ou indireto, mesmo quando
usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica”;

- “Constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam”;

-“Contenham substéncias, ou preparagbes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reacdes adversas necessitem de aprofundamento”;

- “Destinem-se a ser administrados por via parentérica”.

Aquando da dispensa de um MSRM é necessério uma receita médica valida, sendo
que cabe ao farmacéutico ser critico ao validar a prescricdo de modo a que se faga um

atendimento o mais adequado possivel. [7]

4.1.1 Prescrigdo Médica e Validagdo

Quando o farmacéutico se encontra na presenca de uma receita médica, este deve
valida-la criticamente de forma a minimizar riscos para a saude do utente

As receitas meédicas devem obedecer aos modelos aprovados pelo despacho

n°15700/2012, de 10 de dezembro.[8] Para além disso, para que uma receita seja
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considerada vélida necessita de cumprir com as normas estabelecidas pela Portaria
n°193/2011, de 13 de maio. Assim sendo, para que uma receita médica seja valida deve
conter os seguintes dados: identificacdo do médico prescritor, 0 nimero da receita,
respetivo codigo de barras, nome e numero de utente, medicamento ou medicamentos
prescritos por denominagdo comum internacional (DCI), sua dosagem, forma farmacéutica,
namero e dimensdo da embalagem, entidade responsavel pela comparticipacdo, data da
prescri¢ao, o periodo de validade e por fim, a assinatura do médico. [9]

Normalmente, a prescricdo médica é feita por via eletrénica, contudo existem certas
excecdes que possibilitam que esta prescricdo seja feita manualmente, que sdo exemplo
a inadaptacdo fundamentada do prescritor, a faléncia do sistema informético ou a
prescricdo ao domicilio, até ao maximo de 40 receitas por més.[9]

De acordo com o artigo do Decreto-Lei n°242-B/2006, a dispensa de medicamentos
comparticipadas deve ser recusada quando a receita médica ndo cumpre determinados
aspetos, nomeadamente, o formato legal, conter corre¢cbes, rasuras ou outras
modificagbes, ndo se encontre autenticada pelo médico que a emitiu ou mesmo pelo
estabelecimento de salde ou se encontre fora do PV.[10]

Para além disso, o nimero de medicamentos prescritos numa receita médica é
limitado, tendo o seu limite maximo de quatro embalagens de medicamentos diferentes, ja
no caso de ser o mesmo medicamento so é permitida a dispensa de duas embalagens. Por
isso, em situagdes de doencas cronicas, em que os tratamentos s&o duradouros, o médico
deve escolher receitas eletrGnicas renovaveis, visto que sédo emitidas trés receitas com
validade de seis meses, enquanto que receitas nao renovaveis s6 sao validas por 30 dias.

Quando o médico prescritor prescrever por DCI da substancia ativa o utente tem
opcao por qualguer medicamento com o mesmo Codigo Nacional para a Prescrigcdo
Eletrénica de Medicamentos (CNPEM) que o prescrito, independentemente do preco.
Todavia, este direito fica interdito em determinadas excecdes, que sdo designadamente
[10-12]:

- a): a prescricdo de medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;

- b): suspeita de intolerancia ou reacao adversa prévia a um medicamento com a
mesma substancia ativa, mas diferente designagéo comercial;

- ¢): continuidade de tratamento superior a 28 dias.

O prescritor ainda tem a possibilidade de prescrever o0 medicamento por marca ou
por indicagcdo do nome do detentor da Autorizagédo de Introducdo no Mercado (AIM), em
casos em que a substancia ativa ndo tenha medicamento genérico comparticipado ou para
0 qual sO existam medicamentos de marca ou entdo no caso das excecdes referidas

anteriormente e neste caso deve menciona-la. No caso das excecdes a) e b) o utente ndo
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tem direito de opc¢ao, j& na excecdo c) o utente s6 pode fazer a troca pelo medicamento de
preco inferior.[10]

ApoOs a andlise da prescricdo médica e esta se encontrar dentro dos conformes, o
farmacéutico pode entdo proceder a dispensa da mesma. Cada entidade comparticipante
possui um codigo informatico especifico (por exemplo, aqui nos Agores, o Sistema Nacional
de Saude (SNS) corresponde a E1, 0 SNS R é E7) assim como os despachos ou portarias
gue alteram o regime comparticipante. Depois da dispensa e antes de se dar por finalizado
o atendimento, imprime-se no verso da receita o0 documento de faturacdo que deve ser

assinado por quem levanta a medicacao.

4.1.2 Medicamentos Genéricos e Pre¢o de Referéncia

O Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de agosto, determina que o medicamento
genérico é um “medicamento com a mesma composi¢cao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados”.[7]

Estes medicamentos encontram-se diferenciados dos de marca devido a presenca
da sigla MG na cartonagem da sua embalagem e, além do mais a sua comercializagéo é
notoriamente vantajosa nao s para os utentes como para o SNS, uma vez que 0S
encargos a nivel das comparticipagbes sdo reduzidos. Existe assim, uma marcada
vantagem para o utente, visto que, este usufrui da mesma forma farmacéutica e dosagem
mas com um custo entre 20 a 25% inferior do que a medicacao de referéncia.

A comparticipacdo do Estado aos medicamentos que estdo incluidos em grupos
homogéneos (GH) segue um sistema de precos de referéncia estabelecido pelo Decreto-
Lei n°207/2002, de 2 de dezembro. Dentro de cada GH, o preco de referéncia corresponde
a média dos cinco PVPs mais baratos do grupo existente no mercado, sendo que este valor
é subtraido ao PVP do medicamento resultando assim, no valor que o utente deve pagar.

As comparticipagbes ndo sao fixas, habitualmente vao sofrendo alteragdes, uma
vez que 0s precos sdo revistos até ao 15° dia do dltimo més de cada trimestre civil.[7,8,
14-16]

4.1.3 Regimes de Comparticipagdo
Cada cidaddo portugués tem o direito de beneficiar da comparticipacdo dos

medicamentos pelo SNS, contudo o seu valor pode variar consoante o tipo de
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medicamento dispensado. A comparticipagéo do SNS divide-se em dois regimes, o Regime
Geral e 0o Regime Especial, sendo que o ultimo faz parte de outros subsistemas,
designadamente os pensionistas, as doencas profissionais e cronicas.

Para além destes, existem outros utentes que possuem sistemas de
complementaridade, que € o caso dos Servi¢os de Assisténcia Médico Social (SAMS), em
que € preciso uma fotocOpia da receita, introducdo do ndmero do cartdo do utente na
faturacdo que sai no verso da receita fotocopiada, sendo esta enviada para o regime
correspondente.

Existem um grupo de medicamentos destinados ao tratamento de doencas
cronicas, como o lapus, alzheimer, paramiloidose, doenca Machado Joseph (comum aqui
nos Acores), entre outras, possuem regimes de comparticipacdo especificos, que séo
definidos por portarias e despachos que devem estar presentes na receita médica.

Findando, existe ainda regime de comparticipagé@o para os manipulados, estipulado
pelo Despacho n°18694/2010, em que refere que 0s manipulados sdo comparticipados em
30%.

4.1.4 Medicamentos Psicotrdpicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes (MPE) sdo uma classe
terapéutica especial, pois 0 seu mecanismo de acdo atua diretamente sobre o sistema
nervoso central, tendo uma grande possibilidade de causar habituacdo, dependéncia fisica
ou psicologica. Assim sendo, estes sdo sujeitos a uma legislacao especifica e rigorosa
evitando o seu uso irracional e prejudicial. Existem deste modo, o Decreto-Lei n°15/93, de
22 de janeiro, em conjunto com o Decreto-Lei n°61/94, de 12 de outubro, que determinam
regras restritas de controlo, fiscalizagcéo e penaliza¢éo.[17,18]

A farmacia pode adquirir MPE em simultdneo com a restante medicacao e produtos
farmacéuticos, contudo, a fatura da encomenda vem sempre acompanhada por uma
requisicao original e duplicada onde estéo identificados a farméacia e o fornecedor, os MPE
e as quantidades enviadas, a data e o niUmero da requisicdo. As coOpias sdo datadas,
carimbadas e assinadas pelo Diretor Técnico da farmacia ou pelo seu substituto
mensalmente. O original fica arquivada na farmacia durante trés anos e a outra retorna ao
fornecedor.

O armazenamento destes medicamentos € feito, num local seguro e restrito aos
outros medicamentos.

Quanto a sua dispensa, estes medicamentos necessitam de uma receita médica
que s6 conste prescrito MPE e é obrigatério o preenchimento de determinados dados,

designadamente o0 nome do médico prescritor, nome e morada do utente, nome, idade
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morada, numero e data de emissédo do documento identificativo do adquirente. Além disso,
deve-se tirar uma fotocépia a receita e anexar-se de seguida o documento de psicotrdpicos
no final da venda.

A farmécia é obrigada a conservar em arquivo, em papel ou suporte informatico,
durante trés anos, uma copia das receitas do MPE, ordenadas por ordem de
aviamento.[10,17,19]

O INFARMED ¢ a entidade responséavel pela supervisdo e fiscalizacdo dos MPE,
pelo que a farmacia deve enviar a copia de cada receita médica manual de MPE aviada e
0 registo das saidas até ao dia oito do més seguinte. J4, o envio do registo de entradas do
MPE deve-se ser feito trimestralmente e anualmente o mapa de balanco das entradas e
saidas.[17,19]

Durante o estagio, realizei a dispensa de MPE, obedecendo a todo o

procedimento acima exposto.

4.2 Medicamentos ndo sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM sao medicamentos que ndo cumprem com as especificacdes dos
MSRM assim ja citados. Normalmente, ndo possuem comparticipagdo, sendo que o utente
ndo necessita de prescricdo médica para os adquirir. Contudo, a sua dispensa nao
descarta o seguimento ativo do farmacéutico, em que este deve nao s6 informar como
também esclarecer qualquer dlvida sobre a toma e desta forma, garantir o uso seguro do
mesmo.

A automedicacdo destes medicamentos é possivel devido as suas caracteristicas
que estdo enunciadas no Despacho n°® 17690/2017, de 10 de agosto.[20]

Como estes medicamentos ndo tem qualquer comparticipacéo, o preco € definido
pela farmacia, tendo em conta o IVA, podendo haver exce¢fes previstas na legislagéo,

nomeadamente no Decreto-Lei n°176/2006, de 30 agosto.[7]

4.3 Preparagdes Magistrais e Oficinais

De acordo com Decreto-Lei n°95/2004, de 22 de abril, uma preparagdo magistral é
um medicamento que é preparado em farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos
de um hospital, conforme a presenca de uma RM que indica o doente a quem o

medicamento se destina e tendo sempre em conta as indica¢des da farmacopeia ou de um
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formulério. Desta forma, qualquer medicamento manipulado preparado e dispensado deve
estar sob responsabilidade de um farmacéutico.[21]

Com o passar dos anos, a evolugcao das tecnologias presentes nas industrias
farmacéuticas levou ao aumento da oferta ao utente, tendo como consequéncia a queda
da procura destas preparacdes. Todavia, continua a haver alguma procura destas
preparacfes sendo a sua maioria a nivel pediatrico.

Para se realizar este servigco, € necessario cumprir com varias especificacbes
presentes na Portaria n°594/2004, de 2 de junho, que sado normas relativas ao pessoal,
instalacbes e equipamentos, documentacdo, matérias-primas, materiais de embalagem,
manipulacao, controlo de qualidade e rotulagem. Estas preparacdes magistrais devem ser
realizadas pelo Diretor Técnico, caso que ndo o seja, estas devem ser feitas com a sua
supervisao e efetuadas no laboratério.[22]

A FC comecou a realizar medicamentos manipulados a cerca de um més, uma vez
gue viu ser uma oportunidade de colmatar uma falha que se fazia sentir na cidade onde se

encontra inserida, respondendo as necessidades dos utentes.

Durante o meu estagio, o Diretor técnico deu-me a oportunidade de realizar
alguns manipulados, com a sua supervisdo, transmitindo-me 0s seus
conhecimentos sobre a area. No anexo Il encontram-se descritos quais 0s

preparados magistrais que realizei.

4.4 Produtos cosmeéticos e dermofarmacéuticos

Um produto cosmético é definido no Decreto-Lei n°189/2008, de 24 de setembro,
como sendo “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em contato com as
diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente, epiderme, sistema piloso
e capilar, unhas, labios e érgaos genitais externos, ou com dentes e mucosas bucais, com
finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,
proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”.[23]

Atualmente, a procura intensa da chamada “imagem perfeita”, faz com que a venda
destes produtos esteja em crescimento, contudo a nivel da farmacia ainda se encontre
condicionada a época do ano, as campanhas publicitarias e pela forma com que é exposta
na farmacia. Esta é uma area é que o farmacéutico deve-se diferenciar mostrando o seu
conhecimento cientifico, exercendo assim um atendimento especializado e adequado ao
tipo de pele do utente, alergias ou patologias que possam ter, ao seu estilo de vida, idade,

habitos de higiene e gosto pessoal.
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Durante o estagio, tive a ocasido de aconselhar alguns produtos cosméticos
apesar de ser uma area ainda em crescimento na farmacia. Aprendi muito com o0s

aconselhamentos auxiliados pelos farmacéuticos que me acompanharam.

4.5 Produtos dietéticos e para Alimentag&o especial

O Decreto-Lei n°74/2010, de 21 de junho, define como produto dietético como
“produtos alimentares que, devido a sua composi¢cao ou a processos especiais de fabrico,
se distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente; sdo adequados
ao objetivo nutricional pretendido e sdo comercializados com a indicagdo de que
correspondem a esse objetivo”.[24] Estes produtos sdo sobretudo indicados a pessoas
com necessidades nutricionais especiais que é o caso dos lactentes, criangcas com 1 a 3
anos de idade ou pessoas em que 0 organismo n&o consegue assimilar certos nutrientes
ou mesmo o0 seu metabolismo se encontre perturbado, como é o caso dos doentes
celiacos.

A FC contém no seu inventario diversos géneros alimenticios para alimentacao
especial, designadamente férmulas de transicdo, férmulas para lactentes, leites para
alimentacéo especifica, por exemplo, o leite hipoalergénico, papas e farinhas lacteas e ndo
lacteas. Referindo agora de produtos dietéticos, a farmacia contém algumas gamas de
produtos destinados a manutengé@o e/ou reducdo de peso, sendo a venda destes mais

acentuada no veréo.

4.6 Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario

Tendo em conta o Decreto-Lei n°148/2008, de 30 de agosto, o medicamento
veterinario é “toda a substancia, ou associagdo de substancias, apresentando como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer
um diagnostico médico-veterinario, ou exercendo uma agao farmacoldgica, imunolégica ou
metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas”.[24]

As farmécias podem dispor de medicamentos para uso veterinario pois estes sdo
considerados essenciais ndo s6 para a defesa da saude e bem-estar dos animais como
também para a protecao da saude publica.

Na FC o stock destes medicamentos € reduzido, pois a sua procura é muito

pequena em comparacao com medicamentos para uso humano. Desta forma, os que tém
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mais preponderancia sdo 0s antiparasitarios internos e externos para 0s animais

domésticos e de pequeno porte, como o0s cées e gatos.

4.7 Dispositivos Médicos

De acordo o Decreto-Lein°145/2009, de 17 de julho, determina que os dispositivos
médicos (DM) consistem num “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou
artigo cujo o principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios
farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, e seja destinado a ser utilizado para fins de
diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca, lesdo ou
deficiéncia”.[26]

Na FC pode-se encontrar diversos DM, tais como, pensos, seringas, testes de

gravidez, termémetros, entre outros.

4.8 Produtos de Puericultura

O Decreto-Lei n°10/2007, de 18 de janeiro, dita que o produto de puericultura como
“qualquer artigo cujo o fim seja facilitar o sono, o relaxamento, a higiene, a alimentagéo e
a succgao das criancas.” [27]

A FC dispbe de variados artigos de puericultura, como os biberbes, chupetas,

acessorios com tetinas, entre outros.

5. Processamento do receituério e faturacao

Embora a maioria do aviamento no Continente se realize por via eletronica, nos
Acores ainda ndo se encontra em vigor este método. Assim, a conferéncia de receituario
realiza-se como se concebia anteriormente no Continente.

Depois de aviar as receitas € muito importante conferir se se encontra tudo correto
de forma a detetar possiveis erros no organismo responsavel pela comparticipacao.

Na FC cada receita é verificada por dois farmacéuticos, de modo a que se garanta
gue as receitas se encontram em conformidade e ndo sejam rejeitadas pelo organismo
responsavel. Deste modo, confere-se os dados do utente e do médico, se a prescricao se
encontra dentro do PV, se h& correspondéncia entre a medicacao prescrita e a dispensada,
se a RM esta devidamente datada e assinada pelo médico, carimbada e assinada pelo

farmacéutico, se o regime foi bem aplicado e por fim, se o utente assinou a receita.
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Sempre que estamos perante um RM com regime de comparticipa¢gdo, no momento
em que se vai realizar a dispensa da mesma seleciona-se o organismo competente da
comparticipacdo, sendo impresso no verso da propria RM o documento de fatura¢éo. Cada
organismo € constituido por um a varios lotes compostos por trinta receitas. Quando se
estd perante situacbes de complementaridade sdo impressos dois documentos de
faturacdo, um na RM e outra na copia, respetivamente para cada organismo.

Apbs se completar um lote de receitas imprime-se um verbete de identificacdo do
lote, no qual é carimbado e anexado o respetivo lote. No ultimo dia de cada més efetua-se
o fecho dos lotes e os valores faturados e a fatura mensal correspondente a cada
organismo. Terminada esta tarefa, envia-se toda a documentacdo para o Centro de
Conferéncia de Faturas dos Acores e AFP para que as receitas sejam verificadas. No caso
de se verificarem erros, as RM serdo devolvidas a farméacia para que esta possa proceder

a sua correcao e dessa forma obter a comparticipacao.

Durante o estagio, a conferéncia de receituério foi uma das minhas tarefas,
sendo depois supervisionadas por outro farmacéutico. Contudo, foi uma
oportunidade muito enriquecedora porque permitiu ganhar “tato” na avaliacédo de
uma receita, perceber o porqué de certas associacdes de medicamentos, permitiu-
me também associar nomes das substancias ativas e nomes comerciais e contatar

com as novas regras de prescricao.

6.Servicos farmacéuticos

Com o passar dos anos torna-se mais evidente que a farmacia deixou de ser s6 um
espaco de dispensa de medicamentos mas sim como um espaco de saude que oferece a
todos os utentes diversos servigos farmacéuticos que permitem uma avaliagdo de saude e
um acompanhamento farmacoterapéutico eficiente. Servigcos prestados que estédo
regulados pela Portaria n°1429/2007, de 2 de novembro.[28]

A FC disponibiliza aos seus utentes um conjunto de servigos que incluem e medicao
do peso e altura, glicémia, colesterol total e pressao arterial. Para além disso, realiza a

administracao de alguns injetaveis.
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6.1 Determinacdo de Parametros Fisiologicos e Bioquimicos

A determinagdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos sdo de extrema
importéancia, porque ndo sé permitem o controlo de doentes j& diagnosticados e medicados
como também avaliar a sua seguranca e eficacia do tratamento ou a dete¢do precoce de
doencas.

A FC determina a pressao arterial através de um tensiometro. Apds a leitura dos
resultados, caso se apresente um resultado menos favoravel, o farmacéutico faz um
aconselhamento relativo aos cuidados que o utente deve ter em relacédo a sua alimentacao
e ao incentivo da pratica de exercicio fisico.

No caso da determinacédo da glicémia e do colesterol total efetua-se com auxilio de
aparelhos especificos, que através de uma gota de sangue apresentam o resultado
esperado. Apesar dos dois procedimentos serem muito semelhantes, na determinacdo do

colesterol € necesséario mais sangue e a maquina € mais morosa a dar o resultado.

Ao longo do estagio, tive oportunidade de determinar a presséo arterial e
prestar aconselhamentos sempre que necessario, incentivando a adesdo a
terapéutica tal como o cuidado com a alimentacgéo.

Finalmente tive oportunidade de efetuar o primeiro rastreio de diabetes para
gue fosse dado conhecimento da disponibilidade destes tipo de servigos aos

doentes/clientes da farmacia.

6.2 Farmocovigilancia

A Farmacovigilancia é uma area em que o farmacéutico deve desempenhar o seu
trabalho como agente de salde e especialista do medicamento, pois € ele o Gltimo contato
entre o doente e o médico, e por isso, deve consciencializar o utente para a importancia de
reportar possiveis reacfes adversas medicamentosas (RAMS).[7]

De acordo com o Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto, o farmacéutico tem
como dever colaborar na farmacovigilancia através da identificacdo, quantificacéo,
avaliagdo e prevencédo de riscos do uso dos medicamentos, permitindo o seguimento das
suas possiveis reacdes adversas.[3] Desta forma, quando existe uma notificacdo de RAMs,
esta pode ser feita online no Sistema Nacional de Farmacovigilancia do INFARMED ou

através do Portal RAM, através do preenchimento de uma ficha disponivel para o efeito.

18



Parte | Relatério de Estagio Profissionalizante

Todavia, também h& possibilidade de a fazer através de telefone ou fax, devendo ser feita

num curto espaco, que nao deve exceder os 15 dias apds a rececao da informacéo.[29,30]

7.Conclusao

Durante estes quatro meses de estagio tive a oportunidade de crescer ndo s6 a
nivel profissional como também a nivel pessoal, através de uma equipa que me ensinou
muito.

Desde do primeiro dia de estagio que realizei atendimento ao publico, com a
presenca sempre de um farmacéutico que me ajudava em todos 0s passos necessarios,
em especial com o programa informético, com o qual nunca tinha contactado. Ao longo do
tempo, fui-me tornando auténoma realizando o atendimento sozinha, mas tendo sempre o
apoio de toda a equipa, no caso de ocorrer qualguer davida.

Apercebi-me que o papel do farmacéutico na comunidade ultrapassa o de prestador
de cuidados de saude e dispensador de medicamentos, assentando também no apoio, em
especial aos idosos, muitos deles em situacdo de soliddo que necessitam de compreenséo

e amparo.
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Parte Il — Apresentacao das atividades desenvolvidas

1) Diga Stop a Queda de Cabelo!

Com o passar do tempo, ao realizar atendimentos notei uma crescente procurae
mesmo preocupacdo de varias pessoas quanto a queda de cabelo e
consequentemente a sua resolucdo. Como tinha alguma dificuldade em responder
as guestdes e mesmo aconselhar qual o melhor produto antiqueda, resolvi produzir
um prospeto onde explicava o ciclo natural do cabelo e respondia a maioria das

guestdes colocadas pelas pessoas.

1.1) Estrutura Capilar e o seu Ciclo

Atualmente somos bombardeados pelos meios de comunicacdo, em particular
através de meios online sobre a procura da imagem estereotipada, do cabelo perfeito,
levando a necessidade profunda de seguir o conceito de beleza atual para que as pessoas
se sintam aceites na sociedade. Desta forma, a perda do cabelo pode desencadear
problemas psicol6gicos, como a baixa autoestima, que mais tarde pode levar a distUrbios
mais graves, tais como a depressao.

O cabelo ndao so6 influéncia a autoestima dos humanos como também, tem uma
fung&o muito importante de protecdo do couro cabeludo de diversas agressées, tais como
a protegdo contra as radiacdes solares e de possiveis traumatismos.[32,33]

Apesar de um fio de cabelo parecer a olho nu muito fragil, este € muito resistente,
pois para além da sua principal unidade de formacao ser a queratina, que é uma proteina
fibrosa que confere muita resisténcia, possui ligacdes quimicas na sua estrutura que
permite uma grande estabilizagéo.

Um fio de cabelo é constituido por uma raiz e um estame, sendo este Ultimo a parte
que se encontra desprendida. A raiz encontra-se implantada no foliculo piloso, que é o
responsavel pelo crescimento do fio de cabelo, uma vez que é neste que se encontram 0s
vasos sanguineos que, colmatam as caréncias de nutrientes e oxigénio para que o
crescimento do cabelo seja saudavel, e os queratinécitos que produzem a queratina
principal unidade constituinte do fio do cabelo. J4, o estame € composto por varios
conjuntos de filamentos de queratina, que formam o cértex e a cuticula, que envolve o
cortex. [32]

Todos os cabelos obedecem a um ciclo que é mais ou menos regular e onde se
distinguem varias fases de crescimento. A percentagem de cabelos em toda a cabeleira

ndo se encontra na mesma fase, sendo que durante a maior parte do ano se encontra:
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- 85-90% em anagénese (fase de crescimento): esta fase € a mais longa do ciclo,
sendo que os foliculos do cabelo se encontram nesta fase, subsistem em média durante 3
anos na mesma. Nesta fase ha uma atividade intensa do foliculo. [32,34]

- 2-3% em catagénese (fase de transicdo): corresponde a fase de regressao do
foliculo, onde as mitoses ficam estagnadas.[32,34]

- 10-15% em telogénese (fase de desprendimento): a atividade dos foliculos
encontra-se estagnada, havendo por fim, o desprendimento do fio do cabelo. A duracao
desta fase depende de dois fatores, particularmente a area e a idade. Apés a queda do fio,
o ciclo retorna a primeira fase. [31,33]

Geralmente, um adulto possui 100 000 a 150 000 cabelos, sendo que a queda diaria

considerada natural é de 100 fios de cabelo.[32,33]

1.2) Principais causas e épocas mais propensas

Sdo muitas as causas apontadas para a queda do cabelo, podendo ser desde a
alimentacdo desequilibrada a alterag6es hormonais, entre muitas outras. Por isso, o papel
do farmacéutico como, agente promotor de saude, deve ser o de questionar e perceber
gqual a causa mais provavel, adequando o aconselhamento da melhor forma. As causas
mais relevantes sao:

- Hereditariedade: é causa mais frequente de queda de cabelo nos homens, sendo
gue os primeiros sintomas surgem entre os 18-25 anos. Contudo, quando as mulheres sdo
afetadas sofrem com problemas de baixa autoestima. Neste caso, o cabelo vai se tornando
mais fino ao longo dos anos e caso nao seja tratado leva a um quadro chamado de calvicie
permanente, que s6 pode ser tratado através de um transplante capilar. [35]

Na maioria dos casos, em que ndo existe predisposicdo genética, as pessoas ficam
com os cabelos mais fracos devido a menopausa ou andropausa. Os cabelos tornam-se
mais grossos e impedem desta forma, que os nutrientes cheguem aos fios de cabelos.[35]

- Alteracdes Hormonais e o PGs-parto: a maioria das desregulagdes hormonais leva
a caréncias nutricionais nomeadamente, a falta de elementos nos foliculos pilosos que
impedem que o fio de cabelo se desenvolva adequadamente. Tanto o excesso como a
caréncia de hormonas impedem que o processo de crescimento do cabelo ocorra
normalmente levando desta forma, a uma queda mais acentuada. Isto verifica-se durante
0s trés a seis meses apo6s o parto, uma vez que ha uma diminuicdo de hormonas que vao
provocar uma queda intensificada. Todavia, o equilibrio capilar é reposto apds alguns
meses. Nao deixa, no entanto, de ser uma preocupacao acrescida para a mulher, estando

numa fase mais critica da sua vida.[35]
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- Alimentacdo: uma alimentac&o desequilibrada com falta de vitaminas, como as do
complexo B, minerais, como o ferro e zinco, proteinas e hidratos de carbono resultam no
enfraquecimento dos fios e na diminuicdo da producdo de queratina tendo como
consequéncia ao enfraquecimento e queda dos fios de cabelo.[35]

- Quimicas e excesso de calor: 0 uso continuado de produtos quimicos, como as
tintas do cabelo, o secador, os ferros de alisar ou temperaturas elevadas da agua do banho
levam a perda de aminodcidos, nutrientes e sebo que diminui desta forma a vitalidade do
cabelo. Assim, deve-se evitar a0 maximo estas praticas para que haja uma diminuicdo da
degradacéo dos fios.[35]

- Anemia Ferropriva: esta anemia resulta de uma caréncia de ferro no organismo, o
gue se traduz no enfraquecimento do fio por ser um mineral essencial para a sua formacao.
O mesmo pode acontecer nos casos em que ha caréncia alimentar nos periodos
menstruais, porque ndo ha reposi¢cdo adequada de ferro. [35]

- Stress: ndo s0 o stress como as flutuagdes emocionais levam a perda de minerais
e vitaminas, devido ao maior gasto de energia além que, também, existe a libertacdo do
cortisol que vai diminuir o metabolismo de divisao celular no foliculo capilar. [35]

- Medicamentos: interferem no ciclo capilar favorecendo a fase de telogénese e
diminuem também a sua vitalidade. [35]

- Virus e bactérias: o combate do organismo contra estes agentes patogénicos
desgasta diversos nutrientes importantes para a producéo e desenvolvimento dos fios. [35]

Contudo, existe maior probabilidade que a queda de cabelo fisiolégica se deva a
alteracdes das condi¢des climaticas e ndo propriamente devida a alguma determinada
doenca. Normalmente, a queda € pronunciada no Outono e Primavera, visto que a
regulacéo das fases do ciclo capilar € influenciada pela exposi¢cdo solar. Com o aumento
da exposicdo a luz solar, a hipofise, especificamente a adeno-hipdéfise, vai produzir
prolactina e também desencadeia a produgédo de melatonina pela glandula pineal. Assim,
a percentagem de foliculos pilosos na fase telogénica aumenta o que, culmina com a perda
de grande numero de fios de cabelos por volta de trés meses mais tarde, ou seja no
Outono.[36]

1.3) Tratamento e prevencao

Para tratamento ou a prevencdo de queda do cabelo recorre-se, normalmente, ao
uso de cosmeéticos capilares ou suplementos alimentares que ajudam a que a queda nao
seja tdo acentuada, todavia é relevante que esta se faca antes da queda propriamente dita

para que se note algum resultado.
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Relativamente ao uso dos cosméticos capilares ndo ha nenhum ingrediente ou
combinagdo de ingredientes que tenham ac&o cientifica comprovada. Aconselha-se,
porém, 0 uso combinado de um champd fortificante e ampolas. A composicdo destes
produtos varia de marca para marca, mas observando os rotulos dos produtos disponiveis
na farmacia pode-se dizer que a composi¢ao pode conter desde vitaminas, amino&cidos,
extratos vegetais ou moléculas com origem sintética. A maioria destes produtos € entéo
constituida por zinco, vitaminas do complexo B (B3, B5), vitamina C, biotina, aminoacidos
como a cistina e taurina. A nivel capilar, estes cosméticos oferecem um grande suporte
nutricional, contudo ndo ha estudos que comprovem gue estes diminuem a fase telogénica
e aumentem o nimero de fios em fase anagénica, permitindo entdo a tdo esperada reducao
de queda de cabelo.

Sobre 0s suplementos alimentares tal como 0s cosméticos nao existem estudos
que comprovem a sua eficacia no aumento de numero de fios de cabelos em fase de
anagénese. Por isso, 0 seu uso € controverso. H4, todavia, um estudo que alega que
determinadas concentragdes de cistina, queratina, pantotenato de calcio, nitrato de tiamina
e PABA aumentam o nimero de cabelos em anagénese.[37] Em Portugal, ainda nao é
comercializado nenhum produto com constituigdo semelhante.

Como qualquer outro suplemento, estes ddo um apoio nutricional ao organismo em
vitaminas e outros compostos essenciais que poderdo ajudar a producao de novos fios de
cabelo mais grossos, resistentes e com mais vitalidade, visto que muitas vezes a
alimentacéo é insuficiente e ndo garante a disponibilidade de todos os minerais e vitaminas

que o organismo necessita diariamente.

1.4) Conclusao/discusséo

A queda de cabelo ndo é sin6nimo da presenca de alguma doenca, tal se devido
simplesmente ao seu ciclo de formacdo. Todavia, a queda de cabelo é muitas vezes
associada a baixa autoestima e mesmo ao desenvolvimento de problemas psicolégicos
mais graves, como a depressao, principalmente no sexo feminino, pois o cabelo é simbolo
de beleza e confianga.

Este processo de queda pode estar associado a muitas causas, sendo o farmacéutico
qguem deva perceber através de uma conversa com o utente perceber quais causas mais
provaveis e as suas possiveis resolucdes.

Na maioria das vezes, basta o uso de cosmeéticos e suplementos alimentares, que
apesar de nao terem efeitos comprovados no crescimento de novos cabelos, ajudam no

entanto a fornecer vitaminas, mineiras e outros compostos que irdo suplementar na maioria
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das vezes caréncias alimentares, as quais poderdo estar na origem da queda. Além disso,
0 uso de calmantes naturais pode também coadjuvar estes tratamentos, pois 0 stress
inerente no quotidiano das pessoas é também uma das principais causas da queda.

A realizacdo do folheto informativo foi importante para desmistificar possiveis
causas da queda e quais as medidas de prevencédo, procurando-se ajudar a combater a
ansiedade provocada pela mesma.

2) Politerapia: “Tem muitos medicamentos? Tem dificuldade em
organizar a sua medicacao ou de um familiar? N&o se recorda

das horas de toma?”

Ao longo do meu estégio fui-me apercebendo da crescente necessidade que 0s
mais idosos tem de acompanhamento terapéutico, pois estes tomam diariamente
muitos medicamentos, com horas de toma diversas, o que provoca confusédo nos
doentes. Desta forma, achamos relevante explorar um novo servico na farmacia
produzindo-se um prospeto onde se explica aimportancia da adeséo a terapéutica e
procura explicar o servico que se pretende implementar, de modo a aumentar a
adesdo terapéutica e diminuir as naturais preocupagdes por parte dos utentes e seus
familiares.

2.1) Politerapia e adesao a terapéutica

O termo Politerapia possui muitos significados na literatura, contudo o artigo de
revisdo Patterson et la sugere uma definicdo simples e clara do mesmo, referindo como
sendo a “ingestdo concomitante de quatro ou mais medicamentos”, sendo este quadro
muito natural no idoso.[38]

A Politerapia € comum nos idosos, uma vez que esta faixa etaria normalmente
apresenta multiplas morbilidades, tais como as doencas coronarias, diabetes mellitus que
requerem a toma de muitos medicamentos para o0 seu tratamento e a sua profilaxia.[38]

A toma de muitos medicamentos pode, por vezes, aumentar o risco de efeitos
adversos incitados pela interacdo entre farmacos ou farmaco e doenca. Porém, ndo se
pode descurar que em alguns casos, 0 uso concomitante de medicamentos tem mostrado
beneficios para os doentes especialmente, em doentes com determinadas doencas

cronicas, que é o caso da diabetes.[38]
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Com o avanco da idade, as caracteristicas metabdlicas modificam-se e as functes
dos érgdos vitais ficam comprometidas tendo como consequéncia 0 aumento do risco de
reacOes adversas. No entanto, nem todas as pessoas apresentam estas mesmas reagoes
devido as suas diferencas interindividuais. Deste modo, € o estado clinico do doente que
vai determinar se existe risco ou beneficio no uso de determinado farmaco.[39]

A polimedicacédo e os efeitos adversos implicam um aumento das despesas para o
Estado, seguradoras, doente e familiares quando nao existe possibilidade de o doente
estar ao cargo de profissionais de saude.[39,40]

Assim sendo, é muito importante avaliar as prescricbes médicas, analisando se o
medicamento é adequado ou nao, tendo sempre em conta cada caso em particular. E aqui,
que o papel do farmacéutico deve ser diferenciado e valorizado pois este € o0 especialista
do medicamento.

Existem diversas definicdes para adesao terapéutica, mas geralmente € definida
como sendo uma parceria entre médico e doente, em que o doente se responsabiliza pelo
seguimento da terapéutica em conjunto com a equipa que o segue. No entanto, Sdo 0s
doentes crénicos que menos aderem a terapéutica.[39,40]

Presume-se que nos paises desenvolvidos apenas 50% dos doentes com patologias
cronicas cumprem com a terapéutica instituida, o que se traduz em efeitos negativos,
particularmente na sua salde como, também, na economia e no bem-estar e qualidade de

vida da sociedade, onde se encontram inseridos.[40]

2.2) Principais causas da falta da Adeséo a Terapéutica

A falta de adesédo acontece quando o doente n&o cumpre com as recomendacdes do
médico ou outro profissional de salde, ndo soé relativamente a adesao terapéutica como
também a qualquer conselho que visa na melhoria da qualidade de vida do mesmo,
nomeadamente a pratica regular de exercicio fisico ou habitos alimentares mais
saudaveis.[39, 40, 41]

O incumprimento da terapéutica encontra-se dependente de trés fatores, que em
conjunto permitem a uma menor adesao das recomendagdes sobre o tratamento instituido.
Estes fatores séo [42]:

- Fatores demogréficos, sociais e econdmicos: sdo os idosos que apresentam indices
mais elevados de incumprimento da terapéutica isto, pode deve-se ao agravamento do seu
estado de saude, sendo na maioria das vezes doengas crénicas que requerem regimes
terapéuticos variados e por longos tempos, tal como a diminuicdo das suas capacidades,

especificamente a falta de memoria, a diminuicdo da capacidade cognitiva, alteracfes a
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nivel psiquiatrico e ainda as capacidades motoras reduzidas o que impede o uso correto
da terapéutica. O baixo nivel de escolaridade, baixo rendimento, desemprego ou a falta de
estabilidade familiar também constituem impedimento significativo no cumprimento das
tomas da medicacao. [42]

- Fatores relativos a doenca e ao regime terapéutico: existem determinadas doencas,
designadamente as doencas crénicas e doencas de forro psicolégico, que diminuem as
capacidades daqueles que as manifestam que influenciam na diminuicdo da adesdo a
terapéutica e no cumprimento de algumas recomendac¢des médicas.[42]

Relativamente ao regime terapéutico, o aparecimento de efeitos secundarios
derivados do mesmo também diminuem a adesé&o.

O excesso de toma de medicamentos também é uma pratica inadequada,
constituindo também uma ma adeséo a terapéutica, podendo provocar um quadro grave
de toxicidade.

Segundo Cabral et al a adeséo terapéutica ainda pode ser prejudicada por outros
fatores, nomeadamente esquecimento, falta de motivacdo, auséncia de prevenc¢éo da sua
necessidade, desconfianca em relagdo ao resultado positivo que possa advir, ansiedade
em relacdo as tomas dos farmacos, medo dos possiveis efeitos adversos e por fim,
dependéncia. Ainda refere, a importancia da aceitacdo e conhecimento da doenca para o
aumento da adesdao, pois um doente que compreenda e conheca bem a doenga faz com
gue o mesmo siga de forma correta a posologia do seu tratamento.[42]

-Fatores ligados a relacdo do paciente com os profissionais de servigos de saude: é
de extrema importancia a relagdo entre doente e médico, pois € atraveés da confianga e na
forma como o médico se exprime que faz com que o doente entenda como deva atuar e
realizar de forma mais adequada possivel as suas indicacdes. Sem essa relacdo, o doente
sente-se desmotivado e confuso e acaba por ndo aderir ao tratamento como era esperado.
Por isso, cabe ao farmacéutico esclarecer e elucidar qualquer duvida que o doente tenha

de forma que possa ajudar na adesao correta do doente ao tratamento.[42]

2.3) Discussao/conclusao

Sao varios os fatores que diminuem a adesao dos doentes a terapéutica, existem
todavia diversos mecanismos que o farmacéutico pode lancar mao no sentido de ajudar na
aderéncia dos doentes a terapéutica.

Os mecanismos podem ser a escrita ha cartonagem da medicacédo, de forma a ser

mais percetivel sua posologia, realizagdo de esquemas simples de como se realizam as
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tomas, fornecimento de caixas que possibilitam a armazenagem e as tomas da medicacgéo
adequada, entre outras.

Deste modo, o farmacéutico deve criar uma relacdo de confianca com o doente
permitindo um dialogo, através do qual o doente se sinta disposto a transmitir as suas
davidas e receios nomeadamente, qualquer indicagdo que o médico tenha dado, seja ela
relativamente a prescricdo médica ou eventual sugestdo de mudanca de estilo de vida.
Assim, o doente sente-se confiante e a vontade em aderir a terapéutica.

Estando atenta a estas preocupacdes, a FC decidiu implementar um servico
personalizado, através do qual possibilitava ao doente, familia ou prestador de cuidados,
o conforto, facilidade e seguranca de ter a medicacdo organizada tal como a prescricao
determina, aumentando por esta via a adesao a terapéutica.

A realizacdo do folheto mostrou ser importante na divulgacdo do servi¢co permitindo
gue alguns dos doentes que se encontravam sozinhos ou com poucos apoios familiares ou

de cuidadores optassem por este servico.

3) Diabetes: A prevencao pode salva-lo!

Ao realizar a conferéncia de receituario na qual deparei-me com duas patologias
dominantes: a Hipertensao Arterial e a Diabetes Mellitus.

Por esta razdo, e em conversa com o Dr.Berto, considerou-se relevante realizar
um rastreio de Diabetes permitindo néo sé esclarecer os utentes sobre aimportancia
da prevencdo e controlo da mesma, como também aproveitar para divulgar os
servigos realizados pela farmécia, visto que a area dos testes bioquimicos néo se

encontra neste estabelecimento tdo dinamizada.

3.1) Introducéo

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga cronica com crescente prevaléncia a nivel
mundial, que, pelo sedentarismo e pelos generalizados habitos alimentares, tende a
aumentar com a idade, afeta ambos 0s sexos e todas as idades. [43]

A DM caracteriza-se pela concentracao elevada de acucar no sangue, designando-
se de hiperglicemia. Esta hiperglicemia pode ser devida a trés situacoes, pela insuficiente

producao de insulina, pela ineficacia desta ou pela combinacédo das duas.[43]
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E ainsulina, a hormona produzida pelas células beta do pancreas, que vai permitir
que 0 acglcar que se encontra na circulagdo seja utilizado adequadamente, ou seja,
promove a entrada de glicose nas células.

A DM néo controlada podera desenvolver complicacdes, que podem ser evitadas se
houver um controlo adequado da concentracdo de glicose no sangue, e de fatores
modificaveis, como sdo o caso da hipertensao e de dislipidemia entre outros.[43]

De acordo com a Norma da Direcdo Geral de Saude n°2/2001, de 14 de janeiro,
considera-se que a pessoa tem diabetes se apresentar [44]:

- Glicemia de jejum: = 126 mg/dl ou (= 7,0 mmol/l);

ou

- Sintomas classicos de descompensacao e glicémia ocasional = 200 mg/dl (ou =
11,12 mmol/l);

ou

- Glicemia = 200 mg/dl (ou 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO) com 75 de glicose;

ou

- Hemoglobina glicada A1c (HbA1c): 2 6.5%.

Podera haver casos de pessoas que apresentem pré-diabetes ou Hiperglicemia
Intermédia, que é o caso quando apresentam valores ndo elevados o suficiente para se
poder classificar como diabetes. Estas pessoas sao propensas a mais tarde a desenvolver
DM.

Neste caso, a Norma n°2/2001, de 14 de janeiro, refere que as pessoas neste caso,
poderdo apresentar ou [44]:

- Anomalia da Glicemia em jejum — glicemia em jejum: = 110 mg/dl e < 126 mg/dI

ou (= 6,1 e <7 mmol/l)

ou

- Tolerancia Diminuida a Glicose — glicemia as 2 horas apés a ingestéo de 759 de
glicose = 140 mg/dl e < 200 mg/dl ou (27,8 e <11,1 mmol/l).

Existe diversas classificacdes de DM contudo, os principais tipos sdo DM tipo 1, DM
tipo 2 e DM gestacional.

A DM tipo 1 é uma doenca autoimune em que as células beta do pancreas,
responsaveis pela producao de insulina, sao destruidas pelo préprio organismo através de
um processo imunolégico. Ocorre principalmente nas criancas, mas pode vir a desenvolver

em adultos com idades entre os 30 e o0s 40 anos.[43,45,46]
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Geralmente, esta doenca surge repentinamente podendo manifestar diversos
sintomas/sinais, que podem ser: poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso inexplicavel,
cansaco, visao turva, infe¢des recorrentes e por fim, dificil cicatrizacdo.[43,46]

As pessoas que apresentam esta doenca necessitam de injetar insulina para
conseguirem controlar os niveis de glicose no sangue, uma vez que estas produzem pouca
ou ndo produzem nenhuma insulina. O nimero de inje¢des vai depender dos niveis basais
de glicose no sangue.[43,46]

A DM tipo 2 manifesta-se quando a insulina ndo € sintetizada pelo pancreas nas
concentracdes necessarias ou 0 organismo apresenta resisténcia a acdo da insulina.
Genericamente, esta surge em pessoas com mais de 40 anos contudo, devido aos maus
hébitos que atualmente se praticam, observa-se um aumento deste disgnéstico em
criangas. [43,45,46]

Ao contrario do observado na DM tipo 1, a DM tipo 2 é assintomatica podendo
mesmo passar anos até que seja demonstrado algum sintoma. Normalmente, o seu
diagnostico faz-se jA na presenca de complicacbes ou entdo devido a realizacdo de
analises de rotina. [43,45,46]

Existem diversos fatores que predispdem a manifestagdo desta doenca, sendo a
obesidade e a predisposicdo genética os mais preponderantes. A obesidade predispbe
para a resisténcia a insulina tendo como consequéncia elevada concentragdo de glicose
no sangue

A prevaléncia deste tipo de diabetes tem vindo a aumentar e pensa-se que isto
deve-se aos maus habitos que atualmente se praticam, como ma alimentacdo e auséncia
da prética de exercicio fisico.[43]

A DM gestacional carateriza-se pelo aparecimento da intolerancia a glucose
diagnosticada durante a gravidez. As mulheres, que apresentaram este quadro, tem mais
probabilidade de desenvolver mais tarde DM tipo 2. [45,49,50]

E de extrema relevancia o controlo dos niveis de glicose no sangue para que se
possa evitar complicacbes para o bebé. Se ndo se controlar os niveis, referidos
anteriormente, é provavel que o bebé sofra de macrossomia, traumatismo no parto,
hipoglicémia e ictericia. [43,50]

De acordo com a Norma n°7/2001, de 14 de janeiro, o diagnéstico de DM
gestacional é confirmado apds os seguintes valores [52]:

- Na primeira consulta de gravidez: glicémia em jejum = 92 mg/dl e < 126 mg/dl ou

25,1 mmol/l e < 7,0 mmol/l;
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- Se a glicemia em jejum for < 92 mg/dl, realiza-se a Prova de Tolerancia a Glucose
(PTGO) com 75 g de glicose as 24-28 semanas de gestacdo. Se os valores de glicemia
forem:

e As0h, 292 mg/dl ou =5,1 mmol/l;
e A 1h, =180 mg/dl ou = 10,0 mmoll;
e As2h, =153 mg/dl ou = 8,5 mmol/l.

3.2) Epidemiologia

Os ultimos dados recolhidos apontam que o numero de pessoas com Diabetes
Mellitus em 2035 sera aproximado de 592 milhdes de pessoas, sendo que a maioria das
pessoas afetadas tenham idades compreendidas entre os 40-59.[43]

Todavia, ainda existe uma percentagem elevada de individuos que nao sabem que
tém diabetes, designadamente 46,3%. Ora esta situagdo desenvolve mais tarde
complicacdes graves, nomeadamente aumento da taxa de morbilidade.[43]

No ano 2014, a diabetes causou 4,9 milh&es de mortes, sendo que se estima que em
cada 7 segundos morre uma pessoa com esta patologia.[43]

Relativamente a populacdo portuguesa, em 2014, a prevaléncia de diabetes € de
13,1% superior a prevaléncia relativa ao ano 2009, isto traduz-se em 7,7 milhdes de
pessoas com DM. Com a inversdo da pirdmide demografica em Portugal, com o
correspondente aumento do niumero de idosos, teremos como consequéncia 0 aumento
de nimero de casos de diabetes comparativamente a anos transatos.[43]

35,0%
20,0% 17,6%

15,0%

10,0% 8,3%

5,0%
0,0%

30,4%

2,6% 1,5%
20-39 Anos 40-5% Anos 60-T% Anos
Homens Mulheres

Figura 2: Prevaléncia da Diabetes em Portugal — 2014. Por sexo e por escalao
etario. (adaptado de Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2015)
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Os dados também indicam que a faixa etéria mais predisposta a esta patologia
encontra-se entre os 60 e os 79 anos, sendo os homens os que apresentam maior
prevaléncia, tal como se observa na figura 2.[43]

Por fim, e como ja referido anteriormente devido as mudancas de habitos da

populacdo em geral por todo o mundo, a DM tipo 2 tem vindo a aumentar gradualmente.

3.3) Controlo e Tratamento

O controlo da DM é de extrema importancia, em vista a prevenir complicacfes
associadas a esta patologia. Deste modo, deve-se realizar, diariamente, teste de glicemia
capilar varias vezes ao dia, tendo em atencéao fazé-lo sempre antes e apo6s as refeicoes.

Para um controlo mais pormenorizado efetua-se uma analise sanguinea
determinando-se a hemoglobina glicada, ou hemoglobina Alc, que permite por exemplo,
avaliar a eficacia da terapéutica.[43]

Os valores obtidos devem ter em conta diversos fatores nomeadamente, a idade, a
existéncia de doencas concomitantes, como hipertensdo arterial e o nivel de colesterol
elevado. Pois, sdo esses fatores que vao determinar qual deve ser o intervalo de valores
de modo que concentracao de glicose no sangue seja adequada.

O tratamento da DM tipo 1 é composto pela terapia com insulina, alimentacéo
equilibrada, tendo em especial atencdo os acUcares e hidratos de carbono e exercicio
fisico. Nestes doentes é de extrema importancia a autovigilancia, pois é esta que ajuda no
ajuste a dose de insulina, que se deve injetar, do tipo de alimentos e de exercicio que se
necessita fazer, para que o valor da glicémia seja o mais aproximado do valor pré-
estabelecido.[43,51]

O tratamento da DM tipo 2 passa por alimentagdo equilibrada e controlada e pela
pratica regular de exercicio, mas por vezes essas modificagdes ndo sdo suficientes e €
necessario optar por antidiabéticos orais ou mesmo insulina, caso nao se verifique controlo
na concentracéo de glicose no sangue.[43,51]

No mercado existem trés tipos de insulinas: de acdo rapida, de acao intermédia e de
acao prolongada, isto devido as suas caracteristicas farmacocinéticas. [51]

As insulinas de acao rapida iniciam a sua acao entre 25-35 minutos apés a sua
aplicacdo, tem a sua atividade maxima entre 3-5 horas e com duracdo de 6 a 8 horas.

As insulinas com acao intermédia tem um inicio de acdo de 1 a 2 horas, com efeito
maximo das 4-12 horas e com uma duracao de acdo de 16 a 36 horas.[51]

Por fim, as insulinas de acéo prolongada tem um inicio de a¢éo de 3 a 4 horas e com

duragdo das 24 a 36 horas. Porém, j& desenvolveram insulinas com acdo muito mais
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rapida, que é o caso das insulinas lispro e aspartico, e insulinas com agéo ainda mais
prolongada, que é exemplo a insulina glargina.[51]

Quando estamos perante um quadro de DM tipo 2 sem cetoacidose utiliza-se como
tratamento os antidiabéticos orais. Os antidiabéticos orais dividem-se, por sua vez em cinco
classes, designadamente [51]:

- Sulfonilureias: que estimulam a secrecdo de insulina enddégena. Sdo exemplos
deste grupo, a Gilbenclamida, a Glipizida, a Glicazida e a Glimepirida.

- Biguanidas: que atuam pelo mecanismo inverso das sulfonilureias, inibem a
absorcao gastrointestinal de glucose, neoglicogénese hepatica e promovem a utilizacdo
periférica de glicose. Permitem serem administradas conjuntamente com a insulina. Como
exemplo, temos a metformina.

- Glitazonas: que aumenta a agao da insulina ou mimetiza a acédo desta em relacéo
aos hidratos de carbono e lipidos. E exemplo desta classe a pioglitazona.

- Inibidores da glucosidase intestinal a: que reduzem a absorcdo de hidratos de
carbono, reduzindo, consequentemente, os niveis de glicose pés-prandial. A substancia
chave desta classe é a acarbose.

- Inibidores da dipeptidil peptidase 4 (DPP-4): que aumentam os niveis de incretinas.
Fazem parte desta classe a sitagliptina, a vildagliptina e a saxagliptina.

- Meglitinidas: que estimulam a sintese de insulina, sendo a nateglinida exemplo
deste grupo.

Geralmente, a terapéutica de eleicdo para doentes com DM tipo 2 € com
sulfonilureias e especialmente metformina. Todavia, quando n&o se consegue que controlo
da glicémia seja eficaz utiliza-se outros tipos de antidiabéticos ou associacdes da
metformina com outros farmacos, de forma a atingir-se 0s objetivos terapéuticos individuais

desejados.

3.4) Complicacdes

A maioria das complicagdes da DM surgem devido as concentracdes elevadas de
glicose no sague persistentes, resultando nestes casos em lesées nos tecidos.

Hoje em dia a DM, além de ser umas das principais causas de morte no mundo
também é responsavel pelo aumento da taxa de morbilidade, uma vez que aumenta o risco
da doencga coronéria e acidente vascular cerebral (AVC).[43]

As complicagbes podem ser microvasculares, estando aqui incluidas a retinopatia,
nefropatia e neuropatia, macrovasculares, fazendo parte a doenca coronaria, doenca
cerebral, doenca arterial dos membros inferiores e hipertensdo arterial e, por fim,

complica¢des neuro, macro e microvasculares como o pé-diabético.[43]
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Desta forma, é essencial que haja um controlo eficaz dos parametros bioquimicos de

forma a evitar que estas mesmas complicacdes surjam.

3.5) Discussao/concluséo

A DM é uma doenca cronica que deve ser autocontrolada e vigiada permitindo desta
forma, que o doente viva o mais natural possivel e que seja autbnomo.

O farmacéutico, como agente promotor da saude, ndo s6 efetuam o
acompanhamento diario ao doente como deve promover junto deste a realizacdo das
tomas corretas da medicacdo, do controlo da glicemia, da alimentacdo equilibrada
moderada relativamente aos hidratos de carbono e gorduras e, por fim, a prética de
exercicio fisico, de forma a combater complica¢cdes que possam a vir a surgir devido ao
permanente descontrolo dos niveis de glicemia no sangue.

Julgo que a realizacdo do rastreio foi fundamental ndo so6 a nivel de transmissao de
conhecimentos entre utentes e farmacéutico sobre a doenca como também, ajudou a
integrar este tipo de servico nas atividades da farmacia, permitindo desta forma,
igualmente, aumentar a relacdo de confianca e satisfacao dos utentes. Os folhetos também
revelaram ser uma forma importante de transmissado de “mensagem”, uma vez que 0s
utentes encontraram respostas a generalidade das suas questdes e/ou preocupagoes.
Fizeram, ainda, conhecedores dos valores de referéncia, o que lhes permite em situacdes

futuras perceberem a sua situacéo neste aspeto em concreto.

4) Criacado da pagina no Facebook e a sua importancia

O aparecimento das redes sociais obrigou as instituicdes e marcas a alterarem as
suas estratégias de marketing e comunicacéo, expandindo assim o seu puder de alcance,
uma vez que, atualmente, a generalidade das pessoas consulta a miude essas paginas
online. O Marketing instalou-se também neste veiculo de comunicagéo.

O Marketing que assenta nos seus “4P’s”’, nomeadamente, prego, produto,
distribuicdo e comunicagdo, tem como precisamente um dos seus principais objetivos
satisfazer os desejos dos seus clientes, através da antecipacdo das necessidades dos
mesmos. Ora, estudos recentes aponta o Marketing digital, que assenta a sua presenca
essencialmente nos meios online, tendo a presencga de mais “4P’s”, designadamente [53]:

- Personalizagéo: refere-se a necessidade da interagdo da organizagdo com 0 seu
cliente de forma personalizada, possibilitando a existéncia de propostas de valor

acrescentado para a propria.
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- Participacdo: os clientes sentem necessidade de participar no negécio, dando as
suas opinides e criticas ajudando no desenvolvimento da empresa.

- Publicidade boca-a-boca: é de extrema importancia para qualquer negécio que o
cliente partilhe informagéo em rede, aumentando assim a possibilidade de novas compras
e negocios.

- Modelo preditivo: estando na rede a empresa tem maior no¢do dos gostos e do que
procura o seu cliente podendo assim estudar o seu mercado permitindo assim, uma melhor
gestdo do seu negdcio.

O Marketing digital nas organizacfes permite ndo s6 uma relacao mais proxima com
0s seus clientes, como também cria valor para todos os seus stakeholders, em especial
dos seus colaboradores, uma vez que estes podem também ser envolvidos no processo
de marketing devido a possibilidade de fazerem partilhas de contetdo relevante. Além
disso, esta ferramenta permite acompanhar as iniciativas da concorréncia.[54]

Com a elevada diversificacdo da concorréncia, € necessario ser criativo e audaz
designadamente, nas redes sociais, visto que as pessoas sdo mais exigentes, procurando
repostas rapidas e contetdos relevantes. E necessario, por isso, fazer um bom
planeamento de marketing e comunicacédo, divulgando por exemplo produtos e servicos
que sejam desejados/procurados pelos clientes em questao. [55]

Por via da concorréncia diversificada e, por vezes feroz, as farmacias devem apostar
numa comunicacdo Séria, coerente e profissional, com vista a ndo desfraldar as

espectativas dos utentes.

Com a marcada evolucédo do mercado, o aumento da exigéncia dos clientes e
o inicio de abertura da FC, achei interessante e relevante a criacdo da pagina do
Facebook com intuito de aumentar a rede de clientes, os contactos com marcas e
outras instituicdes e, por fim, melhorar a relacdo com os clientes ja habituais. Na
pagina divulga-se campanhas, produtos, servicos e informacdes sobre temas de
salde com interesse para 0s utentes. No entanto, é necessario dedicacdo e
criatividade para manter uma pagina sempre atual e muito interativa para que as
pessoas sintam interesse em segui-la.

O uso desta ferramenta tem mostrado resultados positivos atingindo um
publico mais diverso que se mostra interativo com as nossas publicacdes o que
também possibilita que a farmacia seja mais ativa e dindmica nesta nova plataforma.

Como esta se encontra circunscrita a uma area pequena e com muita
concorréncia, como a Well’s e outras farméacias aproximadas, € muito importante
qgue haja perspicacia e irreveréncia para que se consiga vingar num mercado que se

encontra muito saturado, podendo ser o Marketing digital uma mais-valia preciosa.
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Anexos

Anexo 1: Cronograma das atividades realizadas ao longo do

Estagio:
Novembro:

- Inicio do estégio;

- Atendimento ao publico;

- Esclarecimento sobre o sistema informatico (Sinfarma®2000) utilizado no ato da

dispensa;

- Rececéo e conferéncia de encomendas;

- Armazenamento de produtos;

- Verificacdo e regularizacdo dos prazos de validade;

- Administracéo de injetaveis: vacinas da gripe.

Dezembro:

- Explicacéo dos testes bioquimicos realizados na FC;

- Realizacdo da determinacéo da tensdo arterial;

- Visualizacdo do processo de elaboracdo de encomendas;
- Realizacdo e regularizagcédo de devolugoes;

- Elaboracao do folheto “Diga Stop a Queda do Cabelo”.

Janeiro:

- Administracéo de injetaveis de grande volume;

- Conferéncia de receituario.

Fevereiro:
- Realizacdo de manipulaveis;
- Elaboracéao do folheto “Politerapia”;
- Formacéao sobre os produtos da marca Eucerin;

- Visualizacéo do fecho de faturagdo e receituério.

Marco:

- Elaboracao do folheto “Diabetes: A prevencéo pode salva-lo”;

- Realizacéo do 1° Rastreio Diabético gratuito.
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Anexo 2: Lista de Manipulados efetuados durante o estagio

- Xarope de Trimetropim 1%;
- Decubal e pandermil;
- Decubal e Diprosone 0,05%;

- Vaselina salicilada a 20%.

Xl



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante

Anexo 3: Diga Stop a queda de Cabelo!

Cosmeéticos Capilares

Os tratamentos devem ser iniciados
pelo mencs 3 meses antes do
periodo de inicio da queda.

Os produtos capilares dispbe de
uma gama antiqueda, constituida
por champé fortificante e ampolas .
A composicdo € muito variada ,
como por exemplo:

*Zinco;

*Vitaminas : B3, BSe C.

*Biotina;

*Aminoacidos: taurina, cistina, etc;
*Extratos vegetais: cha verde

(Camelia sinensis).

Taurina

Ciclo Capilar

Todos os cabelos obedecem a
um ciclo que &€ mais ou menos
regular e onde se distingue varias
fases de crescimento .

A percentagem de cabelos em foda
a cabeleira ndo _se encontra na
mesma fase, sendo que durante

a maior parte do ano se encontra:

*85-90% em anagénese (fase de
crescimento);

*2-3% em catagénese (fase de
transicdo);

*10-15% em telogénese (fase de

desprendimento).

Suplementos

Garant: que o ismo p

Diga Stop a Queda
de Cabelo!

todos os nutrientes necessarios

para que o novo cabelo nasca
mais grosso e resistente.

S3o constfituidos por Cistina.
Zinco. Ferro, Biotina e Vitaminas

(B3. B5, B12 e D).

Em caso de dividas ou se necessitar de

" = dics 3

Farmaécia Cabral
Horario
Segunda a Sexta-feira: 08h30- Farmacia Cabral
Farmacéutica estagiaria Rita Barcelos
Sabado: 08h30-12h30

Praca Francisco Omelas da C3mara, MroRTO r R
4870-489 Praia da Vitdria = = - ; a b ra [
Telefone: 295512814 “ "
dsfarmacia@gmail.com Pamlhsmoie suR
salide
= / ¢
Epocas mais propensas a [N /

queda ‘a;g

Vo FO5N

E nas variagbes  sazonais

) ] *Alimentagdo: caréncias de
(Primavera e Outono) que se verifica

vitaminas dificultam a renovacic e

uma maior queda do cabelo. enfraquece os fios.

*Stress: desacelera o
metabolismo, o que dificulta a
divisdo celular da raiz.

Nestes periodos, o namero de
cabelos em fase de anagénese

diminui passande a haver mais

*Quimicas e excesso de Calor:

perda de nutrientes levam a perda
de vitalidade.

cabelos em telogénese (fase de

desprendimento).

*Virus e bactérias: combate
destes patogénios reduz a
nutricdo capilar.

*Medicamentos: diversos
medicamentos interferem com o

Principais causas ciclo favorecendo a sua queda.

*Hereditariedade: os mais *Anemia Ferripriva: a caréncia
afetados sdo os homens, sendo de ferro compromete a
que os primeiros sintomas oxigenacdo do bulbo e a estrutura
visiveis surge entre os 18-25 capilar enfraquecendo os fios.

\-

*Alteragcbes Hormonais: a
caréncia hormonal dificulta a

nutricdo do foliculo pileso, o que
enfraquece os cabelos.

Xl
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Anexo 4: Toma muitos medicamentos? Tem dificuldade em
organizar a sua medicacao ou de um seu familiar? Nao se recorda

das horas das tomas?

Vantagens deste servigo

* Sistema personalizado a cada
doente;

* Intuitivo e facil de manusear,

*  Possibilita guatro tomas
diarias, durante uma semana;

* Armazenamenio seguro e
adequado dos medicamentos;

* Permite a toma segura e
precisa de medicamentos sem

a necessidade da presenca de
um prestador de cuidados de
saide.

Polimedicagdo

Politerapia refere-se a toma
conjunta de 4 ou mais
medicamentos, o que & muito
comum em pessoas idosas.

Com o aumento da idade, o
esquecimento € mais notério e
devido ao numero elevado de
tomas, toma-se confuso, o que
leva a toma irregular ou mesmo

ausente dos medicamentos.

“Ajude-nos a melhorar a
sua qualidade de vida
garantindo que toma o
medicamento certo, na
dose certa e na hora

”

certa

Em caso de duvidas ou se necassitar de

Farmécia Cabral

Horario:
Segunda a Sexta-feira: 08:30-18:30h
Sabado: 08:30-12.30h

Praga Francisco Ornelas da Camara,
4070-460 Praia da Vitdria

Telefone: 205512814
dsfarmacia@gmail.com

Importancia da adesédo a
terapéutica

Na maioria das vezes, a toma ndo
correta de medicamentos leva a
alteracdes no organismo, podendo
mesmo agravar determinadas
doencas, dai a importincia da toma
da_medicagdo na dose e horas
certas.

Toma muitos
medicamentos?

Tem dificuldade em

organizar a sua
medicagdo ou de
um seu familiar?

Nao se recorda das
horas das toma?

Farmacia Cabral
Farmacéutica estagiaria Rita Barcelos

== ‘aCabral

“Partilhames a sua
saude”

Como funciona este servigo

* A farmacia prepara a sua
medicacdo para uma semana,
dividida em 4 tomas diarias, de
acordo com o prescrito pelo seu
médico.

* O sistema € composto por 28
blisters de grande dimensbes e
cada blister contém escrito o dia
da semana e o momento da toma

da medicacdo.

Xl
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Anexo 5: Diabetes a prevencéo pode salva-lo!

Fatores de risco

Fatores modificaveis Diabetes:
(Possiveis de controlar) A prevengao
- Hipertens#o arterial; “Ajude-nos a melhorar a .

* Obesidade; sua qualidade de vida! po de salva-lo!
« Sedentarismo;

Previna-se! O Diabetes

* Tabagismo.
pode ser controlado!”

Fatores ndo modificaveis

(Néo possiveis de controlar)

- Doencas pancreaticas;
= Doencas endocrinas;
+ Historia familiar de diabetes.

Prevencéo

- Adote uma alimentacdo saudavel; Em caso de dividas ou se necessitar de

- Pratique exercicio fisico regularmente; esclarscimentos adicionsis contacts 3
Farmacia Cabral
- Controle o consume de alimentos

Horario:
i fcar. Segunda a Sexta-feira: 08:30- . Farmacia Gabral
ficos em agucar. 18:30h Farmaceutica estagiaria Rita Barcelos

Estaz medidazs =30 de extrema Sabado: 03:30-12.30h

importincia, principalmente para as Praga Francisco Omelas da mmﬂ-m '_f'ﬁ_'l L
|
pessoas que apresentem falores de Camara, 4970-469 Praia da Vitoria el § A
risco ndo modificaveis. eriris oo o i\ |
Telefone: 295512814

dsfarmacia@gmail.com “Partilhamos a sua saide”
O que é a diabetes? Tipos de Diabetes Valores de Referéncia
A Diabetes Mellitus & uma deenga * Euistem ""E‘"i“s, tipos de diabetes,
L e sendo os principais Tipo 1, Tipo 2 e
cronica cada vez mais prevalente, & Gestacional, que acontece na
que pode atingir todas as idades e gravidez. _
ambos 0s sexos. + Diabetes Tipo 1: causada pela R e e

destruicio  das  células B e

Caracteriza-se pelo aumento dos afetar pessoas de gualquer idade
EL H e L

mas normalmente, s3o criangas

niveis de aglcar no  sangue, :
& jovens adultos;

hiperglicemia. Isto pode-se dever,

ha nao produgdo de insulina ou ha * Diabetes Tipo 2: quande o 5 i -
P & pancreas ndc produz  insulina Podera ter diabetes caso apresente:
incapacidade do corganismo em suficiente ou ndo consegue . -
utiliza-la. utiliza-la eficazmente. : ﬁig?slwa de jejum (= 8h) = 126
Geralmente afeta pessoas com !
A ana(::m:jema‘:: c::gs asr::iiadlo a * Sintomas classicoz e glicemia
- = - obesidad ! ocasional {determinada a gqualquer
Insulina € uma hormona produzida sidade. altura do dia, independentements da
pelo pancreas que, permite que as hora da liliilﬂil refeicio) = 200
células do organismo ufiizem a .. . madl
glicose no sangue, como fonfe de Sinais e Sintomas 94

energia. = o
Y

“s Para confirmar o resultado deve-se

'... \ __J realizar Analises Sanguineas e a

Sedu inteusa Froguiecia Purids de pess Prova Oral de Tolerdncia da
i Glucose.

'l B

Frobdemas Fome inensa

”"'?&\h P'E\
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Resumo

O estagio profissionalizante no Centro Hospitalar do Porto (CHP) permitiu-nos uma
visdo mais concreta do papel do farmacéutico hospitalar e compreender a importancia dos
Servigos Farmacéuticos para os cuidados de saude prestados aos utentes do Servigo
Nacional de Saude. Deste modo, sera parte integrante deste relatério uma breve descri¢éo
das atividades desenvolvidas ao longo dos dois meses de estagio.

Este documento encontra-se dividido em duas partes: a primeira refere-se a
contextualizagdo dos Servicos Farmacéuticos no meio hospitalar abordando os varios
setores integrantes, bem como um breve relato sobre as atividades ai realizadas.

Por fim, tendo em vista aprofundamento e atualizacdo do conhecimento cientifico do
Técnico Superior de Salde, pensamos que o desenvolvimento em paralelo de atividades
integrativas seria mais-valia pessoal e institucional. Nesse sentido, a segunda parte deste
trabalho visa salientar as atividades extra desenvolvidas no decorrer da nossa formagéao

enquanto farmacéuticas estagiarias do CHP.
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Parte | — Contextualizacédo dos Servicos Farmacéuticos no
Centro Hospitalar do Porto

O Centro Hospitalar do Porto

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) constitui uma entidade de referéncia na prestacao
de cuidados de saude diferenciados, resultando da fusédo entre o Hospital Geral de Santo
Anténio (HGSA), E.P.E., com o Hospital Central Especializado de Criancas Maria Pia
(HMP) e a Maternidade Julio Dinis (MJD), sendo estas duas ultimas instituicdes mais tarde
integradas num Unico edificio, o Centro Materno Infantil do Norte (CMIN)X,

O Decreto-Lei n°® 326/2007, de 28 de Setembro criou deste modo uma entidade publica
empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, que pela sua
associacao ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto
(ICBAS) adquire o carater de hospital universitario, que visa a exceléncia em todas as suas
atividades numa perspetiva global e integrada da satde M2,

Em 2011, com a integracédo do Hospital Joaquim Urbano (HJU) no CHP quatro velhas
culturas médicas foram amalgamadas numa instituicdo Unica virada para o futuro®.

Atualmente, o CHP comtempla trés centros adicionais: o Centro Integrado de Cirurgia
de Ambulatério (CICA - iniciou atividade em 2011), o Centro de Genética Médica Dr. Jacinto
Magalhdes (CGMJM - integrado em 2013) e o Centro Biomédico de Simulacdo (CBS -
integrado em 2014),

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) tém como objeto comum o conjunto de
atividades farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles
inerentes, intituladas por “atividades de Farmacia Hospitalar’. S&o o servigo que, nos
hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e
seguranga dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de saude e promove agdes
de investigacao cientifica e de ensino®.

Os SFH séo integrados por departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos
a orientacdo geral pelos Orgdos de Administracdo dos Hospitais, perante os quais
respondem pelos resultados da sua atividade®I®],

A direcdo dos SFH é obrigatoriamente assegurada por um farmacéutico hospitalarf,
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2.1 Os Servigos Farmacéuticos no Centro Hospitalar do Porto

Desde maio de 2010 que as instalacdes dos Servicos Farmacéuticos (SF) do CHP se
localizam no piso 0, ala Norte do Edificio Neoclassico, com a exce¢do da Unidade de
Farmécia Oncoldgica (UFO) que se encontra no edificio Dr. Luis de Carvalho!™.

Sob a atual dire¢do da Dra. Patrocinia Rocha, os SF encontram-se enquadrados nos
servicos de suporte a prestacdo de cuidados (anexo 1) e mantém atualmente duas
farmécias satélite no HJU e no CMINXI7,

Sendo uns dos principais objetivos dos SF do CHP a prestacdo de cuidados
farmacéuticos de elevada qualidade, foi propdsito comum a incorporacdo de um Sistema
de Gestdo da Qualidade onde séo descritos os recursos e as metodologias adotadas pela
organizacao, visando a eficiéncia, a otimizacdo dos recursos e a satisfacéo dos utentesl].

O sucesso desta medida materializou-se quando em margo de 2012 os SF foram
certificados pela Norma ISO 9001, tendo a mesma sido renovada recentemente em
fevereiro de 2015,

Atualmente os SF do CHP contam com a colaboracdo de 21 Farmacéuticos (Técnicos
Superiores de Saude -TSS), 26 Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT), 12
Assistentes Operacionais (AO) e 3 Assistentes Técnicos. Estes dividem-se pelos diversos
setores integrantes dos SF de forma maioritariamente rotativa, contando com um
responsavel farmacéutico para cada um dos setores (anexo 2)®.

Posto isto, compete a estes profissionais de salde gerir o medicamento, nas vertentes
da utilizacéo clinica e da gestao econémica, integrando procedimentos inerentes a selecao,
aquisicdo ou producéo, distribuicdo e monitorizacdo, de forma a garantir a seguranca,
eficacia e eficiéncia da sua utilizacdo. Cabe-lhes garantir o cumprimento do plano
terapéutico, no que respeita as necessidades em medicamentos, a todos os doentes do
hospital, em regime de internamento e de ambulatério, de acordo com a legislacdo em
vigor e colaborar nas atividades de investigacdo e ensino, no ambito da sua area

especifica, designadamente através da colaboracdo em ensaios clinicost®.

- Gestdo Hospitalar de Armazém e Farméacia - GHAF®

Pela necessidade de dar resposta de forma simples e eficaz a problematica da gestao
de compras e stocks, bem com a integracdo de toda a informacao diaria relacionada com
0 uso do medicamento, foi implementado no CHP a aplicacdo informética denominada
Gestéo Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF). O desenvolvimento da aplicacao foi
pensado em exclusivo para a gestao hospitalar e como tal as op¢oes da aplicacdo seguem

a normal rotina dos utilizadores e a sua utilizac&o é transversal a todos os setores®.
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O GHAF permite realizar uma gestéo integrada de todo o processo de compra, bem
como a constante atualizagdo do inventario registando a transferéncia entre armazéns,
requisicdes, débitos em diferentes centros de custo, empréstimos e qualquer outra agao
que vise dar um destino ao medicamento (anexo 3).

Atualmente o GHAF possibilita também a prescricdo médica (PM) e a sua validacao
nas varias éareas clinicas, considerando-se uma aplicacdo fundamental de apoio a
preparacdo de medicamentos nao estéreis e estéreis incluindo a nutricdo parentérica e 0s
manipulados citotdxicos.

Deste modo, € com base no moédulo do Circuito do Medicamento (CdM) do GHAF que
se torna possivel rastrear em qualquer momento a localizacdo atual do medicamento,
desde a PM passando pela validagédo farmacéutica e pela dispensa do medicamento até a

administracdo nas enfermarias.

- Comissdes Técnicas Hospitalares e Grupos de Trabalho

O papel do farmacéutico hospital no CHP passa também pela sua participagdo em
comissdes técnicas e grupos de trabalho que visam a avaliacdo do custo, eficacia,
seguranca e qualidade dos medicamentos, formas farmacéuticas e dispositivos médicos
utilizados a nivel hospitalar.

Atualmente, o CHP pode contar com a colaboracdo da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) constituida por seis membros, trés médicos e trés farmacéuticos.
Compete a CFT atuar como 6rgédo consultivo e de ligacao entre os servigos de acdo médica
e os farmacéuticos!¥l. Igualmente importante é a colaboracdo da Comiss&o de Etica para a
Saude (CES), um 6rgdo multidisciplinar de apoio ao conselho de administracédo, tendo em
vista abranger os aspetos fundamentais dos problemas éticos. Por fim enaltece-se também
o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) que tem como objetivo geral a reducdo das taxas de infegdo associadas aos
cuidados de saude, hospitalares e da comunidade, assim como da taxa de microrganismos
com resisténcia aos antimicrobianos!*l.

A participacdo do farmacéutico hospitalar (FH) em grupos de trabalhos das mais
variadas &reas da prestagcdo de cuidados de saude € uma mais-valia dos SF do CHP.
Atualmente podemos enumerar 10 grupos de trabalho que contam com a participacdo da
equipa de farmacéuticos do CHP:

e Comissao de Farmacovigilancia

¢ Grupo de Toxicologia

e Grupo de Prevencao e Tratamento de Feridas
e Grupo do Circuito do Medicamento

e Consulta de Grupo de Imunologia Clinica e Imunodeficiéncia
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e Grupo de Trabalho para a Monotorizagdo da Prescricdo de Medicamentos e
Métodos Complementares De Diagndstico E Terapéutica.

e Gabinete de Qualidade e Seguranca (foco nos SF e registos do risco néo
clinico)

e Grupo de Trabalho de Cuidados Continuados e Paliativos

e Grupo de Nutricdo Artificial

e Grupo da Dor Crobnica

Circuito do Medicamento (anexo 4)

3.1) Gestao de Compras e Armazém
O CdM apresenta varias fases, sendo o Armazém de Produtos Farmacéuticos (APF) o
local de inicio onde ocorre a sele¢do, aquisicdo e armazenamento. Posteriormente, passa
pela distribuicdo ou producgéo e termina na dispensa do medicamento ao doente, em

regime de internamento ou ambulatériot?,

Aquisicéo

A selecdo de medicamentos para o hospital tem em conta o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), bem como as necessidades terapéuticas dos doentes
do hospital. A CFT é a entidade responsavel pela inclusdo de medicamentos na adenda ao
FHNM, baseando-se nas necessidades terapéuticas dos doentes, até entdo nao
satisfeitas'%.

Os SF e o Servico de Aprovisionamento (SA) colaboram na aquisicdo de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, sendo esta tarefa da
responsabilidade do farmacéuticol?,

As requisicOes para efetuar a aquisicao de produtos sdo desencadeadas pelo sistema
de kanban’s (Anexo 5). O farmacéutico inclui assim na lista comum os medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos que sao necessarios. De uma forma geral,
as encomendas sao realizadas diretamente aos fornecedores, no entanto, determinadas
matérias-primas e certos medicamentos de baixa rotatividade sdo requeridos a Farméacia
Lemos.

A solicitacado de empréstimos é outra forma de aquisicdo de medicamentos e produtos
farmacéuticos. Isto verifica-se quando ndo existem nos SF ou em qualquer servico clinico
do hospital*!l. Os SFH procedem também a cedéncia de empréstimos, quando solicitados
por outra instituicdo de salude, sempre que as existéncias o permitam, ou em situacdes de

life-saving™?.
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Rececéo
Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos sdo rececionados

em local préprio do armazém, apds a sua requisi¢cdo. Neste local, encontra-se um TDT,
responsavel por verificar quantitativa e qualitativamente todos os produtos recebidos,
conferindo também a guia de remessa (Anexo 6) com a nota de encomenda (Anexo 6). E
necessario ainda priorizar e dar especial atencdo a determinados produtos,
nomeadamente produtos de frio, de modo a constatar que o seu transporte foi devidamente
efetuadol??,

Na recec¢do dos medicamentos é verificado o lote e o prazo de validade, devendo este
ser superior a 6 meses. Quando tal ndo se verifica a encomenda é aceite apenas com a
garantia de troca por outro produto com prazo de validade mais alargado, caso seja
necessario*?,

Os dispositivos médicos recebidos devem apresentar marcagdo CE e 0s respetivos
certificados que os acompanham devem ser arquivados*?.

Os medicamentos hemoderivados ou derivados do plasma humano sao conferidos e é
necessario verificar se o respetivo certificado do INFARMED os acompanha, sendo este
digitalizado e arquivado em pasta informatica partilhada*3!,

As matérias-primas sdo rececionadas e é analisado o documento que comprova a
qualidade do lote fornecido (boletim de analise) enviado pelo fabricante. O boletim de
andlise é entdo enviado para o responsavel pelo setor de producdo dos SF*3,

Os Estupefacientes e Psicotropicos sdo enviados para o farmacéutico responsavel pelo
seu armazenamentol3l.

Qualquer ndo conformidade detetada e para a qual seja necessario devolver o produto
ao fornecedor, implica o preenchimento da nota de devolugédo (Anexo 7)1%,

Posteriormente a recec¢do, € necessario dar entrada dos produtos, informaticamente,
pelo SA, e estes sdo encaminhados para 0 armazenamento, quer no APF ou outro

armazémto,

Armazenamento
Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos sao conservados em

condicbes adequadas de luminosidade, temperatura e humidade. A temperatura e
humidade sdo continuamente monitorizadas por um sistema de controlo e registo
automaticoll.

De uma forma geral, os medicamentos encontram-se organizados em corredores por
ordem alfabética, tendo em conta a Denominagdo Comum Internacional (DCI). O APF esta

estruturado de acordo com o tipo de produtos que pretendemos armazenar*s:
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e Produtos termolabeis — armazenados em camaras frigorificas com sistema de
controlo e registo de temperatura;

e Estupefacientes e psicotropicos — armazenados em espaco individualizado com
acesso restrito ao farmaceéutico;

¢ Produtos de nutricdo artificial e material de penso — armazenados em corredor
préprio;

¢ Caolirios, pomadas oftalmicas, gotas auriculares, solu¢cdes nasais, manipulados,
antidotos e agentes de contraste de raio X — apresentam também corredor
especifico para o seu armazenamento;

e Produtos de grande volume — armazenados em local especifico, fora dos
corredores, devido as suas dimensoes;

e Soros — encontram-se em armazém proprio;

e Antisséticos e desinfetantes — armazenados em sala especifica, individualizada
do restante armazém;

o Produtos da Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA) — por motivos de
caréncia de espaco deste servico, alguns dos seus produtos sdo armazenados
num corredor do APF, reservado para o efeito;

¢ Medicamentos citotoxicos — armazenados diretamente na UFO pelo risco
biolégico que apresentam.

O APF respeita o principio de armazenamento First Expired, First Out (FEFO), sendo
gue os medicamentos devem ser sempre retirados da direita para a esquerda, de cima

para baixo e da frente para tras!*?l,

Gestéo de Stocks
O sistema de kanban’s implementado é fundamental para uma boa gestdo de stocks.

Neste, encontra-se identificado o ponto de encomenda, bem como a quantidade a
encomendar. Para o calculo destes dois fatores € necessario aceder ao historial de
consumos de um ano completo, através do GHAF4.,

A elaboracéo de kanban’s é da responsabilidade do farmacéutico e consoante o tipo
de medicacdo estes apresentam cores diferentes*®. Estes cartdes séo retirados quando
se atinge o ponto de encomenda, indicando a necessidade de efetuar um pedido ao
fornecedor!*®,

Em data estipulada, procede-se a realizagdo de um inventario, garantindo um controlo
interno eficaz dos quantitativos fisicos existentes. E importante assegurar a minimizacao
de interrupgdes no fornecimento de medicamentos e a possibilidade de ocorréncia de

erros, aquando da concretizacdo do inventario7l.
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O controlo dos prazos de validade é um aspeto fundamental para uma boa gestéo de
stocks. Desta forma, sdo elaboradas listagens de produtos, cujo prazo de validade ja

expirou ou ird terminar nos 3 meses seguintes a data de verificacdo dos mesmos/*él.,

Ao longo do nosso estagio, foi possivel compreendermos a forma como o APF se
encontra organizado, a localizacdo dos medicamentos e produtos farmacéuticos e como é
feita a gestdo de stocks. Presencidmos varios processos de aquisicao e empréstimo de
medicamentos, acompanhamos o trajeto dos medicamentos e produtos farmacéuticos
desde a sua aquisicdo até ao seu armazenamento, contactamos com documentos e
impressos, bem como, com o programa informatico GHAF e obtivemos conhecimento dos

diferentes sistemas de reposi¢cdo de stocks (kanban’s, HLS e stocks nivelados).

3.2) Producéo
Os cuidados farmacéuticos tém evoluido no sentido da individualizacdo e
tendencialmente direcionados para cada doente. No entanto, atualmente a Industria
Farmacéutica ainda ndo da resposta a todas as estas necessidades particulares. Desta
forma, tornou-se essencial integrar nos SF uma éarea de farmacotecnia, na qual séo
produzidas preparacdes estéreis e ndo estéreis, tanto em doses como em formas

farmacéuticas que ndo se encontram disponiveis no mercado.

a) Producéo de Nao Estéreis
Este setor engloba a elaboracdo de variadas preparagfes, tais como: pomadas,

solucdes, locdes, papéis, cremes, pastas e suspensdes [19:20:21:22:23:24:25]

Os pedidos de preparagfes ndo estéreis sdo despoletados pelo sistema de kanban’s
ou através do programa informatico GHAF. Posteriormente, é da competéncia do
farmacéutico a elaboracédo da ordem de preparagdo bem como do respetivo rétulof?5:27],

A manipulacdo de medicamentos obedece as Boas Praticas de Fabrico de
Medicamentos Manipulados, sendo cada medicamento executado de acordo com a
respetiva Ordem de Preparagdo (Anexo 6)?7. O TDT realiza as preparagdes de acordo
com as normas de protecdo exigidas, no que concerne a utilizacdo de luvas, mascara,
touca e outras medidas que se julguem apropriadasi?®. Sdo registadas na ordem de
preparacdo as matérias-primas utilizadas, laboratorio, lote e data de validade, pelo TDT.
Sempre que necessario os calculos sdo também mencionados. E ainda da
responsabilidade deste, registar as matérias-primas consumidas em folha de registo

proprio (Anexo 9) e proceder ao seu débito informaticamente, assim como, inserir no
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sistema a preparacdo obtida e efetuar a sua transferéncia para o armazém ao qual se
destina.

ApOGs a execucao da preparacdo procede-se a realizacdo de ensaios de verificacao,
que permitem atestar a conformidade da mesmal°l.

O farmacéutico é responsavel por verificar que todo o procedimento foi realizado de
acordo com a ordem de preparacao e validar o produto final.

As matérias-primas encontram-se armazenadas na sala de preparacfes ndo estéreis
e € da responsabilidade do TDT verificar as condi¢des dos produtos (estado da
embalagem, prazo de validade e contetdo do rétulo), aquando da sua recec¢do. Também
os Certificados de Analise (Anexo 10) devem ser validados e arquivados em pasta propria.
Chegado o ponto de encomenda procede-se a sua requisicdo ao APF, sendo o

farmacéutico responsavel pela sua obtencaot,

Durante o nosso estagio, compreendemos e pusemos em pratica as regras basicas de
higiene e inteiramo-nos acerca da localizagdo dos medicamentos e matérias-primas.
Colaboramos na elaboracéo de ordens de preparagéo, na preparacdo de formula¢des néo
estéreis, no registo das matérias-primas utilizadas e no seu débito informaticamente.
Contactamos com documentos e impressos instituidos e acompanhamos a rece¢éo de

matérias-primas e dos respetivos Certificados de Analise.

b) Fracionamento e Reembalagem
No mercado, nem sempre se encontra disponivel a comercializagdo de certas

dosagens de medicamentos. Nessas situacdes, e quando é possivel fracionar o
medicamento, de acordo com 0 que esta descrito no Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM), este € enviado para o setor de fracionamento e reembalagem®?Y,
Os procedimentos adotados no processo de fracionamento sdo da competéncia do
farmacéutico e ocorrem de forma a néo causar dano na forma farmacéutica e a garantir a
correta libertacao do principio ativo. Para executar esta operacdo € necessario que esteja
comprovado que a substancia ativa ndo apresente risco fisico-quimico e/ou bioldgicoY.
Com o fracionamento e reembalagem é possivel obter medicamentos na dose
prescrita, individualizada, de forma a minimizar os riscos de contaminagdo do
medicamento, os erros de administracao e contribuindo para uma maior economia, no que
concerne a uma gestao racional de stocks, controlo de custos e reducéo de desperdicios*.
Os medicamentos sdo sujeitos a ensaios de verificacdo, sendo o controlo visual

realizado ao longo de todo o procedimento, de modo a garantir a integridade da parte
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fracionada. O controlo do peso € outro ensaio, que se realiza mensalmente pelo TDT, de
modo a atestar a conformidade das preparacées realizadas®?.

Durante o embalamento estes medicamentos sdo devidamente identificados e é-lhes
atribuido um lote de producdo e um prazo de validade, de 1 ano ou igual ao do
medicamento de que advém, no caso de este ser inferior a 1 anol®3.

As requisi¢des de fracionamento séo efetuadas através de impresso préprio ou através

de kanban4.

Enquanto estagidrias tivemos a possibilidade de observar a organizacdo e

funcionamento do processo de fracionamento e reembalagem de medicamentos.

c) Producdo de Estéreis
A producdo de estéreis inclui dois grupos de preparacdes: as bolsas de nutricao

parentérica e o fracionamento, concentracdo ou diluicao de injetaveis e colirios.

A elaboracéo das Ordens de Preparacao (Anexo 11 e 12) e dos respetivos rétulos é da
responsabilidade do farmacéutico, a semelhanca do que se verifica na producdo de nao
estéreist®. Também neste servico, a requisicdo de preparactes estéreis é feita através de
kanban’s ou via informética pelo programa GHAF.

Para garantir a esterilidade destas preparacdes, a sua produgdo é realizada em
ambiente controlado e com recurso a técnica assética, em Camara de Fluxo Laminar
vertical (CFLv)E®. De acordo com o grau de esterilidade podemos distinguir trés zonas: sala
negra, sala cinzenta e sala branca. Na sala cinzenta sédo colocados os protetores de
calcado, a touca, a mascara, a bata cirdrgica impermeavel, procede-se a lavagem e
desinfec@o das méaos e a colocagéo de luvas cirdrgicas. O operador esta assim preparado
para entrar na sala branca (ambiente de maior esterilidade)®”. A manipulacdo em CFLv é
essencial para garantir a ndo contaminagéo das preparagdes e a seguranca do operador,
dadas as condi¢Oes de assepsia e de pressdo da sala.

Na preparacdo de bolsas de nutricdo parentérica existem dois tipos de solucdes: a
Solucéo | e a Solugéo Il. Na Solucao | é adicionada Glucose, Aminoacidos, Oligoelementos
e Vitaminas Hidrossollveis, jA na Solucdo Il adicionam-se Lipidos e Vitaminas
Lipossoliveis®®. Na execucdo destas preparagdes, os macronutrientes sdo adicionados
diretamente a bolsa. Os micronutrientes sao medidos individualmente em seringa luer-lock
com capacidade e escala adequada a precisdo da medicdo e sdo posteriormente
adicionados a bolsa que ja contém os macronutrientest®.

Ap6s a producdo de um determinado lote procede-se a rotulagem das preparacdes e

ao seu embalamento em embalagem secundarial®. No caso das bolsas de nutricdo
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parentérica, estas sao identificadas com um rétulo interno, posteriormente sao revestidas
com folha de aluminio, de modo a proteger da luz, e reidentificadas com um rétulo
externotY,

O farmacéutico assume a responsabilidade de validar o produto final, para o qual séo
realizados ensaios de verificacdo, que incluem, ensaios organoléticos (analise da cor,
particulas em suspenséao e auséncia de ar) e controlo gravimétricol*2.

No inicio e no final de cada sessao o interior da CFLv é limpo com alcool a 70° e
semanalmente procede-se a sua desinfe¢do com solucéo de hipoclorito de sédio 0,5%"3,
A preparacdo das bolsas de nutricAo parentérica ndo podem ser produzidas
simultaneamente a preparacéo de injetaveis ou colirios. Desta forma devem ser realizadas
em sessOes diferentes.

De forma a garantir a esterilidade das preparagfes executadas, € realizada uma analise
microbioldgica a primeira bolsa de cada sessao de trabalho e a ultima do dia. As colheitas
obtidas sdo enviadas para o Servigo de Microbiologia que determina se a preparacao se

encontra ou ndo conforme4.

Este estagio possibilitou-nos, ao nivel deste servico, compreender e por em pratica as
regras basicas de higiene e assepsia, colaborar na elaboragéo de ordens de preparacao e
na preparacdo de formulacGes estéreis e contactar com documentos e impressos

instituidos.

d) Unidade de Farmacia Oncolégica
Atualmente o Cancro é a principal causa de morbilidade e mortalidade em todo o

Mundo, com aproximadamente 14 milh6es de novos casos e 8,2 milhdes de mortes.
Perante este cenario, é crucial o papel do farmacéutico na prevencdo e no tratamento
precoce desta doenca, de forma a melhorar a qualidade e esperanca de vida destes
doentes!*,

A UFO localiza-se no edificio Dr. Luis de Carvalho agrupada ao Hospital de Dia. Esta
localizagdo é vantajosa, ndo s6 porque € no Hospital de Dia onde se administram o0s
medicamentos citotoxicos, tal como reduz erros no circuito do mesmo. Além disso, a
centralizagdo dos medicamentos citotdxicos possibilita que a exposicdo ocupacional,
pessoal e ambiental seja minimizada e que haja reducéo de custos, devido a gestdo dos
desperdicios de farmacos associados aos diferentes doentes com o mesmo farmaco*l,

A equipa da UFO é constituida por dois farmacéuticos e dois TDT.

A Unidade estende-se por trés zonas: negra, cinzenta e branca. A primeira zona é um

local ndo estéril, onde se armazena os citotoxicos (CTX) podendo ser em armarios ou

10
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frigorificos, tendo em conta as suas especificacdes de armazenamento, sendo organizados
por ordem alfabética de DCI. Nesta zona, para além de ser onde os TDT se vestem com o
fato de bloco e calgado adequado, encontra-se também um farmacéutico de apoio a zona
branca que, designadamente, receciona e avalia as prescricdes médicas, elabora novos
rétulos que acompanharao as ordens de preparacao correspondentes, emite novas ordens
de preparacéo e arquiva todos os documentos relevantes!*’),

A zona cinzenta é o local onde se procede a lavagem e desinfecdo das maéaos,
colocacdo da protecdo dos sapatos, touca, 6culos de protecdo e bata impermeével e o
primeiro par de luvas de latex estéreis*7110],

Por fim, a zona branca (sala de manipulacdo) é uma sala estéril e com pressao
negativa, para que se evite a contaminacdo do ambiente e do operador por aerossais, e é
onde se encontra instalada a CFLv, utilizada na producdo de CTX com o fim de diminuir a
possibilidade de contaminagdo microbiana durante a manipulacdo. E aqui que o TDT
responsavel pela manipulagdo dos CTX coloca o segundo par de luvas, neste caso de

nitrilo, para que haja a maxima protecéo das maos em caso de derramel*’],

- Validacao e preparacdo dos medicamentos Citotéxicos

Os procedimentos efetuados na UFO sdo apoiados por diferentes programas
informaticos, que se interligam, nomeadamente, SCLINICO, CdM/GHAF e pelo SI_UFO.

Assim, apés a chegada do doente ao CHP, a enfermeira responsavel daré indicagao
da presenca do mesmo através do programa SCLINICO. Depois de verificadas as
condicdes de realizacdo do ciclo de quimioterapia, a enfermeira dara a chamada “luz verde”
através de dois programas SCLINICO e pelo GHAF.

Inicia-se, deste modo, a preparacao propriamente dita dos medicamentos CTX com a
validacdo pelo farmacéutico de uma prescricdo médica convenientemente preenchida e
autenticada pelo médico em modelo proprio de prescrigédo para doentes internados (Anexo
13) e para doentes em ambulatério (Anexo 13)1“¢l. Todavia, a maioria das prescricdes nesta
unidade sdo em formato digital pela aplicacdo informatica GHAF.

Esta prescrigéo é realizada de acordo com os Protocolos de Quimioterapia utilizados
no CHP, sendo que a dose prescrita de cada citotoxico seja efetivamente funcdo da
superficie corporal, peso ou &rea sob a curva (AUC) de cada doente e tendo em conta o
ajuste de dose em caso de toxicidade, insuficiéncia renal/hepética ou mielossupress&ol*el,

Ao validar uma prescri¢cdo o farmacéutico deve certificar-se precisamente dos dados
antropométricos do doente, da dose, da diluicdo, do diagndstico, do protocolo usado, do
tempo de perfuséo e por fim, dos intervalos entre os ciclos de quimioterapia. E relevante
gue o farmacéutico de apoio analise constantemente as prescricbes médicas, garantindo

desta forma, o cumprimento integral das normas aprovadas pela instituicdo promovendo

11
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assim, a seguranca e eficacia da terapéutica farmacolédgica estabelecida. Além disso, o
farmacéutico é responséavel pela emissdo das ordens de preparacao e 0s seus respetivos
rétulos, que contém o lote e as iniciais de quem preparou e quem validou, e o0 seu débito
no Centro de Custol*®l,

Verifica-se ainda como pertinente, que todos os elementos da equipa da UFO devem
deter treino adequado com formacao tedrica/ pratica, de modo a garantir a qualidade
exigida na producdo de CTXM8l,

Por outro lado, para que se inicie a preparacdo do CTX é necessario que o farmacéutico
de apoio coloque no transfer todo material necessério, sendo depois o TDT de apoio
responsavel por conferir novamente o0 mesmo, tendo em atencao a ordem de preparacéo
e 0s rétulos que a acompanha, e garanta ainda todo apoio ao TDT operador, ndo so a nivel
de material como a nivel de verificacdo de volumes, de forma a minimizar erros.

Nesta Unidade também se dispensa medicamentos adjuvantes a terapéutica,

nomeadamente antieméticos e hemoderivados.

- Preparacao das sessodes de Quimioterapia

De forma a estarem disponiveis os medicamentos CTX para os doentes do dia seguinte
€ necessario que o segundo farmacéutico, nomeado para o setor, prepare uma lista com
os doentes agendados para respetivo dia. Esta lista é feita com a ajuda do programa
SCLINICO, e onde se exclui os doentes que ndo realizam sessao de quimioterapia. Os
doentes, com sessdo marcada, sdo entdo depois organizados consoante a hora da
administracdo do medicamento no Sistema Informéatico da Unidade de Farméacia
Oncoldgica (SI_UFO).

A gestao de stocks na UFO, tal como nos outros sectores realiza-se através de

sistemas de kanban’s.

Nesta Unidade tivemos oportunidade de conhecer as aplicagdes informéticas SI_UFO
e GHAF, os documentos e impressos instituidos, familiarizacdo da localizacdo dos
medicamentos, colaborar na elaborag&o de ordens de preparacao tal como na preparagéo
da lista e do material necessario para as sessodes do dia posterior, consultar os protocolos
instituidos, contactar com as regras basicas de higiene e assepsia e por fim, observagéo

da manipulacdo e reembalamento de medicamentos citotoxicos.

3.3) Distribuicao
A distribuicao é o denominador comum e a face mais visivel da atividade farmacéutica

hospitalar representando um processo fundamental no CdM“8l,

12
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Sendo parte integrante do CdM tem como principais objetivos assegurar a validacdo
da prescricdo, o cumprimento integral do plano terapéutico, a diminuicdo dos erros
associados a dispensa e administragdo, um adequado seguimento da terapéutica
farmacologica do doente e o cumprimento dos procedimentos e normas legais relativos a
recursos humanos, instalagcbes e equipamentos, processos organizacionais e
técnicos!*849,

Resume-se ao processo que permite assegurar uma utilizacdo segura, eficaz e racional
do medicamento realizado em estreita ligacdo com os servigcos do hospital quer para o

internamento quer para o regime de ambulatdrio®l,

a) Distribuicdo Classica
A Distribuigdo Classica de medicamentos no CHP incorpora trés circuitos: Circuito A,

Circuito B e Circuito C que englobam as seguintes unidades, Farmacias satélites do CHP
— CMIN, HJU, UFO, Farméacia do Ambulatério e todos os servigos clinico, blocos, consultas
e VMERBY,

Apo6s receber o pedido de reposi¢éo de stock, que pode ser em formato eletrénico ou
manual, o farmacéutico responséavel pelo APF valida o solicitado e esclarece as duvidas
gue possam surgir, seguidamente € o TDT que procede ao aviamento para 0 Servigo
Clinico inerente®,

Este pedido tem em conta o stock previamente definido entre o SF e 0s Servigos
Clinicos, no que concerne aos medicamentos e quantitativos que irdo constituir esse stock
fixo. E importante realgar que podera haver casos que os SF poder&o exigir justificacdo e
nome do doente em que foi administrado determinado medicamentol®Y.

A reposicdo de medicamentos, propriamente dita, pode ser realizada através de trés
sistemas, tais como Hospital Logistic System (HLS), Stocks nivelados e Stocks por
Kanban®Y,

- A reposicao por HLS € a reposicdo por sistema de troca de caixas vazias por caixas
cheias;

- A reposicdo de Stocks nivelados é a reposicao feita no préprio local, em alguns
servicos, apds a contagem das unidades despendidas, como por exemplo o Pyxis® que se
encontra nos cuidados intensivos e nalguns blocos operatérios;

- Por fim a reposicdo de stocks por Kanban faz-se através de um cartdo com
identificacdo do medicamento/produto, cédigo de barras, quantitativo de reposicdo e
localizacdo. Este cartdo é retirado quando se atinge a quantidade necessaria para o pedido

de reposicdo de stock®Y,

13
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Depois do aviamento e débito no GHAF dos medicamentos, acondiciona-se, 0S
mesmos, em contentores fechados e identificados com o nome do servico, em caso de
medicacao de frio o seu acondicionamento e transporte € feito em caixas de esferovite com
acumuladores de gelo®Y,

A entrega de medicacdo € da responsabilidade do AO, sendo que esta é sempre
acompanhada por dois impressos, um de débito e outro que corresponde a uma guia de
transporte onde consta a identificacado do servi¢o, a data e hora de fornecimento, o técnico
que dispensou, o nome do auxiliar que faz a entrega, assim como o nome de quem recebe,

no servico em causa®l,

Nesta Unidade tivemos oportunidade de conhecer a organizagdo e gestao dos stocks,
os documentos, impressos e regras instituidas no APF, familiarizacdo da localizagdo dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e reagentes, contacto com a aplicacéo informética

CdM/GHAF e por fim, conhecimento do sistema HLS e respetivo circuito de distribuigc&o.

b) Distribuicao Individual Diaria
A Distribuicdo Individual Diaria (DID) caracteriza-se por um sistema de distribuicao

individualizado que permite efetuar a dispensa de medicamentos por um periodo de 24
horas, exceto aos fins de semanas e vésperas de feriados em que a dispensa é calculada
de modo a dar resposta as necessidades do internamento até normal funcionamento da
DID®,

A DID tem como missdo assegurar a distribuicAo de Medicamentos e Produtos
Farmacéuticos aos utentes, nas quantidades, qualidade e prazos exigidos, garantindo a
preservacao das caracteristicas dos produtos durante todo o processo de distribuicdo®?.

Este sistema compreende a disponibilizacdo em dose individualizada e em dose
unitaria, sendo que a dose individualizada corresponde a quantidade de medicamento que
se encontra numa embalagem individual, devidamente identificada com informag¢des como
a DCI, dosagem, prazo de validade, enquanto a dose unitaria corresponde a dose de
medicamento prescrita para um determinado doente, para ser administrada de uma so6 vez,
a determinada horal.

A DID abrange todos os servigcos do CHP, com excecao do Servigo de Urgéncia e do
Bloco Operatério onde a distribuicdo dos medicamentos é feita por reposicdo de stocks de
um sistema de controlo de medicamentos armazenados, recorrendo a sistemas
robotizados com acesso limitado, garantindo deste modo a resposta imediata as extensas

necessidades destes servigos!*?l,
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- Validacdo e Monitorizacdo da Prescricdo Médica

A prescricdo da medicacéo respetiva a cada doente internado pode ser feita em suporte
de papel ou on-line na aplicacdo CdM do GHAFPl.. Compete ao farmacéutico interpretar e
validar a prescricdo, tendo como principal objetivo otimizar os resultados da farmacoterapia
através do uso racional dos medicamentos, maximizando a sua efetividade e reduzindo o
risco de aparecimento de efeitos adversos, ao menor custo possivel. Este € um processo
determinante da cadeia terapéutica e deve ser realizado sempre que ocorra uma alteracao
ou atualizagdo do perfil farmacoterapéutico do doentel®3l,

A PM pode assumir varios formatos mediante o tipo de medicamento que se esta a
prescrever, contudo os dados mencionados sdo transversais, incluindo®™:

¢ |dentificacdo do doente — nome, n° do processo, servigo, n° da cama

e Designagédo do medicamento pela DCI

e Forma farmacéutica, dose, frequéncia, via de administragcdo e duracdo do
tratamento (quando aplicavel)

o Data e hora da prescricdo

¢ Identificagdo do prescritor

e |dade, peso, altura e diagnostico — de carater opcional, promove uma validacao
mais correta

E com base em principios de validagdo restritos como o FHNM, Adenda e as
Deliberagbes da CFT, que o farmacéutico valida e assegura o cumprimento das Politicas
de Utilizacdo de Medicamentos (PUM), promovendo a seguranca e a eficacia da
terapéutica prescrita, evitando Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) e
Resultados Negativos associados a Medicacdo (RNM)®3,

Paralelamente, existem excecdes a prescricdo e validagdo comuns, como € o caso do
circuito dos Medicamentos Especiais (ME), isto é, medicamentos que necessitam por
questdes legais, de procedimentos especificos®. Exemplos destas excecdes sdo 0s
medicamentos estupefacientes e psicotropicos, os anti-infeciosos, os hemoderivados, o
material de penso, a nutricdo artificial e os antidotos, para os quais existe um impresso
proprio de prescricdo (anexo 14). Cada prescrigdo especial € valida por um determinado
periodo de tempo variavel de acordo com o ME prescrito. No caso especifico dos
hemoderivados, estes devem ser acompanhados pelo Certificado de Autorizacdo de
Utilizagéo do Lote (CAUL) de forma a assegurar a rastreabilidade dos lotes administrados
a cada doente.

No caso concreto do Servico de Cuidados Intensivos, da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente e da Unidade de Cuidados Intermédios da Urgéncia apresentam um

modelo de distribuicdo de medicamentos misto, isto €, as PMs destes servicos séo
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avaliadas na sua globalidade, mas apenas séo validados os medicamentos que ndo facam
parte do stock do servigol®3l.

Excecionalmente, as insulinas séo usualmente validadas mas néo dispensadas, uma
vez que sdo medicamentos de utilizacdo generalizada dos servigos clinicos e sofrem
alteragcbes frequentes na sua posologia, integrando normalmente os protocolos dos
servigosb?l,

No decurso da validacdo da PM o farmacéutico tem a oportunidade de intervir na
farmacoterapia do doente através do preenchimento do campo “Observacbes da farmacia”
onde pode registar por exemplo possiveis interacdes e alternativas farmacolégicas. Todas

as intervencdes farmacéuticas devem ser registadas, impressas e arquivadas®,

- Aviamento de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos em Dose Unitaria

A DID opera num setor proprio dos SF onde da seguimento & medicacao diaria de cada
doente internado, tendo em conta os horarios de aviamento estipulados ao longo do dia.

Ap6s a validacdo farmacéutica sdo emitidas listas de preparagdo enumerativas
utiizadas pelos TDTs para a organizagdo da medicacdo em cassetes unidose,
estruturalmente colocadas em carros de transporte, identificadas com o servi¢co, nimero
da cama, nome do doente e nimero do processo (anexo 15)°. Apds a preparacéo dos
carros de transporte podem surgir alteraces na prescricdo médica decorrentes da consulta
realizada nesse intervalo de tempo e por esse motivo antes do aviamento do carro sao
emitidas novas listas, contendo apenas as diferencas respetivas de cada doente.

Logo que as cassetes de unidose figuem prontas para entrega, estas devem ser
fechadas a chave, de forma a garantir a seguranca durante o transporte até aos servigos®!.

O aviamento da unidose constitui uma oportunidade para o TDT intervir no CdM
contribuindo com os seus conhecimentos técnicos para diminuir os erros de medicagéo e
aumentar a seguranca®/,

O processo de preparagdo dos medicamentos a distribuir na DID pode ser totalmente
manual ou com o apoio de diversos equipamentos semiautomaticos. Sempre que possivel,
essa preparacdo devera ser apoiada com equipamentos semiautomaticos, pois torna-se
assim possivel®:

e Reduzir os erros

e Reduzir o tempo destinado a esta tarefa

e Melhorar a qualidade do trabalho executado

¢ Racionalizar os diversos stocks nas unidades de distribuicdo

Atualmente os SF do CHP dispbem de 2 equipamentos fundamentais ao
funcionamento da DID: o Pharmapick® e o Pyxis® (anexo 16), ambos sistemas

semiautomaticos de armarios interconectados com as aplica¢des do hospital e controlados
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por uma unidade de processamento central que gere a distribuicdo dos medicamentos
dentro do hospitall¥.

No sistema de distribuicdo manual, as células de aviamento, a torre e o supermercado
constituem o stock avangado e organizam-se de acordo com a sua rotatividade,
nomeadamente através do sistema HLS de dupla caixa. A partir dos mapas de consumo é
feita uma andlise ABC, classificando assim cada produto em A, B ou C de acordo com o
elevado, médio ou baixo consumo, respetivamentel®®l,

Sao classificados como medicamentos de referéncia A, aqueles que fazem parte de
uma célula de aviamento, de referéncia B aqueles que fazem parte da torre e de referéncia
C produtos de baixa rotatividade que normalmente n&o integram o stock de apoio a DID®",

Imediatamente antes da entrega da medicacdo nos servi¢os clinicos séo efetuadas
manualmente atualizagbes a unidose, decorrentes das alteracdes farmacoterapéuticas
ocorridas entre o momento de aviamento e 0 momento de entrega, recorrendo-se assim
ao stock avangado.

Finalmente, as malas com a medicacdo sdo enviadas para 0s respetivos Servigos
Clinicos, através dos AO dos Servicos Farmacéuticos, fazendo-se a troca com as malas
vazias que regressam dos Servigos Clinicos.

Durante a nossa passagem pela DID, tivemos a oportunidade de observar e participar
na validacdo das prescricdes médicas, compreender as excegdes e intervir cientificamente
na melhor opcdo farmacologica para os doentes. Pudemos preparar o aviamento dos
medicamentos que necessitavam de prescricdo especial ou outros que faziam parte de
alteracdes pontuais na prescricdo médica. Foi também possivel perceber o funcionamento
do Pyxis® bem como toda a dindmica da preparagéo das gavetas a transportar para 0s

servigos.

c) Distribuicdo em Regime de Ambulatério
Com o crescente desenvolvimento de medicamentos que permitem ao doente iniciar

ou continuar o plano terapéutico fora do ambiente hospitalar, verificou-se o aumento da
importancia da cedéncia de medicamentos a nivel da farmacia de ambulatério (UFA)S8l.
Esta unidade assegura a dispensa de medicamentos a titulo gratuito nas farméacias
hospitalares em situacdes especiais, contribuindo deste modo para a reducéo dos custos
e dos riscos inerentes a um internamento hospitalar, como é o caso das infecbes
nosocomiais. Obriga, no entanto, a estruturas e processos de cedéncia por farmacéuticos
com formacgao especifica na area, ja que muitos destes medicamentos tém uma janela
terapéutica estreita e exigem monitorizacao de especialistas hospitalares e, por outro lado,

o elevado custo desta medicagdo requer um controlo apertado?,
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A dispensa destes medicamentos esta sujeita a legislagdo propria e deliberacdes das
comissdes responsaveis. Com o despacho n.° 13382/2012, de 12 de Outubro de 2012
passou-se a normalizar procedimentos de dispensa e o periodo de cedéncia de
medicamentos na farmécia de ambulatério dos diferentes centros hospitalares e
estabeleceu-se a obrigatoriedade da prescricdo eletrénica neste ambitol.

Neste hospital, a UFA encontra-se separada dos restantes servicos farmacéuticos
sendo constituida por uma sala de espera, trés postos de atendimento individualizados e
uma zona de atendimento reservado que permite a confidencialidade do doente, permitindo
troca de informacéo entre este e o farmacéutico (Anexo 17). A organizacdo é feita em
gavetas distribuidas por patologias e por ordem alfabética, em armarios especificos para
grandes volumes e em frigorificos para a medicacdo de frio. Em termos de gestdo, o
funcionamento mantém as regras dos restantes servigos utilizando-se o sistema Kanban e

a dispensa pelo método FEFO[©,

- Validacdo e Monitorizacao da Prescricdo Médica de Ambulatério

E da competéncia do farmacéutico, aquando da dispensa, validar e monitorizar a
prescricdo médica, garantindo que se retinem as condi¢des necessarias para a realizacédo
da mesma, de acordo com diplomas legais, autorizacdes da direcao clinica, do conselho
de administracdo CFT e CES.

De acordo com a legislagdo em vigor, a prescricdo médica deve ser realizada de forma
eletronica encontrando-se, no caso do CHP, inserida no CdM do GHAF. Existem, contudo,
casos excecionais onde a prescri¢ao requer formularios préprios, em papel, como € o caso
dos Medicamentos Hemoderivados®Y.

No ato de validacédo deverdo ser verificados 0s seguintes critérios:

e Prescri¢do eletronica elaborada de acordo com as normas estabelecidas e
modelo apropriado de prescricdo médica para a farmécia de ambulatorio;

e Dados de identificacdo do doente;

e Designagdo do medicamento pela sua DCI, forma farmacéutica, dose
frequéncia e via de administragéo;

¢ Identificacdo da especialidade médica emissora da prescri¢cdo e assinatura
do prescritor;

¢ Indicacdo da proxima consulta;

¢ |dentificacdo do diploma legal a que obedece a prescricdo médica.

A ocorréncia de situacdes identificadas como ndo conformes deve ser comunicada néo
sendo permitido proceder a dispensa dos medicamentos até regularizar a situacdo. A

validagcdo € um dos momentos onde a atividade farmacéutica tem maior importancia, uma
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vez que, podem ser extraidas informacdes relevantes da prescricdo médica, tais como,
detetar interagdes medicamentosas, duplicacdes terapéuticas, erros de dose ou frequéncia
e vias de administracéo incorretasf®?.

E ainda, dever do farmacéutico a cedéncia de informacdo detalhada sobre
medicamentos prescritos pela primeira vez, seja de forma verbal ou através de folhetos
informativos, com o objetivo de minimizar problemas terapéuticos, promover um tratamento

eficaz e a adesdo terapéutical®?.

- Dispensa de medicamentos na farmacia de ambulatério

A dispensa de medicamentos pela UFA ocorre apenas para medicamentos cuja
dispensa se encontra autorizada por diplomas legais, tendo em conta as restricbes
impostas pelo CHP, medicamentos sem diplomas legais que autorizem a sua dispensa,
mas com deliberac¢des especificas autorizadas pelo Conselho de Administragédo do CHP
ou CFT e medicamentos no ambito de alta precoce.

A disponibilizagdo de medicamentos deve ter em conta a data da proxima consulta, o
local de residéncia do doente e o tipo de patologia, devendo também ser tido em conta o
namero de dias de tratamento e o stock disponivel. A dispensa deve reger-se pelos
seguintes critérios: qualquer medicamento até 3 meses, desde que o montante do seu valor
total seja inferior a 100 euros; para doentes residentes em qualquer area ou até 300 euros
se residirem fora do distrito do Porto; acima destes montantes o medicamento é fornecido
para 1 més. Nos doentes de transplante renal ou hepéatico o fornecimento de
imunossupressores pode ser feito até 3 meses. Qualquer excec¢do a estas situacbes

necessita de autorizagdo pela direcéo clinica®?.

- Venda de medicamentos na farmacia de ambulatério

A UFA né&o tem como objetivo primario a venda de medicamentos, no entanto, em
circunstancias excecionais em que 0 acesso normal aos medicamentos possa estar
comprometido, de acordo com o decreto-lei 206/2000, 1 de Setembro, podera proceder-se
a venda direta ao publico nesta unidade, mediante a apresentacdo da respetiva prescrigao
médica que deve apresentar pelo menos trés carimbos de farmécias comunitarias que

comprovem a rotura do medicamento!®,

- Devolucdes de medicamentos na farmacia de ambulatério

No caso dos medicamentos dispensados em regime de ambulatério deixarem de ser
utilizados pelo doente, a porcdo remanescente deve ser devolvida a UFA. Todos os
medicamentos devolvidos devem ser colocados em local proprio devidamente

identificados, sendo registado quem os recebeu e em que dia. E responsabilidade do
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farmacéutico a aceitagéo ou rejeicao dos medicamentos devolvidos consoante a origem do
medicamento e o cumprimento das condi¢bes de conservagdo, a integridade fisica da
embalagem priméria e secundaria, o prazo de validade, a identificacdo dos blisters pela
DCI, forma farmacéutica, dosagem, lote e prazo de validade. Devem ainda ser rejeitados
medicamentos de conservacao de frio (2-8°C), dado ndo se poder garantir que foram
devidamente conservados e medicamentos com apresentacdo multidose, quando violada
a sua integridade fisica. Os medicamentos rejeitados deverdo ser eliminados de acordo

com o procedimento de eliminac&o de residuos hospitalares (grupo 1),

Durante o estdgio na Farmacia de Ambulatério foi-nos possivel perceber toda a
dindmica desta Unidade. Pudemos analisar a legislacdo em vigor e os farmacos abrangidos
pela mesma para patologias especificas, perceber a organizacéo e gestao e proceder a
reverténcia de medicacdo devolvida pelos doentes. Tivemos, ainda, contacto com as
regras de prescricdo e impressos especificos bem como os procedimentos inerentes a
dispensa da medicagéo. Tivemos ainda oportunidade de estar no atendimento, validando
a prescricdo médica, dispensando medicacéo e prestando informacao verbal e escrita (sob
a forma de folhetos informativos) ao doente.

3.4) Investigacao Clinica e Desenvolvimento

A complexidade e os avangos em todas as areas das Ciéncias da Saude levam a que
diariamente sejam criados e testados sistemas para melhorar as condicfes de saulde,
nomeadamente através de Estudos de Investigacdo Clinica com medicamentos ou
dispositivos médicos!®®!.

Os ensaios clinicos, definidos como "qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacol6gicos ou os outros efeitos
farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a
distribuicdo, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a
fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia", sao legislados pela Lei n.° 21/2014, de
16 de abril, alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27 de julho!*®. Esta legislacdo garante a
harmonizacdo de definicdes e conceitos relativos as Boas Praticas Clinicas (BPC) e as
responsabilidades do promotor, investigador, participantes, comissdes de ética e
INFARMED7],

- Caracteristicas dos ensaios clinicos

Os ensaios clinicos podem ser caracterizados tendo em conta diferentes parametros,

nomeadamente o tipo de organizacdo ou local onde séo realizados (institucionais,
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multicéntricos, nacionais e multinacionais), os objetivos da intervengdo (profilaticos,
terapéuticos ou de avaliacdo de progndstico), o tipo de programacao (prospetivos ou
retrospetivos), a forma de selecdo dos participantes (aleatéria ou ndo aleatéria), o
conhecimento da intervengao realizada (abertos ou cegos)©®!,

Existem quatro fases distintas no desenvolvimento clinico:

e Os ensaios clinicos de fase 1 focam-se especialmente na seguranca e
tolerabilidade do farmaco, sendo administradas baixas doses do
medicamento experimental (ME) num pequeno nimero de participantes,
normalmente saudaveis.

e Nafase 2, o ensaio clinico foca-se na eficacia do medicamento experimental
no tratamento de uma doenca ou condigdo médica. E também recolhida
informagé&o sobre a seguranca do ME, efeitos secundarios e potenciais
riscos. Determinam-se, ainda, as dosagens mais eficazes e o método de
administracdo mais apropriado. Nesta fase o0s participantes sao
normalmente doentes.

e Nos ensaio clinicos de fase 3 testam-se os resultados dos ensaios
anteriores em populacdes maiores e recolhem-se informacdes adicionais
acerca da eficicia e seguranca do ME.

e Os ensaios clinicos de fase 4 sdo estudos efetuados apds obtencao de
autorizacdo de introdugdo no mercado (AIM), sendo classificados como

estudos de farmacovigilancial®®!,

- Principais intervenientes de um ensaio clinico

O decorrer de um ensaio clinico pressupde nado s a garantia dos direitos e seguranca
dos participantes mas também a viabilidade dos dados recolhidos. Deste modo, é
indispenséavel a aplicacdo das BPC por parte de todos os intervenientes do ensaio. Estes
intervenientes incluem o Promotor, responsavel pela concecdo, realizacdo, gestdo ou
financiamento e estabelecer um sistema de seguranca e vigilancia do ensaio, e que solicita
autoridades reguladoras como a Comisséo de Etica para a Investigacédo Clinica (CEIC),
gue garante a protecdo dos direitos, da seguranca e do bem-estar dos participantes nos
ensaios clinicos, através da emissao de um parecer ético sobre os protocolos de
investigac&do que lhe sdo submetidos, o INFARMED, a Comiss&o de Etica para a saide
(CES) a nivel do centro de investigacdo e a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados; o
Investigador; o Monitor, que constitui o principal elo de ligacdo entre o promotor e a equipa

de investigacdo; o Farmacéutico responsavel pelo ME e o centro de ensaios!®”.
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- Unidade de Ensaios Clinicos

A publicacdo da lei 46/2004, 19 de agosto, obrigou a que nos servigos farmacéuticos
fosse implementado um novo setor de ensaios clinicos com condi¢cbes logisticas e
organizacionais previstas pelas BPC responsavel por toda a gestdo dos medicamentos em
ensaio.

Cabe ao farmacéutico hospitalar a responsabilidade da coordenacdo dos ensaios,
garantindo a gestdo do CdM e de assegurar a elaboracdo e implementacdo de
procedimentos normalizados de trabalho que permitam cumprimento de BPC através de
um controlo apertado dos medicamentos experimentais. Integra-se na equipa de
investigacdo enquanto elemento fundamental e intervém continuamente nas distintas fases
de desenvolvimento de um ensaio clinico e nas atividades de investigacao, proporcionando
apoio logistico aos investigadores e ao promotor, garantindo a correta utilizacdo dos
medicamentos experimentais e prestando colaboragdo aos monitores. Cabe-lhe também,
uma responsabilidade de prestacdo de informacdo ao doente, no inicio do tratamento ou
cada vez que Ihe seja solicitado!®",

No CHP, os servicos farmacéuticos possuem uma Unidade de Ensaios Clinicos (UEC),
composta por duas salas contiguas devidamente equipadas, de acordo com as condicdes
estabelecidas: sala de acesso condicionado com temperatura e humidade controladas e
monitorizadas, camara frigorifica de temperatura monitorizada por sonda e armarios de
acesso restrito para medicacdo que néo necessite de cadeia de frio, condi¢cbes para o
arquivo de dossiers dos ensaios em armarios de acesso restrito, onde est4 arquivada a
documentacdo dos estudos e dos ensaios ja encerrados®’. A implementacdo desta
unidade no CHP constituiu um beneficio no que diz respeito ao circuito do medicamento

experimental nesta Unidade Hospitalar.

- Ensaio Clinico e Circuito do Medicamento Experimental

O inicio do processo de desenvolvimento de um ensaio clinico no centro de
investigacdo ocorre numa fase prévia a aprovacdo do mesmo, com uma visita de pré-
estudo, onde se avaliam as condi¢c6es do centro necessarias a realizacao do estudo. Apos
este momento, € necesséria a autorizagao de um novo estudo pela CEIC e INFARMED e
logo que este receba aprovacao institucional, o ensaio em questao retune as condicdes
para se iniciar no centro de ensaio.

Estando reunidas todas as aprovacdes, realiza-se uma reunido de inicio de estudo com
toda a equipa de investigacdo, tendo por objetivo apresentar o protocolo e o0s

procedimentos exigidos nesse estudo. Durante esta visita o farmacéutico responsavel deve
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confirmar e garantir a existéncia, no respetivo dossier, de toda a documentacdo necessaria
a correta execucéo do ensaio!®”.

De seguida, o farmacéutico elabora, para cada ensaio, um procedimento normalizado
de trabalho que, tendo por base o dossier do estudo, sistematiza o procedimento em cada
uma das fases: rececédo, conservacgao, dispensa, manipulagéo, registos e devolucéo de
amostras, sendo este um ponto essencial na garantia de qualidade e no cumprimento das
BPC visto que asseguram sucessivamente que todos os procedimentos necessarios se
realizam corretamente e de modo sistematico (Anexo 18).

Ao longo do periodo de realizacdo do estudo, os centros de investigacdo sao
submetidos a visitas de monitorizacdo, a auditorias por parte dos promotores e inspecdes
pelas autoridades reguladoras!®”,

O circuito do medicamento experimental inicia-se no APF, onde se efetua a rececéo do
ME, sendo preenchido um impresso, que o acompanha até & UEC e que permite a sua
rastreabilidade (Anexo 19). Na UEC cabe ao farmacéutico responsavel proceder a
verificacdo da medicacao rececionada, desde a correta etiquetagem do medicamento, com
a indicagdo de ME, o numero de unidades recebidas, o estado de conservacdo das
embalagens, o lote e prazo de validade, o envio de certificados de analise, dispositivos de
registo de temperatura, principalmente para medicacéo de frio, entre outros. O promotor
deve ser imediatamente notificado se ocorrerem desvios de temperatura durante o
transporte e a medicacdo deve ser colocada de quarentena, até informacéo em contrario.
Seguidamente deve ser confirmada a rececdo da medicacdo conforme indicado no
protocolo (geralmente através do sistema Interactive Voice Response System) e arquivar

os drug shipment receipts e certificados de analisel®7.

Na Unidade de Ensaios Clinicos tivemos a oportunidade de conhecer a maioria dos
estudos a decorrer no CHP através da leitura dos respetivos dossiers. Pudemos também
elaborar um protocolo interno relativo a um estudo recente e participar em visitas de pré-
estudo, de iniciacdo, de monitorizagdo e de encerramento. Contactamos, também com o
circuito do medicamento experimental através da rece¢édo, armazenamento, devolucao de
medicacdo e ainda registos de informacdo de acordo com os requisitos do estudo em

guestéao.
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Parte Il — Atividades desenvolvidas

1) Médicos do Mundo

A Médicos do Mundo é uma organizacao ndo-governamental (ONG), que tem como
missao principal garantir os cuidados de saude as populacdes mais vulneraveis, tanto em
situacBes de emergéncia como na luta a excluséo social, fora e dentro do pais. Além disso,
tem como outros objetivos denunciar as violagdes de direitos humanos e, em particular, as
barreiras ao acesso aos cuidados de salde, através de atividades e testemunhos,
aumentar o empenho voluntario ndo sé dos médicos como também de outros profissionais
de saude e, por fim, garantir que outros profissionais qualificados participem nesta causa,
de forma a melhorar as funcdes desta associacao!®.

Em Portugal, a Associagdo dos Médicos do Mundo foi fundada em 1999 por
médicos que tinham como o ideal “Lutamos contra todas as doengas, até mesmo a
injustica...”, sendo o ponto fulcral, o direito fundamental de todos os seres humanos de
terem acesso a cuidados de saude, independente da sua nacionalidade, religido, ideologia,
raca ou possibilidades econémicas.

Deste projeto podem beneficiar pessoas sem-abrigo, residentes em bairros sociais
de origem ilegal, toxicodependentes, trabalhadores(as) sexuais, imigrantes mesmo que se
encontram em situacao irregular, pessoas idosas e isoladas e por fim, criangas e jovens
em risco.

E importante ressalvar, que esta associa¢éo ndo s6 combate a doenca como também
se esforca para fazer chegar um conceito ampliado de salde aos desprotegidos, que so é
possivel com o bem-estar fisico, psiquico e social.

De forma a darmos um modesto contributo a esta grande causa foi-nos proposto
verificar a validade dos medicamentos, devolvidos aos Servigos Farmacéuticos, agrupa-
los pelos seus respetivos grupos farmacéuticos, bem como proceder a elaboragéo de uma
lista (Anexo 20) contendo todos os medicamentos que irdo ser doados a referida ONG pela

Dra. Teresa Almeida.

2) Folhetos Informativos

Ao longo do nosso estagio fomos passando pelos diversos servicos que compdem a
farmacia hospitalar e foi na distribuicao em regime de ambulatério que nos foi proposto a
realizacdo de folhetos informativos.

Dada a elevada afluéncia de doentes na UFA é, por vezes, complicado para os

farmacéuticos hospitalares prestarem toda a informagdo que estes necessitam
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relativamente & medicacao que lhes é dispensada. Desta forma, o objetivo do trabalho que
nos propuseram foi complementar o servigo prestado pelos farmacéuticos com folhetos
gque contenham toda a informacéo relevante relacionada com aquela medicacéo desde o
seu uso, dose e modo de administragéo, precaucdes especiais a ter, bem como possiveis
interacBes e efeitos adversos. O intuito deste projeto foi melhorar a adeséo dos doentes a
terapéutica e garantir que esta € realizada de forma correta. E ainda indicado nos folhetos
0 contacto da UFA e reforcado que em caso de duvida podem sempre contactar o0s
farmacéuticos, que estardo ao dispor dos doentes para qualquer esclarecimento.

Os folhetos informativos realizados (Anexo 21) dizem respeito a novos farmacos
introduzidos no mercado, dai a importancia acrescida desta informacdo complementar,

dado que néo se tratam de terapéuticas ja conhecidas pelos doentes.

3) Casos de Estudo — Validacao da Prescricao Médica

Durante a nossa passagem pela DID, foi-nos proposto que fizéssemos uma analise
detalhada de alguns casos clinicos, tendo como objetivo perceber a terapéutica
farmacoldgica implementada no contexto do diagnostico estabelecido.

Caso de estudo 1 (anexo 22)

J.L. € um homem de 65 anos, caucasiano, com excesso de peso (indice de massa
corporal (IMC) de 26,12 kg/m?), internado no servico de medicina B a 08 de setembro de
2015, apresenta parametros clinicos normais no que refere a creatinina (1.1 mg/dl) e area
corporal (1.97 m?) e uma clearance da creatinina (71.4 mL/min) ligeiramente diminuida.

Atualmente, a sua farmacoterapia € constituida por:

Furosemida — diurético de ansa potente e de inicio de acdo relativamente rapido,
pertencente ao grupo dos anti-hipertensores;

Digoxina — cardiotonico digitalico, aumenta a contractilidade do miocardio por acdo
direta, usado especialmente na insuficiéncia cardiaca acompanhada por fibrilhacédo
auricular;

Bisoprolol — bloqueador seletivo dos recetores adrenérgicos beta-1, usado no
tratamento da hipertensdo e da cardiopatia coronaria,

Metformina — biguanida com efeitos anti-hiperglicémicos usada no tratamento de
diabetes mellitus tipo 2, especialmente em doentes com excesso de peso;

Prednisolona - corticosteroide com atividade anti-inflamatéria;

Ciclofosfamida — demonstrou ter um efeito citostatico em muitos tipos de tumores. Os

metabolitos ativos da ciclofosfamida s&o agentes alquilantes que transferem grupos alquilo

25



Parte Il Relatério de Estagio Profissionalizante

para o DNA durante o processo de divisao celular, assim impedindo a sintese normal do
DNA,;

Mesha — € um agente desintoxicante, e oferece uma prevencdo segura dos efeitos
secundarios urotdxicos associados com oxazafosforinas, como € o caso da ciclofosfamida;

Ondansetrom — € um antagonista potente e altamente seletivo dos recetores 5-HT3,
usado na prevencdo de nauseas e voOmitos induzidos pela quimioterapia e pela
radioterapia;

Paracetamol — esta indicado no tratamento sintomatico de situacfes clinicas que
requerem um analgésico e/ou um antipirético;

Pantoprazol — € um benzimidazol substituido que inibe a secrecao de acido cloridrico
no estdbmago por acao especifica sobre as bombas de protdes das células parietais usado
na prevencdo de Ulceras gastroduodenais induzidas por medicamentos anti-inflamatoérios
nao esteroides nao seletivos (AINEsS), em doentes em risco com necessidade de

tratamento continuo com anti-inflamatérios ndo esteroides.

Diagnostico provavel: Com base na farmacoterapia do senhor J.L., é possivel inferir

que este é hipertenso controlado com furosemia e bisoprolol, com possivel insuficiéncia
cardiaca tratada com digoxina e diabetes mellitus tipo 2 controlada com metformina como
seria de esperar dado o excesso de peso apresentado pelo doente. O senhor J.L. estara
também diagnosticado com uma neoplasia, ndo sendo possivel especificar qual com as
informacgbes recolhidas, uma vez que se encontra a fazer um anticancerigeno em
associacao com um antiemético, sendo a emese um efeito secundario muito comum neste
tipo de tratamento. A administracdo da prednisolona e do paracetamol podera ser resultado
da necessidade de controlar alguns sintomas associados ao tratamento oncolégico, muitas
vezes incapacitante a varios niveis fisioldgicos. Por fim, o pantoprazol sera entao o protetor
gastrico muitas vezes recomendado em doentes polimedicados, como é o caso, para evitar
a agressao da mucosa gastrica associada a farmacos e ao stress fisico e emocional

recorrente do internamento clinico.

Caso de estudo 2 (anexo 23)
A.P. é um homem de 70 anos, internado no servico de cirurgia 2 a 07 de setembro de
2015 para ser submetido a uma tiroidectomia (remocéo parcial ou total da tiroide).
Atualmente, a sua farmacoterapia € constituida por:
Paracetamol — esta indicado no tratamento sintomatico de situa¢des clinicas que

requerem um analgésico e/ou um antipirético;
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Lorazepam — € uma benzodiazepina incluida no grupo dos ansioliticos, sedativos e
hipnéticos. Embora o mecanismo de acao das benzodiazepinas ndo esteja completamente
esclarecido, pensa-se que este seja mediado através do neurotransmissor inibitério acido
y -aminobutirico (GABA). Este agente é muitas vezes utilizado em casos insénia devida a
ansiedade;

Captopril — um inibidor competitivo, altamente especifico da enzima de conversao da
angiotensina, € utilizado como anti-hipertensor;

Tramadol — analgésico opidide de ac¢éo central. E um agonista puro, ndo seletivo, dos
recetores opidides miu (), sigma (8) e kappa (k), com maior afinidade para os recetores
miu (). Esta indicado no tratamento da dor moderada a intensa,;

Gluconato de calcio — corretivo da volémia e das alteragfes eletroliticas, usado no

tratamento de deficiéncias de calcio e da tetania hipocalcémica;

Alfacalcidol — é transformado muito rapidamente em calcitriol, forma ativa da vitamina
D, sendo este o principal metabolito do colecalciferol na manutencdo da homeostasia do
calcio e do fosfato;

Metoclopramida — é uma benzamida substituida da classe dos neurolépticos,

principalmente usada pelas suas propriedades antieméticas;
Levotiroxina sodica — esta indicada na terapéutica de substituicdo no hipotiroidismo

resultante de deficiéncia hormonal, atrofia primitiva, auséncia parcial ou total da tiroide ou
como resultado de intervencgdao cirargica, irradiacdo ou medicacao antitiroideia;

Carbonato de Célcio — prevencao e tratamento da deficiéncia em calcio;

Pantoprazol — € um benzimidazol substituido que inibe a secrecao de acido cloridrico
no estdbmago por acao especifica sobre as bombas de protdes das células parietais usado
na prevencdo de Ulceras gastroduodenais induzidas por medicamentos anti-inflamatérios
nao esteroides nao seletivos (AINEsS), em doentes em risco com necessidade de

tratamento continuo com anti-inflamatérios nao esteroides.

Diagnéstico provavel: Na sequéncia de uma tiroidectomia, uma das complicacdes

associadas a esta cirurgia é a tetania pés operatéria. Esta condicao clinica resulta da leséo
da paratiroide durante o procedimento cirirgico, levando a uma alteracao na homeostasia
do calcio e fosforo. O diagnostico € muitas vezes feito mesmo antes da aparicdo dos
espasmos pelos sinais de Chvostek e Trousseau. Com base na farmacoterapia do senhor
A.P., é possivel inferir que tanto o gluconato de célcio como o alfacalcidol e o carbonato de
calcio ttm como objetivo manter a homeostasia do calcio e prevenir os sintomas descritos.
Como forma de substituir a tdo importante funcéo fisiolégica das hormonas tiroideias, é
recomendada a toma crénica de levotiroxina sodica, atenuando assim os efeitos adversos

desta condicdo. Na sequéncia de uma cirurgia é de esperar que este doente necessite de
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analgésicos para atenuar as dores decorrentes do procedimento, nesse sentido a
administracéo de paracetamol e tramadol sdo recomendados, bem como a administracao
do lorazepam se o doente se apresentar ansioso e com insonias. Uma vez que, um dos
principais efeitos adversos do tramadol séo nduseas e tonturas, é recomendada a toma
concomitante de metoclopramida. E também possivel inferir que o doente podera nio ter
uma tensdo arterial controlada, devido a toma do captopril. Por fim, o pantoprazol sera
entdo o protetor gastrico muitas vezes recomendado em doentes polimedicados, como € 0
caso, para evitar a agressado da mucosa gastrica associada a farmacos e ao stress fisico e

emocional recorrente do internamento clinico.

4) Atualizacédo da Tabela Correspondente as Especificagcfes dos
Medicamentos Manipulados (anexo 24)

Um dos objetivos centrais que estabelecemos durante o estagio foi trabalhar no sentido
de que a nossa presenca no CHP fosse benéfica para ambas as partes. Deste modo,
tentamos estar alerta para as necessidades dos servigos farmacéuticos e perceber onde
poderiamos intervir.

Na passagem pelo setor da produgéo, foi-nos possivel compreender a importancia dos
ensaios de especificacdo dos manipulados e da sua classificacdo enquanto conformes,
sendo um desses exemplos, os intervalos de pH das solugbes orais estabelecidos pela
literatura. Na unidade de produc¢do de manipulados ndo estéreis, verificamos a constante
utilizacdo de uma tabela auxiliar onde se encontram especificados esses intervalos de pH
para as solu¢des produzidas neste setor. No entanto, com a atualizagdo e revisédo
constante da bibliografia alguns dos valores presentes na tabela ndo se encontravam
atualizados, assim, achamos pertinente propor uma revisao bibliografica e atualizacdo da
tabela com vista a contribuir positivamente para uma maior agilidade na consulta e
seguranca nos valores utilizados para considerar que o manipulado produzido esta em

conformidade com os parametros estabelecidos.
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Anexos

1. Enquadramento dos Servigcos Farmacéuticos no Centro
Hospitalar do Porto

ORGANIGRAMA
Nov® - 2013
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(SGRH) Unidade de Esterilizagio Central
Servico de Gestéo de Doentes (SGD) Gabinete do Utente
Equipa de Gestio de Atas

De acordo com o Regulamento Interno de CHP, EPE homolegado em § de julho de 2013, pelo Conselhe Diretivo da ARS Norte,IP,

Figura 1 - Enquadramento dos SF no CHP[I
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2. Organizacgédo dos Recursos Humanos nos Servigos
Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Porto
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" Cristing Soares. PRINCIPAL Nune Oliveira
=Investigacio e Desenvolvimento - Teresa Almeida Teresa Almeida Teresa Coelho Faula Aradjo
Faulo Moreira
=Gestdo da Qualidade - Teresa Ameida ASSISTENTE 1.2 CLASSE Ricards Caklas
‘Ana Cristina Matos Alexandra Meirales Tiage Carvalho
- . Bérbara Santos Anabela Sersfim
=Gestio de RiSco — Ana Cristina Matos Branca Teixeira Cecika Campos
Gustavo Dias Francisco Abreu
o E— . José Pedro Liberal Heder Nunes
=Gestao do Circuito do Medicamento (CdM) - Fétima Luisa Alvares Helana Caralno
Gustave Dias Marlene Almeida Isabel Pinha
Marta Peraira Luisa Ahies
Faulina Aguisr Sandra Finho
Sofia Fontes Sandra Pinto
Teresa Cunhe
23 CLASSE
Ana Luisa Silva

Carla Isabela Msia
Cléudia Oliveirs
Crisélia Barbosa
Gongalo Pereira
Joans Sousa
Jorge Ramos
Luis Magalhdes
Friscila Mendss
Méreia Correis
Marta Mareirs Mota
Ténia Mstos
Data da dltima actualizacdo: 08 de Janeiro de 2014

Figura 2 - Organizacdo dos Recursos Humanos dos SF do CHP!8l
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3. Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF)

Fornecedor

i,

Encomendas
ém 1 Armazém 2 Armazém 3 Armazém n

Figura 3 - Gestdo Integrada de Procedimentos do GHAF[!
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4. Circuito do Medicamento

LABORATORIO DE
'CONTROLO
+ ANALISE DE
MAZE g | MATERIAS PRIMAS
ARMAZEM E DE PRODUTOS
« MEDICAMENTOS FL Ry APOIOS
» INJECTAVEIS DE —-« ESTERILIZAGAO
GRANDE VOLUME . gﬁﬁgg&ﬂmm
« INFLAMAVEIS PARACAG __p|* S
» CAMARAS . JSSCMEHTDB ’ EEE%LADA
FRIGORIFICAS ~ —» | H
+ NAQ ESTEREIS
+ CITOSTATICOS
« REEMBALAGEM
DESINFECCAO DISTRIBUICAO
DE MATERIAL P‘f‘:ﬁ‘égg'f « TRADICIONAL
DE - ==, UNITARIA E INDIVIDUAL
TRANSPORTE LIMPOS + AMBULATORIO
DOENTES DOENTES
INTERNOS EXTERNOS

Figura 4 - Circuito Geral do Medicamento!1!
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5. Sistema de Kanban’s

S
| %% KANBAN

s+ KAMBAN

Figura 6 - Exemplos de Kanban’s utilizados no armazém
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6. Guia de Remessa e Nota de Encomenda — Rececéao

Figura 7 - Guia de Remessa

Figura 8 - Nota de Encomenda
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7. Nota de Devolucéo

Figura 9 - Nota de devolugdo utilizada em casos de ndo conformidade

38



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante

8. Ordem de Preparacao de Medicamentos Nao Estéreis

!
8 [8]n|~lo18

ara0pepes | CUantdadepessts | Operador

Figura 10 - Exemplo de uma ordem de preparag¢do para medicamentos ndo estéreis
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9. Registo De Matérias-primas Utilizadas Na Producéo De
Medicamentos N&o Estéreis

Figura 11 - Registo de movimento de matérias-primas/ substancias ativas/ preparag¢des intermédias durante a
preparagdo de um manipulado ndo estéril
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10. Certificados de Analise de Matérias-Primas

Figura 12 - Certificagdo da qualidade das matérias-primas utilizadas na produg¢do de medicamentos ndo estéreis

41



11.

Relatério de Estagio Profissionalizante

Ordem de Preparacao de Medicamentos Estéreis

Ordem
- TDT Operador TSS Validagdo
cencro hospitalar Ordem de Preparacao
CHP - HSA - Servigos Farmacéuticos - Sector de Produgdo Diregdo Técnica- Dr2 Patrocinia Rocha N Mec. NS Mec.
DCl do manipulado
Hidroxocobalamina inj. 1mg/0,2mL
J g/ ’ Abreviatura DCI IHCB1
Ne Unidades 3 Data Preparagdo 28/08/2015
Operador ™ Lote Prazo Validade 11/09/2015
Supervisor LA IHCB142243TMLA Armazenamento: 2-82C
Via Administragdo: Inj.I0
A Material Necessario a Preparagdo
Quantidade
Hidroxocobalamina 10mg/2mL 1
il
Seringa de 5ml 1
Material Seringa de 1mL 3
Spike com filtro particulas 1
Filtro de 0,2micras 1;

B Técnica de Preparagdo

1. Operar em CFL, com 15 min UV e descontaminada de acordo com o protocolo;

2. Aspirar o contetido de 2 ampolas para seringa de 5mL, usando filtro de particulas;

3. Colocar torneira de 3 vias e fracionar para seringas de 1mL, medindo 0,2mL de solugdo;

4. Rotular e embalar em manga plastica, individualmente.

Ensaios de Verificagdo

Ensaio e Especificagdo Resultado

Rotulagem: Colar exemplar do rétulo

1. Organolético | : Cor vermelho carmin

2. Organolético Il : Sem particulas em suspenséo

3. Organolético Ill : Sem Ar

H Registo de Ndo Conformidades

Se resultado ndo conforme, registar as causas na linha abaixo e emitir nova OP.

H Nome do doente
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12. Ordem de Preparacédo de Nutricdo Parentérica

Ne do processo 1G —)] 33 Nome -
I 8 D %NPT| 73% MID - Centro Hospitalar do Porto
Data administragi Data inicio NPT Peso (g) Liquidos da NPT?(ml/d): Glicose? (mg/kg/min):
[ o07-082015 | 31-0722015 | 1200 131,0 8,0
Solugdo | (juntar heparina a 0,5U/ml) Solugao Il
dose por | volume Volume dose por volume Volume
protute kg/dia (ml) Farmacia PISQite kg/d (ml) Farmacia
SmofLipid 20%
o
SG 5% 0 o/ke/d 1,0 6,0 8,8
Vitalipid N
SG 10% a6 57,3 ol/ksfd 40 438 7,0
SG 30% 31 38,5
Primene (10%) ) "
0,5-3 g/kg/d 26 30,7 38,3 mi/d mi/h | horas/dia [ Farmacia
Gluc Ca 10%
1ml=9mgCa 60,0 8,0 10,0 10,8 0,5 24,0 15,8
7-120 mg/kg/d
Sulfato Mg 20%
P 184,7(+
16 mEq=18,7mg/mi [ 37 02 | 03 ||t TS 1755 1939
4-6 mg/kg/d
Gluc Zn 0,1% Medido:
1000 pg/ml 109,5 0 0,2 ’ oK? SIM NAO
50 - 250 ug/kg/d e
NaCl 20% idri
3,4 mEg/ml 34 12 1’5 Aporte Hidrico da NPT 109,2
2 -5 mEq/kg/d mi/ke/d
kel 7.5% Relagdo
1 mEq/ml 0,5 0,6 0,7 i A 54
A cal ndo proteicas/cal prot.
1-3 mEa/kg/d
Soluvit N Aporte total de Sédio
1 ml/kg/d Lo 12 1,5 mEq/kg/d 6,0
Peditrace Concentragdo de K+
1 mi/ke/d 0,0 0,0 0,0 (mEQ/L) 4,99
Glycophos 0%
31 mg/ml 40,0 15 1,9 ca;ﬁ:;:;:m 65
25 - 68 mg/kg/d
Fosfato monoK 0.0 .
mg/kg/d 4 Osmolaridade 1030
mOsm/I
mi/d mi/h horas/dia | Farmécia
Relagdo Ca/P (mg/mg)
1202 5,0 ehiY a0 RNPT 1.7; RNT 1.7-2.2 15
i i Concentragéo de
Msdlico(als glicose (%) 11,5
Observagdes|AHT 150 ml/kg, restricao lipidica. Descontada medicacao (1,7 ml) e leite (48 ml).

43



Relatdrio de Estdgio Profissionalizante

13. Modelo Préprio De Prescricdo Médica Em Regime De
Ambulatério e Internamento

Figura 15 - Prescricdo médica em regime de ambulatério

Figura 16 - Prescricdo médica em regime de internamento
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Prescricdes Médicas de Medicamentos Especiais

Dados do Médico Dados do Doente

Figura 17 - Prescricao especial de hemoderivados
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Dados do Doente

Assinatura e NM

Figura 18 - Requisicao de material de penso
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C onosnome Jferemers

-

Assinatura do
Farmacéutico

Figura 19 - Requisi¢do de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos
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Impresso IM.SFAR.GER.004/3

centro hospitalar Prescricdo de Medicamentos para Ensaio Clinico
do Porto

Quadro A, B e C a preencher pelo Investigador

Pag.1de 1

IDENTIFICAGCAO DO ENSAIO A
SERVICO:
UNIDADE DO CHP:
INVESTIGADOR/MEDICO:
CODIGO DO PROTOCOLO:
NOME DO PROTOCOLO:
IDENTIFICACAO DO DOENTE B

INICIAIS DO DOENTE:

N2 DO DOENTE:
Colsear' olinte'do' dddiite

BRACO DE TRATAMENTO {(55:fpa Siissio tgris)

DATA DE NASCIMENTO:

ALTURA: cm
PESO: Kg VISITA Ne:
SUP. CORPORAL: m* :
DATA DA PROXIMA CONSULTA:
PRESCRICAO C
MEDICAMENTO A DISPENSAR/N? DO TRATAMENTO QUANTIDADE POSOLOGIA
Assinatura do Médico: Data: [/
Quadro D a preencher pelo Farmacéutico
DISPENSA | D
MEDICAMENTO DISPENSADO/ N DO TRATAMENTO QUANTIDADE LOTE P.V.
Assinatura do Farmacéutico: _ Data: ) Hora:

Recebido por:
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15. Organizacéo dos Carros de Transporte dos Medicamentos em
Unidose

Figura 21 - Organizacdao da medicagao em cassetes unidose, estruturalmente colocadas em carros de transporte,
identificadas com o servigo, nimero da cama, nome do doente e niimero do processo
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16. Equipamentos Automaticos de Distribuicdo: Pharmapick® e
Pyxis®

b N
e Loe
fi e
[y

Figura 23 - Pyxis®
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17. Unidade Farmacia Ambulatorio

Figura 24 - Postos de atendimento da UFA
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18.

Procedimento normalizado de trabalho — Ensaios Clinicos

Impresso

IM.SFAR.GER.051/1

centro hospitalar PROCEDIMENTO INTERNO
do Porto

Pég.1de2

N° Interno

Medicamento de Ensaio

Cédigo do Protocolo

Nome do Protocolo

N° de doentes incluidos

Laboratério/CRO

Investigador Principal/ servigo

Objectivo do Estudo

Confirmagéo recepgdo da medicagdo

Impresso

IM.SFAR.GER.051/1

centro hospitalar PROCEDIMENTO INTERNO

o Porta

pég. 2de2

Procedimento de dispensa

Pr i de manipulagdo

Registos

Informacao ao doente

Devolugdo do | Nao utilizado pelo
medicamento de doente

ensaio Prazo expirado

Qutro motivo

Destruigao do
medicamento/
embalagem
vazia

Elaberado por:

Data

Figura 25 — Procedimento normalizado de trabalho — Ensaios Clinicos

Relatério de Estagio Profissionalizante
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19. Impresso da Rececdo da Medicacédo de Ensaio Clinico

. 1
) Impresso IM.SFAR.GER.050/'

pig.1del

centro hOSdlZi;il:nr Rececdo da Medicagdo de Ensaio Clinico

RECEPCAO DA MEDICAGAO DE ENSAIO CLINICO

No APF

Protocolo:

Transportadora: N¢ Carta Porte:

Nome de quem recebe:

Dataz:™ /0 [/ Hora: 2

Assinatura:

No Sector de Ensaios Clinicos

Protocolo:

Nome de quem recebe:

Data: ere A /_/ el Hora: DL TENETIN

Assinatura:

Servigos Farmacéuticos

Sector de Ensaios Clinicos

Farmacéutico Responsével: Teresa Almeida
Telefone: 222077560

Figura 26 - Impresso de rece¢dao da medicagcao de ensaio clinico que permite a sua rastreabilidade
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20.

Médicos do Mundo — Recolha de Medicamentos

Relatério de Estagio Profissionalizante

DATA DE VALIDADE

GRUPO PRINCIPIO NOME COMERCIAL N2 DE EMBALAGENS (oat da smbalagem com
TERAPEUTICO ACTIVO mencr praza de validade]
Peridopril Arginina Coversyl 10mg 1 jan/16
Peridopril Arginina Coversyl 5mg 15 mai/16
Peridopril Arginina/indapamida Preterax 5mg/1,25mg 1 set/17
Furosemida Lasix 40mg 3443 u maif/17
Furosemida Ratiopharm 40mg 7450u maif/17
Furosemida sandoz 40mg - -

Peridopril Arginina Coversyl 10mg 1 jan/16
Peridopril Arginina Coversyl 5mg 15 mai/16
Peridopril Arginina/indapamida Preterax 5mg/1,25mg 1 set/17
Furosemida Lasix 40mg 843 u maif/17
Anti-hipertensores Furosemida Ratiopharm 40mg 9+50u maif/17
Furosemida Sandoz 40mg 2 ago/17
Furosemida Pharmakern 40mg 6 abr/16
Furosemida Winthrop 40mg 1 fev/16

Lisinopril ratiopharm 20mg 1 dez/17

Lisingpril ratiopharm 5mg 1 set/17

Lisingpril Lahesfal 20mg 1 abr/17

Lisinopril Jaba 20mg 1 set/17

Lisingpril Generis 5Smg 2 jul/16

Lisingpril Basi 20mg 3 jun/17
Lisinoprilt+hidroclorotiazida ratiopharm 20mg+12,5mg 2 july17
Nimesulida Nimed 100mg 1 /19
Nimesulida Generis 100mg 1 out/19
Aceclofenac Airtal 100mg 1 mar/18
Diclofenac Generis 50mg 1 nov/18

Acido Acetilsalicilico Aspirina GR 100mg 1 jan/19
Lornoxacim Acabel 8mg 1 iun/17
Etodolac Dualgan 300mg 1 jan/18

Cloridrato de Trazodcona Triticum AC 150mg 4 maif/17
Donepezilo Cinfa Smg 4 jan/16
Bramazepam, Lexotam 3mg 1 3g9/18
Cloridrato de Trazodcona Trazodona Mepha 150mg 2 nov/16
Quetiapina Sandoz 100mg 3 mar/18
Quetiapina Sercquil Sr 400mg 10u ago/17
Cloridrato de Buspirona Buscalma 10mg 1 fev/16
Tianeptina Stablon 2 mar/16
Sertraling Farmoz 50mg 1 mai/17

Cloridrato de Buspirona Buscalma 5mg 1 jan/16
Psicofarmacos Di ! Stesolid 10 mg 1 mar/17
Memantina Bluepharma 10mg 1 mar/17
Memantina Pharmakern 10mg 1 mai/16
Bramazepam, Pharmakern 1,5mg 1 mar/17
Bramazepam, Bramalex 1,5mg 1+10u dez/18
Loprazolam Dormonoct 1 mg 5 fev/17
Cloxazelam Cloxam 2mg 2 mai/18
Sertralina Zentiva 50mg 3 dez/18
Ciamemazing Tercian 40mg/ml 3 iun/16
Ciamemazing Tercian 100mg ly abr/17
Clobazam Castilium 10mg 4 ian/18
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21. Folhetos Informativos

Possiveis Interagbes

Tome especial atengdo e informe o
seu medico se tomar outros
medicamentos, uma vez que podem
surgir  complicacfes durante o
tratamento.

Efeitos Adversos

= (Gastnintestinais: nauseas, vomitos,
obstipago, diameia, alteragdes no
paladar, boca seca,  solugos,
dificuldade em engolir.

= Sistema Nervoso Central: tonturas,
sonoléncia, confusdo, perturbagdes
visuais, descoordenacdo motora,

tremer, sedacio.
= Sistema cardiovascular: hipotensdo,

hipertens3o, dor no peito,

palpitacdes.

Uso

O Ritzmex® 200 (clordrato de
mexileina) & um  medicamento
utiizado para o fratamento de um
conjunto de doencas musculares
denominadas mictonias n&o
distroficas.

As  miotonias  ndo  distroficas
caracierizam-s& por uma contratura
projongada dos musculos, por defelto
nos  mecanismos de relaxamento,
associada a dor e paralisia
temporaria.

Em caso de dividas ou necessitar
esclarecimentos adicionais contacte

o seu farmacéutico.

Centro Hospitalar de Porto

Unidade de Farmacia de Ambulatdrio
Largo Prof. Abel Salazar, 4099-001
Porto

Telefone: 22 207 7560

Dose e Modo de Administragao

Capsula de cor vermelha que contém
200 mg de Clordrato de Mexletina.

A dose recomendada & 1_capsula
trés vezes ao dia, ingerida com um
copo de Agua apods as refeicbes.

A dose e a duragdo do tratamento
podem  ser ajustadas pelo sed

médico.

As capsulas pdo devem ser abertas
nem mastigadas.

Ritalmex® 200

Cloridrato de Mexiletina

PAN I

Ritalmex 200 kspsauix

T

Unidade de Farmacia de Ambulatério

Centro Hospitalar de Porto

«entro hospitalés
#a Paitn

Precaugbes Especiais

= Este tratamento requer especiais
cuidados em doentes com
epilepsia e problemas cardiacos,
hepaticos ou renais. Informe o seu
médico, antes de iniciar o
tratamento.

» Este medicamento contém

lactose.

» Gravidez e lactagdo: este
medicamento nao estd

recomendadc em caso de
gravidez nem durante a
amamentagio.

» Condugdo de maquinas: deve
evitar conduzir qualguer veiculo
oU Manusear maquinas durante a
utilizacdo deste medicamento até
indicagdo em contrario.

Figura 27 - Folheto de esclarecimento ao doente sobre o Ritalmex®
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Possiveis Interagoes

Tome especial aten¢do e informe o
seu medico se tomar outros
medicamentos ou em caso de
vacinagdo, uma vez que podem
surgic complicagbes durante o
tratamento.

Efeitos Adversos

Caso apresente algum destes efeitos,
consulte o seu meédico de forma a
encontrar uma possivel resolugao:

* Vasculopatias: Rubaor.

+ Gastrintestinais: diarreia, nauseas,
dor abdominal e dor abdominal

superior.

- Alte es sanguineas/aboratoriais.

Uso

O Tecfidera 240 mg (fumarato de
dimetilo) & um medicamento indicado
para o fratamento de doentes
adultos com Esclerose Miltipla do
tipo surto-remissao.

A Esclerose Miltipla do tipo surto-
remissao € uma doenga que afeta o
sistema nervoso. Esta doenga
carateriza-se por periodos em que
05 sintomas se agravam (surtos),
alternados com periodos em que os

sintomas melhoram (remissao).

Relatdrio de Estdgio Profissionalizante

Em caso de dividas ou necessitar
esclarecimentos adicionais contacte
o seu farmacéutico.

Centro Hospitalar de Porto

Unidade de Farmacia de Ambulatorio
Largo Prof. Abel Salazar, 4098-001
Parta

Teletone: 22 207 7560

Dose e Modo de Administracao

Capsula verde que contém 240 mg
de Fumarate  de Dimetilo.

A dose inicial & de 1 capsula de
120 mg, duas vezes por dia.

Apos 7 dias, a dose deve ser
aumentada para a dose

recomendada de 1 capsula de
240 mg, duas vezes por dia.

A ingestdo das capsulas deve ser
feita com um copo de agua, apds as

refeigdes. E importante que faga um
pequeno almogo reforcado.

A dose e a duragdo do fratamento
podern ser ajustadas pelo seu
médica.

As capsulas ndo devem ser abertas
nem mastigadas.

~«-‘.f \

Tecfidera® 240 mg

Fumarato de Dimetilo

Unidade de Farmacia de Ambulatorio

Centro Hospitalar de Porto

centr hospialar
Ao Pern

Precaugoes Especiais

* Este tratamento requer especiais
cuidados em doentes com
problemas hepéticos, renais ou
gastrintestinais graves. Informe o
seu médico, antes de iniciar o

tratamento.

* Gravidez e lactacdo: este
medicamento nao esta

recomendado em caso de
gravidez  nem durante a
amamentagdo.  Mulheres em
idade fertil devem aconselhar-se
acerca do método de contracegdo
mais adequado, junto do seu

meédico.

« E necessdria a realizagio de
andlises sanguineas/laboratoriais
antes e durante o tratamento.

Figura 28 - Folheto de esclarecimento ao doente sobre o Tecfidera®
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Possiveis Interagoes

Tome especial atengo e informe o
seu medico se tomar outros
medicamentos ou em caso de
vacinagdo, uma vez que podem
surgir complicagbes durante o
tratamento.

Efeitos Adversos

« Infegdes: Gripe, infecdo das vias
respiratdrias superiores, infecdo do
trato  urindrio, Bronquite, Sinusite
entre outras.

« Doencas do sangue e do sistema
linfatico: Neutropenia e Anemia.

« Vasculopatias: Hipertensdo.

* Gastrintestinais: dor  abdominal
superior, vomitos e dores de
dentes.

* Alteragbes
sanguineas/aboratoriais

Uso

O Aubagio® (Teriflunomida) € um
medicamento  indicado para o
tratamento de doentes adultos com

Esclerose Multipla_do_tipo _surto-

remisséo.

A esclerose miultipla do tipo surto-
remissdo € uma doenga que afeta o
Sistema Nervoso. Esta doenca
carateriza-se por periodos em que
os sintomas de agravam (surtos),
alternados com periodos em que os
sintomas melhoram (remiss&o).
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Em caso de dividas ou necessitar
esclarecimentos adicionais contacte

o seu farmacéutico.

Centro Hospitalar de Porto

Unidade de Farmacia de Ambulatorio

Largo Prof. Abel Salazar, 4088-001

Aubagio®

Teriflunomida

Unidade de Farmacia de Ambulatorio

Centro Hospitalar de Porto

Parto
Telafone: 22 207 7560 centra "“If.i},ﬁ:[
Dose e Modo de Administragao Precaucoes Especiais
Comprimido, azul palido, que contém « Este ) requer esp

14 mgde Teriflunomida.

A dose inicial € de 1 comprimido,
uma vez por dia.

A ingestdo dos comprimidos deve ser
feita com um copo de agua. Pode ser
tomado com ou sem alimentos.

A dose e a duragdo do tratamento

podem ser ajustadas pelo seu
meédico.

Os comprimidos ndo devem ser

partidos nem dissolvidos em agua.

cuidados em doentes idosos e
criangas ou com problemas
hepéticos, renais, com
imunodeficiéncia _grave, fungdo
significativamente _reduzida da
medula_o6ssea ou_infecdo ativa.

Informe o seu médico, antes de

iniciar o tratamento.
+ Gravidez e Lactagdo: este

medicamento nao esta
recomendado em caso de
gravidez nem  durante a
amamentacdo. Mulheres em
idade fértil devem aconselhar-se
acerca do método de contracegdo
mais adequado, junto do seu
meédico.

« E necessaria a realizagio de

andlises _sanquineas/laboratoriais
antes e durante o tratamento.

Figura 29 - Folheto de esclarecimento ao doente sobre o Aubagio®

57



Possiveis Interagdes

Tome especial atencdo e informe o
seu médico se tomar outros
medicamentos, uma vez que podem

surgir  complicacies  durante
tratamento.

Efeitos Adversos

+ Reacbes alérgicas: enupcles

cutdneas.

= Aperto no peito, tonturas, tosse ou

falta de ar.

» Inflamacio da boca ou garganta.

Uso

Relatério de Estagio Profissionalizante

(‘ o
IR

Em caso de dividas ou necessitar
esclarecimentos adicionais contacte
o seu farmacéutico.

Centro Hospitalar de Porto

Unidade de Farmacia de Ambulatéric
Largo Prof. Abel Salazar, 4009-001
P

Telefone: 22 207 7560

Dose e Modo de Administragéao

O Promixin® (colistimetato de sodio) &
um antibitico utlizado para o
tratamento de infecBes pulmonares
causadas por Pseudomonas
aeruginosa em doentes com fibrose

quistica.

Pseudomonas aeruginosa & uma
bactéria muito comum que provoca
infecdo dos pulmdes na maioria dos

doentes com fibrose quistica.

Frasco com pé para solugdo para
inalacdo por nebulizacdo que contém
1 milhdo de Unidades Internacionais
(Ul), aproximadamente equivalentes

a 80 mg de colistimetato de sodio.

A dose recomendada € 1-2 frascos
duas a trés vezes ao dia, por
nebulizacdo com nebulizador

adequado

A dose e a duracdo do tratamento
podem ser ajustadas pelo seu

médico.

O pb ndo deve ser ingerido mas sim
reconstituido em agua estéril com ou
sem soro fisiolégico, em parles

iguais.

Promixin®

Colistimetato de sodio

Unidade de Farmacia de Ambulatério

Centro Hospitalar de Porlo

centro bospisalar
oo

Precaucbes Especiais

* Este tratamento requer especiais
cuidados em doentes com porfiria,
resisténcia  a  antibidticos  ou
problemas renais. Informe o seu
médico, antes de iniciar o

tratamento

» Este medicamento pode

provocar falta de ar. E

recomendavel que a primeira

toma seja sob supervisdo médica

» Gravidez e Lactacdo: este
medicamento ndo esta

recomendado em caso de
gravidez nem durante a

amamentacio.

» Conducdo de maguinas: deve
evitar conduzir qualquer veiculo

ou manusear maquinas durante a
utilizacdo deste medicamento até

indicacdo em contrario.

Figura 30 - Folheto de esclarecimento ao doente sobre o Promixin®
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Possiveis Interagdes

O Idelalisib nao deve ser tomado
com outros medicamentos, a menos
que o medico diga que & seguro
fazé-o. Informe o seu meédico se
estiver a tomar ou tiver tomado
recentemente outros medicamentos.

Efeitos Adversos

Se sentir algum desles efeitos ou
receber  resultades  anormais  de
andlises sanguineas, contacte o seu
médico:

+ Diarreia

- Erupgdes de pele
« Infecpbes

« Febre

« Alteragbes nas andlises sanguineas:
aumento dos niveis de enzimas do
figado & gordura no sangue.

Uso

Zydelig® (ilelalisib) € um medicamento
antineoplasico utilizado sozinho ou em
combinagio no tratamento de
leucemia linfocitica crénica e linfoma
folicular, em doentes adultos.

Nao tome Idelalisib

Se tem alergia ao Idelalisib ou a
qualquer outro componente deste
medicamento.

Relatdrio de Estdgio Profissionalizante

N’ ‘ s

Em caso de dividas ou necessitar
esclarecimentos adicionais contacte
o seu farmacéutico.

Centro Hospitalar de Porto

Unidade de Farmacia de Ambulatorio
Largo Prof. Abel Salazar, 4099-001
Porto

Telefone: 22 207 7560

Dose e Modo de Administragao

Idelalisib

s Zydelig®
© EEEETTE
flm-coated tablets
i \delalisib

[

\

[ cesd ——

Unidade de Farmécia de Ambulatério

Centro Hospitalar de Parto

centre Lnslr‘iul:r
Fust

Precaucdes Especiais

« Adose recomendada de Idelalisib &
de 150 mg. duas vezes por dia. O
comprimido deve ser engolido inteiro,
com um copo de agua e pode ser
tomado com ou sem alimentos.

« Se se esquecer de tomar uma dose
de no periodo de 6 horas apds a hora
da toma, deve tomar a dosé
esquecida logo que for possivel e
continuar com o horario estabelecido
anteriormente. Se tiverem ocorrido
mais de 6 horas, ndo deve tomar a
dose esquecida e deve simplesmente
continuar com o horario estabelecido
anteriormente.

» Devera consultar o seu médico
antes de tomar Idelalisib se tiver
problemas de figado ou qualquer
outro problema de satde.

« Gravidez e Lactac#o: Idelalisib
ndo é recomendado durante a
gravidez e em mulheres com
potencial para engravidar que nao
utilizam métodos contracetivos. A
amamentacao deve ser
descontinuada durante 4]
tratamento.

Figura 31 - Folheto de esclarecimento ao doente sobre o Idelalisib®
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Possiveis Interagoes

Tome especial atengo e informe o
seu medico se tomar outros
medicamentos, uma vez gue podem
surgir  complicagfes durante o
tratamento.

Efeitos Adversos

*Perturbacdes gerais: doenca similar
a gripe, estado febril, arrepios e
fraqueza.

Alteractes no local de administracio:
eritemna, dor e prurido.

+Sistema Mervoso: dores de cabega.

Problemas muscul ueléticos:
dores musculares e articulares.

Alteragdes sanguineas/ laboratoriais,

Uso

O Plegridy® (peginterferdo beta-1a) &
um medicamento indicado para o

tratamento de doentes adultos com

Esclerose Miiltipla _do__tipo _surto-
remissdo.

Dose e Modo de Administragio

A dose inicial (dia 0) é de 63
microgramas, sendo aumentada
para 94 microgramas na 2° toma
(dia 14), atingindo a dose
recomendada na 3 toma (dia 28). A
dose recomendada € de 125
microgramas, em injecdo
subcutinea, administrada em
intervalos de 2 semanas (14 dias).

Os locails usuais para injeces
subcutdneas incluem o abdémen, o
brago e a coxa, devendo altemar ao
longo das administragGes.

| Relatdrio de Estdgio Profissionalizante

Em caso de dividas ou necessitar
esclarecimentos adicionais contacte

o seu farmacéutico.

Centro Hospitalar de Porto

Unidade de Farmacia de Ambulatorio
Largo Prof. Abel Salazar, 40:99-001
Parto

Telatone: 22 207 7560

No caso de falhar alguma dose,
deve administra-la o mais rapido

possivel:

- Se faltarem 7 ou mais dias para a
proxima dose: deve administrar
imediatamente e manter a dose
seguinte na data prevista.

- Se faltarem menos de 7 dias para a
proxima dose: deve iniciar nove
esquema de administragdo de duas
semanas, a comegar no momento

em que administra a dose em falta.

Ndo deve administrar duas doses
num intervalo inferior a 7 dias uma
da outra.

Nao utilize caso o liguido apresente

colorago, turvago ou particulas em
suspensio.

_L_L'-:-'i: =

Plegridy®

Peginterferdo beta-1a

v::gﬂrj_‘;“,,. "
p

=

el

Unidade de Farmacia de Ambulatdrio

Centro Hospitalar de Porto

centra hospitakie
i

Precaugdes Especiais

* Este tratamento requer especiais
cuidados em doentes com
Depressao, Epilepsia,

cardi e problemas hepaticos
ou renais graves. Informe o seu
meédico, antes de iniciar o

tratamento.

* Gravidezr e Lactacdo: este
medicamento nao esta
recomendado em caso de
gravidez nem durante a
amamentagio.

* Condugdo de maquinas: deve
evitar conduzir qualquer veiculo
ou manusear maquinas durante a
utilizagio deste medicamento.

+ E necessaria a realizaco de

analises sanguineas/laboratoriais
antes e durante o tratamento.

Figura 32 - Folheto de esclarecimento ao doente sobre o Plegridy®
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Efeitos Adversos

Se sentir algum destes efeitos ou
receber resultados anommais de
andlises sanguineas, contacte o seu
meédico:

* Inflamagdo no pancreas (dor intensa
no estdmago e costas)

« Febre, frequentemente associada a
outros sintomas de infecgdo.

= Alteragbes sanguineas

= Sisterna cardiovascular: arritmias,
tendéncia aumentada para
hemorragias e hematornas,

problemas de circulagdo sanguinea.
« Diarreia
= Dificuldades respiratorias

Interagoes

Informe o seu meédico se estiver a
tomar outra medicacio.

Uso

O Iclusig® (Cloridrate de Ponatinib)
pertence a um  grupo de
medicamentos chamados inibidores
da firosina quinase e € utiizado no
tratamento de adultos com alguns
tipos de leucemias que @ nao
respondem ao tratamento com outros
farmacos.

N&ao tome Ponatinib

Se tem alergia ao ponatinib ou a
qualguer outro componente deste
medicamento.

| Relatdrio de Estdgio Profissionalizante

Em caso de dividas ou necessitar
esclarecimentos adicionais contacte

o seu farmacéutico.

Centro Hospitalar de Porto

Unidade de Farmécia de Ambulatorio
Largo Prof. Abel Salazar, 4099-001
Parto

Telatone: 22 207 7560

Dose e Modo de Administracao

* A dose inicial recomendada € 1
comprimido de 45 mg, uma vez por
dia. podendo esta dose ser
modificada pelo seu médico.

« Os comprimidos devem ser
engolidos inteiros, com um copo de
agua. Nao devem ser esmagados
nem dissolvidos.

* Este medicamento pode ser tomado
com ou sem alimentos.

Cloridrato de

Ponatinib

o m n
CLcsi
{poraing et

e st o b

Unidade de Farmacia de Ambulatdrio

Centro Hospitalar de Porto

centa hoslr‘il:hl
Py

Precaugoes Especiais

* Devera consultar o seu médico
antes de tomar ponatinib se: tem
alteragées de figado ou pancreas;
fungao do fim reduzida;
problemas cardiovasculares.

« Gravidez e Lactacdo: Se esta
gravida, a amamentar ou planeia
engravidar, consulte o seu médico
ou farmacéutico antes de tomar
este medicamento.

* Condugdo de maquinas: Devera
tomar precaugdes quando
conduzir  wveiculos e  utilizar
maguinas uma vez gue este
medicamento  podera  causar
perturbagdo  visual, tonturas,
sonoléncia e fadiga.

Figura 33 - Folheto de esclarecimento ao doente sobre o Cloridrato de Ponatinib®
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22. Caso deestudo 1
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Figura 34 - Caso de estudo 1 - Doente JL
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23. Caso de estudo 2

Figura 35 - Caso de Estudo 2 - Doente AP
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24.
Manipulados

Relatério de Estagio Profissionalizante

ESPECIFICACOES DE MANIPULADOS- SOLUCOES ORAIS

Tabela Correspondente as Especificacfes dos Medicamentos

FORMUI.AQT\D COR/ ASPETO Ph P. Validade Ref. Bibliografica
(dias)

Ac. Citrico, Sol. Aquosa, 25%, Fr SmL ncelor 1,0-1,5 30 FGP 2000-2005 Al=.1.
Ac. Ursodesoxicdlico, 1,5%, Fr SOmL Branco/ Leitoso 3,2-4,0 30 FGP 2003 & \IL12
Alopurinol 20mg/mL Fr. 50mL Branco 3.0--4.0 30 FGF 2007 &.#1.2
Amiodarona 0,5% Fr. 80mL Homogéneo apos agitacdo 40-50 60 FGP 2007 &.\IL10
Amitriptilina 2,5mg/mL Fr. 50mL ncolor/ Amarelado 5,0--8,0 14 FGP 2007 A.\1.4
Azatioprina 1%, 30mL Amarelo 5,0-6,0 30 USP31-NF2E6 Pgi1
Baclofeno Smg/ mL Fr 70mL Homogéneo apos agitagdo 40-50 30 USP31-2:EdPga3
Captopril, 1mg/mL, 100mL ncolor/ Amarelado 2,5--3,5 30 FGP 2001-2005 AMILT
Cetamina 10mg/mL, Fr 100mL Transparente/ Limpido Sl 30 Pev. Soc. Espanh Dolor 12:235-241,2005
Ciprofloxacina 50mg/ mL, Fr 100mL ncolor/ Homog apds agitagdo 3,5-4,5 14 FGF 2007 A.ILS
Citrato Cafeina 1%, 10mL ncolor/ Limpido 4,0-5,0 30 FGP 2007 A.\1.9
Citrato Cafeina 2%, 10mL ncolor/ Limpido 4,0--5,0 30 FGP 2007 A.\1.9
Citrato Cafeina, Veiculo, 500mL Incolor/ Limpide 6,0-7,0 90
Citrato Sadio 3%, 100mL Incolor 8,0-9,0 60 Sil
Clonidina 0,001mg/mL, Fr. 150mL ncolor 4,5--5,0 30 FGP 2007 A.\I13
Diazepam 0,4mg/ mL, Fr. 50mL Opaco/ Branco 4,0--8,0 14 LEF

Tabela 2 - Tabela Correspondente as Especificagées dos Medicamentos Manipulados
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