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RESUMO

O mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas culmina com um estégio curricular com
a duracdo de 6 meses.

O estagio curricular € o primeiro contacto direto com a realidade profissional. Esta
experiéncia real que o estagio confere é fundamental para complementar a formacao
académica de um farmacéutico. Fortemente de caracter pratico, o estagio permite a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos e deve ser encarado
com a maxima seriedade e profissionalismo, sendo fulcral a aquisicdo de novas
competéncias relacionadas com o normal funcionamento de uma farmacia. O seu
objetivo primordial é entdo a promocdo do desenvolvimento profissional, criando um
profissional de exceléncia tanto técnica como deontologicamente.

Este relatorio condensa todas as atividades desenvolvidas ao longo dos quatro meses de
estagio em farmacia comunitéria, onde me foi possivel contactar com o dia-a-dia do
funcionamento desta e posteriormente executar tarefas e aumentar o meu conhecimento
acerca de todo o envolvente da farmacia comunitaria. Conheci a realidade desta, onde o
farmacéutico ndo deve nunca ser visto como um mero dispensador de medicamentos,
mas sim um prestador de cuidados de saude centrados no doente, onde o
aconselhamento ao utente esta em primeiro lugar. Na farmacia comunitaria, o
farmacéutico deve promover uma relagao intima com o utente. Para além destas fungdes,
o farmacéutico possui responsabilidades importantes inerentes a rentabilidade e gestéo
da farmacia, sendo essencial uma gestao eficiente e consciente e também um correto
desempenho de atividades burocraticas e legais.

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes: a primeira em que descrevo
detalhadamente o funcionamento da farmacia e as principais atividades e competéncias
desenvolvidas e a segunda parte exclusivamente destinada a pesquisa cientifica

realizada de modo a responder a situagdes que foram surgindo ao longo do estagio.
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PARTE 1

1 A Farmacia, organizacao e espaco fisico
1.1 Enquadramento e localizagao

A Farmacia da Maia (FM) esta localizada na Rua D. Afonso Henriques, n°® 3218, freguesia
de Aguas Santas, concelho da Maia, distrito do Porto.

E de facil acesso devido aos meios de transporte disponiveis na area, para além de se
localizar numa zona essencialmente habitacional, sendo assim bastante movimentada.
Os utentes desta farmacia pertencem a varias faixas etarias, com uma ligeira

predominancia de utentes idosos.

1.2 Horario de funcionamento

A FM encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta-feira das 8:30h as 22h, e ao
sabado das 8:30h as 19h, ndo encerrando para almogo.

Encontrando-se de servigo, a farmacia encontra-se aberta das 8:30h do dia de servigo
até as 8:30h do dia seguinte, sendo que a partir das 22h o atendimento é realizado

através do postigo de atendimento.

1.3 Recursos humanos

A equipa técnica da FM é constituida por 3 farmacéuticos, 2 técnicos de farmacia e 1
técnico auxiliar de farmacia, respeitando assim o decreto lei (DL) n® 307/2007 de 31 de
agosto, que estabelece que as farmacias devem dispor de pelo menos dois
farmacéuticos, sendo que um deles assume o cargo de diretor técnico (DT), podendo ser
coadjuvados por técnicos de farmacia ou por outro pessoal devidamente habilitado.

A FM apresenta também servicos de nutricdo, psicologia, reiki, podologia e osteopatia,

sendo necessaria marcacgao prévia para todos eles.
1.4 Instalacdes e equipamentos

As instalagbes e equipamentos obrigatérios da farmacia comunitaria estdo enquadrados
legalmente no DL n°® 307/2007, de 31 de agosto. A deliberagdo n°® 2473/2007 de 28 de

novembro aprova os regulamentos sobre areas minimas das farmacias.
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1.4.1 Espaco interior

A FM apresenta varias areas de modo a responder as necessidades dos utentes da

melhor forma possivel.

Zona de atendimento ao publico

A zona de atendimento ao publico é constituida por seis postos de atendimento, em dois
balcdes perpendiculares. Atras destes balcdes encontram-se ainda em exposigcédo alguns
suplementos alimentares, produtos veterinarios, Medicamentos N&o Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM) e outros de modo a facilitar a sua dispensa ao utente.

Na zona de espera do utente para atendimento encontram-se lineares com produtos de
dermocosmética, higiene e as linhas de bebé. Estdo também dispostas gbndolas e
produtos sazonais (ex.: Verdo — Protecéo solar). Existe ainda neste espago uma balanga.

(anexo 1)

Gabinete de atendimento personalizado

E o local destinado & medicdo de presséo arterial, glicemia capilar, colesterol total e
triglicerideos. Esta equipado com todos os equipamentos e consumiveis necessarios a
estes procedimentos. Nele encontram-se também os contentores para deposi¢do dos
diversos residuos originados pela realizagdo destes testes (lancetas, algodao, tiras de
teste, luvas).

O acesso ao gabinete de atendimento personalizado faz-se pela zona de atendimento.
(Anexo 2)

Gabinete de consultas e administracdo de injetaveis

Espaco utilizado pelos profissionais responsaveis pelas consultas de nutricao, podologia,
psicologia e osteopatia.
Encontra-se equipado com uma secretaria € uma marquesa. E também neste local que

se realiza a administragcédo de injetaveis. (Anexo 3)

Zona de recepcao de encomendas

Composta por uma bancada, uma fotocopiadora e um computador equipado com leitor
otico e uma impressora para auxiliar a recepgdo de encomendas. Nesta zona sao

verificados todos os produtos que chegam a farmacia. (Anexo 4)
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Laboratério
Espacgo onde sdo preparados todos os manipulados e suspensdes. Encontra-se equipado

com todo o material de laboratério necessario e matérias-primas. (Anexo 5)

Zona de armazenamento de medicamentos e produtos de saude

Distinguem-se na FM seis zonas de armazenamento de medicamentos e produtos de
saude:

* Os medicamentos de marca cuja forma farmacéutica (FF) e/ou forma de
cartonagem nao exija cuidados especiais s&o arrumados num bloco de gavetas
organizado de A-Z para facil arrumacéo e acesso aquando do atendimento ao
utente.

* Os medicamentos genéricos estdo armazenados noutro bloco de gavetas,
organizados por ordem alfabética, por denominagdo comum internacional (DCI).

* Os produtos que chegam em grandes quantidades sao organizados num bloco de
prateleiras também por ordem alfabética.

* Produtos em que a farmacia estd a trabalhar no momento e com alguma
rotatividade, influenciada pela estacdo do ano que despoleta diferentes cuidados
de saude e por isso dispensa de diferentes produtos estdo armazenados noutro
bloco de prateleiras, organizados pelo fim a que se destinam (ex.: antigripais,
produtos de emagrecimentos, laxantes,...).

» Xaropes, solugdes, chas, saquetas, injetaveis, produtos oftdlmicos e consumiveis
de cuidados basicos (pensos, ligaduras, compressas,..) encontram-se
armazenados num armario rombic, organizados de forma a facilitar o seu acesso.

* Medicamentos que necessitam de temperaturas especiais de armazenamento
(refrigeracado) estdo organizados por ordem alfabética no frigorifico.

De referir que todas estas zonas de armazenamento estao em condi¢gdes adequadas de

humidade e temperatura, controladas por termohigrometro.

Escritério da direcdo técnica e biblioteca

Local utilizado pela diregédo técnica para exercer fungdes relativas a gestdo, organizagao

e administracdo da farmacia.

Instalacdes sanitarias

Sao destinadas essencialmente aos colaboradores da farmacia, servindo no entanto

sobretudo como apoio ao normal funcionamento da farmacia.
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1.4.2 Espacgo exterior

Facilmente identificada pela presenca da cruz verde, que se encontra sempre ligada
quando a farmacia se encontra em funcionamento, e pela placa com a inscricao
‘Farmacia da Maia”, a FM tem um aspeto exterior cuidado. Pela observagdo da montra o
utente toma conhecimento do horario de funcionamento da farmacia e informacgao relativa
as farmacias de servigo permanente ou reforco. Encontram-se ainda nesta expostos
alguns produtos que v&o rodando ao longo do ano.

A FM é de facil acesso, nao existindo barreiras que dificultem a entrada de utentes com
dificuldades de locomogdo, uma vez que a entrada se encontra ao nivel do passeio.
Durante o meu estagio tive a oportunidade de construir duas montras: suplementos

alimentares vitaminicos estimulantes e protecéo solar. (Anexo 6)

2 Gestao da Farmacia

2.1 Recursos informaticos

O software implementado na FM é o Sifarma 2000® da “Glintt”, empresa pertencente a
Associagdo Nacional de Farmacias (ANF). Apresenta uma vasta gama de fungdes que
permite simplificar, automatizar e facilitar tarefas relacionadas com administragéo, gestao
financeira, processamento de encomendas e acompanhamento de vendas. Este
programa permite uma economia de tempo pela sua rapidez e eficacia, agilizando
processos, facilitando o acesso a stocks de medicamentos, e diminuindo também a
margem de erro humano. Para além disso, durante o atendimento, o programa permite o
acesso a informagdes sobre o produto, como posologia, indicacbes terapéuticas e
interacdes aumentando assim a qualidade do atendimento. O Sifarma 2000° é
essencialmente um programa de gestao diaria sendo o seu uso indispensavel durante
todo o processo de rastreabilidade dos medicamentos, desde a sua encomenda, a
entrada, ao controlo do sfock, até a saida do medicamento. Todos os colaboradores da
FM possuem um codigo especifico de acesso ao programa, o que permite uma melhor
rastreabilidade das atividades diarias. O servidor é o principal terminal da farmacia, que
regista todos os movimentos efectuados pelos utilizadores, faz as segurancgas e recebe
as atualizagbes por parte da “Glintt”.

O meu contacto com o software comegou logo no primeiro dia de estagio, em que me

foram explicadas as funcdes. Achei o software de facil interagdo e muito intuitivo.
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2.2 Gestao de Stocks

Uma gestéo racional de stocks garante o equilibrio financeiro da farmacia e permite uma
melhor resposta as necessidades dos utentes.

Saber o equilibrio entre ndo defraudar a expectativa do utente mas também nao gerar
stocks demasiado elevados € a chave para uma gestdo bem sucedida.

Uma gestéo eficiente é o resultado de uma avaliagédo de varios fatores envolvidos como
a rotatividade de produtos, tipo de utente, sazonalidade e avaliagdo das condigdes de
adquiricdo de produtos (bdénus, descontos financeiros e comerciais, validades,
publicidade dos meios de comunicagéao relativo a alguns MNSRM).

O Sifarma 2000® auxilia grandemente no processo de analise de gestdo de stock, sendo
que é possivel inserir stocks minimos e maximos, sendo que quando o produto esta em
falta uma encomenda automatica é gerada. E permitido também fazer uma analise mais
precisa de compras através da consulta das vendas ao longo de um determinado periodo

de tempo.

2.3 Encomendas

2.3.1 Fornecedores

A escolha de fornecedores deve ser feita de forma criteriosa e responder as
necessidades da farmacia. Facilidade de entrega, rotatividade do produto, espago de
armazenamento, gestao de farmacia e descontos financeiros sao critérios imprescindiveis
a ter em conta.

A FM trabalha com dois tipos de fornecedores, os distribuidores grossistas e os
laboratdrios. As encomendas diarias, que permitem adquirir apenas os produtos
necessarios e com entrega rapida sao feitas a dois distribuidores grossistas (DG) — OCP®
e Cooprofar®. Ocasionalmente s&o feitas compras a laboratérios, quando as condi¢des

sao propicias e benéficas para a farmacia.

2.3.2 Elaboragao de encomendas

O Sifarma 2000° possibilita a realizagdo de diferentes tipos de propostas de
encomendas: diarias, esgotados, tipo, reforgo de stock, direta e manual.

Depois de geradas as propostas, estas sdo analisadas pelo responsavel do envio da
encomenda e enviadas via modem para os DG.

Na FM sao realizadas, diariamente, duas encomendas, uma ao final da manhé e outra ao
final da tarde a dois fornecedores diferentes. As encomendas s&o elaboradas de acordo
com a proposta de encomenda gerada pelo software informatico, o consumo diario e/ou

mensal, o stock atual e stocks minimos e maximos estabelecidos, a capacidade de
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armazenamento da farmacia no momento, a variagdo sazonal e as ofertas de compra em
formato de campanha, promogoes e bonificagdes.

De modo a melhor responder as necessidades dos utentes, todos os colaboradores
podem, se o utente assim pretender, entrar em contacto com os fornecedores para
adquirir um produto em falta, através de uma encomenda manual.

As encomendas diretas efetuadas diretamente aos laboratérios, estdo associadas a uma
nota de encomenda (modelo do proprio fornecedor), ficando os originais destas

arquivados na farmacia.

2.3.3 Recepcgao e conferéncia de encomendas

A recepcdo de encomendas faz com que os produtos que cheguem fiquem
automaticamente contemplados no stock.

Apos a entrega da encomenda, é necessario verificar se esta é efetivamente direcionada
a FM, seguido da presenca de produtos com necessidades especiais de armazenamento
e, caso existam, sdo rapidamente armazenados em local adequado (ex.: produtos de frio
— frigorifico). De seguida verifica-se a presenca da fatura/guia de remessa (anexo 7) com
um original e um duplicado da mesma. Caso algum erro tenha ocorrido, procede-se de
imediato ao contacto com o fornecedor de modo a resolver o problema o mais
rapidamente possivel.

Apos verificagao destes trés pontos, os produtos sdo colocados na bancada e procede-se
entdo a entrada destes no sistema por leitura éptica, dando-se entdo uma atualizagdo do
stock. O responsavel por dar entrada da encomenda verifica ainda as validades dos
produtos, o prego e o estado da cartonagem/embalagem.

No caso de produtos que ndo contenham Pregco de Venda ao Publico (P.V.P.) na
embalagem, € impressa uma etiqueta com o respetivo P.V.P., dependente da margem
aplicada pela farmacia, tendo em conta o pregco de fatura, margem de comercializagao,
bem como o Imposto sobre Valor Acrescentado (IVA) aplicado. Esta impressdo de
etiquetas é facilitada pelo Sifarma 2000%, que apds a rececdo de encomendas assume
quais os produtos que necessitam de marcacao de preco, tendo uma funcionalidade que
permite a impressdo das mesmas, com os respetivos codigos de barra. As etiquetas ndo
devem ser colocadas por cima de informagdes importantes como prazo de validade (PV)
ou composicdo, tendo também o cuidado de preservar a estética da cartonagem.

Quando um novo produto surge, € necessario proceder a criagao da sua ficha onde se
estabelecem stocks minimos e maximos deste, fornecedor preferencial, necessidade ou

nao de impressao de etiqueta, IVA e PV.
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Apos leitura otica de todos os produtos chegados na respetiva encomenda procede-se a
comparacao destes com a fatura, de forma a detetar certas situagdes e proceder a sua
resolu¢cdo, como por exemplo:
A) No caso de produtos que ndo foram pedidos mas vieram efetivamente na
encomenda, procede-se a sua devolucgio.
B) Quando a quantidade enviada é superior a encomendada, procede-se também
a devolugdo ou da-se entrada como bénus.
C) Se a quantidade enviada € menor que a encomendada, mas faturada procede-
se ao contacto com o fornecedor e este ou envia os produtos faturados em falta
numa proxima encomenda ou procede a emissao de uma nota de crédito.
D) Caso haja produtos esgotados, estes séo transferidos para outro fornecedor.
Apos conferéncia e corregdo, se necessario, de todos estes pormenores, confirma-se no
sistema informatico a entrega da encomenda, sendo que no caso de encomendas em
que estdo presentes psicotrépicos ou benzodiazepinas é necessario introduzir o niumero
da guia de requisicdo que acompanha este tipo de medicamentos.
No final de cada més, cada fornecedor envia farmacia uma listagem das faturas que é
conferida com base nas facturas arquivadas diariamente ao longo desse més e procede-

se a liquidacao destas tendo em conta as condi¢cbes estabelecidas pelo fornecedor.

2.3.4 Armazenamento de produtos

Apos a finalizagdo da recepgado de encomendas os produtos passam a fazer parte do
stock ativo da farmacia, sendo entdo armazenados nos respetivos locais, seguindo
sempre o sistema First Expired, First Out (FEFO) para que produtos com PV mais curtos
saiam primeiro. Durante o armazenamento dos produtos € necessario ter em conta as

condi¢des de estabilidade dos produtos, sendo esta controlada pelo termohigrometro.

2.3.5 Controlo de prazos de validade

Na FM o controlo de PV ¢ feito mensalmente. Este controlo é de extrema importancia
para a farmacia comunitaria pois permite a garantia da n&do dispensa de produtos cujo PV
se encontre expirado.

O Sifarma 2000° dispde de uma importante ferramenta de apoio a este controlo,
permitindo a impressao de uma listagem com todas as existéncias que se aproximem do
final do PV (anexo 8). Para este procedimento ser eficaz é de extrema importancia a
atualizacdo dos PV no momento da recepgdo e o cumprimento da regra FEFO no
momento do armazenamento.

Os prazos de devolugéo aos DG dos produtos cujo motivo seja PV variam de acordo com

o0 produto em causa. Para medicamentos e outros produtos de saude, a devolugdo deve
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ser efetuada até 3 meses antes de expirar o PV. Psicotrépicos e estupefacientes devem
ser devolvidos separadamente também até 3 meses antes de expirarem o PV.
Medicamentos e outros produtos veterinarios até 6 meses antes de expirarem o PV (n&o
sdo aceites pelos laboratérios pelo que é necessario devolvé-los aos DG com
antecedéncia no sentido em que sejam distribuidos para outras farmacias que os
encomende, antes que expirem o PV).

Depois de retirados os produtos em risco de expirar, estes sdo devolvidos aos DG,
acompanhados de uma nota de devolugédo emitida em triplicado sendo que o original e o
duplicado vao juntamente com os produtos e o triplicado é arquivado na farmacia. Os DG
procedem a emissdo de uma nota de crédito ou reposicdo do produto, regularizando
entdo as devolugdes. Os produtos nio aceites pelos DG ou laboratorios sao retirados do
stock sob motivo de quebra (regularizagdo contabilistica) e colocados em contentores
Valormed®.

2.3.6 Matérias-primas e reagentes

As matérias-primas e os reagentes devem ser adquiridos a fornecedores devidamente
autorizados pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED). Quando chegam a farmacia devem estar acompanhados de um boletim de
analise. As matérias-primas e reagentes sdo armazenados no laboratério, local que

mantém as condi¢des otimas para a sua correta conservacgao.

3 Classificagao dos produtos existentes na farmacia

Os produtos existentes na farmacia séo classificados mediante enquadramento legal. E
importante que se fagam cumprir os requisitos necessarios para uma correta dispensa e
aconselhamento.

Atualmente classificamos os medicamentos para uso humano como medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM), MNSRM e, apds aprovacao do DL n°128/2013, de 5

de setembro, os MNSRM de dispensa exclusiva em Farmacia (MNSRM-DEF) "2,

3.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Todos aqueles cuja dispensa exige apresentacdo de uma receita médica (anexo 9).
Estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que preenchem os seguintes requisitos
(DL n° 176/2006 de 30 de agosto):

- Podem constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente;

- Destinam-se a ser administrados por via parentérica (injetavel);
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- Contenham substancias, ou excipientes, cuja atividade ou reagdes adversas seja

indispensavel de controlo”.

3.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Nao necessitam de prescricdo médica para serem dispensados mas tém que conter
indicagbes terapéuticas que se incluam na lista de situagdes passiveis de
automedicacéo, incluidas no despacho n°® 17690/2007, de 23 de julho. Estdo nesta classe
incluidos todos os medicamentos cujo objetivo é tratar patologias e transtornos menores
e de curta duracdo. A sua venda é permitida em farmacias ou locais de venda livre®.

Esta classe incumbe ao farmacéutico uma grande responsabilidade uma vez que este é o
principal interveniente entre o utente e este tipo de medicamentos devendo sempre
aconselhar de modo adequado e consciente, informando o utente de todas as

particularidades e estando sempre ciente da histéria clinica deste.

3.3 Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Qualquer substancia ou preparagao destinada a ser posta em contato com as diversas
partes superficiais do corpo humano, com a finalidade de as limpar, perfumar, modificar o
seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir odores corporais®.

Ao que a&s linhas de produtos cosméticos e de higiene corporal diz respeito, na FM
encontramos disponiveis duas a trés linhas, acerca das quais os colaboradores séao
formados com o intuito de fornecerem assim ao utente um aconselhamento correto e
personalizado, apresentando as melhores opgdes para cada utente, fazendo distingao

das diversas situacdes e, sempre que relevante, aconselhar a visita ao Médico.

3.4 Preparagdes Oficinais e Magistrais

Formula magistral € qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou
servigo farmacéutico hospitalar segundo uma prescrigdo médica e destinado a um doente
determinado. Preparado oficinal é qualquer medicamento preparado segundo as
indicagdes compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficinal, numa farmacia
de oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares’?.

O PVP dos medicamentos manipulados sao calculados pela farmacia e podem conter
uma comparticipacado de 30%, de acordo com o DL n°106-A/2010, consoante se encontre

na lista a aprovar anualmente®.
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3.5 Medicamentos Homeopaticos

Medicamentos obtidos a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia.’
Uma vez que sdao MNSRM o papel do farmacéutico é fulcral no aconselhamento e
dispensa, dai a importancia da informacéo a nés dada e por nés transmitida. Este tipo de
medicamentos apresenta uma mais-valia e confere seguranca e tranquilidade no
atendimento ao utente, uma vez que podem ser utilizados sem quaisquer problemas por
qualquer grupo de risco (criangas, idosos e gravidas).

Esta classe de produtos € muito trabalhada na FM, sendo que a equipa esta em
formagdo constante neste campo e preparada para um correto aconselhamento e

dispensa.

3.6 Produtos para Alimentagao Especial

Géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial pela sua composicdo ou
processos especiais de fabrico, distinguindo-se claramente dos géneros alimenticios de
consumo corrente’”

O consumo destes produtos é feito na sua maioria por utentes com problemas
metabdlicos, com condigbes fisiologicas especiais (diabetes, intolerancia a lactose) e

latentes e criangas com pouca idade’.

3.7 Produtos Fitoterapéuticos

Produtos cujas substancias ativas sédo exclusivamente substancias derivadas de plantas’.
A procura deste tipo de produtos € crescente e muitas vezes esta terapéutica é
concaminante com outras que os utentes ja fazem.

Cabe ao farmacéutico desmistificar a ideia que o utente tem de que a toxicidade esta
ausente nestes produtos e informar os cuidados a ter relativamente ao seu uso.

Na FM existe uma vasta variedade deste tipo de produtos.

3.8 Dispositivos Médicos

Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou artigo utilizado isoladamente
ou em combinagao, incluindo o software para seu funcionamento adequado e destinado
pelo fabricante a ser usado no corpo humano para fins de diagndéstico, prevengao,

monitorizacao, tratamento ou atenuacdo de uma doenca®.
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3.9 Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario

Produto de uso veterinario € uma substéncia ou mistura de substancias destinadas aos
animais para tratamento ou prevencdo de doengas e dos seus sintomas, maneio
zootécnico, promogao do bem-estar e estado Higino-sanitario, corre¢do ou modificagao
das fungbes organicas ou para diagnostico médico, quer as instalagdes dos animais e
ambiente que os rodeia ou a atividades relacionadas com estes ou com os produtos de
origem animal. Um medicamento de uso veterinario € todo o medicamento destinado aos
animais®°.

Na FM, esta classe é maioritariamente destinada a animais de companhia e

essencialmente sdo solicitados antiparasitarios internos e externos e anticoncepcionais.

3.10 Suplementagao Alimentar

Géneros alimenticios que se destinam a complementar ou suplementar o regime
alimentar normal, constituindo fontes concentradas de certos nutrientes ou outras
substancias com efeito nutricional ou fisiologico”.

Sao produtos que na atualidade s&do procurados para os mais diversos fins no sentido de
melhorar o desempenho fisico e mental.

Ao longo do meu estagio, vi uma grande procura por este tipo de produtos,
principalmente os suplementos intelectuais para aumento da concentracdo e memodria,
suplementos para emagrecimento e suplementos para melhorar a performance fisica.
Estes suplementos sdo produtos sazonais, verificando-se um aumento da sua procura a

partir de maio, altura de aproximacéo do verdo e da época de exames.

4 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

A principal atividade da farmacia comunitaria é a dispensa de medicamentos. A receita
médica € o principal meio de comunicagao entre médico-utente-farmacéutico. Cabe ao
farmacéutico um aconselhamento sério, racional e responsavel aquando da dispensa de
um medicamento. E entdo importante que o farmacéutico saiba escutar e observar o
utente, fazendo todas as questbes necessarias e utilizar frases assertivas, simples,
curtas, objectivas e explicitas que demonstrem firmeza e adequagédo ao utente em
questdo, tendo sempre em conta certos pardmetros como idade e meio sdécio-
profissional, evitando o uso de linguagem demasiado técnico-cientifica, pois esta pode
ser um obstaculo comunicacional. E objetivo desta interagdo com o utente que este fique
esclarecido acerca do uso correto, seguro e eficaz da medicagao, promovendo a adesao

a terapéutica e o uso racional do medicamento. Assim sendo, o utente deve perceber o
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intuito da sua medicacdo e de que maneira esta pode contribuir para a melhoria do seu
estado de saude. E ainda de referir que o farmacéutico tem a responsabilidade de pér ao
corrente o utente de possiveis efeitos secundarios e de como minimiza-los. Se existirem
medidas nao farmacolégicas adicionais que possam auxiliar o utente na sua patologia,
cabe também ao farmacéutico informa-lo.

Sendo assim, é essencial que durante o atendimento o farmacéutico foque o esquema
posolégico, modo de administragédo, duragdo do tratamento, medidas n&o farmacoldgicas
e condicbes especiais de utilizacdo e/ou conservacdo dos medicamentos, garantindo a

correta utilizacdo da medicacgio por parte do utente.

4.1 Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes sdo substancias extremamente importantes para a
medicina e as suas propriedades, desde que usadas da forma correta, podem trazer
beneficios terapéuticos a um numero alargado de situagdes de doenca (doencgas
psiquiatricas, doengas oncolégicas), uma vez que atuam diretamente sobre o sistema
nervoso central como depressores ou estimulantes, logo com impacto em todo o
organismo humano.

Apesar das suas propriedades benéficas estas substancias apresentam alguns riscos
podendo induzir habituacédo e dependéncia fisica e/ou psiquica. E entdo fundamental que
sejam utilizadas no ambito clinico e de acordo com indicagdes médicas.

Para além disso, substancias como a cocaina, cannabis ou heroina, utilizadas no fabrico
destes farmacos, estdo normalmente associadas a atos ilicitos, nomeadamente ao trafico
e consumo de drogas.

Estando entdo estes medicamentos associados a atos ilicitos sdo alvo de muita atengéo
por parte das autoridades competentes, sendo um dos tipos de substancias mais

controlados em todo o mundo'?.

4.1.1 Enquadramento legal

O DL n° 15/93, de 22 de janeiro define o regime juridico aplicavel ao trafico e consumo de
estupefacientes e psicotrépicos, regulamentando a aquisi¢céo, distribuicdo, prescricdo e
dispensa destes medicamentos. As tabelas anexas ao referido DL definem quais as

substancias sujeitas ao regime previsto'®.

4.1.2 Aquisigcao, armazenamento e dispensa

Este tipo de medicamentos exige um tratamento diferente no que respeita a aquisicao,

armazenamento, dispensa e ao tratamento de receituario.
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Aquando da sua encomenda, estes medicamentos sdo encomendados em conjunto com
os restantes sem qualquer informacéao adicional, mas para sua recepc¢ao € necessario um
documento especial que vem em conjunto com a fatura da encomenda, no qual é
especificado os nomes dos medicamentos e respectivas quantidades, numero de registo
interno, nmero de requisig¢ao, identificagdo da farméacia e do fornecedor. (anexo 10) O
original e o seu duplicado séo assinados pelo DT e validados com o carimbo da farmacia.
O duplicado é devolvido ao fornecedor como comprovativo de recepcao dos referidos
medicamentos na farmacia e o original é arquivado em dossier proprio durante trés anos.
Ao que a dispensa destes medicamentos diz respeito, € colocado no sistema informatico
0 numero de receita, numero e nome do medico prescritor, nome, numero do cartdo de
cidaddo e morada do doente, nome, idade, morada, e numero do cartdo de cidaddo do
adquirente. Estes dados sédo depois impressos em trés talées. O original da receita é
carimbado e assinado pelo profissional de saude e enviado com um dos talées impressos
para entidade comparticipadora. Procede-se a fotocopia da receita e arquiva-se
juntamente com o original da requisigao destes produtos e com o segundo taldo impresso
por um periodo de pelo menos 3 anos. O terceiro taldao impresso é enviado para o
INFARMED. Os documentos envolvidos no processamento dos medicamentos
psicotrépicos e estupefacientes bem como os constantes das tabelas Ill e IV (que incluem

as benzodiazepinas) sdo enviados ao INFARMED, obedecendo ao seguinte esquema:

Tabela 1 — requisitos obrigatérios de envio ao INFARMED

Requisitos de envio obrigatério ao INFARMED

Registo de Registo de Mapa de Duplicado das
entradas saidas balango receitas
Tabelas |, lI- B, Trimestralmente Mensalmente Anualmente Mensalmente
Il-C (até 15 dias apés (até ao dia 8 (até 31 de (So receita
o termo de cada do 2° més janeiro do manual, até
trimestre) seguinte) ano dia 8 do més
seguinte) seguinte)
Tabelas Il e IV Anualmente Nao se aplica  Anualmente Nao se aplica
(incluem (até dia 31 de (até 31 de
benzodiazepinas) Janeiro do meés janeiro do
seguinte) ano
seguinte)

Manter arquivo de todos os documentos durante 3 anos.

O sistema informatico procede ao registo de toda a informacgao necessaria para o arquivo

e a impresso as listagens no quadro supra™™.
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4.2 Medicamentos genéricos

Segundo o DL n°176/2006, de 30 de agosto, medicamento genérico € um medicamento
“‘com a mesma composicao 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” .

Todos os medicamentos genéricos podem ser identificados pela presenga da sigla MG
na embalagem. A prescricdo destes medicamentos segue as mesmas regras de um

medicamento de marca, podendo o médico acrescentar o nome do laboratério™.

4.3 Receita médica

A receita médica é o meio de comunicagdo entre médico-utente-farmacéutico. Este
documento é obrigatério para a dispensa de medicamentos. A Portaria 198/2011, de 18
de maio, impbs a prescricdo electrénica, salvo algumas exceg¢des que a prescricao

manual é possivel sempre que devidamente justificadal.

4.3.1 Prescrigao médica e validacao

A validagéo da receita médica € um ato de grande responsabilidade visando a qualidade
do servigo, a seguranca e a efetividade da terapéutica. No decorrer deste ato realizado
durante o atendimento ha sempre a distinguir duas situagdes: primeira dispensa ou
dispensa de repeticdo. Aquando a recepgédo da receita, o farmacéutico deve entédo
verificar os seguintes elementos’®:
- Numero da receita e local da prescricéo;
- ldentificagcdo do médico prescritor;
- Nome e n° de utente ou beneficiario de subsistema;
- Entidade financeira responsavel;
- DCI da substancia ativa, dosagem, FF, dimensdo da embalagem, n°® de
embalagens;
- Se aplicavel, identificagdo do despacho que estabelece o regime de
comparticipacéo;

- Data da prescricédo e assinatura do prescritor.

4.3.2 Averiguacao de possiveis interagcdes ou contraindicagoes

A avaliacdo de cada prescricdo deve ser feita de forma cuidadosa pelo farmacéutico com
base em aspetos terapéuticos, no utente em questdo e nas eventuais contraindicagdes e
interacdes. E importante a interagdo com o utente, colocando-lhe todas as questdes

necessarias, para averiguar a presenca de outras patologias e de outros medicamentos
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que este esteja a tomar. Em caso de duvida, o farmacéutico deve entrar em contacto com

0 médico ou recorrer ao auxilio de outra fonte de informacao.

4.3.3 Prescrigao por Denominagao Comum Internacional

Entrando em vigor a portaria n°137-A/2012, de 11 de maio, a prescricdo por DCI ganhou
um caracter obrigatorio, contribuindo assim para o incentivo da utilizacdo de
medicamentos genéricos, permitindo ao utente optar por um medicamento mais barato.

A partir desta data, as receitas passaram a ter que cumprir certos requisitos para que
sejam consideradas validas:

- A prescricdo de um medicamento inclui obrigatoriamente a respetiva DCI
da substancia ativa, a FF, a dosagem, a apresentacéo e a posologia.

- Em cada receita médica podem ser prescritos até quatro medicamentos
distintos, ndo podendo, em caso algum, o numero total de embalagens
prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento.

- A prescricdo pode, excecionalmente, incluir a denominagéo comercial do
medicamento, por marca ou indicacdo do nome do titular de autorizagao
introdugdo no mercado (AIM), em trés situagcdes contempladas nas
excecdes devidamente assinaladas na prescrigéo.

Excecao a) “Margem terapéutica estreita”

Excecao b) “Reacgao adversa prévia”

Excecao c) “Continuidade de tratamento superior a 28 dias”
A farmacia deve ter disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos com a
mesma substancia ativa, FF e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco pregos
mais baixos de cada grupo homogéneo. A farmacia deve dispensar o medicamento de
menor preco de entre os referidos do numero anteriores alvo se for outra a opgédo do
utente. Assim, o utente passa a poder exercer o seu direito de opcédo de entre os
medicamentos que cumpram a prescricdo médica, exceto nas seguintes situacgdes:

- Quando as excegbes a) e b) estdo mencionadas pelo médico prescritor;

- No caso de estar assinalada a exceg¢ado c¢) o utente s6 podera optar por
um medicamento de preco igual ou inferior ao prescrito;

- Quando para o medicamento prescrito ndo exista um outro que possa
substituir.

O exercicio, ou nao, do direito de opgado do utente, nos termos permitidos pela lei, é
demonstrado através da respetiva assinatura, ou de quem o represente, no verso da
receita. Com as atualizagbes feitas no sistema informatico, s&o atualmente impressas no
verso da receita duas linhas, uma referente a declaragao do utente e outra referente ao

exercicio do direito de opgéo’’.
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4.3.4 Conferéncia de receituario e faturagao

4.3.4.1 Conferéncia e corregao

Apos o final de cada venda de um MSRM ¢ atribuido a cada receita, por organismo e de
forma sequencial, pelo sistema informatico, um n° de receita, um n° de lote e uma letra de
série, informacado esta que é impressa no verso da receita médica, acompanhada do
cbdigo e da designacao do organismo comparticipado.

Apods a dispensa, na FM, existem duas fases de verificacdo do receituario: a pré-
conferéncia e a conferéncia.

Na pré-conferéncia, é verificado se os medicamentos prescritos foram os mesmos que os
dispensados, sendo que depois desta verificagdo as receitas sao divididas por
organismos e colocadas nas respetivas gavetas para futura conferéncia de receituario.
Os organismos sao distribuidos pelos diferentes colaboradores da farmacia e cada um é
responsavel pela conferencia final de determinados organismos. Esta conferéncia final
feita de modo mais cuidadoso que a pré—conferéncia, para que sejam detetados todos os
erros. E ent&o verificado de novo todos os aspectos cientificos da prescrigdo e dispensa
e também os aspectos técnicos (validade, assinatura do médico, entidade,...). Se algum
erro for detectado, quando possivel, procede-se a sua corregdo. ApoOs correcido, as
receitas sdo devidamente justificadas com o motivo que levou a efetuar este processo e
rubricadas pela direcdo técnica. Alteragbes na dispensa, como codigos de produtos
substituidos, tamanho de embalagens, entre outros, sdo também assinaladas e
justificadas na receita medica.

Este processo de dupla conferéncia é extremamente importante uma vez que diminui os
erros de dispensa e evita que as receitas sejam devolvidas pelas entidades responsaveis

e que a farmacia receba o valor das comparticipacoes.

4.3.4.2 Sistemas de comparticipagao de medicamentos

Para que um medicamento seja comparticipado no ato da dispensa, o utente deve fazer-
se acompanhar de uma prescricdo médica devidamente preenchida e valida. O regime
de comparticipacido do estado no pregco dos medicamentos é estabelecido pelo DL n°® 48-
A/2010, de 13 de maio, alterado pelo DL n°106-A/2010, de 1 de outubro. A
comparticipagdo do estado no prego dos medicamentos para os utentes do Servigo
Nacional de Saude (SNS) é fixado de acordo com os seguintes escaldes'®:
- ESCALAO A: 90% do PVP
- ESCALAO B: 69% do PVP
- ESCALAO C: 37% do PVP

- ESCALAO D: 15% do PVP
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As classes farmacoterapéuticas pertencentes a cada escaldo sao definidas pela Portaria
n° 924-A/2010, de 17 de setembro, alterada pela Portaria n°® 994-A/2010, de 29 de
setembro, e pela Portaria n°® 994-A/2010, de 29 de setembro, e pela Portaria n°1056-
B/2010, de 14 de outubro'®**,

Para além do regime de comparticipagdo normal, ha utentes que beneficiam de um
regime especial de comparticipacdo: pensionistas cujo rendimento anual ndo excede 14
vezes a retribuigdo minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o
valor do indexante dos apoios sociais em vigor. A comparticipacdo do estado € entdo
acrescida de 5% no Escaldo A e 15% nos Escalées B, C, e D"®°.

Certas patologias ou grupos especiais tém também uma comparticipagdo do Estado
diferente definida por legislagdo propria e que s6 € aplicada quando a esta legislagéo é
expressamente mencionada na receita pelo médico prescritor'®®.

Existem ainda utentes que usufruem de sistemas de complementaridade, e nestes casos
parte da comparticipagéo é feita pelo organismo de comparticipagao principal (SNS) e o
restante por uma segunda entidade da qual o utente é beneficiario. Sdo exemplos destas
entidades SAMS (Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios),
Savida (EDP — Medicina Apoiada), entre outros. Nestes casos é necessario fotocopiar a
receita e o cartdo de beneficiario, que seguem depois para a entidade que faz a

complementaridade, enquanto a receita original segue para a entidade principal.

4.3.4.3 Processo mensal de envio de receituario

O receituario é separado por organismos de comparticipagcado e agrupado em lotes de 30
receitas, devidamente ordenados. No final do més procede-se a emissao dos respectivos
verbetes identificativos de lotes, que consistem num resumo das receitas que constituem
o lote. Este verbete é carimbado e colocado dobrado sobre as receitas que lhe
correspondem com o auxilio de um elastico. O verbete contem o nome e o cédigo da
farmacia atribuido pelo INFARMED; o més e o ano a que se refere; a entidade
comparticipadora; o codigo, o tipo e o numero sequencial do lote; a quantidade de
embalagens, de receitas e o valor total do PVP; os encargos dos doentes e das
entidades comparticipadoras.

Para cada conjunto de lotes é impressa a relagéo resumo de lotes que discrimina o0 nome
e o codigo da farmacia atribuido pelo INFARMED; o més e o ano a que se refere; o
numero da folha (relativo ao total de folhas da relacdo resumo de lotes); dados
informativos separados por lotes; o cdodigo, o tipo e o numero sequencial do lote; a
importancia total dos lotes correspondente ao PVP; a importancia total dos lotes paga

pelos utentes e a importancia total dos lotes a pagar pela entidade comparticipadora.
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Para cada conjunto de organismos de uma mesma entidade comparticipadora também é
emitida uma fatura mensal, que contem o numero e o cédigo da farmacia atribuido pelo
INFARMED, o n° da fatura, a data da fatura, o nimero de identificacao fiscal, o total de
lotes, a importancia total corresponde ao PVP, aos utentes e a entidade comparticipadora
e a assinatura.

Os lotes de receitas cuja entidade comparticipadora é o SNS sao levantados na farmacia
pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) a partir do dia 5 de cada més,
sendo acompanhados pelo verbete identificativo do lote (carimbado e anexado ao lote
respetivo) e pela relagdo/resumo de lotes (emitida em duplicado sendo que uma copia
fica arquivada na farmacia). A fatura mensal de medicamentos é emitida em
quadriplicado sendo enviados o original e uma copia para a ACSS juntamente com a
restante documentacao, outra enviada para a ANF e outra arquivada na farmacia.

Os lotes faturados a outros organismos comparticipadores que nao o SNS, sdo enviados
diretamente a ANF, separados por entidade comparticipadora e acompanhados de 3 vias
dos documentos acima referidos, sendo que a factura mensal de medicamentos, nestes

casos, é emitida em quadruplicado, ficando uma das cépias arquivada na farmacia®.

4.3.4.4 Devolugao de receitas e sua resolugao

Ao vigésimo quinto dia do més seguinte, retorna & farmacia o receituario alvo de falhas
na conferéncia e que nao foi aceite pela entidade financeira, as receitas devolvidas vém
acompanhadas de um documento que especifica o motivo pelo qual a receita nao foi
aceite.

Devido a dupla conferéncia, poucas receitas sdo devolvidas a FM, mas quando acontece,
regista-se todos os erros e estabelece-se um processo para a resolugdo destas
devolugdes. A maioria dos erros é passivel de ser corrigido, contudo existem situagcdes
em que € necessario uma nova receita, pelo que se entra em contato com o utente ou
com o médico. Nos casos em que a farmacia ndo concorda com a devolugéo, remete a

situagcao a ANF para defesa da mesma.

5 Medicamentos e produtos manipulados
5.1 Definicao

Medicamento manipulado é qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.
Uma férmula magistral compreende qualquer medicamento preparado numa farmacia de

oficina ou servigo farmacéutico hospitalar segundo uma receita médica e destinado a um
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doente especifico, enquanto que um preparado oficinal corresponde a qualquer
medicamento preparado segundo as indicagdes de uma farmacopeia ou formulario
oficinal, preparado numa farmacia de oficina ou servigo farmacéutico hospitalar. °

Os atuais padrbes de qualidade na utilizacdo de medicamentos manipulados estao
enquadrados num sistema de boas praticas a observar na preparacdo de medicamentos
manipulados, de acordo com normas e requisitos aprovados pelo Infarmed, segundo a
Portaria n°594/2004, de 2 de junho?®.

5.2 Boletins de analise

As matérias-primas/reagentes devem estar acompanhados por um boletim de analise que
comprova que estas satisfazem as exigéncias previstas na monografia respetiva e indica
0 n°® do lote. Este documento é arquivado num dossier proprio e os dados referentes a
matéria-prima/reagente sao introduzidos informaticamente, num computador presente no

laboratoério, parta controlo dos operadores. (anexo 11)

5.3 Prescricao e Regras de Manipulagao

A preparagcédo de manipulados pode ser feita por pedido do utente, por aconselhamento
farmacéutico ou entdo por prescricdo médica. A prescricdo deve ser feita
conscientemente pelo médico em modelo normalizado e avaliada pelo farmacéutico
aquando da sua apresentacido na farmacia.

Antes de iniciar a preparacdo do medicamento manipulado, o farmacéutico deve
assegurar-se de que todas as matérias-primas necessarias estdo disponiveis,
devidamente rotuladas e dentro do PV e de que todos os equipamentos se encontram em
bom estado de funcionamento. O laboratério deve estar limpo, iluminado e ventilado, bem
como manter a temperatura e humidade adequadas, controladas por termohigrémetro.
Apos esta verificagao inicial, pode entao iniciar-se a preparagao do manipulado seguindo
as Boas Praticas de Manipulagéo, garantindo assim a qualidade final do medicamento
manipulado.

O acondicionamento e rotulagem do manipulado finalizam entao este processo. O rétulo
(anexo 12) deve discriminar o nome do doente, férmula do manipulado, numero de lote
atribuido, PV, condi¢cbes de conservagao, eventuais instru¢cdes especiais de utilizacao,
via de administracdo, posologia e identificacdo da farmacia e do DT, sendo estas
informagdes obrigatorias, enquadradas na Portaria n® 594/2004, de 2 de junho?.

Durante o meu estagio na FM, tive oportunidade de preparar um medicamento

manipulado: “Suspenséao Oral de Trimetropim a 1% (m/v)”.



RELATORIO DE ESTAGIO 20

5.4 Registo do medicamento manipulado

Aquando da preparacdo de um manipulado € criada uma ficha de preparagéo (anexo 13)
onde s&o registadas informagbes como n° de lote, matérias-primas utilizadas,
procedimento, PV, data de preparacdo, informacdes do utente e preco de venda ao
publico (PVP) calculado.

Estas fichas de preparagdo sdo arquivadas em local préprio, anexadas a fotocopia da

receita e do rétulo, durante trés anos.

5.5 Regime de precos e comparticipagoes

Segundo a portaria n°769/2004 de 1 de julho, o PVP dos medicamentos manipulados s&o
calculados pela farmacia (anexo 14), com base no valor dos honorarios da preparagéo,
no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem, sendo este
somatério multiplicado por 1,3 e acrescendo no final o valor do IVA, 6%%.

Estes medicamentos podem conter uma comparticipagao de 30%, de acordo com o DL

n°106-A/2010, consoante se encontre na lista a aprovar anualmente®.

6 Indicacao farmacéutica

A indicacdo farmacéutica € uma vertente fundamental no papel que o farmacéutico
desempenha na sociedade. Este servigo prestado é de extrema importancia e requer por
parte do farmacéutico uma continua aposta na formacdo e atualizacdo de
conhecimentos.

Na indicagdo farmacéutica, o farmacéutico é solicitado a intervir ativamente na
transmissdo de informacao sobre saude, aconselhamento e dispensa de MNSRM, para
além de aconselhar medidas ndo farmacologicas que o farmacéutico considere
benéficas. A indicacdo farmacéutica passa sempre por ter em conta eventuais contra-
indicacbes e ajuda a diminuir a auto-medicacdo. O farmacéutico assume assim um
importante papel na sociedade para diminuir o mau uso do medicamento. A indicagao
farmacéutica compreende também um posterior acompanhamento do doente por parte
do farmacéutico, de modo a garantir que a situagdo foi resolvida, ou caso contrario,
encaminhar o utente para o médico.

E objetivo da indicagdo farmacéutica prevenir, melhorar ou resolver qualquer transtorno
de saude menor e de curta duracéo.

Na FM, tive oportunidade de realizar algumas indicagdes. Inicialmente, recolhia o maximo
de dados acerca do utente: sintomas, medicagcdo e histéria clinica. Procedia depois a

escolha que eu considerava mais adequada, dando sempre informagdo acerca de
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posologia, duragdo do tratamento, possiveis efeitos secundarios e medidas néo

farmacoldgicas.

7 Servigos farmacéuticos

A prestagdo de servigos de saude foi um marco importante na passagem da farmacia
como mera dispensadora de medicagéo para um importante espago de saude, procurado
varias vezes pelos utentes como local de primeira escolha para resolucdo dos seus
problemas de saude.

Na FM sao prestados varios servigos farmacéuticos.

7.1 Parametros Bioquimicos e Fisiolégicos

Na FM a medicdo de parametros é realizada no GAP. E um servigo muito requisitado e

que permite ao utente esclarecer as suas duvidas.

7.1.1 Peso e altura

Na ZAP da FM existe uma balanca electrénica que permite ao utente avaliar o seu peso,
a sua altura e o seu indice de massa corporal (IMC). Quando um utente recorre a esta

balancga, a equipa da FM procede ao seu acompanhamento e posterior aconselhamento.

7.1.2 Pressao Arterial

A medigdo da presséao arterial (PA) é indicada principalmente para rastreio, detecgéo e
controlo da hipertenséo arterial.

Na FM a medicao da PA é efetuada com um aparelho automatico de bragadeira. Antes
de efetuar a medicao, o utente devera repousar, e nos 30 minutos antes evitar fumar,
ingerir café ou bebidas alcodlicas ou praticar exercicio fisico. Durante a medigao, o utente
deve encontrar-se sentado, sem as pernas cruzadas e em siléncio. Deve efetuar-se a
medi¢do no brago esquerdo. Apds a medigdo, o farmacéutico deve entdo avaliar os
resultados e prestar os conselhos devidos ao utente. Caso o utente seja medicado e os

valores estiverem desregulados deve aconselhar-se a visita ao médico.

7.1.3 Glicemia

A medigdo da glicemia é indicada principalmente para rastreio, deteccdo e controlo da
hiperglicemia associada a diabetes.
Na FM, a glicemia é determinada no aparelho One Touch Vita da Lifescam. S&o usadas

lancetas descartaveis e o dedo e desinfectado com alcool. A determinagao deve ser feita
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em jejum ou duas horas ap0s a refeigdo, sendo os resultados devidamente registados e o

farmacéutico presta aconselhamento adequado em funcgéo do valor obtido.

7.1.4 Colesterol total e Triglicerideos

A determinagdo destes dois parametros deve-se a suspeita de valores elevados na
corrente sanguinea constituindo um importante factor de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Na FM a determinacgéo é realizada no GAP e sdo usadas lancetas descartaveis e o dedo
e desinfectado com alcool. A determinagéo deve ser feita com jejum de 12 horas. Quando
os valores obtidos estdo elevados, o farmacéutico deve inteirar-se da histéria familiar do
utente, habitos alimentares e se toma medicacdo. Deve também sugerir medidas néo
farmacolégicas como alimentagdo saudavel, exercicio fisico, cessagao tabagica e corte

no consumo de alcool.

7.2 Outros servigos

A FM possui outros servicos de saude e bem-estar de modo a melhor responder as
necessidades dos seus utentes, proporcionando-lhes um atendimento de exceléncia e
personalizado, sempre tendo em conta a promog¢ao da saude.

Todos os servigos séo prestados de acordo com as disposi¢des legais e por profissionais
habilitados para o efeito, como prevé a Portaria n°® 1429/2007, de 2 de Novembro®.

Os servicos de saude propriamente ditos disponibilizados na FM sdo podologia,
psicologia, osteopatia, nutricdo e rastreios de audicdo. Todos estas consultas necessitam
de marcacéao prévia.

Além destes servigos, a FM apresenta ainda depilagcéo a laser.

8 Qualidade

8.1 Normas de Qualidade

Qualidade é a capacidade que uma empresa apresenta para satisfazer as necessidades
e corresponder as expectativas dos seus clientes.

O funcionamento da FM rege-se pela exigéncia a equipa de um trabalho de exceléncia,
fortemente virado para o bem-estar do utente. Assim, é observado em toda a equipa um
esforco exemplar no cumprimento de todas as recomendacgdes, o que pode ser verificado

pela satisfagdo do utente ao atendimento prestado.
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8.2 Boas Praticas de Farmacia

As Boas Praticas de Farmacia (BPF) consistem em 8 linhas de orientagéo, 28 requisitos
de qualidade e seus parametros associados. Estas normas sustentam maioritariamente o
sistema de qualidade da farmacia comunitaria®’.

A FM nao é uma farmacia certificada, cumprindo no entanto muitas das linhas de

orientacdo das BPF.

8.3 Sistemas de Gestao da Qualidade da Farmacia

A politica de qualidade da FM tem em conta também a Legislacdo aplicavel ao sector
farmacéutico. Esta legislacdo, em conjunto com as BPF sdo ambos referenciais do

Sistema de Gestao da Qualidade da Farmacia.
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PARTE 2

1 Emagrecimento — suplementos, eficacia e seguranga

1.1 Enquadramento/Objetivos

Ao longo do meu estagio foi-me sugerido pela equipa da FM realizar um estudo acerca
de produtos de emagrecimento, enquadrado no aumento da sua procura nos meses de
maio e junho e com o objetivo de adequar o melhor possivel o aconselhamento as
necessidades especificas do utente, e sempre tendo em atengcdo a sua seguranga e
eficacia.

Atualmente, a obesidade e o excesso de peso tém aumentado significativamente nos
paises desenvolvidos. A obesidade traz consigo um aumento do risco de diversas
patologias, como a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus, a depressdo e as
dislipidemias, o que justifica o aumento significativo da procura de alternativas que
ajudem no emagrecimento?.

Recentemente, o interesse no uso de produtos naturais tem crescido exponencialmente.
A entrada no mercado de farmacos sob a forma de suplementos naturais € um reflexo da
situacao descrita. Existe uma maior facilidade em introduzir um produto no mercado sob
a forma de suplemento do que sob a forma de farmaco, que exige varios estudos
dispendiosos e detalhados. Por isso mesmo, hoje estado disponiveis no mercado, muitos e
variados suplementos alimentares, com composi¢cbes que se afastam das rotuladas e
com supostos efeitos farmacolégicos ndo suportados por nenhum estudo validado ou
publicado na literatura; o que justifica a necessidade crescente de investigar os
suplementos alimentares, tanto a nivel da sua composi¢cdo como a nivel de sua acgao
farmacologica®.

Vitaminas, minerais, aminoacidos, fibras e extratos de plantas, entre outras substancias,
integram a lista de ingredientes fornecidos pelos suplementos alimentares. Contudo, é
sempre importante ter em mente que a segurancga destes suplementos deve ser sempre
guestionada e explorada.

Realizei entdo uma pesquisa de produtos de emagrecimento com diferentes mecanismos
de acdo e que estavam disponiveis na farmacia onde estagiei ou que, caso fosse

pertinente, seriam adquiridos por esta.
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1.2 Escolha dos produtos dietéticos

Com base nos produtos existentes na FM e outros passiveis de serem adquiridos, foram
selecionados em conjunto com a DT, os seguintes:

* XLS medical — captador de gorduras®

e XLS medical — redutor do apetite®

* Weight level - Y pharma®

* 30 days - linha de cintura®

1.3 Desenvolvimento

1.3.1 XLS Medical — captador de gorduras®

O XLS Medical - captador de gorduras® contém litramina®, um complexo a base de
fibras vegetais. Deriva principalmente da Opuntia ficus-indica, € enriquecida com fibras
soluveis adicionais de Acacia spp. mecanicamente tratado com fibras de Zea mays. A
Litramina® é um p6 granulado de cor verde que tem a capacidade de se ligar a gorduras
sem nenhuma acado farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica. Capta até 27% das
gorduras ingeridas, reduz o colesterol LDL até 10% em 14 dias e reduz os sintomas de

sindrome metabolico até 39% em 42 dias®**".

Mecanismo de acao

A — Fibras insoluveis

A fracdo de fibras insollveis liga-se as gorduras da refeicdo, na parte superior do
estbmago a partir de interagdes lipofilicas criando assim grandes complexos gordura-
fibra. Esta ligacédo é dependente do pH.

B — Fibras soluveis

As fibras soluveis sdo mucilagens do tipo polisacaridico, capazes de absorver agua,
formando um gel fluido estavel. Esta estrutura em gel reforga os complexos de gordura-
fibra formados, que ficam protegidos da digestdo e da absorgcido, sendo excretados
naturalmente do corpo.

Devido a reducdo da digestdo e absorcdo das gorduras dos alimentos, menos calorias
sdo absorvidas a partir dos alimentos ingeridos. As fibras insolUveis proporcionam um
efeito de volume, enquanto as fibras sollveis aumentam a viscosidade do conteldo
presente no trato gastrointestinal. Essas a¢des em conjunto impactam a distenséo e
esvaziamento gastrico, resultando na sensacdo de saciedade. Além disso, as fibras
consumidas ajudam a equilibrar os niveis de agucar no sangue, ajudando assim a gerir o

apetite e a controlar os desejos alimentares®3'32,
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Estudos de eficacia e seguranca

A — A litramina® reduz significativamente a gordura corporal em obesos

Um estudo paralelo duplamente cego, controlado por placebo, com uma amostragem de
125 individuos com excesso de peso e obesos - IMC entre 25,00 — 35,00 kg/m? - foi
realizado com o objetivo de comprovar a eficacia e seguranga na redugdo de peso
através da toma de litramina®. Os individuos em estudo foram aconselhados em termos
nutricionais e pratica de exercicio fisico aderindo a uma dieta hipocaldrica (30% energia
obtida pela gordura e ao total de calorias diarias necessarias foram retiradas 500kcal) e
consumiram 3g/dia de litramina® ou placebo, por 12 semanas. Esta abordagem mostrou
ser extremamente eficiente na redugao do peso corporal.

Na décima segunda semana, analisaram-se os resultados tendo-se verificado uma perda
de peso estatisticamente significativa de 2,4 kg no grupo que estava a tomar litramina®
comparativamente ao grupo placebo. Mais de um tergo dos individuos a tomar litramina®
perdeu 5% ou mais do seu peso corporal inicial. A toma de litramina® também levou a
uma redugdo significativa do IMC, gordura corporal e circunferéncia de cintura. Esta
diminuicdo da circunferéncia de cintura indica uma diminuicdo da distribuicdo de gordura
central, o que leva a uma diminuicao do risco metabdlico. A litramina® reduziu trés vezes
mais a mais gordura corporal do que o exercicio e dieta isoladamente.

Em conclusédo, a ingestdo desta fibra representa uma intervengdo n&o farmacoldgica
eficaz na inducdo de perda de peso. Estes beneficios foram atingidos sem efeitos

adversos e com boa tolerancia nos individuos testados®.

B — Litramina® aumenta significativamente a excrecdo fecal de gordura

Um estudo duplamente cego, controlado por placebo em 50 adultos com IMC entre 20-30
kg/m2 foi realizado com o objetivo de avaliar a capacidade de ligagdo da gordura a
litramine® através da excrecdo de gorduras. Os individuos seguiram um plano de dieta
de 2500 kCal/dia com um conteido em gordura de 30% durante a realizagdo do estudo
que teve a duragéo de 7 dias. Os individuos consumiram 1,07g de litramina® ou placebo
durante 3 dias consecutivos a partir do quarto dia do estudo. Ao fim do 7 dia, foram
colhidas amostras das fezes de 24 em 24h em todos os sujeitos e o conteudo fecal foi
analisado. Um aumento da gordura excretada foi comprovado em 96% dos individuos
sob o efeito da litramina® enquanto apenas se observou um aumento de 19% nos
individuos tratados com placebo.

No final do estudo, a concentracdo de gordura fecal nos individuos que tomaram
litramina® era de 3,24% enquanto no grupo placebo foi de apenas 0,44%. A litramina®

aumentou a excrecgao de gordura fecal num factor de 5,6 comparativamente ao placebo®.
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C — Litramina® promove a sensacio de saciedade

Foi realizado um estudo, duplamente cego, controlado por placebo em 50 adultos com
IMC entre 20-30 kg/m®. Os individuos aderiram a uma dieta de 2500 kCal com um
conteudo em gorduras de 30%. Foram administradas 1,07g de litramina® por 3 dias a um
dos grupos. Cerca de 80% dos individuos a tomar litramina® reportaram moderada (64%)
ou forte (16%) sensagdo de saciedade. Nenhum dos individuos do grupo placebo
reportou qualquer sensacdo de saciedade. Esta sensagdo de saciedade pode ser
atribuida ao mecanismo da litramina® que forma um gel viscoso com os conteldos

estomacais levando a um atraso do esvaziamento gastrico™.

1.3.2 XLS Medical - redutor do apetite®

XLS Medical — redutor do apetite® é constituido por redusure®, um extrato purificado
derivado da Amorphophallus konjac. O Redusure® ¢é soluvel em agua e rico em fibras
dietéticas que tem a maior capacidade de aumentar o volume gastrico e apresentam uma
viscosidade mais elevada do que a maioria das fibras naturais. Consiste de um po
branco, inodoro e sem sabor que promove a sensag¢ao de saciedade sem nenhuma acao
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica no corpo humano. Este complexo de fibras de
origem vegetal absorve agua causando uma aumento da saciedade e uma maior lentidao

no esvaziamento gastrico *%.

Mecanismo de acao

Promocédo da sensacao de saciedade

Redusure® contém fibras que absorvem &gua, incham e formam um gel indigerivel,
viscoso e espesso. O gel causa tensédo no estdmago (aumento da distensdo gastrica).
Para além disso, o gel formado faz com que os alimentos presentes no estdbmago sejam

mais lentamente enviados para o intestino, causando atraso do esvaziamento gastrico.

Controlo do apetite e picos de fome

Redusure® forma um gel viscoso que rodeia 0s nutrientes. Isto diminui a digestdo e
absorcdo da glucose e de outros nutrientes, e uma diminui¢cdo e lentiddo da absorg&o da
glicose, o que se traduz por uma diminuicdo da glicemia apdés uma refeicdo. Este
processo impende o aumento repentino dos niveis de insulina no plasma, o que ajuda a

reduzir o apetite e também promove a saciedade®**’.
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Estudos de eficacia e seguranca

A — Amorphophallus konjac é uma fibra dietética sollivel em agua que contribui para a

reducao de peso

Num estudo de 8 semanas, randomizado, duplamente cego e controlado por placebo em
20 mulheres obesas, sem alteracdo da atividade fisica nem dieta, concluiu-se que no
grupo a tomar Amorphophallus konjac ocorreu uma perda de peso de 2,50 kg
comparativamente ao grupo placebo que apresentou um aumento de peso de 0,68 kg38.

Nutro estudo controlado por placebo, com a duragcdo de 5 semanas, duplamente cego,
efetuado numa amostra de 176 individuos constituido por homens e mulheres, com
idades entre 30 a 60 anos e excesso de peso (IMC> 25,0 kg/m? e <30 kg/m?), verificou-se
uma reducdo de peso 52% superior no grupo a tomar Amorphophallus konjac

comparativamente ao grupo placebo®.

B — Amorphophallus konjac causa uma significativa reducdo da massa corporal, massa

gorda e circunferéncia de cintura em 8 semanas

Um estudo de 8 semanas randomizado foi efetuado em 42 individuos sedentarios e com
excesso de peso (IMC> 25kg/m?) que foram divididos em dois grupos: um fez dieta com
Amorphophallus konjac sem exercicio e outro fez dieta com Amorphophallus konjac e
exercicio. Em ambos os grupos se observou uma diminui¢do significativa da perda de
massa gorda e circunferéncia de cintura. No grupo que nao efetuou exercicio fisico,
verificou-se uma perda de 2,5 a 3 kg de massa gorda e uma diminuicdo de 2-3% da
circunferéncia de cintura. No grupo que efetuou exercicio fisico, os resultados foram
ainda mais promissores, tendo-se verificado uma perda de 3,5-4kg da massa gorda e

uma diminuigdo de 4-5% da circunferéncia de cintura®.

C — Amorphophallus konjac diminui significativamente os niveis de insulina pdés-prandial

Um estudo controlado com 12 homens saudaveis, com uma média de idades de 19,5
anos e IMC 22,9 kg/m2 permitiu concluir que Amorphophallus konjac diminui em 33% o

pico plasmatico de insulina pds-prandrial*’.

D — Amorphophallus konjac melhora os niveis de glicose pds-prandrial

Um estudo, randomizado, duplamente cego, cruzado e controlado por placebo, com 22
diabéticos com hipercolesterolémia (média de 64,2 anos, IMC 25,5 kg/m? que nao
estavam a tomar medicacdo para reducdo de lipidos e que tinham participado num
regime dietético para se adaptar ao National Cholesterol Education Program (NCEP),

durante um periodo de dois meses, foi efetuado em dois periodos de 28 dias. Os
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resultados obtidos indicaram que os niveis de glucose pés-prandial sofreram uma

diminuicdo em 12,25% niveis de glucose poés-prandial no grupo tratado com

Amorphophallus konjac comparativamente ao grupo tratado com placebo que registou

um aumento de 12,6% dos niveis de glucose pos-prandial®.

1.3.3 Weight level®

Weight level® é um suplemento direcionado para a perda de gordura localizada
(abdominal) constituido por sinetrol®, uma mistura de extrato de frutas citricas (laranja
vermelha, toranja e citrus) e extrato de guarana padronizado em polifendis (catequinas e
taninos) e cafeina. O guarana é um estimulante do Sistema Nervoso Central que acelera
o0 metabolismo. Nao é absorvido rapidamente como o café pois tem baixa solubilidade em
agua, o que faz com que o seu efeito se prolongue por horas. Estimula a migragédo de
lipidos para garantir que a gordura possa ser utilizada na producéo de energia. A teofilina
e a teobromina aumentam a taxa metabdlica, diminuem o apetite e aumentam o
desempenho psicoldgico e fisico. Em conjunto, esta combinagdo de compostos tem um

efeito sinérgico na eliminagdo de gorduras e consequente perda de peso®.

Mecanismo de acao

A lipdlise € um mecanismo de degradacgdo de gordura que resulta na hidrélise da gordura
armazenada sob a forma de ftriglicerideos em glicerol e acidos gordos. A lipdlise é
regulada por uma varias hormonas lipoliticas como as catecolaminas, adrenalina e
noradrenalina, e mediada pela adenosina monofosfato ciclica (AMPc). As hormonas
lipoliticas interagem com os receptores B; aumentando a concentragdo de AMPc nos
adipécitos. Niveis elevados de AMPc promovem a atividade da enzima lipase hormono-
sensivel (HSL) que causa a degradacdo dos ftriglicerideos armazenados. O sinetrol®
também promove a lipdlise por inibicdo da catecol-O-metiltransferase, o que permite que
as hormonas lipoliticas permanegam em circulagdo mais tempo, e prolonga o efeito
mediado pelos receptores (33 por inibicdo de fosfodiesterase dos adipdcitos que é a

enzima que degrada o AMPc*.

Estudos de eficacia e seguranca

A — O sinetrol® promove a reducdo da gordura armazenada

Um estudo clinico com o objetivo de avaliar o efeito do sinetrol® foi realizado com 20
individuos com um IMC médio de 28 kg/m? e um peso médio de 71,5 kg. Os participantes
mantiveram os seus habitos de exercicio e alimentacéo (1500-2000 kcal/dia) e tomaram 2
capsulas de 350 mg de sinetrol® ou placebo 2x/dia. Ao fim de 4 semanas, o grupo a

tomar sinetrol® tinha perdido 5,53% da gordura corporal e 3kg de peso,
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comparativamente ao grupo placebo que ndo teve perdas significativas nestes
parametros. No final de 12 semanas de estudo, os participantes a tomar sinetrol® tinham
apresentavam uma diminuicdo de 15,6% da gordura corporal e tinha perdido 5,5 kg, mais
uma vez nao foram observadas perdas significativas nos participantes a fazer placebo. O

sinetrol® promoveu a reducado da gordura armazenada e do peso corporal®.

B — Impacto do sinetrol® na manutencdo do peso e nos parametros metabdlicos

Num estudo duplamente cego e controlado por placebo foi estudada a eficacia e
seguranca dos efeitos do sinetrol®, durante de 12 semanas, através da avaliacdo das
alteragbes de peso, pardmetros metabdlicos, glicémicos e oxidativos. O sinetrol® foi
administrado a individuos com excesso de peso, 2x/dia. A gordura abdominal diminuiu
4,71% no grupo a tomar sinetrol®, enquanto no grupo placebo apenas diminuiu 3,18%.
Os marcadores inflamatérios também diminuiram no grupo ao qual foi administrado o
sineterol: proteina C-reativa diminuiu 22,87% e o fibrinogénio 19,93%. No grupo placebo,
estes dois marcadores aumentaram 61% e 1,61%, respetivamente. O stress oxidativo
diminuiu também no grupo tratado com sinetrol®: o malonaldeido diminuiu 14,03% e foi
observado um aumento de 17,38% da superoxido dismutase e 4,63% de glutationa. No
grupo placebo verificou-se um aumento de 2,76% de malonaldeido, uma diminuigdo de
2,19% da superéxido dismutase e 2,36% de glutationa. Nao foram observados efeitos
adversos. Os rins e o figado permaneceram sem alteragbes. Estes resultados indicam
que o sinetrol® é uma opgao viavel para redugdo da gordura abdominal, perimetro
abdominal, peso corporal e melhora o estado oxidativo, glicémia e inflamagdo em

individuos com excesso de peso*.

1.3.4 30 days - linha de cintura®

Este suplemento é constituido por B-1,3 e B-1,4 glucanos e uma mistura destoxificante
constituida por extratos vegetais. Os (-1,3 e [(-1,4 glucanos sado polissacarideos
constituintes das paredes celulares de bactérias, fungos, leveduras e algas. Ajudam a
combater a inflamagéao do tecido adiposo, a normalizar os niveis de agucar no sangue, a
diminuir o colesterol e triglicerideos plasmaticos e reduzem a acumulagdo de gordura
abdominal. A mistura de extratos vegetais é constituida por alcachofra (Cynara
scolymus), alcaguz (Glycyrrhiza glabra), rodiola rosada (Rhodiola rosea), dente de ledo
(Taraxacum officinale radix), cardo mariano (Silibum marianum) e esquisandra
(Schisandra chinensis). Para além destes extratos contem ainda iodo e magnésio. O
magnésio permite manter o equilibrio da fungéo cognitiva e amolece as fezes por ligacédo

a égua46, enquanto o iodo participa na produgao normal de hormonas tiroideias™.
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Mecanismo de acao

A alcachofra tem efeitos comprovados na perda de peso e na diminuigao de lipidos no
sangue, melhora o metabolismo e a digestdo de gorduras®’. O alcacuz tem atividade
antiviral e antibacteriana e ajuda no alivio do desconforto intestinal*®. A rodiola rosada
tem a energia, resisténcia e capacidade mental*®. O dente-de-ledo estimula a digestao de
gorduras®. O cardo mariano permite um bom funcionamento hepatico, atuando na
destoxificagdo hepatica®'. A esquisandra aumenta a resisténcia ao stress e doencas®.

Sendo que o excesso de peso esta relacionado com uma condi¢cao inflamatéria, 30
days® reduz a inflamagdo causada pela acumulagcdo de gordura na regido abdominal,
normalizando as fungbes metabdlicas. Causa destoxificagdo do figado o que permite
queimar gordura e neutralizar toxinas mais eficientemente. Limpa o célon, tornando o
trato gastrointestinal mais saudavel evitando assim a multiplicagdo de bactérias que
secretam toxinas. O 30 Days® ajuda a normalizar a flora intestinal, optimizando a
digestdo e minimizando o armazenamento de gorduras. Este suplemento também ajuda

a melhorar a resposta do sistema imunitario®.

Estudos de eficacia e seguranca

A — 30 Days — linha de cintura® diminui a linha de cintura e o perimetro abdominal

Um estudo duplamente cego, controlado por placebo conduzido na Noruega em 58
mulheres com excesso de peso, IMC> 25 kg/mz, comprovou que em 30 dias o produto
reduziu em 4 cm a linha de cintura e em 4 cm o perimetro abdominal nos individuos a
quem foi administrado o suplemento. O mesmo estudo nado registou qualquer efeito

secundario deste produto, declarando-o como um produto segur053.

1.4 Formacao a equipa da Farmacia da Maia

Apos estudo dos produtos mencionados, estes foram apresentados a toda a equipa da
FM com o intuito de esclarecer os seus beneficios e em que casos seria mais adequado
recomendar a toma de cada um deles.

XLS Medical redutor de apetite® — estda mais indicado para pessoas que tém os
horarios das refeicbes bem definidas, pois a sua toma deve ser feita 1 h antes das
refeicbes. E especialmente indicado para pessoas que ndo conseguem controlar o
apetite. Devem tomar-se 2 comprimidos 30 min antes de cada refeigcdo principal, num
total de 6 comprimidos diarios.

XLS Medical captador de gorduras® - esta indicado para pessoas cujo estilo de vida
envolve muitas refeigcdes fora de casa e que ndo conseguem controlar a quantidade de

gordura que ingerem por refeicdo. Os horarios das refeigdes nao afetam a posologia visto
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que a toma é feita apds a refeicdo e consiste de 6 comprimidos diarios: 2 apds cada
refeigao principal.

O Weight level® - esta recomendado para pessoas que querem perder gordura
localizada (coxas, barriga, bragos). A toma consiste num comprimido de manha e outro a
noite.

O 30 days linha de cintura® — é um suplemento especialmente pensado para mulheres,
embora também possa ser utilizado por homens. E muito completo permitindo uma
destoxificagdo do organismo e perda de gordura localizada na zona abdominal. E
adequado para pessoas cujo principal objetivo é a diminuicdo do perimetro abdominal. A

toma é de 2 comprimidos de manha e 2 & noite.

Todos permitem a perda de peso, o importante € adaptar o suplemento as necessidades
e ao estilo de vida do utente (onde costuma fazer as refei¢des, quantas tomas diarias
pretende fazer). Durante a formacéo, foi também salientado o facto de no momento do
aconselhamento e venda deste tipo de produtos ser necessario fazer um
aconselhamento no sentido de estimular a promogdo de um estilo de vida saudavel,
nomeadamente fazer uma alimentacao variada e saudavel e a pratica diaria de exercicio

fisico.

1.5 Conclusao

Este estudo realizado com o objetivo de formar a equipa da FM para um melhor
atendimento acerca de produtos para emagrecimento, permitiu que toda a equipa
conhecesse melhor os produtos, e desta formar sentir uma maior seguranga no seu
aconselhamento durante o atendimento. Foram esclarecidas duvidas e discutida a melhor
estratégia de aconselhamento de cada um. Penso que no global, a formacgéo foi uma
mais-valia para a equipa e permitiu que todos aumentassemos o0 nosso conhecimento
nesta area.

E importante ter em conta de que na sua maioria, 0s estudos sobre este tipo de produtos
s&o conduzidos pelos produtores, e ha sempre o risco de resultados negativos ndo terem

sido publicados.
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2 Dislipidemia e Hipertensao — a importancia das medidas nao

farmacoldgicas

2.1 Enquadramento/objetivos

A oportunidade de abordar este tema, explora-lo e analisa-lo surgiu no ambito de um
rastreio cardiovascular efetuado na FM, durante 3 dias no més de maio — o més do
coracao.

Sendo a hipertensao e as dislipidemias duas das doengas mais prevalentes no século
XXI senti necessidade de aprofundar o tema e ajudar os utentes a aumentarem o seu
conhecimento sobre estas doencas e do que podem fazer para as evitar/minimizar. E do
conhecimento cientifico que as medidas ndo farmacoldgicas sédo tado importantes nestas
patologias como a adesao a terapéutica farmacoldgica, € que € possivel através delas
evitar a toma de farmacos. Ambas as patologias ndo apresentam sintomas, pelo que é
aconselhavel a sua vigilancia. Ambas aumentam também o risco de doencas
cardiovasculares; como o acidente vascular cerebral e enfarte do miocardio que sao
responsaveis por cerca de 40% dos 6bitos em Portugal54.

Fiz entdo uma pesquisa acerca do tema, recolhi os dados do rastreio para analise e
elaborei um folheto informativo (Anexo 15), para entrega a todos os utentes que
realizaram o rastreio, com um conjunto de medidas ndo farmacolégicas que pudessem
ajuda-los na alteracdo do seu estilo de vida e assim prevenir o aparecimento destas

patologias ou a diminuir a sua gravidade.
2.2 Pressao Arterial

2.2.1 Definicao

A presséo arterial (PA) € a for¢ca que o sangue exerce nas paredes das artérias e devera

manter-se dentro de limites saudaveis®.

Tabela 2 — Estagios da Hipertenséoss.

PA sistodlica PA diastélica
PA Normal <120 mmHg <80 mmHg
Pré-hipertensao 120- 139 mmHg 80-89 mmHg
Hipertensao estagio 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hipertensao estagio 2 =160 mmHg =100 mmHg

Hipertensao estagio 3 2180 mmHg 2110 mmHg
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2.2.2 Epidemiologia

Mundialmente, a hipertenséo afeta 41% da populagao entre 35-70 anos e apenas 46,5%
esta consciente disso. A prevaléncia da hipertensdo aumenta com a idade, varia entre
paises e subpopulacbes, mas esta presente em todas elas. Os homens estdo mais
susceptiveis a ser hipertensos. Os afro-americanos estdo mais sujeitos a esta doenca
que outras etnias, nestes casos aparece mais cedo, de forma mais grave e apresenta

uma maior taxa de mortalidade®*.

2.2.3 Etiologia

A hipertensdo é classificada em hipertensdo primaria (essencial) ou secundaria. A
hipertensado essencial, cuja causa responsavel pela elevacdo da PA é multifatorial ou
desconhecida, afeta 90 a 95% da populagcédo hipertensa. A etiologia da hipertenséo
essencial inclui fatores tanto genéticos quanto ambientais, como consumo de alcool,
obesidade, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo pouco saudavel, stress e ingestdo de
sal. Em 60 % dos hipertensos, cerca de 20% tém excesso de peso. A hereditariedade
desta patologia apresenta uma taxa de 15-35%.

A hipertenséo secundaria refere-se a pacientes cuja elevagao da PA pode ser atribuida a
uma causa bem definida. Alguns exemplos de hipertensdo secundaria incluem
hiperaldestoronismo primario, uso de anticoncecionais orais ou doenca renal. A
hereditariedade e a idade séo dois fatores a ter em ateng¢do. Em geral, quanto mais idosa
for a pessoa, maior a probabilidade de desenvolver hipertensao arterial. Cerca de dois
tercos das pessoas com idade superior a 65 anos sdo hipertensas, sendo este o grupo

em que a hipertensao sistdlica elevada é mais frequente®*°"°%.

2.2.4 As Medidas nao farmacolégicas

Apos diagnostico de hipertensédo arterial, € necessario que o doente introduza alteragdes
no seu estilo de vida. As modificacbes necessarias passam pela redugdo do consumo de
sal, dieta apropriada para hipertensos (3 por¢gbes de frutas e verduras diariamente,
cereais integrais, proteinas de baixo teor de gordura), diminuicdo da circunferéncia de
cintura para menos de 102 cm nos homens e menos de 88 cm nas mulheres, perda de
peso e um IMC <25 kg/m?, aumento da atividade fisica (30 minutos de exercicio fisico de
intensidade ou dindmico aerdbico — caminhada, corrida, ciclismo, natagdo com uma
frequéncia de 4 a 5 dias por semana)®*.

Varios estudos epidemiologicos demostraram a importancia de uma dieta com restricdo
do sal. A resposta individual da hipertensdo arterial a variacdo da ingestdo de sédio é
muito variavel. Individuos de raca negra, idosos e hipertensos ou diabéticos sdo mais

sensiveis ao consumo de sdédio do que as outras pessoas da populagcdo geral‘“. Outro
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estudo concluiu que existe uma correlacao forte entre a ingestao de sal e a PA sendo que
quanto mais alta a excregao urindria de soédio mais alta € a PA®2. Um estudo efetuado em
459 individuos adultos, concluiu que uma dieta rica em frutas e vegetais, com a reducao
do teor de gorduras, diminui a PA®®. O consumo excessivo de alcool é um importante
fator de risco para a hipertensao arterial, além de poder causar resisténcia ao tratamento
farmacoldégico. Um estudo realizado com 970 individuos mostrou que havia um aumento
da PA em individuos que iniciaram o consumo de &lcool durante o estudo®. E
aconselhavel diminuir o consumo de alcool nos homens para valores inferiores a 30 g/dia
nao devendo exceder as 140 g/semana, e nas mulheres para valores inferiores a 20
g/dia, ndo devendo exceder as 80 g/semana®®®. A ingestdo de alimentos ricos em
potassio, como certas frutas e vegetais, pode ter um efeito protetor contra o
desenvolvimento de hipertensdo arterial e melhorar o controlo da PA em hipertensos. Isto
acontece devido a importancia da homeostasia de sédio e do potassio na vasodilatagdo
dependente do endotélio. A retencdo de sédio diminui a sintese de oxido nitrico, um
vasodilatador arteriolar que € sintetizado e libertado por células do endotélio dos vasos
sanguineos, e aumenta o nivel plasmatico de dimetil-L-arginina, que €& um inibidor
enddgeno da produgao de oxido nitrico, promovendo assim o aumento da PA. Uma dieta
rica em potassio, ou um aumento do potassio sérico dentro da faixa fisioldgica, causa
vasodilatagdo endotélio-dependente e diminui a retengdo de s6dio®®. Um estudo realizado
em St. Lucia mostrou que um aumento de apenas 742-1173 mg/dia de potassio na dieta
causa uma diminuigdo de 2 a 3 mmHg da PA®®.

O tabagismo eleva a PA e agrava os efeitos nocivos da hipertensdo sobre as paredes
das artérias, acelerando o processo de aterosclerose. Existem estudos que demonstram
que nos casos de hipertensdo arterial ligeira e moderada, o beneficio obtido pelo
abandono do consumo de tabaco € superior ao da prépria terapéutica farmacoldgica
antihipertensora®.

A diminuicdo de peso, mesmo que pequena, reduz a PA num grande numero de
pessoas, além de melhorar a eficacia da medicacdo e reduzir os fatores de risco
cardiovasculares associados. Alguns estudos evidenciaram que a reducdo de peso é
uma das medidas nao farmacoldgicas mais eficazes para a redugdo dos niveis de PA>*%°.
A promocio de atividade fisica adequada para os pacientes hipertensos como uma
intervencdo para a prevencdo e o tratamento da hipertensdo arterial apresenta
implicagdes clinicas importantes, uma vez que o exercicio fisico regular pode reduzir ou
mesmo abolir a necessidade do uso de medicamentos anti-hipertensores, evitando os
efeitos adversos do tratamento farmacolégico e reduzindo o custo do tratamento para o
paciente e para as instituicdes de saude, sendo um componente central da abordagem

nao-farmacoldgica da hipertensao arterial.
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O exercicio fisico aerdbio provoca importantes alteragdes que vao influenciar o sistema
cardiovascular®’. Estudos epidemiolégicos associam o baixo nivel de atividade fisica com
a presencga de hipertensao arterial. Um estudo comprovou que o exercicio fisico aerébio
reduz a PA sistdlica em 3,84 mmHg e a PA diastdlica em 2,58 mmHg, comparativamente
a um grupo controlo que ndo praticava exercicio fisico®®. Existem poucas duvidas sobre o
efeito hipotensor do exercicio fisico, embora os mecanismos pelos quais isto acontece

estejam pouco claros®’.

2.2.5 Tratamento farmacolégico

Quando as medidas nado farmacolégicas séo insuficientes, € necessario recorrer aos
farmacos, tendo sempre presente contudo que os farmacos nao curam a hipertensao
arterial, somente a controlam. A terapéutica de uma hipertensdo deve comecgar por um
farmaco unico em dose inicial baixa que vai sendo aumentada progressivamente até
obter o efeito desejado ou aparecimento de reagdes adversas dificeis de tolerar. Se um
Unico farmaco nao funcionar pode utilizar-se um segundo agente anti-hipertensor. Por

isso, uma vez iniciado, o tratamento devera ser continuado e mantido para toda a vida®.

Tabela 3 — Farmacos utilizados no tratamento da hipertenséo.

Diuréticos™""

Diminuicdo da volemia. Promogéao da excregao de sédio e potassio = Diminui¢cdo da

osmolaridade plasmatica = Diminui¢do do volume plasmatico

Local de acéo no nefrénio Mecanismo de acéo Efeitos Adversos
Inibicdo do co-transportador | Hipocalémia; alcalose
Diuréticos da ansa Na'*/K*/2CI". metabdlica; hipotens&o;
(ansa ascendente de Henle) | Aumento da perda de K. | nauseas; baixos niveis
Reducéo da perda de ca* de magnésio e calcio nos

idoso; ototoxicidade.

Inibicdo do co-transportador | Hipocalemia (caibras);

Diuréticos tiazidicos (por¢gdo Na*/CI". alcalose metabdlica; uricemia;
proximal do tubulo distal) Aumento da perda de K'. | diminuigdo da tolerancia a
Reduc¢ao da perda de ca®. glicose; disfungao sexual.
Diuréticos muito fracos. Cefaleia; hiperpotassémia;
Diuréticos poupadores de Inibicdo das acbes da hormona | gastrites; hirsutismo;
potassio (tubulo distal) aldosterona*®, competindo pelos | irregularidades menstruais.

seus receptores das células | Contra-indicados a doentes

renais. com insuficiéncia renal aguda.
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Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) "

Mecanismo de acédo

Efeitos Secundarios

Antagonistas do efeito da angiotensina Il.
Diminuicao da resisténcia vascular periférica = Redugao da PA
Sem efeito sobre a frequéncia e débito cardiacos ou volume

arterial circulante.

Tosse (potencializadores da
bradicinina); cansacgo; dores
de cabeca; alergias; diarreia
ou obstipacgao.
Contra-indicados a doentes
com estenose bilateral da

arteria renal; hipercalémia.

Inibidores dos receptores de angiotensina II">"?

Mecanismo de acédo

Efeitos Secundarios

Bloqueio dos receptores AT1 da angiotensina Il = Inibicdo do
eixo da renina**.

Efeitos semelhantes aos IECA, com algumas vantagens: néo
afetam os efeitos da bradicinina e atuam no ponto final do eixo
renina angiotensina, logo atuam sobre a angiotensina |l

resultante das vias ndo dependentes da enzima conversora.

Raros.
Contra-indicados em caso de

gravidez.

Bloqueadores da Entrada de Calcio’""?

Mecanismo de acédo

Efeitos Secundarios

Inibicdo do influxo dos ides através dos canais de calcio no
musculo liso vascular e cardiaco =» Dilatagdo de artérias e
arteriolas periféricas e vasos cerebrais = Diminuicdo da
resisténcia vascular periférica = Redugdo da PA

Alto grau de seletividade para o musculo liso vascular.

Vermelhidao
Cefaleia
Hipotenséao
Edema periférico

Constipacao intestinal

Bloqueadores Beta’”

Mecanismo de acédo

Efeitos Secundarios

Bloqueio dos receptores beta-1 =»Diminuicdo da frequéncia e
forgca contractil cardiaca =*Reducdo do débito e consumo de
oxigénio cardiacos = Reducédo da PA

Disfungao sexual;
hiperglicemia.
Contra-indicados a asmaticos
e Doenca Pulmonar

Obstrutiva Croénica.

*A funcdo principal da aldosterona é a manutengdo do volume de fluido extracelular, por conservagdo do Na™ corporal.

Quando ha redugéo do sodio extracelular, a diminuigdo do volume plasmatico e do fluido extracelular diminui o fluxo e a

pressdo de perfusdo renais, que é detectado pelas células justaglomerulares renais, que segregam, renina para a

circulagdo periférica. A renina converte o angiotensinogénio em angiotensina | que depois é clivada pela enzima

conversora de angiotensina (ECA) originando angiotensina Il. A angiotensina Il € um potente vasoconstritor e promove a

sintese de aldosterona que regula a reabsor¢do de sédio, acabando por controlar o volume plasmatico e a consequente

PA™

** O mensageiro final do eixo renina-angiotensina é a angiotensina Il que se liga ao receptor AT causando vasoconstrigao

e retengao hidrica, o que leva ao aumento da PA. O bloqueio do receptor AT, resulta na redugao da PA™.
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2.3 Dislipidemias

2.3.1 Definigao

As dislipidemias sdo doengas resultantes de alteragbes do metabolismo das
lipoproteinas, quando se observam niveis plasmaticos anormais dessas lipoproteinas e
dos lipidos que elas transportam. Como exemplo, podem verificar-se valores de
colesterol sanguineo totais sdo superiores a 200 mg/dL em jejum, um aumento do
colesterol LDL e/ou uma diminuicdo do colesterol HDL e valores de triglicerideos
superiores a 150 mg/dL. E importante distinguir dois tipos de colesterol: colesterol
transportado pela LDL, que tem tendéncia a depositar-se nas artérias dando origem a
doencas coronarias e o colesterol transportado pela HDL que é removido das artérias e
eliminado. O colesterol transportado pela LDL deve ser <190 mg/dL, enquanto o

colesterol HDL devera ser superior a 40 mg/dl nos homens e a 50 mg/dL nas mulheres’.

2.3.2 Epidemiologia

Mundialmente, as dislipidemias afetam 37% dos adultos. A prevaléncia de dislipidemias
aumenta com a idade. Homens e mulheres, séo afectados igualmente’®. Pelo menos 47%
dos adultos apresenta um dos fatores de risco cardiovascular: pressao arterial elevada,

elevados niveis de colesterol LDL ou fuma frequentemente’.

2.3.3 Etiologia

As dislipidemias podem ser devidas a mutagdes de um unico gene ou resultantes de uma
desregulacdo na producado ou eliminacdo de LDL e de triglicerideos. Variam consoante a
lipoproteina afetada por defeito genético, padrdo de heranga, prevaléncia, caracteristicas
clinicas e tratamento. A suspeita de uma dislipidemia primaria aumenta em pacientes
com doenca aterosclerdtica prematura, histéria familiar de doenga aterosclerética precoce
e niveis de colesterol no plasma significativamente elevados (> 240 mg/dL). Sdo mais
frequentemente observadas em criangas e adultos jovens do que em adultos. Quando se
observam niveis superiores a 190 mg/dL de colesterol em adultos, e 160 mg/dL em
criangas e adolescentes, surge a suspeita de presenca de hiperlipemia familiar (FH).
Nesta circunstancia, os familiares de primeiro grau também devem submeter-se a
exames. A FH é geralmente caracterizada por uma histéria familiar de doenga cardiaca
coronaria precoce e xantomas (depédsitos de material gorduroso, amarelado, rico
em colesterol nos tenddes ou na pele) noutros parentes familiares”"*7®.

Contudo, na maioria dos casos as dislipidemias sdo de natureza secundaria. Nas
civilizagdes ocidentais, o sedentarismo e consumo excessivo de gorduras saturadas,
acidos gordos trans e colesterol sdo as causas mais importantes. Certas condicbes

meédicas sdo comumente associadas a dislipidemias: insuficiéncia renal crénica, diabetes
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mellitus, hipotireoidismo, doenca hepatica colestatica e dependéncia de alcool. Certos
medicamentos, incluindo diuréticos tiazidicos, estrogénios, glucocorticdides, esterdides
anabdlicos e antipsicdticos atipicos tais como clozapina, olanzapina, também tém sido

apontados como causa de hipercolesterolemia leve a moderada’"* 78

2.3.4 Medidas nao farmacolégicas

Apos descoberta de uma dislipidemia é necessario proceder a modificagdes no estilo de
vida. As medidas n&o farmacoldgicas sdo aconselhadas como terapia de primeira linha.
Estas medidas incluem intervencido na dieta assim como mudangas no estilo de vida,
para eliminar os fatores de risco. Adotar uma dieta pobre em lipidos é essencial. Existem
provas claras de que a reducdo do consumo de gordura saturada, a perda de peso em
pacientes com excesso de peso, exercicio aerobico e a adicdo de esterdis vegetais a
dieta conduzem a uma diminui¢gao do colesterol-LDL e ao aumento do colesterol-HDL. O
consumo de fibras dietéticas, hidratos de carbono complexos e gorduras insaturadas
deve ser aumentado, em detrimento das gorduras saturadas. A quantidade de gordura
total a ingerir diariamente deve ser entre 25 a 35%, gordura saturada menos de 7% e
gordura trans menos de 1% do total de calorias diarias. A ingestdo de colesterol diaria a
partir de alimentos deve ser limitada a menos de 300 mg. A dieta mediterranica esta
indicada para estes casos. Apenas com dieta, varios pacientes conseguem resultados
significativamente positivos. Independentemente da idade, a primeira medida para
diminuir o colesterol LDL sdo as modificacbes na dieta, no minimo por 3-6 meses.
Apenas se o doente ndo conseguir aproximar-se do objetivo de diminuir os niveis de
colesterol-LDL para valores normais num periodo de 4-6 semanas, € que deve recorrer-
se a utilizagao de farmacos. Este periodo é suficiente para demonstrar a eficacia da dieta.
Em pacientes de alto risco porém, devem logo adotar-se medidas farmacolégicas *"’.

A atividade fisica é recomendada para a manutengao ou diminuicao do peso. O padrao
recomendado é 30-40 min/dia de exercicio aerdbio moderado em que o consumo
energético devera ser em média de 150 kcal/dia. Com uma atividade fisica regular
durante 3 a 6 meses € possivel diminuir os niveis de triglicerideos e aumentar os niveis

de colesterol-HDL®.

2.3.5 Tratamento farmacolégico

As medidas ndo farmacoldgicas sdo sempre a primeira escolha para o tratamento de
dislipidemias quando o doente apresenta risco leve a moderado. Quando o objetivo
terapéutico n&o consegue ser atingido através da aplicagdo de medidas n&o-
farmacoldgicas isoladamente ou quando o doente apresenta elevado risco, a terapéutica

farmacoldgica é necessaria. Fatores a serem considerados aquando da decisdo para a
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escolha do farmaco incluem os efeitos adversos, esperanca média de vida e interacbes

com outros farmacos ou patologias®.

Tabela 4 — Farmacos utilizados no tratamento das dislipidemias.

Estatinas'""*

Mecanismo de acdo

Efeitos Secundarios

Bloqueio da sintese de colesterol intra-hepatico.

Inibicdo competitiva da 3-hidroxi-3-metil-glutaril-coenzima A
redutase = Impedimento da conversdo de HMG-CoA em
mevalonato.

Diminuem o colesterol LDL 20-60%, os triglicerideos em 7-

37% e aumentam o HDL em 2-16%.

Obstipacgao, dor
abdominal/gastrica; miopatia: dor
muscular, caimbras, fraqueza e
elevacgao da CK 10x;

hepatotoxicidade: elevagdo das
transaminases hepaticas 3x

A rosuvastatina n&o inibe a
atividade do citocromo P450, o que
minimiza as interagdes com outros

farmacos.

Resinas sequestrantes de acidos biliares™"*

Mecanismo de acdo

Efeitos Secundarios

Grandes polimeros que se ligam aos acidos e sais biliares
no intestino delgado: interrupgdo da sua circulacdo entero-
hepatica = Diminuicdo do conteudo de acidos biliares =
Estimulo da sintese de acidos biliares a partir do colesterol.
Nao diminuem a absorg¢éo de triglicerideos, podendo mesmo
aumenta-la. Ndo s&do absorvidas nem metabolizadas no

intestino: n&o tém exposicéo sistémica sendo seguras.

Disturbios gastrointestinais
(obstipacédo, flatuléncia, nauseas);
diminuicdo da absorcdo de

vitaminas lipossoliveis; reducéo
da biodisponibilidade de farmacos

acidicos.

Inibidores da absorgio do colesterol’”"?

Mecanismo de acdo

Efeitos Secundarios

Inibidores atuam a nivel do epitélio intestinal: diminuicdo da
absorgao do colesterol proveniente da alimentacgao e da bilis
sem afetar a absorgdo de triglicerideos, vitaminas
lipossoluveis e acidos gordos.

Nao interferem com o citocromo P450, o que diminui o

potencial de interacées com outras medicagdes.

Cefaleias; dor abdominal; diarreia.

Acido Nicotinico™

Mecanismo de acdo

Efeitos Secundarios

Inibicdo da mobilizagdo dos acidos gordos livres dos tecidos

periféricos =» Diminuicdo da sintese hepatica de

triglicerideos e a secrecdo de VLDL = Diminuicdo dos

triglicerideos em 20-40%.

Flushing (rubor facial, sensacao de
calor e prurido); irritagdo gastrica;
diarreia; hepatotoxicidade;

rabdomidlise; hiperglicemia;
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Aumenta a produgdo de apoA1 e diminui a atividade da
CETP plasmatica, aumentando a HDL em 15-35%. Diminui
também a producgdo hepatica de VLDL, diminuindo o LDL
em 15-18%.

hiperuricemia.

Fibratos"*

Mecanismo de acdo

Efeitos Secundarios

Aumento da atividade da lipase da lipoproteina = Redugao
da sintese e secrecdo do VLDL do figado para o
plasma=>» Diminuicdo de triglicerideos (28 — 77%) e de
VLDL e num aumento do HDL (10-20%).

Baixa diminuicdo do LDL.

Dor abdominal/gastrica; dispepsia,
miosite e rabsomiodlise; alteragdes
hepaticas e hematoldgicas.

Ndo associar com estatinas -
aumento do risco de

miotoxicidade.

2.4 Rastreio Cardiovascular na Farmacia da Maia — Maio: Més do

Coracgao

O rastreio cardiovascular na FM contou com 75 participantes, 47 do sexo feminino e 28

do sexo masculino, aos quais foi medida a tensao arterial e o colesterol total.

2.41 Niveis da pressao arterial na populagao rastreada

Apo6s analise dos dados recolhidos, pode concluir-se que 39% dos participantes

apresentavam hipertensao (HT), distribuida pelos diversos estagios. Para além disso,

33% dos participantes ja se encontravam em situagao de pré-hipertensao.

3%

_\3%

28%
33%

33%

PA normal
“Pré-HT

HT estagio 1

HT estagio 2

HT estagio 3

Figura 1 — Distribuicdo dos niveis de presséao arterial nos participantes do rastreio.

Avaliando a distribuicdo por sexo dos niveis de pressao arterial (figura 2 e 3), conclui-se

que, neste rastreio, o sexo masculino apresentou valores de pressao arterial mais

elevados que o feminino, o que vai de encontro aos dados epidemiolégicos da doenca.
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“HT estagio 2 “HT estagio 2
“HT estégio 3 “ HT estéagio 3
Figura 2 — Distribuicdo dos Niveis de PA na Figura 3 — Distribuicdo dos Niveis de PA na
populagéo rastreada do sexo masculino. populagéo rastreada do sexo feminino.

Durante o rastreio, foram prestadas informagdes acerca da doenga e conselhos acerca
de alguns cuidados a ter. Aconselhou-se a visita ao médico sempre que pareceu
necessario. Alertou-se também para o facto de a hipertensao ser uma doenga silenciosa,

mas que pode causar muitos danos, principalmente a nivel cardiovascular.

2.4.2 Niveis de colesterol na populagao rastreada

Apos analise dos dados recolhidos, pode concluir-se que 33% dos participantes

apresentavam niveis de colesterol acima do valor recomendado (200 mg/dL"").

40 -200 mg/dL
4>200 mg/dL

Figura 4 — Distribuicdo dos niveis de colesterol na populagao rastreada.

Avaliando a distribuicdo por sexo dos niveis de colesterol (figura 5 e 6), conclui-se que,
neste rastreio, o sexo feminino apresentou valores de colesterol mais elevados que o

masculino, conclusdo que contrariou um pouco o esperado, pois normalmente a
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incidéncia € semelhante em ambos os sexos. Estes resultados podem ter-se devido ao

baixo numero de participantes e ao facto de serem maioritariamente do sexo feminino.

0% 0%

40 -200 mg/dL 38% 0-200 mg/dL
4>200 mg/dL &> 200 mg/dL

Figura 5 — Distribuicdo dos Niveis de Colesterol na Figura 6 — Distribuigdo dos Niveis de Colesterol

populagéo rastreada do sexo masculino. na populagéao rastreada do sexo feminino.

Durante o rastreio, foram explicadas algumas medidas ndo farmacoldgicas, e distribuiu-
se o panfleto. Foi também aconselhada a visita ao médico. Ressalvou-se a importancia
do controlo do valor do colesterol, pois mesmo quando elevado, na maioria das vezes é
assintomatico e como aumenta o risco de doencgas cardiovasculares, o alerta do utente

para este facto € de extrema importancia.

2.5 Conclusao

A hipertensdo e as dislipidemias sdo doengas muito prevalentes nos dias de hoje. E
necessario alertar a populagdo para as consequéncias que advém destas doencgas e
implementar medidas ndo farmacoldgicas, n&do s6é como tratamento mas também com
carater preventivo. As medidas n&o farmacoldgicas, quando adoptadas atempadamente
conseguem regularizar os niveis de colesterol e PA sem auxilio de tratamento
farmacoldgico.

Durante o rastreio, foram promovidas essas medidas e explicada a sua importancia. Esta
iniciativa teve uma boa ades&o por parte dos utentes, e em geral houve uma boa
receptividade relativamente aos conselhos dados pela equipa permitindo alertar os
utentes para os riscos destas patologias.

O farmacéutico deve ser ativo junto dos seus utentes e alerta-los quanto a gravidade

destas patologias, acompanhando a sua evolugao e prestando os devidos conselhos.
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Anexo 3 — Gabinete de consultas e administracao de injetaveis
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Anexo 5 — Laboratério de preparacdo de medicamentos manipulados
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Anexo 7 — Exemplo de uma fatura que acompanha as encomendas

"l PORTUGAL | ==~
qr Rua do Barreiro, 235 ®© 4470-573 Maia

Tif.; 229 409 400 / Fax: 229 409 490 / Email: ocp.portugal@ocp.pt

3 ] ‘ ; E OCP FORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A. = Capital Social 35.786.055 Euros
Soquifa Castitho J. C. Crespo Diprofar CER Contribuinte N° 500 364 877 © Matr. Cons. Reg. Com. Mala sob o N° 56,176

Pagina 174
Armazém: MAIA Originat N/ Referénciaz MFAC15317346
RUA DO BARREIRO,FRACGAQ "G"N° 179 CRESTINS FACTURA FAC MFAC15/317346
4470673 MAIA MASSUNCAO M.PINTO NAPOLES
V/Encomenda: 9615 FARMACIA
Telefone : 808220230 Fax: 229409467 7722 - MAIA (DA)
Aviamento:  M.GUI1506302071 RUA D.AFONSO HENRIQUES, 3218
Volta : V-PT288  ERMESINDE ﬁﬁ‘;“;ﬁ;’gﬁgg
Local Carga: N/ Armazém Contribuinte N°: 146755375
Data: 2015-06-30 Horade Carga-  21:22:52 Dir. Téc.: DRA.M.ASSUNCAO MATOS P.NAPOLES

Local Descarga: V/Instalagdes

Codigo Designagao QtPedida QtAviada PV.P.Esc  PVF. TotalLinha TxC IVA Sit.P/E Cx Lote:

9076943 ADT 25 MG COMP.REV X60 1 381 A 291 291 01 6 1 5CNO12A

5064530 AERIUS 5 MG COMP.OROD X20 1 482 A 373 373 02 6 1 4260547801

3038288 AGGRENOX 25 MG 200 MG CAP. LP X60 1 0 13.14 9.92 0.00 6 E

5446786 ALPRAZOLAM MYLAN 2 MG COMP.LM X860 MG 1 9.86 B 761 761 .04 6 K 3 4DNO032B

2496594 AMIZAL 45 MG COMP.REV X60 1 3390 E 25.64 2564 13 6 1 D007

9625814 ANAFRANIL 75 MG COMP.LP X60 1 1379 C 10.70 1070 05 6 3 141048

5370135 ARANKELLE (DROSP.+ETINIL) 3 MG 0.02 MG CO 1 10.55 B 7.61 761 04 6 1 TAC142A

8933051 ARTANE 5 MG COMP. X60 1 505 A 3.93 393 .02 6 1 14017

5751888 AUGMENTIN DUO 875 MG 125 MG COMP.REV Xt 2 0 8.30 6.26 0.00 6 E

8354969 BETASERC 16 MG COMP. X20 1 405 A 3.04 304 02 6 3 634637 |

5552047 BEXSERO 0.5 ML SUSP.INJ X1 ﬁ{l‘l’é) 11 95.06 F 79.42 7942 36 6 2 148401 ‘

5065487 BISOPROLOL SANDOZ 5 MG COMP.REV P X56 I 1 501 A 319 319 02 6 1 FA9239 !
Desc.Ad. s/ PVA (3.55): 20.00 %

5468145 BRETARIS GENUAIR 322 MCG/DOSE 60 DOSE P! 1 4251 E 33.42 3342 16 6 3 5

4538096 BROMALEX 6 MG COMP. X40 1 407 A 3.06 306 .02 6 K 1 3009

5550389 BRUFEN 600 MG COMP.REV P X20 2 475 A 3.66 732 02 6 1 50067PC

4304085 CIPRALEX 10 MG COMP.REV P X14 1 1094 C 8.14 814 04 6 3 2427247

8436816 CLAMOXYL 1000 MG COMP.DISP X16 1 540 A 425 425 02 6 1 2398

9766105 CLAVAMOX DT 875 MG 125 MG COMP.REV P X1t 3~} 830 B 6.21 1863 03 6 1 150050 |

3644580 CLIMODIEN 2 MG 2 MG COMP. REV X28 1 888 B 6.73 673 03 6 3 WEL4UL |

3030988 CONCOR IC 2.5 MG COMP.REV P X30 2 388 A 2.88 576 01 6 1 134015

5077722  COSOPT 1 MG/0.2ML 4 MG/0.2ML COLIRIO X60 L 1 2212 D 17.28 1728 08 6 3 MK14K003

5108857 COVERAM 5 MG 5 MG COMP. X30 1 19.15 D 14.60 1460 07 6 1 204361

4357281 CRESTOR 10 MG COMP.REV P X60 2 0 48.21 36.38 0.00 6 E ‘

3872686 DAIVOBET 0.5 MG/GR 0.05 MG/GR 30 GR POMAL 1 0 24.05 18.15 0.00 6 E ‘

5519087 DICLOFENAC SANDOZ 10 MG/GR GEL X100 MG 1 0.00 473 473 6 X 3 EX4713

|
Valor a Transportar: 271.70 i

y Jotos

13F+-DocumentoProcessado por Programa Certificado N° 2303/AT
Pigina - 114  Impresso por : PEEM ; Data : 201506130 ; Hora : 21:23; Processo : ARMO1085
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Anexo 8 — Lista de controlo de prazos de validade dos produtos

53

FARMACIA DA MAIA
R.D.AFONSO HENRIQUES, 3218-AGUAS SANTAS  NIF: 146755375
Telefone: 229710246
4425-057 MAIA 2
Dir. Téc. Dr* Mariada Ksungao M.
P. Napoles
Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 12-2014 e 03-2015 no local FARMACIA DA MAIA
l Ord. | Cadigo ' Designacéo % Lote | Stock|Pratel. |Validade| Correcgéo|
Sub-Familia Dietética S o
1 7359059 Enfalac O-Lac Po 400 G LOTE UNICO 0 032015 e o
2 7363952 Milkid 1 Leite Lactente 900g LOTE UNICO 0 032015 __ -
3 7375055 Nan Confort 1 Leite Lactente 800 G LOTE UNICO 0 032015 __ -
4 7356360 Nutriton Espessante Aliment 1359 LOTE UNICO Q 012015 -
5 7341875 § 26 Ha Po Leite 400 G LOTE UNICO 0 032015 ___-__
8 6180885 Absorgas Caps X 32 caps LOTE UNICO 0 012015 __ -
7 6694414 Accutrend Cholest Tira Sangue Colest X 25 LOTE UNICO 2 02-2015 (K, m
"™ 86745927  Accutrend Triglic Tira Sangue Triglicer X25 LOTE UNICO 3 022015 b - Z—Q&K
9 6109033 Biofreeze Spray Crioterapia 473 Mi LOTE UNICO 1] 02205 -
10 6156679 Contral Sex Sense Gel Choco Addiction 50 MI LOTE UNICO 0 02:2018 . A o
11 6156687 Control Sex Sense Gel Tropical Delirium 50m LOTE UNICO 0 02-2015 -
12 6139303 Corega Cr Fix Prot $/Sabor 75 G LOTE UNICO 0 02-2015 f)ﬁ~____
13 6775106 Dermatix Gel Redut Cicatrizes 15 G LOTE UNICO 0 022015 -
14 6125179 Dexeryl Cr250 G LOTE UNICO 0 032016 . s .
15 6769612 Durex Natural Plu Preservativo X 6 LOTE UNICO 0 03-2015 .
16 6769620  Durex Natural Plu Preservativo X 12 LOTE UNICO o moots Acsgdes slodd J
17 6770198 Durex Sensitivo Suave Preservativo X12 LOTE UNICO T 022015 -
18 6191049 Freestyle Test Pl Tira Sangue Glic X £ LOTE UNICO 4 032015 AL -4y
19 6176214 Hyabak Protector Sol Lentes/Olhos 10mi LOTE UNICO 0 02-2015 -
20 6746131 Inadine Cpssa lodopov 5x5¢m X25 compressa LOTE UNICO 19 7 0220157 -
21 6100222 Kin Hidrat Spray Bucal 40 MI LOTE UNICO 0 022015 ___ -
22 6151050  Kin Orthonet Desincr Semanal 500 Mi LOTE UNICO 0 022015  eocrnmin
23 6176388 Kukident Pro Comp Cr Neutro Protese 47 G LOTE UNICO 0 032015 ___ -
™ 246211268 Multi Gyn Florapl Cr Vag 5ml X 5 LOTE UNICO 0 022015 -
25 6212324 Naviblef Espuma Palpebras 50 M LOTE UNICO 0 032015 ___ -
26 6157230  Nexcare Universal Penso Sortido N0340as X40 LOTE UNICO 0 03-2015
27 6191411 Onelouch Vi T Pi Tira Sangue Glic X50 LOTE UNICO 6. 032015 A - Joay
28 6144469 Optive Sol Oft Lubrif 10 MI LOTE UNICO 2L/ 02015 ] GL- L2
29 6190199 Pic Insupen Pn Ag Caneta 8mm 31g X 100 LOTE UNICO 0 032015 | ST © Hesey
30 6208108 Rhinomer Baby Spray Nasal Ext Suav115ml LOTE UNICO 0 032015 __ esieenns
31 6212621 Simicaol Gts Or Colica Infant 30ml LOTE UNICO 1 ”X 03-2015 v/______
32 6700625 Solo Care Soft Sol Lentes 360 MI LOTE UNICO 0 - 02:2015) o e
33 1007278 SONDA ASPIR. CONTROL CH14 635.14 LOTE UNICO 17 012015 ___ -
34 6298778 Urgo Verrugas Aplic Crio Tecnolog 38mi LOTE UNICO \(3/ 032015 -
35 1015396 Benzina (Hexano)150 ml Maialab LOTE UNICO 0 032015 __ -
Sub-Familia Medicamento néo sujeito a receita médica
36 5164066  Aero-OM, 125 mg x 20 caps mole LOTE UNICO 1 \/ 03-2015 v e
37 5905583 Nicorette Menta Fresca, 4 mg x 30 goma LOTE UNICO 0 022018 ...
Sub-Familia Medicamento nZo sujeito a receita médica
38 9990507 Pansebase, 2,8/15 mg/g x 200 sof cut LOTE UNICO 0 C 022015  ___ _-_______
Tmpress&o:03-12-2014 09:05:33 Operador: ELISABETE Pagina 1
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Anexo 9 — Exemplo de uma receita

@ GOVERNO DE Receita Médica N°
b ot WWMMWWWWWWMWWWMWWWWWW

54

I . 03%
Utente: RN
o = IWWWWWWWWWMW
Entidade Responséavel:SNS
npe—
* Q%
Dra, Marcia Santos LPEUPS NORTE
RRARTREA | |
S A (IRRTRERTIATN
*M4LHBEE T ;
Telefone: *Ugg 98 91 "

{

Processado por computador - IMED, 2.0= ACIN )

4]

ldentificacéo Otica

—

Ii-lJCIlnome. dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia N® Extenso
1| Tirofricina, 1 mg, Pastilha, Blister - 24 unidade(s) 1 Uma

Posologia - 6/6h

z] Paracetamol, 1000 mg, Comprimido, Blister - 20 unidade(s) 1 Yma

Posologia - 1 comp de 8/8 horas

E Amoxicilina, 1000 mg, Comprimido dispersivel, Blister-16 1 Uma

unidade(s)
Posologia - 1 de 12/12 horas

I

WWWWWWWMWW'

*50032364*

|

i

*50076167*

A

*50036432*

1

|
|

Validade: 30 Dias

Data; 2015-07-01

(Assipdfura do Médico Frescritor)
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Anexo 10 — Requisicdo de psicotrépicos e estupefacientes

5

3= pORTUGAL | ==
‘r Rua do Barreiro, 235 + 4470573 Maia

Tif.: 229 509 400 / Fox: 229 409 490 / Email: ocp. portugal@ocp.pt
3 g g g ‘ OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A. = Capital Sedial 35.786.055 Euros
Soquifa Castitho 1. C. Crespo Diprofar CER Contribuinte N® 500 364 877 © Matr. Cons. Reg. Com. Maia sob o N 56,176

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, i, il E 1V, COM EXCEPGAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.°

15/93, DE 22 DE JANEIRC, COM RECTIFICAGAC DE 20 DE FEVEREIRO

Pagina 1 "

{Nos termos do art. 18° do Decreto Regulamentar n°. 61/94. de 12 de Oufisbra )

DA A I A5 T ———
Reguisiasc a UOF FORTUGAL PRODUTOS FARIMACEUTICOS, SA

Original

50.0024

Reyuisiydu v
N/ Referéncia: M.FAC15315308
Factura N.°: REPK M.REPK150630/0024

esiabelecimento MAIA

Cédigo = Designagao "~ Quant.Pedida  Quant, Aviada
50121 ABSTRAL 200 MCS COMP.SLING YT S 2 z
5334438 PALEXIA RETARD 50 MG COMP.LP X30 2 2
5334578 PALEXIA RETARD 250 MG COMP.LP X30 P 2

L EARR R

* - REPK

foott g
4 = (s
M.ASSUNCAO M.PINTO NAPOLES
FARMAGIA

7722 MAIA (DA}

RUA D.AFONSO HENRIQUES, 3218
AGUAS SANTAS

4445 ERMESINDE

Entidade Forngcedera

OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA
Estabelecimento:  MAIA

RUA DO BARREIRQ,FRACCAQ "G" N° 179 CRESTINS
CRESTINS

4470-573 MAIA

Teiefone. 806220250 Fax:

dsUU-DocumentoProcessado por Programa Certificado N° 2303/AT
Pagina: 111 Impresso por : PEEM ; Data : 2016/06/30 ; Hora : 10:28 ; Processo : ARM00727

DHGun T ounie v Faiiiaceuiico Responsavei

N.Cdeinsc.naQ.F.:
Data: 2015-06-30
Assinatura (Legivel):
Director Técnico
C1LAUINIA MARGARETE | OPES VARE! £

nr.DO70S
Tl Traius

Data: 2015-06-30

modOGP.176.1.0
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Anexo 11 — Boletim de Analise

P
L. FAGRON IBERICA, SAU. - JOSEP TAPIOLAS,150 - ES-08226 TERRASSA - BARCELONA
. : Tel 937310722
FAGRON Fax 937311644
es www. i .com
Pg. 2
29 Agosto 2012
Certificado de Analisis
—_— 1
Pm ! || proximo Control Analitico/ Retest 04105115 |
|
inecas | N° Analisis / Analysis N° BA-17859 |
| N° Producto 30627-00 N° Lotef Batch No 112050042
Fecha Conclusion  09/05/12 Cod. Muestra ] Sample No. M-023241
Fabricante Lcalidad Final sPC
Manuf. Lot No. F1812-9384 _— —
2
-~
INCI
Caracteristicas L iquido aceitoso de cor amarela claro e cheiro caracterisiico (frutal, doce). solfivel em alcool.Aroma destinado £
fabricac@o de produtos alimenticios.
ENSAYOS ESPECIFICAGOES RESULTADO METODO
s Densidade relativa 1.070 - 1.090 g/ml 1,074 giml A043D627-00
o indice de refraccio 1.429-1.449 1435 A0530627-00 |
5 Ponto deinflamacio” " e O] = 70°C AGR30627-00.
S . e AR ST |
Conservacao Em recipiente bem fechado

N
— |
|
|
i
|
i
|
\
|
|
|
|
|
|
1
Anna Vifias |
Dil Técnica F: éuti L |

Anexo 12 - Rétulo de medicamento manipulado

FARMACIA DA MAIA Tel:229710246

Dr2 Maria da Assungao M. P. Napoles Médizo:
R.D.AFONSO HENRIOQUES, 3218-AGUAS SANTAS Utente:

4425-857 MAIA
Suspens3o Oral de Trimetoprim 1%{m/V)

Trimetoprim 1 g
Solucdo aguosa de Banana 10%(m 1 k.
Xarope Simples a.b.p. 100 ml
Lote Ne215 Preparado em:20-01-15 Valido até:27-03-15

CONSERVAR NO FRIGORIiFICO PARA ADMINISTRACAC ORAL
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Anexo 13 — Ficha de preparagao de medicamento manipulado
=
e

Logotipo da Farmécia
Ficha de preparacgo de
medicamentos manipulados

Suspensde oral de trimetoprim a 1% (m/v)

Forma farmacéutica: Suspensgo Data de preparagio: _J 2 [£1/42 1S
Niimero de lote: 2./15 Quantidade preparada; 100 aml
Matérias- N° de lote Origem | Farmacopeia | Quantidade | Quantidade | Quantidade | Rubricado | Rubrica do.
primas por 100ml | calculada pesada operador e | supervisor
o . 2 o B R § " ] '/) s ol i .F\
Trimetoprim |10607-01 |PAcvon| PP 1y ’ic,r 1001 g WDO¥ist e
. Sﬂ]ﬂ!}ﬁﬂ CA=an i 2 =
S~ - aquosa de {12050c42] " e { 'T) ion
- | esséncia de Acien vin i 14 [ N D221 15 wl
bananaa 10% | OF-C6y03 faml Janl anl N (Ui~
(mv) g
gﬁ';ﬁ cclizey  |evivaa| TP |qbp feoml W@l | Tl dowans| e
P
Preparacéio
Técnica (manual) = Rubrica do operador
i -
1. Verificar o estado de limpeza do material a utiliar ‘6%
2. Preparagiio de 10ml de solugio aquosa de esséncia de banana a 10% (m/v) @
2.1. Pesar a esséncia hidrossoliivel de banana e transferir para a proveta rothada, 2
lavando o recipiente de pesagem com dgua purificada. ) D
) 2.2. Adicionar cerca de 5ml de 4gua purificada e agitar até 3 obtencfo de uma
por—ugt ~ - -
s solugdo coloidal de aspecto homogéneo.
Se® Nota: os 5ml de 4gua purificada referem-se  preparagio de 10ml de { ?
solugdo. \ /7
A preparaciio de quantidades diferentes de solugdo implica o ajustamento
proporcional da quantidade de 4gua purificada a utilizar nesta fase do
__processo. S —— . —— "
— - = )
2.3. Completar o volume com 4gua purificada. 3
 2.4. Agitar até 3 obtengéio de uma solugdo coloidal com aspecto homogéneo. 43

Rubrica do director técnico Data

W {0y

7

/
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3. Pesar o trimetoprim e transferir para almofariz de porcelana ’(‘\%
4. Adicionar aos poucos, cerca de 70mli de Xarope Simples, BP2000 ¢ misturar. 3
5. Transferir a suspensio para proveta rolhada. EGS
6. Lavar o almofariz com xarope e juntar 4 proveta f% B
7 {&dicionar a solugfio aquosa de esséncia de banana a 10% (m/v) preparada em 2. )
4 suspensdo preparada em 4. e, eniretanto, transferida para a proveta rolhada f%
_ agitando vigorosamente. b
8. Completar o volume com xarope '\?3
9. Agitar novamente até obtengdo de uma suspensfo com aspecto homogéneo. G2
10. Lavar o material utilizado €6
11. Secar o material 6'%
Embalagem:
R ; 1. Embalar a suspensio em frasco de vidro ambar, tipo III
Material de embalagem N° de lote Origem
g]ﬁ;\%o de widie Gmban ch\ﬁd;é-x
Capacidade do recipiente: v (2 ‘
ap; o recipiente: e avl Operador: N |
Prazo de utilizag3o e condiges de conservagao
Condigoes de conservagio:
) Frigorifico Operador: <3?>
= [ Prazo de utilizagao: —
3 meses Operador: f/%
Verificagio:
o Ensaio Especificagio Resultado Rubrica do operador
Cor Suspensgo de cor Conforme <
branca Néio conforme ] \‘)
Odor Cheiro a banana Conforme %
Naio conforme [ 3]
Aspecto Homogéneo Conforme = )
Ngo conforme [ 1 \t),) [
Tel:229710246 Aprovado @ Rejeitado D

FARMACIA DA MAIA

Dr2 Maria da Assungao M. P. Napoles Madizo:

zagé?;gr;sgg};ENRmuEs. 3218-AGUAS SANTAS |jtente:CATARINA VAZ

Suspens3o Oral de Trimetoprim 1%{m/V)
Trimetoprim 1 g
Solucdio aguosa de Banana 10%(m 1 ml
Yarope Simples d.b.p. 100 mL

Lote Ne215 Preparado em:20-01-15 Valido até:27-83-15
CONSERVAR NO FRIGORIFICO PARA ADMINISTRAGAO ORAL

Supervisor: i\ { A AR

Rubrica do director técnico

N r

Data
2xpr01s
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Anexo 14 — Calculo do prego de um medicamento manipulado

{L0E0TIPO DA Ficha de Preparacdo de Pégina 3 de 3
" FARMACIA Medicamentos Manipulados
Célculo do preco de venda
MATERIAS-PRIMAS:
i d 50 de
embaigem excentoam | T e o
mEtErias-pra unitaria (sVA) quantidade | factor |valor da matSria-prima
quantidade W:’e _ ausar nuﬂi_izpli- uﬁﬁndal_la
adquirida q(swm“;o W a1 prego cativo preparacio
_Tumelepriom 5Og, 14 x 1 k22 = [ ]
Sl ag .« £5$¥ncia banand iZS\—nL”/B‘};D. 1o x 1 x 2] b= | ]
Xenspi CormirnHoecomL /G154 14, x op k16 = .
& 9 X X =
X X =
subtotal Al
——~~_HONORARIOS DE MANIPULACAO:
-_ gt
i forma farmacstica quantidade | F(g !'?“‘"IE 1 valor
valor referente 3 quantidade base . ~ fcoml [ 45T 45 | 26,S€S
T 5&51!\9:756:@ & a _
subtaml Bl 7 S66
MATERIAL DE EMBALAGEM:
s d isica factor
materiais de embalagem preso (;;:)ulsl@o quantidade tiplicats valor
E’u«,szc ’Cmbc,., X ’f; x 42 =
X x 1.2 =
subtotal €
PRECO DE VENDA AQ PUBLICO DO MEDICAMENTO MANIPULADO: A+B+C)x 1@
-+ IV,
’ DISPOSITIVOS AUXILIARES DE ADMINISTRAGAO: 5
dispositivo : prego unitiri y valor
//
2 ]
E
PRECO FINAL: D+E| 7 ]
R . Rl
Operador- J/’) Supervisor: il

IviP.16.2

Rubsica do Director Técmico Data
/‘lp Z}/j,[/O?'Y

1
|

59
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Anexo 15 - Folheto alusivo ao rastreio cardiovascular

Tensao arterial

Tensdo que o sangue exerce nas
paredes dos vasos sanguineos.

Valores normais 120/80 mmHg

Hipertensao arterial

Suspeita-se de hipertens3o arterial
quando em pelo menos dois dias
consecutivos se registam valores
iguais ou superiores a 140/90
mmHg.

Colesterol

Sendo vulgarmente conhecido como a
gordura no sangue, existem duas distingoes
que se devem fazer:

Colesterol LDL -"mau”. Quando em

excesso deposita-se nas artérias, dando origem
a doencgas coronarias.

Colesterol HDL - "bom”. Remove o

colesterol instalado nas artérias e promove a
sua eliminagdo.

Tipo de colesterol Valores normais

A hipertensao arterial € uma doenga
silenciosa que aumenta o risco de

doengas
controle

cardiovasculares -
regularmente a sua

tensao arterial!

Total <190 mg/dl

<115 mg/dl

Homens > 40 mg/dl
Mulheres>50 mg/dl

O colesterol elevado ndo apresenta

sintomas, pelo que € aconselhdavel a sua
vigilancia.

Ajude o SeU coragao...

Deixe de fumar.

Evite bebidas alcodlicas.

Mantenha um peso corporal
adequado.

Pratique uma alimentagao saudavel.
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CUIDE DA SUA

ALIMENTACAO... O SEU
CORAGAO AGRADECE!

Dé preferéncia a carnes
brancas (aves, coelho).

Reduza o consumo de sal.

Prefira pdo integral ou de
mistura de cereais.

Inclua as leguminosas pelo
menos trés vezes por
semana (feijjao, grao de
bico, favas, ervilhas,..).

Use e abuse dos vegetais.

Coma duas pecas de fruta
por dia.

Use o azeite para cozinhar,
em deterimento de dleos e
margarinas.

Elimine os fritos.

Evite alimentos que no seu
rétulo  incdluam “gordura
hidrogenada”, "“gordura
parcialmente hidrogenada” e
"gorduras trans”.

Data Pressdo arterial Colesterol

Mantenha o seu coragao
saudavel.

Encontre-nos em:

Fo 2%% MAA

Rua D. Afonso Henriques, 3218
Maia, Porto
8h30 - 22h00 (Segunda a Sexta-feira)
8h30 - 19h00 (Sabado)
22 971 0246

Ja viu como
esta o seu
coragao
hoje?

RASTREIO
GRATUITO

Pressao Arterial e
Colesterol

Dias 21, 22 e 23 de
Maio.
(53, 62 e sabado)

Formdeig .
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RESUMO

Os Servigcos Farmacéuticos Hospitalares assumem um papel fundamental no bom
funcionamento e dinamica de qualquer Hospital. O farmacéutico assume uma
funcdo de extrema importdncia na garantia neste sector, sendo da sua
responsabilidade todo e qualquer processo relacionado com o circuito do
medicamento, desde a sua selecdo, a sua aquisicao e distribuicdo. Assim, adquirir
conhecimentos neste campo torna-se fundamental na formagdo de qualquer
farmacéutico.

O presente relatério descreve as principais atividades dos Servigos
Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Unidade de

Vila Real em que tive oportunidade de intervir e participar.
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1 Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Entidade Publica
Empresarial (CHTMAD, EPE), trata-se de um centro hospitalar de referéncia em
Tras-os-Montes de Portugal criado em margo de 2007 e € constituido por quatro
unidades hospitalares: Hospital de S. Pedro (Vila Real), onde se localiza a sede
social, Hospital de Proximidade de Lamego, Hospital Distrital de Chaves e
Hospital D. Luiz | (Peso da Régua). Integra também a Unidade de Cuidados
Continuados e Convalescenca de Vila Pouca de Aguiar .

1.1 Servigos Farmacéuticos

O Decreto-lei (DL) n° 44204, de 2 de fevereiro de 1962 define farmacia hospitalar
como um conjunto de atividades farmacéuticas desenvolvidas num meio
hospitalar de forma a colaborar com os servicos nho mesmo, dando destaque
também & investigacao cientifica e ao ensino 2.

Os Servigos Farmacéuticos (SF) Hospitalares englobam um conjunto de
atividades farmacéuticas, sobre as quais possuem autonomia técnica e cientifica
de dependéncia direta do Conselho de Administracdo. O foco dos SF é o de
disponibilizar o medicamento correto, na forma e quantidades certas, cumprindo a
prescricdo médica proposta para cada doente do hospital, contribuindo para a
obtengao de um melhor racio risco/beneficio e custo/utilidade 2°.

Os SF do CHTMAD tem como principais fungcbes a selecdo, aquisicdo,
armazenamento, preparacdo e distribuicdo de medicamentos e dispositivos
meédicos, a farmacia clinica, farmacovigilancia, participacdo em Comissdes
Técnicas e Ensaios Clinicos, assim como a prestagcdo de Cuidados
Farmacéuticos e Informagdo de Medicamentos.?® Na totalidade, a equipa do
CHTMAD ¢ constituida por 39 colaboradores: 13 Farmacéuticos, 12 Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica (TDT), 6 Assistentes Técnicos (AT) e 9 Assistentes
Operacionais (AO). O horario de funcionamento € das 8h30m as 18h. A escala de
prevencgao para situagdes de emergéncia € assegurada por um farmacéutico nos
dias uteis das 18h00m até as 24h00m e aos sabados, domingos e feriados entre
as 9h00m e as 24h00m .
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2 Logistica de Produtos Farmacéuticos

2.1 Aprovisionamento

A selecao de medicamentos para o CHTMAD é realizada pela Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT). Esta selecdo € fundamentada no Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e nas necessidades terapéuticas
dos doentes >.

A aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é
da responsabilidade do diretor dos SF que deve garantir a melhor qualidade aos
mais baixos custos. E efetuada exclusivamente para medicamentos incluidos no
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e na lista de adendas
de medicamentos do CHTMAD 2.

O processo de compra pode ser iniciado por diversos tipos de aquisicdo como
concurso publico centralizado e concurso limitado por prévia qualificacdo,
baseados no catalogo de aprovisionamento publico da saude dos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, ou o ajuste direto com fornecedores quando o
produto ndo existe no catalogo. O ajuste direto tem que ser obrigatoriamente
justificado >*°.

A diretora dos SF e os responsaveis dos SF da Unidade de Lamego e Chaves
analisam as necessidades destes produtos recorrendo a stocks de alerta, pontos
de encomenda e faltas detetadas pelos colaboradores. Sado entdo elaboradas
listas em cada unidade, apds analise dos consumos. Em fungdo do volume da
encomenda, do stock existente e da urgéncia do pedido, podem ser realizadas
transferéncias internas de armazém ou encomenda a fornecedores. No primeiro
caso, elabora-se uma guia de transferéncia que € aviada e enviada para a
unidade em questdo. No segundo caso, tratando-se de uma aquisi¢do por
concurso, a lista é diretamente enviada aos AT, responsaveis pela elaboracido da
nota de encomenda que € enviada aos fornecedores via modem.

No caso de estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas é necessario
proceder-se ao envio por correio do original da nota de encomenda para o
fornecedor juntamente com um impresso especifico de requisigao destes produtos
(anexo 1) ®.

Durante o meu estagio, analisei a lista comum e o FHNM e observei a realizagdo

dos procedimentos para aquisicado de medicamentos.
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2.2 Recepcgao e Conferéncia

A recepcao de encomendas € da responsabilidade do AO ou do TDT,
exceptuando os casos de encomendas lacradas (estupefacientes,
benzodiazepinas, psicotropicos e medicamentos dos ensaios clinicos) que exigem
recepcado pelo farmacéutico ’.

No momento da recepcdo € necessario verificar o numero de unidades
mencionadas na guia de transporte e requisi¢do/fatura, acondicionamento, lote,
prazo de validade, existéncia de certificados de analise, de controlo de qualidade
de matérias-primas e de libertagdo de lote, no caso de vacinas e hemoderivados.
No caso de serem detetadas ndo conformidades, estas s&o registadas em
impresso proprio do CHTMAD e a entidade responsavel € contactada para sua
resolucdo. Apos verificagao de todos estes pontos, e se tudo estiver correto, os
AT inserem o produto no stock informatico com auxilio do programa Gestéo
Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF). Os documentos associados a todo
este processo devem ser validados pelo Diretor dos SF, que os encaminha para o

Servico de Aprovisionamento, sendo confirmados e arquivados .

2.3 Armazenamento

O armazenamento dos produtos que chegam aos SF do CHTMAD ¢ realizado de
forma a assegurar as condigdes de espaco, luz, temperatura e seguranca para a
sua correta preservacdo. Aquando do armazenamento, tem-se sempre em conta
os sistemas First Expired First Out (FEFO) e First in First Out (FIFO) ’.

No armazém geral encontram-se medicamentos que n&o requerem condi¢des
especiais de armazenamento. Englobam medicagédo injetavel, oral e topica,
assim como algumas solug¢des desinfetantes ndo inflamaveis. Sdo organizados
alfabeticamente por Denominagdo Comum Internacional (DCI). Os concentrados
de eletrolitos estdo sempre rotulados com a inscrigdo “DEVE SER DILUIDO” e
estdo obrigatoriamente separados das solugdes de diluicdo como NaCl 0,9% e
agua destilada ",

Os inflamaveis requerem armazenamento especial, permanecendo numa sala
apropriada e separada do resto dos produtos, com condi¢des de seguranca
adequadas °.

A medicacao utilizada no ambulatério esta armazenada em prateleiras proximas

desta zona, facilitando o acesso, tornando o atendimento mais rapido ’.
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Estupefacientes, psicotropicos, benzodiazepinas, hemoderivados e medicagao de
ensaios clinicos sdo armazenados num cofre ou armario fechado num local de
acesso restrito ’.

Os medicamentos de frio (2-8°C) estdo armazenados em frigorificos préprios e
ordenados por ordem alfabética e fim a que se destinam (hemodialise, farmacos
biolégicos, ensaios clinicos) ’.

Matérias primas e recipientes de acondicionamento utilizados na manipulagéo
encontram-se no laboratério, separados da zona de preparago .

O controlo das condigdes de conservagao (temperatura e humidade) é feito com o
auxilio do Sirius Stockage® que através de sondas regista estes parametros
varias vezes ao dia e estdo dispersas por diversas zonas de armazenamento.
Quando algum parametro se encontra fora dos valores esperados, este sistema
langa o aviso para a central de seguranca.

3 Distribuicao de Medicamentos

3.1 Distribuicao Classica

Este tipo de distribuicdo destina-se a produtos farmacéuticos especificos como
injetaveis de grande volume (para a maioria dos servigos, exceptuando-se a
urgéncia e medicina, onde estes produtos sdo repostos por niveis), alguns
xaropes e insulinas, desinfetantes, sabdes, entre outros. E complementar &
distribuicao unitaria a a reposicao por niveis.

O enfermeiro-chefe de cada servigo clinico realiza uma requisicdo semanal ou
bissemanal (conforme o servigo) aos SF, podendo ser recebidas requisi¢des extra
se necessario. O TDT responsavel procede a analise e preparacdo do pedido,
avaliando prazos de validade e acondicionamento dos stocks no servigo clinico. O
AT é responsavel pela atualizacdo de stock e o AO transporta os produtos até a
enfermaria do servico em questdo. A requisicdo € conferida e rubricada pelos
enfermeiros e devolvida aos SF para arquivo.

3.2 Reposigcao de stocks por niveis
Cada servigo tem um stock de medicamentos que assegura a manutengao da
distribuicdo complementariamente as unidoses para utilizar em situagbes

especiais como alteracdes de prescri¢cao, internamento de novos doentes e/ou
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casos de emergéncia. Este stock é caraterizado por um valor minimo e maximo,
previamente definido tendo em conta as necessidades e consumos de cada
servigo. A reposicao por niveis € entdo a manutencéo destes stocks. Na Unidade
Hospitalar de Vila Real, a reposicao por niveis € efetuada pelos farmacéuticos em
Pyxis® que estdo distribuidos pelos diversos servigos. Os Pyxis® s&o armarios
automatizados, com varias gavetas e compartimentos, e com niveis de seguranga
incorporados. Permitem ainda o acoplamento de frigorificos. Estes sistemas
permitem uma melhor gestdo e maior seguranga dos produtos farmacéuticos nos
servicos clinicos %'

O farmacéutico analisa diariamente o stock dos Pyxis® e faz as reposigbes
necessarias. Verifica também prazos de validade e quantidades.

Durante o meu estagio, participei na analise, preparagdo e reposicdo de

medicamentos em diversos Pyxis® de varios servigos clinicos.

3.3 Distribuicao Personalizada

A distribuicdo personalizada diz respeito a todos os produtos distribuidos
individualmente por doente que requerem um controlo especial devido aos riscos
associados a sua utilizacdo (hemoderivados), ou servigos que nao dispdem de
unidose ou da medicagdo necessaria no Pyxis® (estupefacientes, psicotrdpicos,
estimulantes da eritropoiese e antibiéticos).

Dependendo do tipo de medicacdo é exigido um modelo especifico de
prescrigao/distribuigcao.

Neste sector, participei na validacdo e dispensa de medicamentos
hemoderivados, estupefacientes e psicotrépicos, procedendo ao correto
preenchimento das mesmas. Realizei também na preparagdo e reposicdo de
psicotropicos e estupefacientes em Pyxis® de diversos servigos clinicos, e
preparacao e dispensa de estimulantes da eritropoiese.

3.3.1 Hemoderivados

O plasma humano € composto por muitas proteinas que, através de um processo
tecnoldgico de extracéo e purificagdo, seguido da formulagdo de medicamentos
originam os hemoderivados, apresentando elevada relevancia terapéutica '2.
Estes, contudo, ndo podem ser sintetizados por métodos convencionais, pelo que
a sua obtencido depende de dadores humanos sdos, destacando-se assim os

principais como a albumina, imunoglobulinas e fatores de coagulagéo 13,
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Sendo entao derivados do plasma humano, os hemoderivados necessitam de um
maior controlo devido ao risco de contaminacéo.

A aquisicdo de hemoderivados encontra-se regulamentada pelo Despacho n°
28356/2008, de 13 de outubro e a sua utilizagcdo pelo Despacho Conjunto n°
1051/2000, de 14 de setembro que implica o preenchimento de uma ficha modelo
da exclusiva venda da Imprensa Nacional — Casa da Moeda, S.A. (INCM) e segue
o modelo n° 1804 permitindo o registo de todos os atos de requisigéo, distribuicao
e administragdo ao doente (anexo 2). Este impresso € composto por duas vias e
esta dividido em 4 quadros de A a D, sendo que A e B sao preenchidos pelo
meédico prescritor, C pelo farmacéutico, apos validagdo da prescricdo e D é
preenchido no momento da administracdo. Apds a dispensa e assinatura do
receptor, o duplicado da ficha modelo segue com o medicamento, onde serdao
registadas as administragdes enquanto o original fica arquivado em pastas
proprias nos SF depois de ser efetuada pelo farmacéutico a imputagdo do
consumo no local correto do GHAF .

3.3.2 Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Todos os medicamentos que contenham substancias ativas presentes nas tabelas
em anexo ao Decreto-Lei n°15/93 de 22 de janeiro s&o considerados
estupefacientes e psicotropicos.'® Estes medicamentos sdo sujeitos a um controlo
rigoroso previsto por lei devido ao seu potencial de indu¢ado de dependéncia fisica
e psicolégica. Todas as entidades prestadoras de cuidados de saude que os
utilizem, quer publicas quer privadas, estdo obrigadas ao preenchimento da ficha
modelo n°1509 num livro de requisi¢des de venda exclusiva da INCM, anexo X da
Portaria n° 981/98 de 8 de junho (anexo 3) °.

Estes medicamentos encontram-se, nos SF, num armario fechado de acesso
exclusivo ao farmacéutico. Nos servigos clinicos podem ser encontrados em
Pyxis® com autorizagdo concedida pelo INFARMED para armazenar este tipo de
medicamentos, sempre nas gavetas com seguranga alta e sem necessidade de
preenchimento da ficha modelo. A reposicao e controlo destes medicamentos nos
Pyxis® é da responsabilidade do farmacéutico. Existe ainda a possibilidade de a
distribuicdo ser feita por doente e nesse caso € necessario que o0 meédico
prescritor preencha a ficha modelo. Esta requisicdo € entdo entregue aos SF,

onde a farmacéutica responsavel pelo servico procede a sua validagdo e a
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preparagao da medicagdo. O modelo € preenchido em duplicado, ficando o
original arquivado em pastas especificas. A transferéncia de estupefacientes e
psicotropicos entre as diferentes unidades do CHTMAD requer igualmente o

modelo em questao.

3.3.3 Estimulantes da Eritropoiese

A prescricdo, distribuicdo e comparticipacdo de destes aos doentes renais
cronicos encontra-se regulamentada pelo Despacho n° 29793/2008,
independentemente de se encontrarem internados ou a realizarem didlise em
centros extra-hospitalares °.

Ap0s recepgao da calendarizagdo dos doentes em dialise nos SF, o farmacéutico
procede a preparacdo da medicagao, etiquetando-a com os dados do doente e
registando individualmente o n° de lote e prazo de validade de cada unidade
cedida. A medicacao € depois devidamente acondicionada. Realiza-se também a
imputagao do consumo no GHAF.

3.4 Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribui¢ao individual diaria em dose unitaria (DIDDU) consiste na distribuigédo
ordenada de medicamentos com forma e dosagens prontas para serem
administradas ao paciente de acordo com o perfil farmacoterapéutico para um
determinado periodo de tempo, normalmente 24 horas, exceptuando fins-de-
semana e feriados, em que € preparada medicacdo para 72 ou 48 horas,
respetivamente ',

Antes de ser preparada, o farmacéutico valida a prescricdo meédica online, tendo
em conta dose, frequéncia, via de administracdo, interagdes, duplicacdes de
medicagdo, duracdo e adequagdo do tratamento ao doente. Se alguma nao
conformidade for detetada é contactado o médico prescritor e efetuada uma
notificacdo de erro (anexo 4) '®.

Apo6s validacao da prescricao, € elaborado o perfil farmacoterapéutico e enviada a
informagéo pretendida para o sistema Kardex, gerando o mapa terapéutico. O
Kardex € um equipamento de armazenamento e distribuicdo semiautomatico que
permite acesso por medicamento, indicando o tabuleiro onde este se encontra,
quantidade e gaveta do doente onde deve ser colocado, que se encontra
devidamente identificada com o nome, n° processo e servigo clinico. Caso alguma

da medicagao prescrita ndo se encontre no Kardex (ex.: medicagdo de frio), o
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Kardex emite o mapa de produtos externos que contém uma lista com a
identificacdo do doente e os medicamentos a enviar com aqueles ja colocados na
gaveta respetiva. Estes sdo enviados separadamente com a identificagdo do
doente. Até a hora de encerramento do servigo sao verificadas possiveis
atualiza¢des de prescricdo, altas ou mudangas de cama, sendo do farmacéutico a
responsabilidade de corrigir e processar a informagdo, emitindo o mapa das
diferengas. Este mapa chega entdo ao TDT responsavel pelo servico e este
efetua as alteragcbes necessarias. Quanto a medicamentos de uso em SOS,
benzodiazepinas, psicotrépicos e estupefacientes, este tipo de medicagdo nao
segue nas malas, pelo que sao retirados do Pyxis® de cada servigo .

Finalizado este processo, o AO procede ao transporte das cassetes para as
enfermarias respetivas, onde a medicagao volta a ser conferida por um elemento
da enfermagem.

Quando alguma da medicagdo enviada ndo é utlizada, esta é devolvida aos SF
que verificam prazos de validade e estado de conservagado. Caso se encontre em
boas condicbes é contabilizada e efetua-se a reverténcia por doente ou por
servigo '8

Neste sistema de distribuicdo, tive a possibilidade de realizar validacido de
prescricdes, procedendo a pesquisa bibliografica para encontrar possiveis

interagdes medicamentosas.

3.5 Distribuigdo em Ambulatério

O processo de dispensa em ambulatoério tem como objetivo permitir ao doente
iniciar, ou continuar o seu plano terapéutico fora do ambiente hospitalar. Este
acompanhamento reforcado é necessario por razbes de segurancga, tratando-se
muitas vezes de medicamentos com janelas terapéuticas estreitas e por razbes
econdmicas, devido ao elevado custo associado a muitos deles. Para além disso,
permite controlar e acompanhar mais eficazmente os doentes 8.

O farmacéutico tem a responsabilidade de informar o doente acerca do modo e
via de administrag&o, posologia, horario de tomas, possiveis efeitos secundarios e
interacbes e fazé-lo ainda compreender a sua importancia para o sucesso da
terapéutica '°.

A prescrigdo tem que estar sempre associada a um ato médico de ambulatério
(consulta externa ou hospital de dia). O farmacéutico deve conferir toda a
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prescricdo, desde a identificagdo do médico prescritor e do doente, a patologia,
DCI, dose, frequéncia e duracao da terapéutica. Esta prescrigao é valida desde a
consulta em que foi prescrita até a préxima '°.

O doente e a pessoa responsavel pelo levantamento da medicacao deve fazer-se
identificar através do numero de cartdo de cidaddo ou bilhete de identidade,
numero do processo interno do hospital, caso exista, morada e entidade
financiadora (subsistemas, seguros privados). A dispensa da medicagéo ¢ feita
até a proxima consulta, ndo ultrapassando os 60 dias, excluindo excec¢des
devidamente justificadas e autorizadas. Por exemplo, no caso de medicagao para
individuos infetados com HIV, apenas se procede a cedéncia de medicagao para
um més, salvo autorizagdo do Conselho de Administragdo. Podem existir
situagbes como ruptura de stock, devendo ficar registada a quantidade em falta e
o procedimento a adotar para a medicagdo chegar ao doente (através de
bombeiros) %%,

Durante o meu estagio, aprendi a realizar todos os procedimentos necessarios a
correta dispensa da medicagdo, desde a validacdo da prescricdo até ao
aconselhamento personalizado, assim como proceder ao tratamento

administrativo das receitas.

4 Farmacotechnia

Existe pouca preparagcdo de medicamentos nos hospitais na atualidade, contudo
todas as preparagdes realizadas devem seguir as “Boas Praticas” que constam do
anexo a Portaria n° 594/2004, de 2 de junho > 2",

4.1 Preparacao de Misturas Intravenosas

4.1.1 Citotoxicos

A preparagao de citotoxicos € realizada na Unidade Centralizada de Preparagéo
de Citostaticos (UCPC), onde existe um farmacéutico responsavel e dois TDT.
Esta unidade esta integrada no Centro de Oncologia e apresenta um conjunto de
normas e procedimentos especificos, escritos no Manual de Procedimentos de
Citostaticos, que garantem o cumprimento e verificagdo dos padrdes de qualidade

higiene e desinfecao.
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Sendo estas preparacdes estéreis, sdo necessarios cuidados especiais para
minimizar a contaminag&o microbioldgica e a existéncia de pirogénios, devendo a
producdo ser realizada em areas limpas, com antecdmaras de passagem
obrigatéria de duas portas de duplo encravamento para pessoas e uma janela de
dupla porta com espaco para transferéncia de produtos 2> 2.

Os citostaticos sédo preparados e dispensados na UCPC que se divide em trés
zonas: zona negra, correspondente a area circundante a camara de fluxo laminar
(zona suja); zona cinzenta, que corresponde a antecamara e que se encontra a
pressao positiva; e zona branca, correspondente ao local onde se encontra a
camara de fluxo laminar (zona limpa), encontrando-se a press&o negativa %% 22,

O farmacéutico é responsavel por todas as operacdes efetuadas no exterior da
sala asséptica: recepcdo e arrumacao de medicamentos, controlo de stocks e
prazos de validade, validagao da preparacao de citostaticos, preparacao do rétulo
e material necessario a preparagao de medicacao, reavaliagao das preparagdes
devolvidas e decisdo quanto ao seu destino %> %,

A confirmacado da prescricdo médica baseia-se nos protocolos de terapéutica
antineoplasica instituidos e nos dados do doente. As prescricdes sdo elaboradas
na Folha de Prescricdo Médica de Quimioterapia — Hospital de dia/lnternamento
(IMP.CHTMAD.n°.175.00), as quais so6 sao validas quando assinadas pelo médico
prescritor, identificado pelo seu n® mecanografico e respetiva vinheta 2 2.

E funcdo do farmacéutico calcular a dose de cada citostatico tendo em conta o
farmaco, peso/superficie corporal do doente, tempo previsto de perfusao, solvente
de diluigdo, ritmo e via de administracdo. O farmacéutico deve ainda registar o
lote de cada farmaco utilizado para a preparacéo na folha de prescrigdo médica %
23.

A preparacéo do rétulo identificativo engloba todos os pontos anteriores mais o
volume de solvente de diluicdo a utilizar, que é calculado pelo farmacéutico em
funcdo da concentracdo do citostatico e da dose que se pretende. Com base
neste volume, os TDT fazem a preparacéo %> %,

A preparagéao de citostaticos é feita na zona asséptica (camara de fluxo laminar),
onde um TDT faz a preparagéo e o outro verifica as medigdes, garantindo a dupla
validacdo. O material necessario a preparagao (citostaticos sem cartonagem,
rétulo, solventes de reconstituicdo e/ou diluicdo) é enviado pelo farmacéutico em

tabuleiros de inox, pulverizado com alcool a 70° - primeira descontaminagdo. Os
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tabuleiros sdo enviados através de um fransfer, que nao permite a abertura das
duas portas simultaneamente prevenindo assim a contaminagdo da zona limpa.
Antes de iniciar a realizagdo da preparagao, o TDT verifica os calculos e o
material enviado, existindo assim dupla verificacdo também neste ponto. Apos a
realizagdo da preparagéao, esta € sujeita ao controlo de qualidade por verificagao
da coloragédo e se existe alguma turvagdo. O farmacéutico verifica também os
volumes preparados. Quando esta preparagao esta pronta, é enviada para a sala
de tratamento de doentes. As preparacgdes fazem sempre acompanhar-se do livro
de registo de recepgéo de citostaticos preenchido pelo farmacéutico, no qual se
identifica cada doente com o respetivo ciclo de quimioterapia. O enfermeiro acusa

a recepgao rubricando o livro * %% %,

4.1.2 Misturas para Nutricao Parentérica

Os SF do CHTMAD n&o realizam preparagao de bolsas de nutricdo parentérica
porque encontram resposta a praticamente todas as suas necessidades na
industria farmacéutica. Quando surgem casos em que é necessario preparar
bolsas especificas para um doente, principalmente no servico de Pediatria, que
nao existem na industria, o CHTMAD tem um protocolo com o Hospital de Sao
Jodo, que fornece entéo a bolsa pretendida. Esta gestdo permite economizar nos
custos, recursos humanos e tempo.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de observar e realizar as fungbes do
farmacéutico neste servico: procedi a validagcdo de prescrigdes, preparei o
material a enviar para a sala, fiz o registo de lotes e procedi ao débito dos
farmacos utlizados, sempre com supervisao da farmacéutica responsavel. Foi-me
dada ainda a oportunidade de entrar na zona limpa com os técnicos e observar o
seu trabalho.

4.2 Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

A preparagdo, acondicionamento e rotulagem de formas farmacéuticas nao
estéreis € realizada num laboratério individualizado dos SF com dimenséo,
iluminagdo, ventilagdo, humidade e temperatura adequadas, sendo da
responsabilidade de um farmacéutico ou TDT, sob a supervisdo do primeiro, a
sua execucao. A limpeza e desinfecdo dos materiais utilizados € efetuada por um
AO 3, 24.
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O numero de requisicdes entregues nos SF é reduzido, sdo preparadas
essencialmente diluicbes e suspensdes de uso pediatrico e oncologico. Casos
mais especificos aos quais os SF ndo conseguem responder sdo reencaminhados
para uma farmacia local, com a qual o CHTMAD tem um protocolo, que dispde de
todo o equipamento e produtos necessarios.

Quando uma prescrigdo médica deste tipo chega aos SF, um farmacéutico
procede a sua validagdo procedendo a avaliagado de todos os parédmetros (dose,
posologia, via de administragdo, duragdo do tratamento, interagbes). Se algum
erro for detetado, este deve ser anotado no registo de erros de medicagado do
CHTMAD e o médico prescritor deve ser contactado com a finalidade de resolver
estas nao conformidades. Se tudo estiver correto, procede-se a confirmacado da
ficha de preparagao previamente elaborada segundo a Farmacopeia Portuguesa
e o Formulario Galénico. Caso o manipulado seja obtido externamente, o seu
controlo é efetuado através do registo de recepgédo de manipulados do CHTMAD

3,24

O operador inicia as suas funcdes por verificar a limpeza da area de trabalho,
disponibilidade das matérias primas, materiais necessarios a preparagdo e
material de embalagem. Deve seguir um conjunto de normas e cuidados par
evitar riscos de contaminagao e determinar previamente a técnica de preparacéo,
realizando todos os calculos necessarios. A preparacdo € realizada de acordo
com a respetiva ficha de preparagdo que contem todas as indicagdes
relativamente a matérias-primas, procedimento experimental, caracteristicas de
embalagem, condi¢cdes de conservagao e prazo de utilizagdo. Apos a preparagao
deve proceder-se a realizagado de ensaios de verificagdo como as caracteristicas
organolépticas. Se a preparagdo nao estiver conforme, deve ser rejeitada. Se
conforme, deve proceder-se ao seu correto acondicionamento (tendo em conta as
caracteristicas de conservagao exigidas) e rotulagem (que deve incluir o nome da
instituicdo, respetivo diretor dos SF, nome do medicamento, forma farmacéutica,
dosagem, quantidade dispensada, prazo de validade, nome do doente, condigbes
de conservagao e outras observagdes pertinentes — uso externo, agitar antes de
usar, ...) >,

A ficha de preparacéo é entregue a Diretora dos SF para validagdo e arquivo

(anexo 5).
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Tive a oportunidade de realizar duas preparagdes, sob a supervisdo de um
farmacéutico: alcool a 50° e suspenséao pediatrica de omeprazol 2mg/ml.

4.3 Reembalagem e rotulagem

A reembalagem e rotulagem permitem a disponibilizacdo do medicamento na
dose prescrita de forma individualizada, permitindo a redugdo do tempo da
enfermagem na preparagdo da medicagdo, dos riscos de contaminagdo e dos
erros de contaminacdo. Sao fundamentais para a distribuicdo em dose individual
diaria, classica e automatizada (Pyxis® e Kardex).

Utiliza-se este processo para medicamentos solidos orais que néo sao fornecidos
em doses unitarias, ou dosagens especificas que é necessario preparar por
fraccionamento.

A rotulagem deve referir o nome genérico, dose, lote e prazo de validade. A
reembalagem deve garantir protecdo contra agentes ambientais de modo a
assegurar a qualidade e a seguranga do produto'®.

Reembalagem e rotulagem s&o realizadas numa zona especifica dos SF,
preparada adequadamente para estas atividades, sendo realizadas por um TDT,
auxiliado de um AO e supervisionado por um farmacéutico. E utilizada ma
maquina embaladora semiautomatica acoplada a um sistema informatico onde é
possivel programar cada operagdo. Este processo envolve o cumprimento dos
principios basicos de seguranca e higiene humanos e do equipamento. Tal é
conseguido pela utilizagdo de roupa descartavel (touca, mascara cirurgica, bata
limpa e um par de luvas) e pela desinfecdo da bancada de trabalho e dos pratos
da maquina com alcool etilico a 70%. E necessario a maxima atencdo para que,
aquando da insercdo dos dados no programa, nao existam erros de DCI,
dosagem, forma farmacéutica, laboratério fabricante, n® de lote de reembalagem,
n° de lote do fabricante, prazo de validade atribuido e nome da instituigdo onde se
realiza o processo. O prazo de validade do medicamento reembalado esta sujeito
a regras, uma vez que depois de manipulado ou fraccionado, o prazo de validade
ndo deve exceder 25% do tempo restante entre a data da reembalagem e o prazo
mencionado pelo fabricante, e nunca pode ser superior a 6 meses. Para reduzir a
probabilidade de erros, efetua-se a reembalagem de apenas um medicamento de
cada vez, ndo sendo permitida a presenca de outros medicamentos na area de

trabalho. No final, o farmacéutico responsavel por esta area efetua a validacao
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para libertacdo do lote de reembalagem, verificando a conformidade do produto
final com o rétulo '®.

Observei o processo de reembalagem e posterior validagao.

5 Farmacia Clinica

Através do exercicio de farmacia clinica o farmacéutico exerce a sua fungao de
prestador de cuidados farmacéuticos, auxiliando o doente a conseguir melhores
resultados com a sua terapéutica, através de conselhos e alertas fundamentais
para uma correta utilizacdo do medicamento e também pela monitorizacdo da

terapéutica.

5.1 Informacao de Medicamentos

Compete ao farmacéutico hospitalar emitir pareceres, esclarecimentos e
informagdes acerca dos medicamentos. Através da informagédo de medicamentos,
o farmacéutico promove a realizagdo de uma terapéutica correta e segura pelo
doente, através da transmissao de informacao e conselhos adequados sobre o
uso do medicamento. E uma tarefa de extrema importancia.

Com a existéncia de cada vez mais medicamentos, e dada a sua crescente
complexidade, surgiu a necessidade da criagdo de um Centro de Informagao de
Medicamentos (CIM) nos SF Hospitalares. O CIM é responsavel pela compilagéao
da informacgao cientifica sobre os medicamentos e pela sua cedéncia a outros
profissionais de saude. A informagdo pode ser dada quando existe uma
solicitagao desta pelos doentes ou profissionais de saude, chamada de passagem
de informacao ativa. Outra forma de dar esta informacao é de forma passiva em
que existe uma recolha e analise de informacéo relevante identificada através do
INFARMED, comunicagbes da industria farmacéutica, decisdes internas ou
noticias, gerando-se uma resposta concreta e sucinta transmitida via e-mail, por
seminarios ou por elaboracéo de folhetos informativos '® 2°.

No CHTMAD, esta atividade é realizada de acordo com as condi¢des disponiveis,
nao tendo uma area especifica. Os pedidos séo solicitados de forma passiva, por
telefone, pessoalmente ou por escrito. Procede-se a analise do pedido, apos
identificacdo do solicitador, data e questdo colocada. Quando o pedido € novo,
elabora-se apdés a realizagdo de pesquisa bibliografica cientifica adequada

através da base de dados, manuais (Martindale, Farmacopeia, ... ), revistas da
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area e fontes de informacg&o na Internet (RCM, bula do medicamento, ...). Todas
as fontes utilizadas s&o registadas e € cedida a informacédo de forma oral ou
escrita. Regista-se o farmacéutico envolvido, o numero de registo e o tempo de

resposta, arquivando-se o modelo preenchido em suporte informatico %,

Durante o meu estagio, assisti a prestacdo de informagcbes ao doente no
ambulatério e participei na elaboragdo de resposta a solicitagdes realizadas por

profissionais de saude — pedidos de informagao (anexo 6).

5.2 Ensaios Clinicos

Um ensaio clinico é qualquer investigagado conduzida no ser humano destinada a
descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros efeitos
farmacodinamicos, identificar os efeitos indesejaveis e analisar a farmacocinética
de um ou mais medicamentos experimentais, com o objectivo de apurar a sua
seguranca e eficacia.

O inicio de um ensaio clinico esta dependente da autorizagcdo do INFARMED, da
Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica e do Conselho de Administragdo
do Hospital. Este processo demora usualmente 4 a 5 meses. Se aprovado, o
promotor desloca-se aos SF do CHTMAD para apresentar o ensaio clinico,
fornecendo toda a informacgao sobre o protocolo e documentacdo necessaria. O
medicamento em questdo €& enviado e o diretor dos SF ou o farmacéutico
responsavel procedem a sua rececao, verificando lotes, quantidades, prazos de
validade e acondicionamento. Quando detetada alguma anomalia, esta deve ser
registada na Ficha de Ensaio Clinico. E necessario o preenchimento do modelo
definido pelo promotor quando se procede a dispensa do medicamento ao
paciente, onde constam nome do investigador, iniciais do paciente, descrigao do
medicamento, numero de randomizagdo, numero de centro de investigacdo e
outras informagdes que o promotor ache relevantes. Ao farmacéutico compete
fornecer toda a informagdo ao participante sobre posologia e cuidados a ter,
alertando sempre para a devolugdo dos medicamentos nao utilizados. Na visita
seguinte, cabe ao farmacéutico recolher medicamento ndo administrado ou
embalagens vazias, sendo tudo registado em modelo adequado 2.

Nos SF do CHTMAD existe um espaco fisico destinado aos ensaios clinicos, onde
decorrem todas as fases de armazenamento e dispensa e o registo e arquivo de

toda a documentacdo relacionada com o processo. Existe um centro de
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investigac&o clinica constituido por dois elementos que permite agilizar todo o
processo burocratico associado aos ensaios clinicos e facilitar a comunicagao
entre os diversos intervenientes.

Relativamente aos ensaios clinicos, pude consultar a documentacao referente a
estes e assistir a uma pequena formagédo sobre a sua organizagdo e diversas
fases (anexo 7) '8

5.3 Farmacocinética Clinica

A monitorizagédo terapéutica é essencial para farmacos com janela terapéutica
estreita ou com variabilidade no comportamento cinético, permitindo administrar a
dose correta evitando riscos de sobredosagem ou subdosagem. Através dela, &
possivel ajustar a dose ou posologia para obter o efeito terapéutico desejado e
personalizado 3.

No CHTMAD, as determinacgbes dos niveis séricos de farmacos sao efetuados no
laboratorio de analises clinicas do hospital.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de visitar o laboratorio de analises

clinicas e proceder a algumas determinagdes.

5.4 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia permite detetar situagdes nao previstas durante os estudos de
seguranca e eficacia do medicamento, sendo de extrema importancia.

E da responsabilidade do farmacéutico reportar todas a reagbes ndo previstas
que ocorram do uso dos medicamentos ao INFARMED, que monitoriza a
seguranca dos medicamentos e quando necessario implementa medidas de

seguranga .

6 Outras atividades

Durante o meu estagio, tive ainda oportunidade de visitar a unidade de nefrologia
onde o enfermeiro-chefe nos explicou detalhadamente os processos de dialise

existentes e nos mostrou as instalagoes.
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7 Conclusao

ApOs a realizagdo do estagio nos Servigos Farmacéuticos do CHTMAD, o papel
do farmacéutico revelou-se fundamental na garantia de um correto
acompanhamento do medicamento em todos os sectores do hospital e no apoio
ao doente. O farmacéutico tem um papel de elevada responsabilidade. Durante a
realizagcdo do meu estagio, foi-me possivel colocar em pratica e desenvolver
conhecimentos ja adquiridos, assim como obter novas competéncias técnicas e
cientificas. O contacto com a realidade do farmacéutico hospitalar permitiu-me
mais uma vez perceber a multidisciplinaridade da profissdo e a sua elevada
abrangéncia.

Considero este estagio uma mais valia para o meu futuro profissional, visto ter-me
permitido desenvolver novas capacidades e melhorar outras, saindo dele uma

melhor profissional.



RELATORIO DE ESTAGIO 18

BIBLIOGRAFIA

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro "Acerca da Instituicao".
Acessivel em: http://www.chtmad.min-saude.pt/. [acedido em 15 de agosto de
2015]

2 - Decreto de Lei 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962: Regulamento geral da
Farmacia Hospitalar

3 — Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar (2005). Manual da Farmacia
Hospitalar. Grafica Maiadouro.

4. Boas Praticas da Farmacia Hospitalar. 1° Edicao ed.1999: Ordem dos
Farmacéuticos.

5. CHTMAD, Manual da Qualidade dos Servigos Farmacéuticos. 2010.

6- Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho: Execucdo das medidas de controlo de
estupefacientes e psicotropicos.

7. Norma de procedimento "Rececdo e Armazenamento de Medicamentos e
Outros

Produtos Farmacéuticos, in Manual da Qualidade dos Servigcos Farmacéuticos do
CHTMAD, EPE.

8 - MMU n° 57 "Armazenamento de Medicamentos e Preparagdo de
Concentrados

de eletrdlitos”, in Manual da JCI. 2010

9 - Diario da Republica Eletronico: Portaria n°® 53/71 de 3 de fevereiro. Acessivel
em:

http://dre.pt. [acedido em margo de 2014].

10 - Norma de procedimento "Reposi¢ao de stocks", in Manual da Qualidade dos
Servigos Farmacéuticos do CHTMAD, EPE.

11 - MMU n° 58 "Prescricdo, Dispensa e Administracdo de medicamentos”, in
Manual

da JCI. 2010.

12 - Committee for Medicinal Products for Human Use (2011). Guideline on
Plasma-Derived Medicinal Products. European Medicines Agency, Londres.

13 - Braga F (2013). Medicamentos Derivados do Plasma Humano. Revista da
ordem dos farmacéuticos, 107. Acessivel em: http://www.ordemfarmaceuticos.pt/.
[acedido em 1 junho de 2014]



RELATORIO DE ESTAGIO 19

14 - Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro. Registo de
medicamentos derivados de plasma.

15 - Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro. Regime juridico do trafico e consumo
de estupefacientes e psicotropicos.

16 - Despacho n.° 29793/2008

17 - Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia Hospitalar (1999). Boas
Praticas de Farmacia Hospitalar. Ordem dos Farmacéuticos, Lisboa

18 - Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE. Manual da Qualidade dos Servicos Farmacéuticos. Atualizado a
ultima vez a 27/11/2014

19 - Grupo MMU do CHTMAD, MMU n° 020 "Dispensa de medicamentos a
utentes em Regime Ambulatorio” in Manual JCI

20 - Decreto-lei n® 13/2009: Estabelece as condicbes e os requisitos para
dispensa de medicamentos para tratamento no periodo pods-operatorio de
situagdes de cirurgia de ambulatorio.

21 - Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho. Aprova as boas praticas a observar na
preparacao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar;

22 - Grupo MMU do CHTMAD, MMU n° 064 Manuseamento de Cistostaticos, Abril
de 2010 in Manual JCI

23 - Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, EPE. Manual de Procedimentos de Citostaticos. 2014.

24 - Norma de Procedimento “Preparagcdo de Medicamentos”, Manual da
Qualidade

dos Servigos Farmacéuticos do CHTMAD,EPE.

25 - Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia Hospitalar (1999). Boas
Praticas de Farmacia Hospitalar. Ordem dos Farmacéuticos, Lisboa.



ANEXOS

Anexo 1 - Impresso para a aquisicao de Estupefacientes, Psicotrépicos e

Benzodiazepinas
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ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS L. II, IIl E IV, COM EXCEPCAO DA II-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEIN° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

NZ° /
Nota de encomenda N ° /

(Nos termos do art.® 18 ° do Decreto Regulamentar n ® 61/94. de 12 de outubro)

Requisita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES

QUANTIDADE

N-°de
Codigo

Designacio

Forma
Farmac.

Dosagem | Pedida | Fomecida

Canmbo da entidade requisitante

N°demscnaO. F. [ ]

Data I
Ass. legivel

D.T. ou Farmac. Responsavel

Carimbo da entidade fornecedora

Director Técnico

NfdemscnaO. F. /[ !

Data
Ass. legivel
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Anexo 2 - Requisigao de prescrigao e utilizagao de hemoderivados (via

farmacia e via servigo)

Nimero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ™)

HOSPITAL SERVICO 1 1L
Meédico Idenuficagiio do doente Quadro A
(Nome legivel) (nome, B.I, n.°do processo, n.° de uente do SNS)

N.° Mec.
on
Vinheta
Assinatura
Data _ /_ !/ . ; e Y . - :
vl el ey Apor etiqueta autocolante cisografo ou oulro. Enviar tantos autocolantes, coni a
idertificagao do doente, g as imidades requisitad:
REQUISICAQ/JUSTIFICACAO CHINICA (A preencher pelo mddtco)
Hemoderivado | Quadro B
(Nome, forma farmacéulica, via de abmm'.\’!rqﬂo)
Dose/Frequéncia Duragio do tratamento
Diagnéstico/Justificagdo Clinica
REGISTO de DISTRIBUICAO N.° ! (*) {A preencher pelos Servigos Farmacéuticos) Quadro C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado / /  Farmacéutico N.® Mec.

(* Excepcionalmenie o Plasma Fresco Congelado Inactivado podera ser disiribuido ¢ ter registo ¢ arguivo no servigo de Innmotemolerapia

Recebido __/__/___ Servigo requisitante N. Mec
{Assinatura)
L Instrucdes relativas & documentacio:

A requisigio, constituida por 2 vias (VIAFARMACIA E VIASERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos apos
preenchimento dos Quadros A ¢ B pelo servigo requisitante. O quadro C € preenchido pelos Servigos Farmacéuticos.
VIASERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente

VIAFARMACIA — Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e registo do plasma
fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da_viafarmdeia, podera ser feito pelos servigos de imunohemoterapia.

I1._Instrucbes relativas ao produto medicamentoso:
a) Cada unidade medicamentosa fornecida serd etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas condigdes de

conservacio ¢ identificagio do doente e do servigo requisitante.

&) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagdo do rétulo, serdio
obrigatoniamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugdo, datada ¢ assinada (n°
mecanografico).

|21



RELATORIO DE ESTAGIO

Niimero de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar no processo clinico do doente)

HOSPITAL SERVICO I I | | I I
Médico Identificagdo do doente Quadro A
(Nonte legivel) (nome, B.IL, n*do processo, n° de wtente do SNS)

N.” Mec.
ou
Vinheta
Assinatura
Apor eliqueta autocolamtc cisografo ow eufro. Enviar tantos awlocolantes, com a
Data / / identificaglo do doente, guantas as unidades reguisitadas
REQUISICAO/JUSTIFICACAO CHINICA (4 preencher pelo médico)
Hemoderivado I Quadro B
(Nome, forma farmacéutica, via de administragio)
Dose/Frequéncia Duragio do tratamento
Diagnéstico/Justificagio Clinica
REGISTO de DISTRIBUICAO N.° / (*) (4 preencher pelos Servios Farmacéuticos) Quadro C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Origem/Fomecedor [N.° Cert. INFARMED

Enviado { ! Farmacéutico N.° Mec.

(*) Excepcionalmente o Plasma Fresco Congelado Inactivade poderd ser distribuido e fer registo ¢ argnive no servigo de Imunohemoitcrapia

Recebido _ / / Servigo requisitante N.° Mcc
(Assinatura)
REGISTO DE ADMINISTRACAQ (A PREENCHER PELO ENFERMEIRG RESPONSA)EL PELA ADMINISTRACAC (**)) I Quadro D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.° Mec.

(**) E responsdvel pela verificagdo da conformidade do que regista. com o conteiido do ratulo do medicamenio

Os produtos nio administrados no prazo de 24 horas e atendendo s condigdes de conservagao do rotulo, seriio obrigatoriamente devolvidos
208 Servigos Farmacduticos No quadro D sera lavrada a devolugio, datada e assinada (n.® mecanogrifico)
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Anexo 3 - Requisicao de utilizacao de substancias estupefacientes,

psicotrépicos e benzodiazepinas

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, 11,111 E IV, COM EXCEPCAO DA 1I-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEIN.” 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO N.GD

Cédigo
Servicos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
| Medi (D.C.I) | Forma Farmacéuti | Dosagem | Cédigo
[ | | |
Cama/ Quantidade Pedida Enfermedro qus administra:0 Quantidade
Nome do Doente K Medicamento i Observagdes
Processo Ou Prescrita = F
Rubrica Data
Total Total
Assi legivel do di de servigo ou Assinatura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo far ou legal substi B
N.° Mec. Data / /
Data__ [ [/  N°Mec. | Data I N2 Mec.
Recebido por (ass. Legivel)
N.° Mec. Data / /

* Com as rectificacdes decorrentes da Portaria n.° 1193/99, de 6 de Novembro
5 Com as rectificagoes decorrentes da Portaria n.° 1193/99, de 6 de Novembro
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Anexo 4 - Impresso de registo de erros de medicagao do CHTMAD

=

Centrs Hosplalar O Tris-os-Montes
©Nts Dosra EPL

Data notificagdo [ Aoy |

Data da ocorréncia !

REGISTO DE ERROS DE MEDICAGAO

{apenas para tratamento administrativo, nic colocar ne processo de doente)

Vinheta Identificativa do Doente

Quem netifica: Enfermeiro (=]
Farmacéutico o
Médico O
Outro O

Tipo de Evento

1 - Prescrigao:

a) Doseffrequéncia inapropriada
b) Duplicacao

<) llegivel

d) Medicamente Inapropriado

2 - Transcricao/Validagao:
a) Dose arrada

b) Frequéncia errada

<) Hordrio errado

d) Medicamento errado

3 - Preparagao/Dispensa:
a) Medicamento errado

b) Quantidade errada

c) Rotulagem inadequadaliegivel

d

4-C vacao/prep c

a) Doente errado

b) Incompatibilidade de farmacos
c) Medicamento adulterado

d) Preparacio incorrecta

Informagao adici I:

e) : Contra indicagdo
fil__| Doente erado
g)|__| Fala de data
h)|__| Prescricio verbal ndo registaca
e) : Doenta arrado
fi|__| Duragao errada
g)|__| Prescricdo verbal mal compreendida
h)| | Prescriciio ndo transcrita
d) : Afraso na entrega
e)|__| Dose crada
n|_J Horaro errado
inistracdo:
o) | Dose errada
N |_| Horério errado
9) || Medicamento errado
h)| | Viaerrada

Falta de justificacdo dinica/Exara-formulario
Nomendatura/abreviatura incorrectas
Omissao doselvial éncia de i
Outra

Registo no processo errado
Qutra

Frequéncia errada
Prescrigéio ndo pi
Outra

Auto medicagio

Armazenamento incorrecto (frigorifico, luz)
Omissio

Qutra

Identifica¢ao do Evento

Tipo de erro Resultado
A Circunstancias que poderdiam causar erro
B Ocorreu um emo mas a medicacio ndo chegou a0 doente
C Ceorreu um erro que chegou ac doente

ERROS DO TIPO C OBRIGAM A IMEDIATA AVALIAGAO CLINICA DO DOENTE
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Anexo 5 - Ficha de preparacao de medicamentos manipulados do CHTMAD

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE CHTMAD, EPE
SERVICOS FARMACEUTICOS SERVICOS
FICHA DE PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS EARANCEOTICRS
Medicamento: Teor em substancia activa:
Forma farmacéutica: Quantidade a preparar:
Manipulado n2: Posologia:
Servigo: Data de preparagdo:
o Origem/ Quantidade Quantidade
Matérias primas Lota Valdade Laboratério calculada pesada/ medida
Preparagdo Rubrica do opey‘#or
d
Aparelhagem usada: Tipo de embalagem:
Capacidade do recipiente:
Origem:
Condic¢des de Prazo de utilizagao: '
conservagio:
Rotulagem (Anexar a esta ficha uma cépia, datada e rubricada, do rétulo da embalagem dispensada)
¢
Referéncia bibliografica:
GARANTIA DE QUALIDADE Farmacéutico(a) GARANTIA DE QUALIDADE Farmacéutico(a)
Confirmag@o da ident. Dos comp. Nec. Confirmagdo do rétulo:
- p/prep.  |_dent. Preparacdo/concentracdo
Q | Confirmacdo do lote e p. val fabricante 2 [ Quantidade nominal
I Confirmacéo do n® Comp. Nec p/vol. Prep. & | Data de preparagdo/lote
= y =
«< | Confirmacdo da pulverizagdo em almofariz = Nome do doente
E Confirmagdo dos volumes de componentes g Agitar antes de usar
Confirmagdo do volume final Conservar no frigorifico
Confirmagdo da embalagem final P. Validade
RG.01.PR.03.03

CHTMAD
CHTMAD
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Anexo 6 — Impresso de pedido de informagao do CHTMAD

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE

SERVICOS FARMACEUTICOS t
CHTMAD. EFE
AVICOS
Pedido de informagdo um‘:!mvx

[] Solicitada Palavra-Chave: Informagéo n®
[] Proactiva

Data: Hora: Prazo resposta:

Consultante: ' | | Servigo:

Famaduicolw | [ |

Mescos) ® | Contacto ‘

Enfermairaia) E
Owtro | D | Tigo e C T » a Passoal B Esec [
Pergunta:

Coo se refen » um dosme

Nome
Seon
oON
Patologa o
Tersphutics
Obsarvacia
Area de Consulta:
Ademinisiracho Formudagio
Aherrat ik Teraphuticas Nutricdo Farentérica
Compatibildades Indicagles
Contra-indicagles Interac;les
Documentacdo Pesquisa biblografica
Efeitos Adversos Posolgia
Eslabildade Precaughes
Exsiénca nos SF Progos
Farmacocinética Towcologis
Farmaca Clinks Outros

Fontes de Informacéio:

RG.01.PR 10.03
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CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE

SERVICOS FARMACEUTICOS
Pedido de informagio

CHImAS, KP
SERVICOS
FARMACEUTICOS

Respostainformagao:

Documentagio enviada:
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Anexo 7 - Diploma relativo a formacgao acerca de ensaios clinicos

GVYIWLHO

e21U|D 0B5eS813SaAU| 3P 041U — JOJBUIPIO0Y) U21easay |edlul|d)

sejq oasipuel

GTOCZ 1sn8ny T ‘|eay e|IA

"QVINLLHD J0 433ua) Yoaeasay |edlul|) uj sjeld] |ealul) 1noge Sujuiely |e1auas

e ul pajedpiued Jo{d(éu c?co@ /;,udd /«qu __w 1eyy Ay1490 Agauay |

918011113)

ada ‘oinop oyp &
SOJUOW-SO-SDI} Op ID|OHASOY OlU8D

YILNID HOYVY3IS3Y TVDINITD
VIINJTD O&U<O_._.mm>z_ 30 OULNAD G \ \
m > A\'\
</ 7



[APORTO
FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
N.° 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt






