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REsSuMO

Serve este Relatério Final para reportar todo 0 meu percurso e atividades desenvolvidas no
meu Estéagio Curricular, realizado na Farméacia Queija Ferreira, do Mestrado Integrado de Ciéncias
Farmacéuticas.

Dividido em duas partes, comeco por descrever o funcionamento da Farmécia Queija Ferreira
e as tarefas e atividades que um farmacéutico desempenha em ambiente comunitario, desde a gestéo
da farmécia a dispensa e preparacdo de medicamentos, com uma componente teorica e legislativa
(pois ndo queria limitar-me a uma mera descri¢cdo do meu percurso). Nesta parte fica também claro
quais as aptiddes técnicas tipicas de um farmacéutico comunitéario, bem como o seu papel na defesa
da saude. Para além disso, de forma integrada, ha exposicéo das regras que norteiam o funcionamento
de uma Farmacia.

Na segunda parte, descrevo dois projetos integrados com a realidade da farméacia e com a
comunidade, que idealizei e desenvolvi, expondo 0s objetivos subjacentes, metodologias usadas, 0s
resultados e as principais conclus@es.

Ambos sdo do ambito da salde respiratoria. O primeiro refere-se a um estudo em ambiente
comunitario acerca do impacto de um programa educacional farmacéutico sobre a doenca respiratoria
e medicacdo inalatdria na adesdo a terapéutica, na técnica inalatéria e no controlo da propria doenca.
J& 0 segundo, consiste numa agao pedagdgica promotora da salde respiratéria do futuro e da cessacao
tabagica. Dois projetos com um Unico objetivo geral: promogao da salide comunitaria.

Assim, de uma forma mais profunda, a exposicao das atividades executadas e desenvolvidas,
corresponde também ao meu crescimento enquanto futuro farmacéutico e enquanto pessoa, dado que
com nestes 4 meses foi-me possivel colmatar o conhecimento tedrico, adquirido ao longo dos 5 anos
de curso, com conhecimento tedrico-pratico da Farmacia Comunitaria. Contudo, também me fez
perceber que o que sei neste momento é bastante limitado, sendo que existem muitas coisas que s6 a
experiéncia podera trazer. Para além disso, permitiu-me desenvolver diversas competéncias pessoais,

que me serdo Uteis no futuro.
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ACRONIMOS

ACT — Asthma Control Test

ANF — Associacdo Nacional de Farmacias
CAT — COPD Assessment Test
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1. INTRODUCAO

“Pharmacists should move from behind the counter and start serving the public by providing
care instead of pills only. There is no future in the mere act of dispensing. That activity can and will
be taken over by the internet, machines, and/or hardly trained technicians. The fact that pharmacists
have an academic training and act as health care professionals puts a burden upon them to better

serve the community than they currently do.”

Van Mil, Schulz, and Tromp (Pharm. World Sci. 2004)

Efetivamente, nas Ultimas décadas temos assistido a uma transformacdo do que é ser
farmacéutico comunitario. O seu papel passou da producéo e dispensa de medicamentos para um
complemento essencial enquanto prestador de cuidados de salde, neste caso, cuidados
farmacéuticos, expondo a maior preocupacdo clinica da profissao.

O farmacéutico é o profissional de saude mais acessivel & populacéo, estando numa posi¢éo
privilegiada em termos de salde publica e que nos capacita para 0 cumprimento do maior dever
farmacéutico: promocdo da salde e do bem-estar do utente. Citando o Cédigo Deontoldgico da
Ordem dos Farmacéuticos (OF) (2001): “O farmacéutico é um agente de satde cumprindo-lhe
executar todas as tarefas que ao medicamento concernem (...) suscetiveis de contribuir para a
salvaguarda da salde publica e todas as acdes de educacgao dirigidas a comunidade no ambito da
promocao da satde.”

Para tal é fundamental a prestacdo de cuidados farmacéuticos, conceito que engloba varios
vertentes da promocédo da satde, como a educa¢do do doente, a farmacovigilancia, a dispensa, a
indicacdo, a revisao da terapéutica, 0 acompanhamento terapéutico e a promog¢édo do uso racional do
medicamento. Hoje em dia, o papel do farmacéutico pode ser resumido pela como sendo “prestador
de cuidados de satde, comunicador, decisor, professor, eterno aprendiz, lider e gestor’?.

A farmécia comunitaria surge, entdo, como o local crucial para a ponte entre 0 médico e o
utente, sendo o farmacéutico o Gltimo a contactar com este.

O estagio em Farmacia Comunitaria torna-se, assim, fundamental no ambito do
desenvolvimento profissional e pessoal de um farmacéutico, bem como de competéncias e
capacidades inerentes a profissdo. E no estagio que temos a oportunidade de transpor todos 0s
conceitos teoricos e praticos adquiridos durante o curso para o dia-a-dia, em beneficio do utente e de
nos proprios, consciencializando-nos da realidade da profissdo e do impacto que podemos ter na
comunidade, através do ato farmacéutico.

A elaboracao deste relatorio tem o intuito de apresentar a minha experiéncia de 4 meses como
Farmacéutico estagiario na Farmacia Queija Ferreira (FQF), sob a orientacdo do Dr. Carlos Queija

Ferreira, relatando todas as atividades realizadas, experiéncias vividas e conhecimentos adquiridos.



2. CONTEXTUALIZAGCAO DA FARMACIA QUEIJA FERREIRA

A FQF localizada, hoje, na Avenida Ferndo Magalhdes existe desde 1980, tendo, por isso,
grande notoriedade na zona das Antas do Porto. Com uma area de cerca de 500 m?, apresenta-se
como uma farmécia moderna e de conceito inovador, dotada de todas as instalagGes necessarias para
a garantir “a seguranca, conservacdo e preparacdo dos medicamentos” e “a acessibilidade,
comodidade e privacidade dos utentes e dos respetivos colaboradores”.

A FQF é constituida por diversas areas. Para atendimento ao publico, a FQF dispde de um
espaco amplo, bastante acolhedor, equipado com balanca (para medi¢éo da altura e peso) lineares
estrategicamente distribuidos por todo o espaco e 5 balcGes de atendimento (existe um sexto posto
de atendimento, ndo dotado de computador, que serve exclusivamente para aconselhamento
dermocosmético). Na zona de atendimento propriamente dito, para além de lineares, existem gavetas
para armazenamento de medicamentos de maior procura e medicamentos sazonais. Para maior
conforto dos utentes, disponibiliza-se ainda neste espago, uma confortavel cadeira proxima dos
balcdes de atendimento e quatro sofas. Possui também uma sala de Boas-Praticas, onde se efetuam
as medicOes de pressdo arterial, andlises bioquimicas e administragdo de injetaveis; uma sala de
coffee-break; trés salas de servicos complementares, como podologia, medicina tradicional chinesa
e spa; um laboratério equipado com todo o material necessario para a producdo de manipulados,
desde capsulas a pomadas; o gabinete do Diretor-técnico (DT); um armazém de grandes dimensdes;
um back-office onde encontramos as gavetas e frigorifico do stock ativo; zona de conferéncia de
receituério; zona de rececdo de encomendas; vestidrio equipado com cacifos, um WC para uso
exclusivo dos funcionarios e outro de uso exclusivo dos utentes.

Nas imediacGes encontramos uma vasta area residencial e também comercial, diversas escolas,
clinicas e lares e ainda 2 hospitais, o Hospital S. Jodo e o Hospital Conde Ferreira. Adensando a
heterogeneidade dos utentes da FQF encontramos algumas reparticGes publicas e transportes
publicos a porta.

A maioria dos utentes habituais sdo predominantemente residentes na zona envolvente e uma
grande parte sdo trabalhadores nos servicos publicos e privados da zona. Inserem-se na classe média
ou média alta, no entanto o contacto com utentes com dificuldades socioecondémicas era
relativamente comum.

Nesse sentido, a FQF oferece diversos servicos complementares como a gestao da terapéutica,
a medicdo dos pardmetros bioquimicos, a administracdo de injetaveis, despiste de drogas, producéo
de manipulados, para além dos servigos de podologia, medicina tradicional chinesa e servigo de spa.
Todos estes servicos vao de encontro da salvaguarda do bem-estar e da promocéao da salde que uma
farmécia devera oferecer.

A FQF encontra-se aberta ao publico, todos os dias do ano, inclusive nas festividades, com o

intuito de suprir as necessidades da comunidade. Durante a semana, abre as 8h30, fechando as 22h.



Aos sébados, domingos e feriados, abre as 9h, encerrando as 20h. Para além disso, cumpre ainda o
horério de servigo permanente predefinido pela Associacdo Nacional de Farméacias (ANF)

Segundo o Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, a farmécia deve dispor de um quadro
farmacéutico (composto por um DT e, pelo menos, um outro farmacéutico) e um ndo farmacéutico?.
Atualmente, o DT é o Dr. Carlos Queija Ferreira e o farmacéutico-adjunto é a Dra. Liliana Pontes.
Existem ainda mais trés farmacéuticos, trés técnicos de farmécia e 2 auxiliares. Uma equipa
multidisciplinar capaz de proporcionar o melhor atendimento possivel ao utente, satisfazendo as

elevadas expectativas deste para com a FQF.

3. GESTAO DA FARMACIA QUEIJA FERREIRA

3.1. SISTEMA INFORMATICO (SI)

A FQF dispde da altima versdo do software Sifarma 2000, desenvolvido pela ANF, que
contempla uma componente de gestdo e uma de apoio farmacéutico. Esta é uma 6tima ferramenta
para o atendimento ao publico, permitindo a execugdo de varias tarefas de forma intuitiva, rapida e
simples: gestdo de stock, criagdo e rece¢do de encomendas, devolucdes, faturacdo e processamento
do receituario, e realizacdo da dispensa farmacéutica. Para além disso, disponibiliza informacéo
cientifica sobre os medicamentos, tais como composicdo qualitativa e quantitativa, de indicacdes
farmacéuticas, posologias, contraindicacOes, reacfes adversas e avisos de seguranga e potencias
interacbes medicamentosas de um dado medicamento num dado utente. Permite ainda fazer o
acompanhamento farmacéutico deste, através da criagcdo de uma ficha de utente, que retne dados
pessoais, histérico da medicacdo dispensada e respetiva posologia, bem como o registo de avisos

relevantes sobre o utente, permitindo um servigo farmacéutico personalizado e de qualidade.

3.2. GESTAO DE STOCKS

Uma das chaves do sucesso de uma farméacia, em termos de desempenho e em termos
econdmicos, é a gestdo do seu stock. Efetivamente, dever-se-a garantir a disponibilidade dos produtos
para os utentes sem pdr em causa a satde econdmica da farmacia. E, portanto, uma tarefa complexa,
gue devera ter em conta entre outros aspetos, o perfil de utentes da farméacia, as épocas sazonais, as
campanhas publicitérias, a rotatividade, volume de vendas, validade e pregos dos produtos e que
deverd ser desempenhada de forma a evitar ruturas de stock e/ou excesso de stock. Estas duas
situacdes representam prejuizos para a farmacia. Na primeira porque falhamos com o0 nosso dever
para com o utente, na segunda por representar um impasse econémico relevante.

Para auxiliar este processo, existe, para cada produto, um valor de stock minimo (para evitar

ruturas) e um de stock maximo (para evitar excesso), que dependem de varios fatores. Estes valores



séo avaliados pelo Sl, que automaticamente gere uma sugestdo de encomenda dos produtos que

atingem o stock minimo, permitindo um equilibrio de stocks e a satisfacdo do utente.

3.3. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

3.3.1. ENCOMENDAS

De modo a suprir as suas necessidades, as farmacias podem adquirir os seus produtos por
compra direta aos laboratérios ou por intermédio de armazenistas de distribuicdo grossista. Na FQF,
a maioria dos produtos € obtida através de armazenistas pela rapidez na obtengdo dos mesmos.
Atualmente a Alliance Healthcare e a Cooprofar sdo os principais armazenistas da farmécia. Ao
recorrer a dois fornecedores, a assegura-se uma rapida e eficiente reposi¢do de stocks, sendo que
ambos apresentam diferentes condigdes de pagamento, bonificacdes, descontos e horéarios de entrega,
0 que representa uma vantagem para a farmécia.

As encomendas sdo efetuadas diariamente, sendo que nos dias Uteis sdo realizadas, duas
encomendas (uma ao final da manha e outra ao final da tarde) e nos fins-de-semana apenas uma ao
final da manhd. Como anteriormente referido, o Sl, tendo em conta os stocks de cada produto,
concebe uma proposta de encomenda que podera, posteriormente, ser validada e ajustada de acordo
com as quantidades realmente necessarias no momento, existéncia de bonus oferecidos pelos
fornecedores e condi¢Ges de compra. Esta validagdo, na FQF, é da responsabilidade do DT,
remetendo-a, em seguida, para o fornecedor via Sl.

No entanto, existem produtos que a farméacia ndo possui em stock, (quer por quebras pontuais,
guer porque 0s utentes habituais da farméacia ndo os consomem). Nestes casos, sempre que algum
utente requer um desses produtos, faz-se uma encomenda de cariz urgente instantanea (via Sl ou
telefone). Existe ainda a possibilidade de adquirir produtos por encomenda direta aos
laboratorios/fabricantes. Estas sdo normalmente compras de elevado volume, realizadas com o
intuito de perfazer stocks a longo prazo e beneficiar de bonificagdes/descontos.

Relativamente as matérias-primas e materiais de embalagem necessarios a preparacdo de
medicamentos manipulados, estes podem ser adquiridos nos armazenistas habituais ou distribuidores
especializados (autorizados pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
(INFARMED)). Estes produtos para além da fatura devem ser acompanhadas de um Boletim de
Analise que comprove as especificacdes previstas na respetiva monografia segundo a Farmacopeia
Portuguesa ou de outro Estado Membro e Ficha de Seguranca®.

Durante todo 0 meu estagio pude realizar encomendas manuais diérias e instantaneas via

telefone e SI.



3.3.1.1. MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Estes medicamentos encontram-se sob uma legislagdo mais estrita e rigorosa
comparativamente a outros, de modo a evitar o seu uso ilegitimo e controlar criteriosamente a sua
obtencdo e venda pela farmacia.

Apbs uma encomenda, estes chegam acondicionados geralmente em sacos de plastico,
separados dos restantes produtos. Para além da habitual fatura, sdo acompanhados do documento de
requisicdo especial, numerada, datada e em duplicado das substancias referidas pelo Decreto-Lei n°
15/93 de 22 de janeiro. O duplicado devera ser assinado pelo DT e reencaminhado para o fornecedor,
comprovando a sua rece¢do. Ja o original é arquivado na farméacia durante 3 anos. Para além disso,
as farmacias devem enviar trimestralmente, o registo de entradas de psicotropicos e anualmente, o

balancgo dos registos de entradas e saidas dos medicamentos psicotrépicos®.

3.3.1.2. RESERVAS

Os nossos utentes habituais contactam-nos por diversas vezes via telefone ou presencialmente
para verificar a existéncia de todos os produtos que pretendem comprar. Contudo, por vezes alguns
produtos e/ou medicamentos ndo se encontram em stock, pelo que se realiza uma reserva. Neste
processo era necessario verificar a disponibilidade dos produtos nos nossos armazenistas e, se
disponiveis, proceder-se a sua encomenda. Regista-se, em documento apropriado, 0 nome do utente,
um contacto para posterior aviso aquando da rece¢do do produto, a identificagdo dos produtos e a
data. Este documento é posteriormente colocado em prateleiras especificas destinada a produtos
reservados, separando-se as diversas reservas existentes. Estas prateleiras sdo verificadas
semanalmente, sendo que os produtos ndo levantados ficam em stock, se assim for entendido, ou

devolvidos aos fornecedores.

3.3.2. RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Esta tarefa reveste-se de grande importancia em qualquer farmacia, dado que é aqui que se
controlam todos os produtos que déo entrada, tendo esta repercussdes econémicas e impacto nos
stocks e na propria conservagdo do medicamento.

Todos os produtos sdo entregues em contentores especificos acompanhados de fatura original
e duplicado. Quando as encomendas séo efetuadas via Sl, este cria uma cdpia da encomenda no menu
“Rececgéo de encomendas” com um codigo, que permite depois identificar a fatura correspondente.
No caso das encomendas efetuadas por telefone é necessario criar no SI uma proposta de encomenda

manual.



Portanto, o processo inicia-se pela observacao da fatura e de todas as informacdes que nesta
constam. De realcar que os produtos que necessitam de refrigeragdo sado os primeiros a ser conferidos
e rapidamente armazenados no frigorifico.

Na rece¢do em si é necessario conferir quantidades, Preco de Venda ao Publico (PVP), Preco
Impresso na Cartonagem (PIC), Prego de Venda a Farmécia (PVF), prazos de validade (PV) sempre
que necessario, integridade das embalagens, o valor total da fatura e confirmar se ha atualizacao de
precos. Adicionalmente, uma tarefa importante é aplicar a margem estabelecida pela farmacia nos
produtos de venda livre (MNSRM, suplementos alimentares ou produtos de dermocosmética) de
modo a obter o PVP destes. Esta margem é definida pelo Decreto-Lei n.° 112/2011, de 29 de
novembro, sendo tanto maiores quanto menor o preco de venda ao armazenista®. A FQF tem em
consideracdo o PVA, a natureza do produto e o IVA para definir o PVP final destes produtos. Assim,

manualmente o calculo seréa feito através da seguinte férmula:
PVP = (PVF + Margem de comercializagdo) * [VA

No final da rececdo da encomenda, apos verificacdo de todos os dados suprarreferidos, o Sl
apresenta os produtos em falta (se for o caso), existindo a op¢do manter “em recegdo”, retira-los da
encomenda ou transferi-los para outra encomenda a outro armazenista.

Por vezes existem inconformidades na encomenda, como por exemplo a faturacéo a farmécia
de uma quantidade de produto superior aguela que foi enviada, sendo que nestes casos é necessario
proceder-se a uma reclamac&o via telefonica ao armazenista ou mesmo efectuar uma devolugéo.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de realizar esta tarefa, de forma auténoma e
completa, sendo que quando finalizava a rece¢do das encomendas, assinava as faturas sendo estas

arquivadas para serem posteriormente entregues ao servigo de contabilidade.

3.4. ARMAZENAMENTO

As condigdes e tipo de armazenamento sdo fundamentais para a qualidade, seguranca e
estabilidade dos produtos recém-rececionados, bem como para um atendimento rapido e eficiente.

Este processo deve ter em conta a natureza e condi¢des de conservacgdo especificas de cada
produto, a gestdo do espaco e 0 PV modo a assegurar o cumprimento dos principios First In, First
Out” e “First Expire, First Out”, garantindo que os produtos que chegam primeiro a farmécia e/ou
cujo PV é menor, serdo aviados em primeiro lugar.

Assim, os produtos sujeitos a refrigeragdo sdo os primeiros a ser armazenados a temperatura
adequada e os restantes produtos sdo armazenados de modo a tornar mais pratica a sua
disponibilidade. Na FQF, os medicamentos encontram-se em gavetas categorizadas, situadas no

back-office, onde s&o organizados por forma farmacéutica, ordem alfabética, dosagem e ainda pelo



nimero de unidades por embalagem. Todos os produtos estdo armazenados em condigdes de
temperatura e humidade adequados e controlados por termohigrometro.

Durante o meu estagio realizei esta tarefa diversas vezes e considero que é uma das tarefas
mais importantes no inicio de um estéagio, por permitir conhecer e familiarizar-se com os produtos
existentes na farméacia. Para além disso, participei na reordenacao de todas as gavetas de todos 0s
produtos (pomadas, colirios, uso externo, aerossois, comprimidos...), uma vez que existiam gavetas
ndo usadas. Desta forma, foi necessario proceder a elaboragdo de etiquetas de sinalizacdo de cada
forma farmacéutica e identificacéo dos produtos por ordem alfabética. Com isto foi possivel otimizar

0 uso do espaco disponivel, 0 armazenamento e o préprio atendimento.

3.5. CONTROLO DE PV E VERIFICACAO FiSICA DO STOCK

O PV de um produto é um fator critico na qualidade, eficacia e seguranca de um medicamento,
sendo realizado, na FQF, em dois momentos diferentes: no momento da conferéncia e rececdo das
encomendas e, posteriormente, de forma mensal, através das listagens dos produtos em stock
disponibilizadas pelo SI.

Apobs emissdo, via S, da listagem dos produtos em stock cujo PV terminam nos trés meses
seguintes (habitualmente), identificam-se os produtos com menor PV para proceder ao seu
escoamento (quando possivel) ou devolucéo ao fornecedor. Neste Gltimo caso, procede-se ao envio
dos produtos juntamente com uma nota de devolucdo, o qual ird, normalmente, emitir uma nota de
crédito ou proceder a troca dos produtos.

Paralelamente, faz-se a contagem fisica do stock, de forma a identificar diferencas entre o stock
fisico e o informético, para posterior atualizagdo deste dltimo.

Este processo é tdo moroso como importante para a gestdo da farmacia, uma vez que o PV
permite assegurar a qualidade do medicamento e um correto valor de stock permite otimizar o
atendimento, evitando ruturas inesperadas, pelo que sempre que realizei este processo (desde a
elaboracdo das listas dos produtos a correcdo dos PV e do stock e emissdo de notas de devolugéo),

fi-lo com todo o rigor e cuidado possivel.

3.6. GESTAO DE DEVOLUCOES

S0 vérias as situagdes que justificam a devolugéo de um produto. Para além do PV, s&o razdes
para devolugdo: embalagem do produto danificada, produto ndo pedido mas faturado, preco de fatura
errado, pedidos por engano e retirada de um produto do mercado mediante circular do INFARMED.

Na maioria dos casos, as devolugdes devem-se a erro por parte do fornecedor. Nestes casos,
procede-se imediatamente a uma reclamacéo telefénica, comunicando o sucedido. E fornecido um

numero de processo, o qual é registado no duplicado da fatura da respetiva encomenda, para posterior



arquivamento num dossier de reclamacdes. Por vezes, ap6s uma reclamagdo o procedimento a seguir
é o0 da devolucéo.

Independentemente do motivo, cria-se no menu "Gestéo de Devolugdes” do SI uma nota de
devolugdo. Duas copias desta acompanham o produto, onde consta: a identificacdo da farmécia e
fornecedor, a identificacdo e quantidade dos produtos devolvidos e o motivo da devolucdo. Uma
terceira copia da nota de devolugdo permanece na farméacia. Quando aceite, a devolucdo pode ser
regularizada através de uma nota de crédito ou por troca por um outro produto.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de elaborar notas de devolugdo (principalmente
devido a produtos faturados mas nédo enviados, precos mal debitados e embalagens danificadas) bem

como de as regularizar informaticamente.

4. DISPENSA CLINICA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

Para um estagiario, o atendimento ao publico e dispensa de medicamentos é um das tarefas
mais desafiadoras, revestindo-se da maior responsabilidade. O farmacéutico, para além de esclarecer
todas as possiveis duvidas do utente, deve muni-lo de toda e qualquer informacéo (relativa ao
problema de salde ou ndo e ao produto dispensado) que achar relevante e (til para a salde deste.

Segundo a OF, a dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos define-se como o
“servico clinico em que o farmacéutico avalia o processo de uso da farmacoterapia, disponibiliza a
medicacao, em condigdes clinicas, e informa, de modo personalizado, o doente ou o cuidador sobre
0 processo de uso dos medicamentos, quer estes sejam industrializados ou manipulados” 6. De uma
forma simplista, neste processo o farmacéutico deve assegurar 0 uso racional do medicamento e
auséncia de erros na posologia, contribuindo para maior seguranca e qualidade de vida do utente.

No meu estagio tive sempre em consideracdo as premissas atras mencionadas, de forma a
garantir o melhor atendimento possivel ao utente.

De acordo com o Estatuto do Medicamento, os medicamentos podem ser classificados, quanto

a sua dispensacdo ao publico, em MSRM e MNSRM’.

4.1. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA E PRODUTOS FARMACEUTICOS

Os MNSRM destinam-se maioritariamente ao alivio e tratamento sintomatico referente as
indicacdes terapéuticas expressas no Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, pudendo até serem
comercializados fora das farmécias, em locais devidamente autorizados pelo INFARMED?,

Na dispensa de MNSRM surge 0 conceito de automedicagdo, isto €, a ““(...)utilizacdo de
MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde
passageiras e sem gravidade, com assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de

saude” 8. Nestes casos, a comunicacdo com o doente de forma a recolher toda a informagéao
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necessaria (sintomas, intensidade e duracdo do problema de satde, medicag¢do concomitante, outras
patologias) é fundamental para se avaliar o problema de saude e decidir qual o melhor tratamento e
aconselhamento. No caso da dispensa de um MNSRM, devemos assegurar-nos que o utente entende
a posologia, os cuidados a ter, 0s possiveis efeitos secundarios e interacdes, promovendo a adesdo a
terapéutica e o uso racional do medicamento. Para além disso, informar sempre o doente que se o
problema de salde persistir, devera ser avaliado por um médico.

Os antigripais, analgésicos, antipiréticos, xaropes antitissicos e expetorantes, laxantes,
antiacidos e suplementos vitaminicos foram os MNSRM mais requisitados durante o meu estagio.

Existem ainda outros produtos farmacéuticos disponiveis na FQF e que constituem uma parte
importante do volume de vendas da farméacia. Sdo exemplo os produtos de: dermocosmética e de
higiene corporal; de foro veterinario; de puericultura e obstetricia (sendo os mais procurados as
chupetas, biberdes, tetinas, fraldas descartaveis, toalhetes, cremes de muda de fraldas e hidratantes,
havendo também procura de extratores de leite e sacos de recolha e conservacao de leite materno);
dispositivos médicos (como cintas e faixas de contencdo abdominal, pulsos e pés elasticos, meias de
compressdo, material de penso, seringas, sacos coletores de urina; suplementos alimentares (de
grande procura, especialmente os que sao utilizados para emagrecimento, para a fadiga e estimulacao
da memdria e concentracdo e ainda para prevencdo de problemas 0sseos); e dietéticos e de
alimentag&o especial (sendo que na FQF estes produtos tém alguma requisicdo dada a existéncia de
utentes com necessidades nutritivas especiais como fenilcetonuria e/ou hiperfenilalaninemia.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de dispensar todos estes produtos, o que me
permitiu aumentar as minhas capacidades de aconselhamento farmacéutico e perceber a importancia
de certos produtos (como os produtos dietéticos e de alimentacdo especial) para a qualidade de vida
do utente. Para além disso, de forma a prestar melhor aconselhamento nesta area, participei em duas

formacdes de marcas disponiveis na farmacia: Uriage® e ISDIN®.

4.2. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MSRM, incluindo os manipulados e estupefacientes ou psicotrépicos, apenas podem ser
dispensados mediante apresentacdo de receita médica valida segundo um modelo aprovado pelo
Despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro®.

Segundo a Portaria n.° 224-A/2013, de 9 de julho, a prescricdo médica deve realizar-se por via
eletronica. Poder-se-4 aceitar as aceites receitas manuais quando devidamente justificado pelo
prescritor, com uma das seguintes situacdes: a) Faléncia informatica; b) Inadaptacdo do prescritor;

c) Prescricdo no domicilio; e d) Até 40 receitas por més?.



Para aferir a validade de uma receita é necessario considerar diversos parametros:

Recoila Madica N°
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Figura 1 - Representacéo de Receita Médica

LEGENDA DA FIG. 1:

1 - NUmero da receita e sua representagdo em codigo de barras.

2 - Nome, nimero do utente e nimero de beneficiario, representados em codigos de barras ou escrito,
no caso das receitas manuais; Identificagdo da entidade responsavel pela comparticipacéo e respetivo
regime.

3 - Numero do médico prescritor e sua representacdo em codigo de barras. As receitas de
preenchimento manual deverao ter a vinheta do médico;

4 - Nome, especialidade e nimero de contacto telefénico do médico prescritor;

5 - Identificacdo do local de prescricdo e sua representacdo em codigo de barras. No caso de receitas

com preenchimento manual, deverdo ter a vinheta da unidade prestadora de cuidados de saide; no
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caso de consultorios médicos particulares, o local deverd ser igualmente identificado através de um
carimbo ou inscri¢ao manual “consultdrio particular”;

6 - Dados relativos a prescricdo: a) identificacdo dos medicamentos por denominagcdo comum
internacional (DCI) da substancia ativa, pudendo o utente exercer o “direito de op¢do”; b) dosagem
(quando néo é referida, é cedida a mais baixa); ¢) Forma farmacéutica; d) tamanho da embalagem
(quando ndo é referida, cede-se a mais pequena; f) identificagdo por cddigo de barras de cada
medicamento; g) posologia; e h) identificacdo de algum despacho ou portaria, se for o caso.

7 - Prazo de validade e data da receita: 30 dias a contar da data de prescricdo no caso de receitas nao
renovaveis e 6 meses de validade nas receitas renovaveis (3 vias de receita). De realcar que as receitas
renovaveis apenas podem ser emitidas por via eletrénica.

8 - Assinatura do médico prescritor;

Em cada receita apenas se podem prescrever quatro medicamentos distintos, num total de
guatro embalagens e, para cada medicamento apenas se pode prescrever duas embalagens no
méaximo. Constitui exce¢do a Gltima premissa os medicamentos de dose unitaria, podendo prescrever-
se quatro embalagens do mesmo, por receita’.

No caso dos medicamentos psicotropicos ou estupefaciente e nos dispositivos médicos do
Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Diabetes (tiras, lancetas e seringas), a receita nao
pode conter outros medicamentos prescritos.

Existem também excecles a prescri¢do obrigatdria por DCI. Esta podera ser realizada pelo
nome comercial do medicamento nos casos em que nao existe medicamento genérico (MG), s6 exista
original de marca ou quando devidamente justificados com uma das seguintes razfes: “Exce¢édo a)
do n°3 do art. 6°: prescri¢do de medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito”; “Excecao
b) do n°3 do art. 6°: reagdo adversa prévia”; ou “Excecdo c¢) do n°3 do art. 6% continuidade de
tratamento superior a 28 dias. Apenas nesta Ultima excecdo, o utente tem opcao de escolha, sendo
esta limitada a medicamentos com preco igual ou inferior ao medicamento prescrito.

Este processo de validagdo da receita ndo devera apenas contemplar estas questdes técnicas,
mas também possiveis interagBes entre 0s medicamentos prescritos ou outros que o utente ja tome,
efeitos secundarios e contraindicagfes, adaptando a realidade do utente. Por fim, apds a verificacéo
da legalidade da receita e interpretacdo da prescri¢do, o procede-se a dispensa dos medicamentos
prescritos.

Notar que a informagdo prestada ao utente, de forma verbal e/ou escrita, no momento da
dispensa € crucial para promover 0 uso correto, seguro e eficaz dos medicamentos e a adesdo a
terapéutica. Para tal, é importante que o discurso utilizado seja adequado ao utente em questao para
assim assegurar que este compreenda e conheca a posologia, a forma de adminisracdo, algumas
precaucdes e cuidados a ter em conta, o fim terapéutico e possiveis reacdes adversas ou potenciais

interacOes. Neste processo, sempre que tive davidas, recorri aos meus colegas de forma a fornecer
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informacdo de qualidade ao utente e também consolidar e adquirir conhecimentos para experiéncias
futuras.

De seguida, procede-se ao processamento informatico da receita e, no final, € impresso no
verso da receita, o documento de faturagdo onde consta a identificagdo dos medicamentos
comparticipados, a quantidade dispensada, o PVP, bem como o valor comparticipado e o valor pago
pelo utente em cada medicamento.

No caso de vendas suspensas ou a crédito, ndo é emitida uma fatura mas sim um documento
comprovativo. As vendas suspensas sdo de caracter extraordinario e sé sdo passiveis de serem
realizadas na FQF a utentes habituais quando ndo dispdem, momentaneamente, de receita e tendo
em consideracdo 0 medicamento em questdo. Portanto, quando se tratava de medicacdo cronica,
como anti-hipertensores ou antidiabéticos orais por exemplo, dispensava-se o medicamento, sendo
este pago na totalidade e devolvida a diferenca quando este trouxer a receita. De salientar que estas
vendas nunca foram aplicadas na dispensa de estupefacientes, psicotropicos, benzodiazepinas ou
outros relacionados.

No meu estagio desde cedo me forneceram toda a informagé&o logistica referente ao receituario,
alertando para a necessidade de atencdo no aviamento de receitas, dado existiram inimeros
organismos de comparticipacgdo, alguns dos quais apresentam regras especificas. Para além disso,
procedi sempre em conformidade com as regras impostas aquando do atendimento em publico,

tentando sempre fornecer o um atendimento farmacéutico de qualidade e personalizado.

4.2.1. MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

A venda destes produtos encontra-se legislada Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro. Na
dispensa destes produtos, o Sl pede-nos a identificagdo do médico prescritor, do utente (nome e
morada) e do adquirente (nome, nimero do Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade, data de
emissdo do mesmo e idade).

No final da dispensa estes dados sdo impressos no verso da receita e impressos 2 recibos
comprovativos da venda do psicotropico (Documento de Psicotrépicos) onde também constam todas
os dados atras mencionados. Posteriormente, um destes documentos é arquivado com uma das copias
da receita e 0 outro é enviado, mensalmente, com o receituario ao INFARMED, devendo a farméacia
manter um arquivo, com a copia destas receitas, durante um periodo minimo de trés anos.

No meu estagio tive a oportunidade de aviar diversos produtos deste ambito, cumprindo os

parametros legais destas vendas.

12



4.2.2. COMPARTICIPACAO DE MEDICAMENTOS E SISTEMA DE PRECOS DE REFERENCIA

O Decreto-Lei 106-A/2010, de 1 de outubro regula os regimes de comparticipacdo normal e
especial. Existem diversos planos de comparticipacdo de medicamentos, sendo o do Sistema
Nacional de Satde (SNS) o mais abrangente.

Segundo o Decreto-Lei atrds mencionado, o regime geral de comparticipa¢do do SNS depende
do escaldo do medicamento em que este se insere, sendo a comparticipagdo de 90%, 69%, 37% e
15% para os escaldes A, B, C e D, respetivamente!!, Existe também o regime especial do SNS para
pensionistas com um rendimento total anual que ndo exceda 14 vezes o salario minimo nacional e
para utentes com patologias especiais como a Doenga de Alzheimer, LUpus Eritematoso Sistémico,
entre outras??, sendo obrigatério neste Gltimo caso, identificacdo da respetiva portaria e/ou despacho
na receita.

Todavia, existem outras entidades responsaveis como companhias de salide ou subsistemas de
satde, como por exemplo os Servigos de Assisténcia Médico-Social, Multicare, S&avida entre outras.
Os beneficiarios destes subsistemas de salude possuem um cartdo de beneficiario que devera ser
apresentado obrigatoriamente. Nestes casos, € necessario tirar uma fotocOpia da receita e anexar a
esta uma fotocoOpia do cartdo de beneficiario apresentado.

Notar que o Ministério da Saude aplica um sistema de precos de referéncia para os
medicamentos comparticipados que se incluam no mesmo GH (“conjunto de medicamentos com a
mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem
e via de administracéo, no qual se inclua pelo menos um MG existente no mercado”)?. Este sistema
institui um valor maximo de comparticipagdo tendo em conta o preco de referéncia (PR), permitindo
ao Estado uma poupanca significativa com os medicamentos.

O PR é calculado através da média do PVP dos cinco medicamentos mais baratos integrantes
do mesmo GH. Assim, nos medicamentos com PVP inferior ao PR, a comparticipagao é feita em
funcdo do PVP, enquanto nos medicamentos cujo PVP é superior ao PR, o Estado apenas
comparticipa o valor do PR, sendo que a diferenca resultante é da responsabilidade do utente.

No Protocolo Diabetes do SNS atras mencionado, a comparticipacdo do Estado esta fixada em
85% nas tiras-teste para diabéticos e 100% nas agulhas, seringas e lancetas'®. Existem outros
medicamentos com comparticipacdo especial como os produtos de dieta especial, nos quais a
comparticipacdo é de 100% desde que constem na lista de produtos dietéticos da Direcdo-Geral da

Salde que é atualizada periodicamente®®.

4.2.3. CONFERENCIA DE RECEITUARIO E FATURACAO

Entenda-se por conferéncia de receituario o processo de organizacao e verificacdo de todas as

conformidades das receitas médicas aviadas, de modo a que sejam consideradas validas e,
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consequentemente, a farmacia receba o valor relativo & percentagem do medicamento
comparticipado. Para isso, para cada regime de comparticipacao o receituario é agrupado por lotes,
cada um constituido por 30 receitas.

Na FQF, a conferéncia do receituario ocorre em dois momentos diferentes. A primeira ap6s a
dispensa (em momento oportuno), sendo que cada receita é conferida pelo responsavel pela venda,
que deve carimbar, datar e assinar a receita para posterior separacédo por lotes. A segunda verificacdo
ocorre apds a organizacao por lotes. Neste processo, verifica-se, uma a uma, se 0 nimero da receita
confere como impresso no verso, se a medicacdo dispensada foi a correta, a validade e assinatura do
médico assim como a presenca do carimbo da farmacia e assinatura de quem aviou ou conferiu a
receita. Desta forma, uma possivel ndo conformidade pode ser detetada mais facilmente.

Ao longo do més, sempre que cada lote fica completo, e ap6s verificado como referido
anteriormente, emite-se um “Verbete de Identificagdo do Lote” que ¢, basicamente, um resumo do
lote. Este € assinado e anexado ao lote correspondente para envio a entidade responsavel pela
comparticipagdo no final do més.

No final do més emite-se a Relagdo de Resumos de Lote e a Fatura Final para cada entidade
comparticipante. Posteriormente, no Gltimo dia de cada més o receituario é enviado para as entidades
competentes que procedem ao pagamento do valor comparticipado, na auséncia de irregularidades.
Caso exista alguma, as receitas sao devolvidas a farméacia com o respetivo codigo identificativo do
motivo da devolugdo. Quando as inconformidades podem ser corrigidas, as receitas séo corrigidas e
refaturadas. Se ndo for possivel a correcdo, a farméacia perde o dinheiro correspondente a
comparticipagao.

No meu estagio tive uma participacdo bastante ativa na organizacdo dos lotes e em parte na
conferencia. Por vezes procedia também a correcdo de eventuais erros no processamento de uma
receita. Devo acrescentar que o processo adotado pela FQF é eficaz, ja que as receitas que necessitam
correcdo aquando da conferéncia € minimo. Todavia, o verdadeiro tonus da questdo da correcdo de
receitudrio passa por uma atencdo redobrada no momento da dispensa aos varios aspetos atrds

mencionados na validacéo da receita.

5. PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

7

A manipulacdo de medicamentos é uma das &reas de trabalho mais tradicionais do
farmacéutico e destina-se a colmatar a auséncia de medicamentos industrializados para certas
patologias, intolerancia a excipientes especificos ou subgrupos populacionais. Destinam-se por isso,
a uma terapéutica personalizada, constituindo também uma alternativa nas areas de pediatria,
geriatria e dermatologia em situacdes de intolerancia a excipientes especificos ou em associacOes

ndo comercializadas
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Um medicamento manipulado consiste em "qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, de acordo com o Decreto-Lei
n. 95/2004, de 22 de abril. Uma férmula magistral consiste num "medicamento preparado em
farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que
especifica o doente a quem o medicamento se destina". JA& um preparado oficinal é "qualquer
medicamento preparado segundo as indicacGes compendiais, de uma farmacopeia ou de um
formulario, em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser
dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servigo™ 4.

Felizmente, na FQF, preparam-se manipulados magistrais e oficinais quase diariamente e desta
forma foi-me possivel contactar tanto com formulas magistrais, descritas numa receita médica, como

com preparados oficinais.

5.1. INSTALACOES E EQUIPAMENTO

A FQF ¢é dotada de um laboratério devidamente equipado, essencial a preparacgéo,
acondicionamento e controlo de manipulados. Apresenta isolamento e ventilagdo adequados, com
superficies limpas e facilmente lavaveis e todo o material exigido pela Deliberacéo n° 1500/2004 5.

O laboratério é constituido pela zona de lavagem e secagem de material; zona de preparacao
em si, equipado com balanca analitica, misturador automatico, encapsuladora semi-automatica,
banho de aquecimento, pedra de pomadas, entre outros; e zona de registos, onde podemos encontrar
dossiers com as fichas de preparacdo de manipulados e os Boletins de Andlise das matérias-primas.
Sob a bancada da zona de registos existem armarios que contém as matérias-primas mais

frequentemente usadas.

5.2. MANIPULACAO

A manipulacdo de medicamentos rege-se pela Portaria 594/2004, de 2 de junho que descreve
as Boas Praticas de Manipulagdo que o Farmacéutico devera seguir, assegurando assim a qualidade
dos medicamentos preparados®.

A preparacdo deve ser feita com base nas monografias descritas no Formulario Galénico
Portugués (FGP) ou com base na prescricdo médica. Em caso de davida relativamente & manipulagdo
de determinada matéria-prima deve-se consultar a bibliografia disponivel, nomeadamente
farmacopeias, formularios ou até mesmo o Laboratorio de Estudos Farmacéuticos.

Durante a elaboragdo do manipulado é preenchida a ficha de preparacéo, a qual é, no final,
carimbada, rubricada e arquivada na capa de fichas de preparacdo de manipulados, juntamente com

uma copia da receita e do rétulo (Anexo V).
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Durante 0 meu estégio tive a oportunidade de preparar frequentemente a solugdo de minoxidil
a 5% e o xarope de benzoato de s6dio. Outros manipulados preparados pontualmente foram: cépsulas
de slimaluma segundo uma formula magistral, capsulas de L-arginina, xarope de trimetoprim e

pomada de enxofre.

5.3. ROTULAGEM E ACONDICIONAMENTO

A rotulagem dos manipulados preparados é fundamental quer para o utente quer para a
farmacia. O rotulo deve conter o nome do doente (férmula magistral), formula do medicamento, n°
do lote, posologia, prazo de validade, condi¢des de conservacdo via de administracdo, indicacGes
especiais e adverténcias como “Uso externo”, “Agitar antes de usar”, ¢ a identificagdo da farmacia e
do DT.

Todos 0s manipulados recebem um n° de lote que consiste num n° sequencial interno,
permitindo o um arquivamento simples e a rastreabilidade de todos os lotes para, se necessario,
aceder a informacdo sobre a cada um.

O acondicionamento ¢ feito de acordo com as formas farmacéuticas e com as caracteristicas

de estabilidade dos medicamentos.

5.4. CALCULO DO PRECO E COMPARTICIPACAO DOS MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Segundo o Decreto-Lei n® 106-A/2010 de 1 de outubro, o regime geral de comparticipagdo dos
medicamentos manipulados € de 30%, aplicados somente nos preparados oficinais descritos na
Farmacopeia Portuguesa ou no FGP e nas formulas magistrais que constam da lista de medicamentos
comparticipaveis. Para tal € necessario uma prescri¢cdo em receita valida onde ndo constem outros
medicamentos e com a mencdo obrigatéria fac secundum artem (FSA) ou a designacdo
"manipulado”.

O PVP dos manipulados é calculado pela farmacia, respeitando a Portaria n.° 769/2004, de 1
de Julho, considerando tanto o valor das matérias-primas (A), os honorérios de manipulagdo (B) e

como o material de embalagem (C)*®. Dai resulta a seguinte formula de calculo:

PVP=(A+B+C)*1,3+IVA

De referir que para calcular o valor dos honorérios (B) considera-se: a forma farmacéutica do
medicamento (a cada forma corresponde um fator multiplicativo), a quantidade preparada e um fator

(F) que varia anualmente consoante o crescimento do indice de precos ao consumidor.
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6. CUIDADOS FARMACEUTICOS

“Pharmacists should move from behind the counter and start serving the public by providing
care instead of pills only.” Foi assim que iniciei a elaboragdo deste relatério e a parte do
aconselhamento farmacéutico intrinseco das tarefas atrds mencionadas, nenhuma delas representa
um cuidado farmacéutico per se. Assim, de forma a ir de encontro dos novos paradigmas da profisséo
e da exigéncia da sociedade atual, € fundamental que a farmécia passe de um mero local de dispensa
de medicamentos para um espaco de promocao da satde no seu mais amplo significado.

A prestacédo de cuidados de satde constitui uma mais-valia com que farmacéutico pode e deve
brindar a comunidade. De facto, na FQF estdo disponiveis uma série de servi¢os, como consultas de
podologia, nutricdo e medicina tradicional chinesa (acupunctura e outras técnicas), sessdes de
depilacdo a laser, colheitas para analises clinicas e administracdo de injetaveis, para além dos
cuidados e servicos farmacéuticos, que a permite destacar das demais.

No meu estagio pude pdr em pratica os meus conhecimentos tedricos em prol dos cuidados
farmacéuticos, como a monitorizagéo da terapéutica e acompanhamento de doencas cronicas com
elevada prevaléncia, através das diversas quantificagdes bioquimicas e fisiologicas que a FQF
oferece. As medicGes da pressdo arterial (PA), do colesterol total e HDL, da glicémia e dos
triglicerideos foram as mais frequentemente realizadas. No entanto, tive também a oportunidade de
fazer um teste de gravidez.

Para além disso, aproveitei estes momentos para alertar para a importancia da modificacéo de
fatores de risco relacionados com o estilo de vida, aconselhei diversas medidas ndo farmacol6gicas
de acordo com o problema em questéo, forneci informag&o acerca de doencas e planos terapéuticos

aos utentes e esclareci dividas que estes aproveitavam para expor.

6.1. PRESSAO ARTERIAL

Portugal é considerado um dos paises com maiores niveis de PA média na populagdo. Em
2008, a prevaléncia de hipertensdo arterial (HTA) ou o uso de medicamentos anti-hipertensores em
adultos com idades superiores a 25 anos foi estimado em 41,9% ',

Na FQF, este servico era requerido todos os dias. A maioria das vezes para controlo da HTA
ou porque h&d um mal-estar de fonte desconhecida. Um dos meus objetivos passava sempre pela
recolha de informacdo, como por exemplo se ingeriu café, sal ou outras substancias, se estava em
tratamento terapéutico ou ndo, resultados anteriores, entre outras informacdes para assim realizar um
aconselhamento informado.

Sempre que os valores obtidos ndo se enquadravam dentro dos valores padréo (Tabela 1),

aconselhava a repetir a medicdo nos dias seguintes, a adopgéo de medidas ndo-farmacoldgicas (por
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exemplo a préatica de exercicio fisico como caminhadas e a adocdo de habitos alimentares

equilibrados) e nos casos que tal se justificasse, a consultar 0 médico para revisdo da medicacéo.

Tabela 1: Valores referéncia para diagndstico de HTA®

Diagnostico PA sistélica (mmHg) PA diastélica (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal-alta 130-139 e/ou 85-90
HTA >140 e/ou 90
HT sistdlica isolada >140 e <90

6.2. PARAMETROS BI10QUIMICOS: GLICEMIA, COLESTEROL E TRIGLICERIDEOS

O controlo do perfil lipidico e da glicémia revestem-se de grande importancia dado o seu
impacto nas doencas cardiovasculares, a principal causa de morte em Portugal. Como tal, é também
um servico disponivel na FQF e requisitado diversas vezes. Muitos utentes recorrem a este servigo
ja de forma frequente, o que permite ao farmacéutico acompanhal-los, monitorizando a terapéutica
(se existente) e contribuindo sempre com conselhos apropriados, esclarecendo-os acerca da sua
patologia, dos cuidados a ter, ou qualquer outra divida que este apresente.

Na FQF, todas as estas medicGes sdo realizadas através do equipamento que exige a utilizagdo
de diferentes cuvetes para cada um dos parametros a medir, capilares e enzimas, tudo devidamente
calibrado de forma a fornecer resultados fidedignos.

Quanto a glicémia, é necessario questionar o doente sobre a hora da Gltima refeicdo, dado que
estas afetam drasticamente os valores obtidos. Os valores a atender nesta tarefa encontram-se na
tabela 2:

Tabela 2: Valores Glicémia Padrio!®

o Glicémia em Jejum Glicémia PTGO* As 2h
Diagnaostico

(mg/dl) (Pés-Pandrial) (mg/dl)
Diabetes Mellitus > 126 >200%*
Tolerancia Diminuida A Glucose <126 > 140 e < 200
Anomalia Da Glicémia De Jejum >110e<126

* Prova de Tolerancia a Glucose Oral

**Associado a sintomas classicos
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Aos utentes que apresentavam valores fora dos de referéncia, aconselhei a pratica de exercicio
fisico e alteracdo dos habitos alimentares, explicando as vantagens de tais a¢fes. Os utentes ja
diagnosticados com Diabetes Mellitus foram alertados para sinais de complicagdes (como hipo ou
hiperglicémia) e para os cuidados a ter com as feridas, principalmente nos membros inferiores.

E também necessario perguntar se o utente se encontra em jejum na avaliacdo dos
triglicerideos, dado que o seu valor sofre grandes oscilagdes com as refeigdes, devendo a medicao
ser efetuada apds um jejum de 12 horas. Estes ndo deverao ultrapassar os 150 mg/dl.

Para o colesterol total, os valores ideais devem ser inferiores a 190 mg/dl, sendo que valores
muito elevados (>240 mg/dl) carecem de maior atencdo e possivel encaminhamento do utente para
0 medico. No ambito do perfil lipidico, as principais recomendacdes passam também pela alteracéo
do estilo de vida como a préatica de exercicio fisico e alteragdo da dieta, que devera ser rica em
vegetais, fibras, e peixes ricos em omega-3.

Na FQF existe também a possibilidade da determinagdo do &cido drico, Gtil principalmente
para individuos do sexo masculino que sofram (ou néo) de gota. Infelizmente néo realizei qualquer
determinagdo desta natureza, no entanto, parte do aconselhamento farmacéutico nesta situacéo
devera ter em conta a alimentacdo (sugerir diminuicdo no consumo de carnes vermelhas, por

exemplo).

6.3. ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO

Um dos meus maiores desafios no estagio foi o aconselhamento farmacéutico. Este implica,
para além de uma boa base de conceitos tedricos, muita experiéncia de atendimento. De facto, sinto
que progredi gradualmente nesta questdo ao longo do estagio. Uma das principais areas onde me
destaquei na farmécia foi no uso correto e eficiente dos dispositivos de inalagdo. Recordo-me de um
senhor, na casa dos 55 anos, diagnosticado recentemente com doencga pulmonar obstrutiva crénica
gue me referiu ndo saber como tomar os inaladores que tinha comprado no dia anterior numa outra
farmacia. Perguntei se o colega da outra farméacia ou mesmo o0 médico prescritor ndo tinha explicado.
Fiquei incrédulo ao saber que nem um nem outro o fizeram. Coube-me a mim entéo, explicar pela
primeira vez a este utente, a técnica inalatdria correta, alertando para 0s passos essenciais e cuidados
a ter. Num sistema de saude desenhado para funcionar em articulacéo entre todos os profissionais de
salde, é fundamental que todos exergam as suas funcdes e este caso (entre tantos outros) demonstra
que ainda h& muito por onde melhorar, sendo que para tal, os profissionais de satde tém de ter uma
atitude mais profissional e altruista.

Pude aconselhar e esclarecer dlvidas em muitas outras situacdes especificas, como em ataques
de gota, conjuntivites, trauma dos membros superiores, afecbes cutaneas, desconforto vaginal,
infecBes urinarias e mesmo doencas sexualmente transmissiveis como a gonorreia, entre muitas

outras situaces.
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7. OUTROS SERVICOS DA FQF

7.1. FARMACOVIGILANCIA

Segundo o Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, os farmacéuticos, por se encontrarem
num local privilegiado para a recolha de informacdo sobre Reacdes Adversas Medicamentosas
(RAM), tém o dever e a responsabilidade de a notificar, contribuindo para um processo de
farmacovigilancia eficiente?®. Esta é definida como sendo um conjunto de atividades de detecéo,
registo e avaliacdo das RAM, de forma, a melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos em
prol do utente e da Saude Publica. As suspeitas de RAM podem ser notificadas online diretamente
ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) ou através do Portal RAM, desenvolvido pelo
INFARMED.

Durante 0 meu estagio surgiu um caso de uma utente em terapia com estatinas. Por indicagéo
médica, passou a tomar sinvastatina 20 mg em vez da habitual rosuvastatina 10 mg. Passado alguns
dias voltou a farmacia, indicando que andava “cheia de dores nas pernas” e com fraqueza muscular.
Imediatamente recordei um dos problemas das estatinas que embora raro, representa um perigoso
efeito adverso: a rabdomiolise. Recomendou-se a paragem imediata da terapéutica com a sinvastatina
e avisita, urgente, a médica para reformulacdo da terapéutica e esclarecimento/confirmacéo da RAM.
Por ndo ser possivel confirmar in loco que se tratava de facto de miopatia ou rabdomiodlise (ja que as

dores e fraqueza muscular podem ter muitas outras etiologias) ndo se procedeu a notificagdo ao SNF.

7.2. VALORMED E RECOLHA DE RADIOGRAFIAS

A Valormed ¢é a entidade responsavel pelo sistema de gestdo dos residuos de embalagens e
medicamentos fora de uso. Resulta da consciencializacdo dos perigos ambientais e para a populacao
em geral que os medicamentos fora de prazo representam. Assim, cabe as farméacias sensibilizarem
e incentivarem os utentes para aderirem e entregarem todos os medicamentos fora de prazo que
tenham em casa, para protecdo da saude publica.

Ja a campanha de reciclagem de radiografias consiste na recolha de radiografias com mais
de 5 anos ou, sem finalidades clinicas de diagnéstico. Por cada tonelada de radiografias, extraem-se

10 kg em prata cujo valor da venda reverte a favor da Assisténcia Médica Internacional.

8. OUTRAS TAREFAS REALIZADAS

No meu estagio, tive a oportunidade realizar muitas outras tarefas, umas diretamente ligadas
a atividade farmacéutica e outras ndo tanto, mas todas representando uma mais-valia para a minha

formacé&o profissional e para o desenvolvimento de outras competéncias.
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Posso destacar a elaboracdo de documentos de Orcamento e Cotacdo para o Futebol Clube do
Porto, sempre que este nos fazia uma encomenda; a elaboracéo de lineares de produtos e MNSRM
com um intuito publicitario e de forma apelativa; a elaboracdo de um documento Excel algo
complexo, com a fungdo PROCV, essencial para a gestdo do site da FQF, entre muitas outras
atividades.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Este Estagio Curricular foi fundamental para a consolidagdo de conhecimentos da &rea
farmacéutica e ndo s6, mas também para a aquisicdo de competéncias e técnicas que me permitem
realizar, de forma auténoma e confiante, todas as atividades descritas neste relatorio. Para além disso,
permitiu-me evoluir enquanto pessoa, capacitando-me para enfrentar uma maior variedade de
desafios do mundo profissional.

Ao contactar com a realidade de uma farméacia comunitéria, pude constatar que existem
diversos problemas com que os farmacéuticos se debatem diariamente. A constante indisponibilidade
de uma série de medicamentos, a crise socioeconémica e a polémica e falta de credibilidade (que
resulta da falta de informacéo) em torno dos MG demonstram que, hoje em dia, o farmacéutico tem
de ser capaz de lidar com diferentes situagdes e estar equipado com varias ferramentas de resolucéo
de problemas, quer sejam estes de caracter social ou farmacéutico.

Contudo, gracas a FQF e & sua excelente equipa de profissionais que me acompanharam ao
longo dos 4 meses, preparando-me profissionalmente e pessoalmente, dia apds dia, pude superar
todas as dificuldades que surgiram. De facto, esta equipa foi eximia na ajuda que me prestou, quer a
corrigir-me, quer a aconselhar-me, quer a transmitir-me conhecimentos, contribuindo para um
desenvolvimento continuo e multidisciplinar.

Também as caracteristicas da FQF foram preponderantes na minha experiéncia. O facto de ser
uma farmacia que permite um contacto proximo com um grupo heterogéneo de utentes desde o
primeiro dia, com uma vasta gama de medicamentos, produtos e servi¢cos complementares e ainda a
possibilidade de preparar medicamentos manipulados quase diariamente, contribuiu,
indubitavelmente, para uma formacao mais completa, versatil e de qualidade.

Posto isto, penso que a minha experiéncia na FQF permitiu cumprir todos os objetivos a que
um Estagio Curricular se prop@e, constituindo, por isso, um alicerce fundamental na minha formacéo

enguanto futuro farmacéutico.
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PARTE 2

A) IMPACTO DE UM PROGRAMA EDUCACIONAL FARMACEUTICO NA ADESAO A

TERAPEUTICA, TECNICA INALATORIA E NO CONTROLO DA DOENCA RESPIRATORIA

1. INTRODUCAO
Drugs don’t work in patients who don 't take them (Osterberg, L et al 2005).

Devido ao aumento da esperanca média de vida e exposicao a fatores de risco como o tabaco
e poluicdo atmosférica, tem-se verificado, contrariamente ao que sucede com a mortalidade geral,
uma tendéncia crescente da prevaléncia das doencgas respiratorias cronicas. Estas constituem uma
séria ameaga a salde publica. De facto, em conjunto, sdo a terceira causa de morte no mundo e
também em Portugal. Para além disso, sdo a principal causa de letalidade intra-hospitalar nacional.
Em termos financeitos, representam também um elevado impacto, onde os custos diretos associados
a estas doengas ocupam lugar de destaque, logo a seguir as doengas cardiovasculares e do sistema
Nervoso?,

Todos o0s anos estas doencas sdo responsaveis pela morte de mais de 4 milhdes de pessoas,
perfazendo cerca de 7% de todas as mortes globalmente?. Em Portugal, as doencas respiratérias sdo
responsaveis por mais de de 10% das mortes?2.

Podemos destacar, pelo seu impacto, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e asma,
gue contabilizam 2,9% da totalidade dos 6bitos (11/100.000 habitantes com idades entre os 30 e 0s
70 anos)?*. Ambas as doengas séo de caracter inflamatorio crénico, caracterizadas pela obstrugéo do
fluxo aéreo, partilhando muitos dos sintomas e podendo, inclusivé, co-existir no mesmo individuo.
Apesar disso, existem diferencas assinalaveis que permitem fazer um diagnoéstico diferencial. Para
além dos fatores de risco, da fisiopatologia e dos mediadores inflamatérios envolvidos serem
diferentes, a principal caracteristica diferenciadora entre estas duas doencas € o grau de
reversibilidade da obstrucdo do fluxo aéreo. Na maioria dos casos de asma, esta € completamente

reversivel, enquanto na DPOC é praticamente irreversivel?.

1.1. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

A DPOC afeta cerca de 210 milhdes de pessoas, sendo atualmente a 42 principal causa de
morte a nivel global e uma das principais causas de morbilidade crénica. Segundo dados da OMS,
em 2008, 3,28 milhGes de pessoas morreram vitimas de DPOC, o que corresponde a 5,8% da
populacdo. Estima-se que em 2030 sera a 3? principal causa de morte, refletindo o aumento da

prevaléncia que se prevé nos proximos anos?.
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Calcula-se que em Portugal existam cerca de 800.000 doentes nos diversos estadios da doenca,
0 que equivale a cerca 14,2% na populacdo portuguesa com mais de 45 anos?*. A taxa bruta de
mortalidade (por 100 mil hab.) por DPOC apresenta uma tendéncia crescente, passando de 6,5 em
2008 para 7,6 em 201222,

Segundo as guidelines da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), a
DPOC é uma doenga evitavel e tratavel, definida como limitagdo persistente e progressiva do fluxo
ventilatério associado a resposta inflamatoria cronica das vias aéreas a particulas ou gases nocivos,
sendo que os principais sintomas sdo a dispneia crénica e progressiva, a tosse crénica e a producéo
de expetoracdo de forma crénica. Para além disso, observa-se frequentemente agravamento dos
sintomas (exacerbacdo) que contribui para a severidade da doenca®.

As particulas e gases nocivos despoletam uma resposta inflamatdria crénica pulmonar
anormal, que podera induzir a destruigdo do parénquima pulmonar (com possivel progressdo para
enfisema) e descontrolo dos mecanismos de reparacdo e defesa pulmonares, culminando no
desenvolvimento de fibrose das vias aéreas. Estas alteragfes patoldgicas tém como consequéncia o
aprisionamento do ar nos pulmdes e a limitagdo do fluxo aéreo que, por sua vez, levam aos sintomas
caracteristicos desta patologia?®.

Na pratica, DPOC é caracterizada por um dado conjunto de sintomas, indices espirométricos
diminuidos e irreversibilidade da limitacdo do fluxo ventilatério aquando de terapéutica inalatoria de
broncodilatadores ou corticoides?.

Para caracterizar a limitacdo do fluxo ventilatério, definida como reducédo da velocidade do
fluxo expiratorio, recorre-se ao FEV: (volume expiratério forcado num segundo) e a razdo
FEV1/FVC (capacidade vital forgada). Um valor de FEV1/FVC inferior a 70% ap6s terapéutica
broncodilatadora tem sido extensivamente usado para diagnosticar DPOC%#',

Uma revisdo sistematica e meta-analises de estudos de 28 paises entre 1990 e 2004,
evidenciaram que a prevaléncia de DPOC se relaciona diretamente com a prevaléncia do tabagismo,
apresentando também maior prevaléncia nos homens?. De facto, mais de 80% das mortes por DPOC
tém como causa o tabagismo?. Contudo, existem outras determinantes. Estes podem ser de natureza
ambiental, genético e/ou socioecondmica, sendo que a DPOC resulta de uma interacdo gene-
ambiente. Efetivamente, nem todos os fumadores desenvolvem DPOC. Assim, para além do
tabagismo ativo ou passivo, outros importantes fatores de risco séo as poeiras, vapores e fumos
irritantes (outdoor, indoor e ocupacional), a deficiéncia em anti-tripsina a-1 (inibidor de proteases
de serina), a idade, género, peso & nascenca, presenca de outras doencgas (asma, hiper-reactividade

bronquica...) ou infegdes respiratorias®.
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1.2. ASMA

A asma é também uma das doencas respiratdrias mais comuns, afetando individuos de todas
as idades. Estima-se que cerca de 300 milhdes de individuos sofram de asma e que seja responsavel
por 250 mil mortes globalmente?*2, Os fatores que mais contribuem para a morbilidade e
mortalidade sdo o subdiagnéstico e o tratamento inapropriado®. A sua prevaléncia tem vindo a
aumentar progressivamente nos ultimos anos, principalmente nas criancas, em paralelo com o
aumento de alergias e sensibilidades atdpicas.

Segundo dados de 2013, estima-se que a asma afecte cerca de 1 milhdo de individuos
portugueses, correspondendo a uma prevaléncia de cerca de 10%2.

A asma é uma doenca heterogénea de base inflamatoria cronica das vias aéreas, caracterizada
pela obstrucéo do fluxo aéreo e pela hiper-reatividade das vias aéreas a uma grande diversidade de
fatores desencadeantes. Sdo exemplos os alergénios (polen, acaros, poeiras, entre outros), o tabaco,
a poluicdo atmosférica, as alteracBes climatéricas, as infecOes respiratdrias, os estados emocionais
extremos, exercicio e certos medicamentos como a aspirina?®3!, Esta doenca é definida pelo historial
de sintomas respiratorios como sdo a dispneia, a dor no peito, os sibilos e a tosse, que podem variar
em intensidade, particularmente a noite e de manha. Verificam-se, frequentemente, episddios de
agravamento dos sintomas, que estdo geralmente associados com a exposicdo aos agentes
desencadeantes ja mencionados?>3L,

As razdes que levam ao desenvolvimento de asma ainda ndo sdo totalmente conhecidas. Sabe-
se, porém, que existe uma componente hereditaria e que pode desenvolver-se ja no adulto devido a
exposicdo ocupacional a vapores, poeiras e fumos nocivos. No entanto, a maioria dos casos
corresponde a um asma pré-existente que é agravada aquando de uma exposi¢cdo a um agente
desencadeante®®3!. Assim, tal como na DPOC, a asma resulta de uma interacédo gene-ambiente, ou

seja, de uma combinagdo entre um predisposicdo genética e exposicéo a fatores desencadeantes?.

1.3. TRATAMENTO FARMACOLOGICO INALATORIO

O tratamento farmacoldgico inalatério reduz os sintomas, a frequéncia e severidade das
exacerbag0es, contribuindo para a qualidade de vida e tolerancia ao exercicio dos individuos com
asma ou DPOC*,

Para além das medidas ndo farmacoldgicas como a cessacao tabagica, a pratica de exercicio
fisico e a eviccdo de fatores exacerbantes, a estratégia terapéutica usada nestas duas doencas
respiratorias assenta praticamente nos mesmos grupos farmacol6gicos: broncodilatadores (j2-
agonistas e anticolinérgicos principalmente) e anti-inflamatorios, nomeadamente os corticosteroides.
Em determinados casos ainda se recorrem a outros grupos terapéuticos, como as metilxantinas e os

inibidores da fosfodiesterase-1V.
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Em ambas as doencgas recorre-se a uma estratégia de tratamento por degraus, onde se vai
aumentando progressivamente as doses e/ou adicionando diferentes grupos farmacoldgicos ao
esquema terapéutico consoante a severidade da doenga. Existem, contudo, algumas diferencas no
tratamento de asma e DPOC. Nesta Ultima, o tratamento inicial passa pelo uso de broncodilatadores
de acdo curta e/ou longa (frequentemente B--agonistas e/ou anticolinérgicos). Ja na asma, nos
primeiros degraus recorre-se aos corticosteroides em combinagdo com um broncodilatador de agéo
rapida para alivio imediato aquando de crises. Destaca-se, portanto, que os corticosteroides na DPOC
apenas sdo recomendados nos individuos com doenca severa ou muito severa, enquanto na asma sao

utilizados logo nos primeiros degraus da doenca como controlador dos sintomas®-%,

1.4.PROBLEMAS DETETADOS

Apesar da existéncia de um tratamento sintomatico eficaz, guidelines e politicas de promocéo
da saude nos doentes com doenca respiratdria, a DPOC e a asma continuam a representar um sério
problema de salde pablica®. Existem muitas varidveis que contribuem patra tal, de onde destaco a
baixa adesdo a terapéutica®=" e a forma incorreta de administragdo dos inaladores, factos que
diminuem significativamente a eficacia do tratamento inalatério.*>*¢. Outros problemas séo a falta
de conhecimento sobre a doenca, o abuso e/ou falta do desmame dos corticoides®, co-morbilidades

e preocupacdo com efeitos adversos®*40,

1.4.1. ADESAO A TERAPEUTICA

A adesdo a terapéutica é crucial para controlo sintomatico e prevencdo de complicacGes e
exacerbac@es destas doencas®’. Sdo varios os estudos que indicam uma adeséo a terapéutica de apenas
40 a 50% entre os doentes com DPOC?3*?¥". Na asma, esses valores vio desde os 30 aos 70%, sendo
que maior parte das cringas asmaricas ndo adere ao regime terapéutico. Os problemas de adeséo
detetados ndo se referem apenas a simples “ndo toma”, mas sim também ao uso excessivo, a alteragdo
do esquema posoldgico, a continuagdo de habitos tabagicos e a falta de exercicio fisico nos casos
recomendados®’. Efetivamente, a subutilizacdo da medicacdo é o problema mais comum de adesdo a
terapéutica, contabilizando cerca de 50% dos casos®®~’.

Relativamente a exposicdo a agentes agravantes, num estudo de 2005, a prevaléncia do
consumo de tabaco, pelo menos uma vez por semana, em individuos com asma foi de 24,5%, contra
cerca de 22% nos individuos sem asma®.

Existe uma forte relacdo da adesdo ao tratamento inalatério com a mortalidade, bem como
com o risco de hospitalizagdes devido as exacerbagdes*. Varios estudos referem que doentes com

baixos indices de adesdo a terapéutica, aprensentam menor qualidade de vida e maiores taxas de
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mortalidade e morbilidade33%"4-45, Um afirma mesmo que a ndo adeséo duplica a taxa de mortalidade
dos doentes com DPOC®,

Os individuos com estas doencas apresentam multiplos fatores que contribuem para a baixa
adesdo a terapéutica. Para além da terapéutica ser complexa (frequéncia de inalacdo, tipo de inalador
e modo de proceder), a adeséo é influenciada por fatores socioeconémicos e demograficos do utente,
pela comum polimedicacdo e co-morbilidades observadas nestes, e pelos proprios profissionais de

salde 34,37,41,43-45

\

Mas o que se entende, afinal, por “adesdo a terapéutica”? Adesdo pressupde que o
comportamento do doente coincide com as recomendacdes dos profissionais de salde, isto €, o utente
toma medicacdo tal e qual como prescrito, bem como acata possiveis conselhos sobre alteragdo do
estilo de vida?'*3,

O cut-off para a boa adesdo ndo é consensual. No entanto, é habito considerar um valor de
80%, ou seja, o individuo apresenta boa adesdo quando toma mais de 80% da medicagdo prescrita.
Existem, contudo, estudos que exigem que este valor seja de menos 95%32*.

Nos doentes cronicos, cerca de 50% ndo toma a medicagdo como prescrita, tendo como
resultado complicages clinicas e psicossociais, menor qualidade de vida e desperdicio financeiro
em cuidados de satde?. Por exemplo, nos EUA, de todas as admissdes hospitalares relacionados
com medicamentos, 33 a 69% sdo devido a fraca adesdo a terapéutica, resultando em custos de cerca
de 1000 milhdes/ano?!. De facto, a magnitude deste problema é tal que a prépria OMS, em 2003,
considerou que sdo necessarias novas estratégias para promover a adesdo a terapéutica e que
“increasing the effectiveness of adherence interventions may have a far greater impact on the health

of the population than any improvement in specific medical treatments ™.

1.4.2. TECNICA INALATORIA

O outro problema significativo é a técnica inalatéria. Existem diversos estudos que concluiram
que muitos dos doentes executam a administracdo do dispositivo inalatorio de forma erronea,
diminuindo a eficacia da terapéutica®®. Concretamente, no estudo de Beatty C. et al. (2015) cerca de
86% dos doentes com DPOC demonstraram uma técnica inalatéria incorreta®. Para além disso, os
profissionais de salde ndo revém a técnica inalatoria dos seus utentes tdo regularmente como
recomendado®#748, Como consequéncia, observa-se nestes utentes um baixo controlo sintomético,
sobre-utilizacdo da medicacdo de alivio imediato, aumento de admissGes no servico de urgéncia
(sendo a incorreta técnica inalatéria um preditor destas) e custos extra®#’,

Os erros mais frequentemente verificados variam com o tipo de inalador mas alguns sdo
comuns: ndo retirar a tampa, ndo agitar, ndo realizar a expiracdo prévia, inalar a medo, nédo

sincronizar a inalagdo com 0 momento da dispensa da dose nos inaladores pressurizados, ndo suster
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a respiracdo alguns segundos apds a inalacdo, expirar para dentro dos inaladores de p6 seco, ndo
verificar se ainda tem doses disponiveis e ndo lavar a boca apds a administragéo®.

O facto de atualmente existirem inimeros tipos de inaladores no mercado para o tratamento
da asma, s6 adensa a confusdo entre os doentes e entre os proprios profissionais de salde,
relativamente a técnica inalatoria correta.

Em suma, pela importancia e impacto na saide publica destes topicos, torna-se imperativo que

os profissionais de saude juntem esforgos em prol da resolucéo destas problematicas.

1.5.0 PAPEL DO FARMACEUTICO

O farmacéutico e as suas intervencfes ja demonstraram inmeros beneficios no controlo de
varias patologias, como a Diabetes Mellitus e a hipertenséo arterial. No que concerne a doengas
respiratorias, o farmacéutico podera assumir um papel particularmente relevante, podendo conduzir
diversas intervencdes promotoras da saude publica.

Os cuidados farmacéuticos de saude com base na educagdo, monitorizagdo e detecdo precoce
de uma panodplia de doencas e, em particular, na promogao da otimiza¢do do uso medicamento
permite aumentar a qualidade de vida dos doentes®. Através da transmisséo de informacéo Util sobre
a natureza da doenca e sobre os beneficios da terapéutica farmacolégica, da promogdo de medidas
ndo farmacoldgicas e do esclarecimento de davidas e preocupacdes dos utentes, o farmacéutico um
assume um papel relevante na reducéo de fatores de risco modificaveis 3%,

Estima-se que cerca de 70% das admissGes hospitalares relacionadas com as doencas
respiratorias cronicas poderiam ser evitadas com programas educacionais adequados®- Efetivamente,
inimeros estudos demonstram o importante impacto que um farmacéutico podera ter nos resultados
clinicos de um individuo com asma e/ou DPOC33465051 = As intervencdes farmacéuticas ja
realizadas nesta area, demonstraram produzir melhorias significativas nos resultados clinicos dos
doentes, tendo também efeitos positivos na adesdo ao tratamento e na reducdo da frequéncia de
exacerbacGes e de admissdes hospitalares®284652, Exemplificando, num projeto inglés promovido
pelo National Health Service, a intervengdo educacional dirigida pelos farmacéuticos comunitarios
permitiu melhorias clinicas significativas e reducdo das idas ao servico de urgéncia em cerca de 40%
dos asmaticos e 55% dos doentes com DPOC®,

Além da atencdo que se deve dar ao tratamento farmacoldgico, é necessario explorar o
conhecimento que o portador da doenca respiratoria e dos seus familiares possuem acerca dos fatores
desencadeantes, do uso correto da medicacéo e dos sinais de controlo ou ndo da doenga®*“®.

Todas estas conclus@es reforcam a importancia da intervencdo farmacéutica na promoc¢éo da
salde, na qualidade de vida dos individuos com doenca respiratdria, na adesao a terapéutica e na

reducéo dos custos diretos e indiretos.
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2. OBJETIVOS

Tendo em conta o impacto da asma (em Portugal, os dados disponiveis apontam para 43%
asmaticos ndo controlados — Inquérito Nacional do Controlo da Asma da DGS) e da DPOC na saude
publica, nomeadamente dos problemas de adesdo a terapéutica e da técnica inalatdria, uma
intervencdo do farmacéutico na comunidade torna-se fundamental.

Como ja mencionado, os programas educacionais sdo uma potente ferramenta de que o
farmacéutico dispde e que pode desencadear uma cascata de beneficios para a comunidade. Se bem
conduzidos, estes poderdo contribuir para um melhor controlo da doenca respiratdria e conduzir a
reducdo dos sintomas e limitagcdes nas atividades diérias, bem como de admissbes hospitalares,
mortalidade e custos.

Assim, objetivo geral deste trabalho é avaliar o potencial de uma intervengdo farmacéutica
educacional dirigido e especifico na promog¢do da adesdo a terapéutica, na técnica inalatdria e no
controlo sintomatico da doenga.

Para além disso, visa promover a salde respiratéria, de hoje e de amanhd, e a qualidade de

vida dos utentes participantes.

3. METODOLOGIAS

Tipo de estudo: O presente estudo apresenta uma dimensdo prospetiva e descritiva através de

questionario de perguntas abertas e fechadas, realizado antes e apds a intervengdo (programa
educacional).

Desenho do Programa Educacional e Procedimentos: O estudo teve a duracéo de 8 semanas

(inicio na semana 22 a 28 fevereiro e término na semana 26 a 30 de abril) e consistiu em 3 fases
distintas: a fase pré-intervencgdo; a de intervencdo e a de pés-intervencdo. Na primeira, recolheram-
se dados demograficos bem como dados sobre o estilo de vida e fatores de risco, estado clinico,
conhecimento do plano farmacoterapico respiratorio, adesdo ao tratamento, técnica inalatéria e
procedeu-se igualmente & avaliagdo do controlo da doenca respiratoria. A segunda fase, a de
intervencdo, consistiu em transmissdo de informagdo, quer oralmente, quer através de folhetos
informativos sobre a doenca e sobre a medicacdo inalatéria. Para além disso foi explicada, oral e
detalhadamente, com demonstracdo com placebo sempre que possivel, a técnica inalatoria correta.
Na ultima fase, 2 meses ap0s a intervencao, reavaliou-se a adesdo a terapéutica, o controlo da doenca
e atécnica inalatéria com as mesmas ferramentas. Todas as entrevistas decorreram numa sala privada
da FQF.

A divulgacéo para participacdo no estudo ocorreu por convite pessoal, através da rede social
da FQF nos dias anteriores a “Semana do Pulmao” —semana de inicio do estudo - e através de cartazes

afixados a entrada e em todos os balcdes de atendimento da farméacia
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Amostra e critérios: Foram convidados a participar no estudo os utentes da FQF que aviassem

medicacéo inalatoria (amostragem por conveniéncia). Consideraram-se elegiveis para o estudo todos
os individuos com asma e/ou DPOC com idade superior a 18 anos. Abordaram-se 18 individuos para
participacdo no estudo, sendo que apenas 11 compareceram (na “Semana do Pulmdo™) para a

participacdo no programa educacional, isto é, completaram as 3 fases do estudo.

Instrumentos:

< Inquérito (anexo I):

o Avaliacdo do conhecimento béasico da medicacdo inalatoria: Por questionario de
resposta aberta, tendo em conta a identificacdo do medicamento e da indicacdo da sua
funcgdo e posologia.

e Checklist para avaliacdo da técnica inalatoria: ferramenta, constituida por 10 questdes,
pontuadas com um ponto cada. Baseia-se na verificacdo da execucdo de todos os passos
essenciais da técnica inalatéria. Tendo como base a Checklist>® estabelecida por Manzella
et al., 1989, desenvolveu-se uma adaptada aos objetivos pretendidos neste trabalho, isto é,
considerando outros pontos, como posicionamento do dispositivo inalatério na vertical (nos
casos gue assim se recomende) e a lavagem da boca apds 0 uso, por estes serem erros
comuns, segundo a Fundacdo Portuguesa de Pneumologia. Considerou-se que uma
pontuacgéo inferior a 7 (mais de dois erros) corresponde a uma técnica inalatdria incorreta
por ndo se poder garantir a eficiéncia desta.

e Escala de Morisky e Green: Questionario de 4 perguntas simples, rapidas e fechadas com
o0 objetivo de avaliar a adesdo a terapéutica, relacionando aspetos como esquecimento, falta

XA

de cuidado com o horario da toma e interrupgao do uso. As respostas “Sim” ¢ “Nao” foram
pontuadas da seguinte forma: Sim — 1 ponto; N&o — 0 pontos. No final, os participantes
foram agrupados de acordo com a pontuagéo global obtida, sendo que score igual a zero
indica boa ades&o; score de 1 ou 2 reflete uma moderada adeséo; e score de 3 ou 4 indica
baixa ades&o®.

e Questionario Asthma Control Test (ACT): Ferramenta de avaliagdo quantitativa,
simples e rapida do controlo da asma. Composto por cinco perguntas com 5 respostas cada,
onde a cada resposta é pontuada de 1 a 5. De acordo com a pontuacédo global, que varia de
5 a 25, pode definir-se trés graus de controlo da asma durante as Gltimas 4 semanas, da
seguinte forma: <20: “Asma ndo controlada”; 20 - 24: “Asma parcialmente controlada”;
25: “Asma completamente controlada”.®

e Teste de controlo da DPOC (CAT): Ferramenta validada® quantitativa para avaliagéo,
simples e prética, do impacto que a DPOC tem no estado de saude do individuo, no seu

bem-estar e no seu quotidiano. Questionario delineado para ajudar a melhorar a gestdo da
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DPOC e a obter 0 maximo beneficio do tratamento. Composto por oito perguntas, com
resposta em escala de 0 a 5. A pontuacéo global varia entre 0 e 40. Score entre 0 e 10 sugere
um impacto baixo; entre 11 e 20 um impacto médio; de 21 a 30 sugere um impacto alto; e

valores entre 31 e 40 sugerem um impacto muito alto®’.

¢ Folhetos informativos (anexos 11 e 1V): Meio de transmissdo de informacao sobre a doenca
(asma ou DPOC), nomeadamente os sintomas mais comuns, as causas e 0s fatores
desencadeantes, bem como sobre o tratamento inalatério (farmacos usados e respetivas agdes
terapéuticas, e passos basicos da técnica inalatéria) e profilatico (enumeracéo de estratégias e
dicas para prevencdo de exacerbagdes).

Variaveis do Estudo: As 3 principais variaveis em estudo sdo: 1) Adesdo a terapéutica; 2)

Técnica inalatdria; e 3) Controlo da doenca antes e apds intervengdo educacional farmacéutica.

Andlise estatistica: Toda a anélise estatistica foi efetuada no software SPSS versdo 22. Para

andlise da diferenca estatistica dos valores obtidos antes e ap6s a intervencao nas variaveis em estudo
foi utlizado o Teste de Wilcoxon para 2 amostras emparelhadas, considerando-se significancia
estatistica para valores de p<0,05. Recorreu-se também a analises descritivas, regressdes lineares e

elaboragdo de boxplots.

4. RESULTADOS

4.1.CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 11 individuos com idades compreendidas entre os 45 e 0s 78 anos,
com uma média de 58 anos (anexo V). Destes, 6 pertencem ao grupo que padece de asma (3 do
género masculino e 3 do feminino), enquanto a 5 foi diagnosticado DPOC, sendo 3 do sexo
masculino.

Quanto a fatores de risco, podemos rapidamente observar que a maior parte (9) apresenta
historia familiar de doenga respiratoria cronica. Para além disso, observa-se uma grande prevaléncia
de fumadores e/ou ex-fumadores (9). De notar que todos os individuos com DPOC séo ou foram
fumadores.

Relativamente as alergias, 4 dos constituintes do grupo asma apresenta alergias em
contraposi¢do a apenas 2 no grupo DPOC. Os alergénios mais frequentemente referidos foram os
acaros, os pelos e o polen. Existe também referéncia a crustaceos e a farmacos como o llvico®,
Inderal®e Tramal®.

De notar que a maior parte dos individuos (6) demonstrou conhecimento insuficiente acerca
do seu plano farmacoterapico, ndo tendo conseguido indicar a funcdo ou a posologia dos
medicamentos que usam atualmente. Este dado é particularmente preocupante no grupo de DPOC

onde 80% mostrou ndo possuir informacao clara acerca do seu plano.
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Pontuagao EMG

Uma das principais diferencas entre os dois grupos é o tempo em terapia farmacologica, sendo
que os individuos com asma encontram-se em tratamento ha mais tempo do que os que sofrem de
DPOC.

4.2. ADESAO A TERAPEUTICA

Para avaliagdo da adeséo ao tratamento utilizou-se a Escala de Morisky and Green (EMG),
sendo a pontuacdo inversamente proporcional a adesdo terapéutica.

Antes da intervencdo, a média de adesdo geral era de 1,36 pontos (anexo V1), o que representa
uma adesdo moderada. No entanto, apenas dois individuos obtiveram pontuacéo de zero (boa adesao)
e outros dois pontuacao correspondente a baixa adesdo. J& apds a intervencdo, a média da pontuacao
baixou para os 0,82 pontos, tendo passado a existir 4 pessoas com boa adesao (zero pontos) e apenas
1 com baixa adesdo (Grafico B da fig. 2). No entanto, estes resultados ndo apresentam significancia
estatistica (p =0.238). Notar que o individuo 10 (Grafico A da fig. 2). inicialmente avaliado com boa
adesdo, depois da intervencdo foi classificado com baixa adeséo. Excluindo este individuo, verifica-
se a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre os valores de adeséo a terapéutica

antes e apos a intervencao (p=0,038).
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Figura 2 — A) Distribuicdo dos resultados obtidos na avaliagdo da adeséo terapéutica pela EMG. B) Frequéncia de
pontuagdes obtidas na EMG.

As questdes (Q) com mais respostas afirmativas (indicando problemas de adesdo) previamente
a intervencdo foram a Q3 (“deixar de tomar a medicacdo por se sentir melhor”) e a Q1
(“esquecimento™). Apds a intervencdo, a Q1 foi a mais selecionada (Grafico A da fig 3.)

As principais razGes apontadas pelos participantes como justificacdo da baoxa adesdo a
terapéutica sdo: o prego, o esquecimento (desleixo/lapso) e o facto de se sentirem bem (gréafico B da
fig. 3).
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Figura 3 - A) Questdes com mais respostas afirmativas na EMG. B) Razdes apontadas como causa de ndo adesdo a terapéutica

4.3. TECNICA DE INALACAO

A técnica inalatdria foi avaliada através de uma checklist (anexo I1) que abordava os principais

passos (criticos) para a seguranca e eficacia da inalacdo. Assim, quantos mais passos executados

corretamente, maior a pontuagao.

Antes da intervencdo, a pontuacdo média obtida foi de 7,5 em 10 pontos e a mediana 8 pontos,

sendo este o cutoff utilizado para distingao entre uma correta (satisfatoria) e incorreta (insatisfatoria)

técnica inalatoria. Os resultados (fig. 4) demonstram que 4 dos 11 inquiridos apresentam uma técnica

inalatoria incorreta (pontuacéo inferior a 8). Dos que demonstraram boa técnica inalatéria, apenas 1

teve pontuagdo maior que 8, evidenciando que a maior parte ndo executa dois dos dez passos

essenciais.
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Figura 4 — A) Distribuigéo da pontuacdo obtida na checklist para avaliacdo da técnica
pontuacgdo checklist da técnica inalatoria.

Pontuagdo técnica inalatdria
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J& posteriormente & intervencdo, todos os individuos corrigiram a técnica inalatéria
(pontuacgdo >8), sendo que a maioria (6) obteve a pontuacdo maxima (Gréafico B da fig. 4). De referir
que esta evolugdo é estatisticamente significativa (p=0,003).

Os erros mais comuns antes da intervengdo eram: “ndo realizar uma expiragdo ligeiramente
forcada antes da administracdo”, “ndo bochechar apds a administracdo” e “ndo suster a respiragdo

logo apds a inalagéo do aerossol/p6”. Apos a intervencgdo, 0 erro mais comum era “ndo expirar antes”
(Fig.5).

Erros mais comuns na técnica inalatdria

10
8
6
‘I=L_ B
2
- | N - H = =
Ndo expirar antes N&o bochechar Ndo suster Ndo agitar antes N&o inspirar N&o coordenar
respiragao profundamente inspiragdo com

. o . . . libertacdo dose
M Antes da intervencdo B Depois da intervengao ¢

Figura 5 — Erros mais frequentemente cometidos antes e apds a intervencgao.

5. CONTROLO DAS DOENCA AsMA E DPOC

Antes de mais é importante distinguir as ferramentas usadas em cada doenca. Para avaliar o
controlo da asma recorreu-se ao Asthma Control Test (ACT). Uma escala de 5 a 25 pontos, onde
quanto maior a pontuagdo, maior o controlo da doenga. Na avaliacdo do controlo da DPOC, o teste
usado foi o Teste de Controlo da DPOC (CAT), que nos permite determinar o impacto que a doenca
tem no dia-a-dia do doente, sendo que a um maior impacto (menor controlo da doenga) corresponde
uma maior pontuagao.

Como podemos ver no grafico A) da fig. 6, correspondente a asma, antes da intervencao existia
uma grande variabilidade na pontuacdo obtida, sugerindo a existéncia quer de doentes com bom
controlo como baixo controlo terapéutico. A média da pontuacéo obtida foi de 18.8 pontos. Apds a
intervencdo, verificou-se um aumento da pontuacdo geral (média de 21.5), sem, contudo, existir
significancia estatistica (p=0,068). No entanto, podemos observar que a amplitude da pontuacao
diminui, evidenciando uma maior uniformidade no controlo terapéutico entre os diferentes doentes.

Ja relativamente a DPOC, comparando o antes e o pés-intervencdo (grafico B) da fig.6),
observa-se uma diminuicdo estatisticamente significativa (p=0,042) da média da pontuacdo obtida

no CAT (16,4 vs. 10,6 pontos). De referir que se observou uma diminui¢do do impacto da DPOC no
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quotidiano em todos os participantes, particularmente no outlier identificado no grafico B) da fig. 6

com o n° 5, onde se observou uma diminuicao de 29 para 21 pontos.
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Figura 6 — A) Distribuicdo dos resultados obtidos na avaliagdo do controlo da asma pelo ACT antes e apds a
intervencdo. B) Distribui¢do dos resultados obtidos na avaliagdo do controlo da DPOC pelo CAT antes e ap6s a
intervencao.

6. DISCUSSAO

O presente trabalho pretendeu avaliar o impacto e a influéncia que uma intervencao
farmacéutica educacional sobre a asma, a DPOC e seus respetivos tratamentos, tem na adesdo a
terapéutica, na execugdo da técnica inalatoria e, por conseguinte, no controlo terapéutico.

Em ambos os grupos, apesar de j& terem diagndstico de doenca respiratdrio ha varios meses,
mais de 60% demonstraram conhecimento insuficiente acerca do seu plano farmacoterapico e sobre
a doenca, o que se reflete no estado de satde dos utentes, nomeadamente no controlo sintomatico.
De facto, sdo varios os estudos que afirmam que educar os utentes sobre a sua doenca, nomeadamente
na prevengdo e controlo dos sintomas, permite diminuir episddios de exacerbagfes e visitas a
urgéncia*®?,

A baixa literacia a nivel da salde (respiratoria) esta associada a dificuldade de compreensdo
da necessidade do uso de medicamentos e maior dificuldade em descrever a posologia*. Um estudo
em individuos com asma demonstrou associacdo entre a baixa literacia em salde e uma menor
qualidade de vida e baixa funcéo fisica®. Esta é também critica para a adesdo a terapéutica, que, por
sua vez, é crucial para a prevencdo e controlo de complicagdes®.

Perante a baixa literacia desta amostra, uma intervencdo educacional especifica e dirigida
apresenta grande potencial para promover a salde respiratoria destes individuos.

Quanto a adesdo a terapéutica, observou-se uma ligeira melhoria global, existindo o dobro dos

individuos classificados com boa adesdo relativamente ao periodo pré-intervencdo. Contudo, a
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diferenca entre os resultados obtidos antes e apds a intervencdo s6 se tornou significativa
estatisticamente aquando da exclusao do outlier n® 10 (grafico A da fig.2). Tal poder-se-a dever a
elevada penalizacdo que a escala atribui a uma resposta afirmativa a qualquer uma das questdes.
Assim, um esquecimento da toma é altamente penalizado e classificado imediatamente como adesdo
moderada (vide individuo 10). No entanto, um esquecimento da toma ou a toma em horario diferente
do habitual (durante os dois meses apés a intervencdo) poderdo néo ser suficientes, por si sg, para se
obter uma adeséo inferior a 80% (tomar menos de 80% da dose prescrita).

Previamente a intervencao, a principal razdo para a baixa adesdo foi o facto de se sentirem
melhor. Dos 11 individuos da amostra, 7 afirmam que ndo tomam a medicacdo quando se sentem
bem. Dados similares foram encontrados em estudos, como o de Al-Muhsen et al. onde 73.3%
afirmaram deixar de tomar a medicacéo para os sintomas de asma quando sentem bem?®2. Este facto
pbe em evidéncia a insuficiente capacidade de controlo sintomatico (disease management) que
advém da baixa literacia em saude, uma vez que apenas se sentem melhor precisamente por terem
tomado a medicacdo. Felizmente, apds a intervencdo, a principal razdo para ndo adesdo foi o
esquecimento, demosntrando a eficacia do programa educacional neste aspeto (72% melhoraram).
No periodo p6s-intervencdo apenas 2 continuam a ndo tomar a medicagdo quando se sentem melhor.
Seria importante voltar a intervir especificamente nestes dois individuos de forma a esclarecer
possiveis duvidas e para que compreendam a necessidade de tomar a medicacéo.

Segundo Beatty et al., a baixa literacia em salde estd também associada a uma técnica
inalatdria incorreta® e, consequente, aumento da probabilidade de recorrer ao Servigo de Urgéncia®.
Efetivamente, a explicacdo dos passos com a justificacdo da sua importancia permite fazer
compreender aos utentes a importancia de cada um para optimizar a medicacdo, tendo-se observado
uma evolucdo bastante significativa neste aspeto. Observou-se que, no periodo pos intervencao, todos
0s participantes executam corretamente a técnica inalatoria, tendo os erros cruciais para a eficacia
terapéutica sido eliminados: ndo coordenar inspiracdo com a libertagdo de dose, ndo inspirar
profundamente e ndo suster a respiracdo durante 5 a 10 segundos apo6s inalagdo do aerossol/p6. O
potencial do ensino da técnica inalatdria é, assim, bastante evidente®.

Uma técnica inalatéria correta, para além do efeito positivo no estado de salde do doente,
parece também aumentar a adesdo a terapéutica®’. Assim, a evolucdo obtida na adesdo referida
anteriormente podera também estar relacionada com a melhoria da técnica inalatéria.

E de esperar que individuos com boa ades&o terapéutica, com um correta técnica inalatoria e
com um comportamento profilatico (evitar fatores desencadeantes) exibam bom controlo sintomatico
da sua doencga®’. Analisando os resultados obtidos, podemos observar que houve uma evolugao
significativa nos individuos com DPOC (p=0,048), enquanto 0s progressos no grupo da asma nao
parecem ser significativos (p=0,068). No entanto, segundo Schatz et al. um incremento de 3 pontos
na escala ACT entre duas visitas consecutivas esta associado a melhorias clinicas significativas®.

Assim, apesar de ndo se ter obtido significancia estatistica no controlo da doenca no grupo da asma,
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provavelmente devido ao pequeno n° de amostra, verifica-se uma diferenca de 2,67 pontos, em
média, entre os valores pré e pds-intervencdo. Além disso, os 3 participantes com classificagdo <20
pontos (mau controlo) apresentaram um aumento de 3 ou mais pontos na escala de ACT.

J& relativamente & DPOC, apesar do pequeno n° de participantes (n=5), os resultados
demonstram que a intervencdo permitiu diminuir o impacto que esta patologia tem no quotidiano dos
doentes. Importante sera notar que os individuos deste grupo apresentam uma mediana de tempo em
tratamento de apenas 3 meses, 0 que podera estar a sobrestimar os resultados por possivelmente o
controlo sintomatico advir da recente implementacdo do tratamento farmacolégico e ndo totalmente
da intervencdo realizada. Para além disso, este grupo apresenta maior potencial para melhorias em
termos clinicos, de adeséo e de técnica inalatoria, visto que apenas 1 (em 5) obteve pontuagdo menor
que 10 (impacto baixo) na fase pré-intervencdo. Notar que a escala CAT, apesar de simples, apresenta
um poder discriminativo similar ao mais complexo questionério do Saint George Hospital na Doenca
Respiratéria, permitindo olhar para estes resultados com mais confianga®.

As evolugdes verificadas no controlo sintoméatico destas duas doencgas respiratorias e no
impacto das mesmas no quotidiano do doente advém de 3 fatores interligados entre si: informacéo,
adesdo e técnica inalatéria. De facto, encontram-se bem descritos os efeitos positivos que a
transmisséo de informac&o acerca da doenca e da medicacao tém na estimulacdo da ades&o e de uma
técnica inalatéria correta®452, Ndo esquecer também que a prevencgdo e eviccdo de fatores
desencadeantes é tdo importante quanto o tratamento farmacoldgico, tendo por isso que ser tido em
conta.

Atendendo aos resultados obtidos, parece claro que individuos com conhecimentos adequados
a nivel da saude (respiratoria) apresentam melhores indicadores de controlo da doenga, bem como
de adesdo a terapéutica. No lado oposto, os individuos que tendem a apresentar mais exacerbacoes e
maior utilizacdo de medicacdo de emergéncia, tendem a apresentar limitagdes ao nivel da literacia
em sallde (respiratdria)*®>2,

No entanto, apesar dos resultados obtidos, estes apresentam poder estatistico limitado, dado o
tamanho da amostra. Efetivamente, a amostra constituida apenas por 11 elementos, 6 asmaticos e 5
com DPOC, condicionou a analise efectuada, as conclusdes e inferéncias que se podem retirar deste
estudo. Para além disso, a amostra, proveniente de uma sé farmécia, escolhida por um método de
amostragem por conveniéncia, apresenta-se Como um Vies.

Outra grande limitacio foi a duracdo do estudo. Dois meses poderdo ser suficientes para
introduzir mudangas no comportamento e atitudes de cada individuo, no entanto, o reflexo clinico
dessas alteracOes poderdo néo ser tdo imediatas. Assim, os resultados do controlo das doencgas podem
estar, de certa forma, subestimados.

De notar também que a EMG apresenta algumas limitagdes, como o fraco poder discriminativo
e a excessiva penalizacdo. De facto, um doente com score de 2 pontos podera apresentar uma adesao

superior a 80%. Assim, percebe-se que poder-se-ia ter recorrido a outra metodologia para avaliacao
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da adesédo, como por exemplo a contagem das doses administradas. Também a checklist utilizada na
avaliagdo da técnica inalatéria poderia ser substituida por uma metodologia observacional, uma vez
que resultaria em dados mais fidedignos que uma auto-avaliagao.

Seria também importante avaliar o impacto desta intervengdo na diminuicéo dos fatores de
risco, como por exemplo o tabagismo dado que a cessagdo tabagica é a tnica medida que diminui a
progressdo da DPOC e que 27% desta amostra é fumadora mesmo apresentando patologia
respiratoria. Este é um facto, que a manter-se, pode ser visto como uma limitacdo a adesdo a

terapéutica dado que esta também engloba a adocao de medidas ndo farmacoldgicas.

7. CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

O sucesso da terapéutica farmacolégica ndo depende apenas da prescricdo do farmaco certo
(recomendado), mas também da adesdo a terapéutica e da técnica inalatéria. Complementando o
tratamento farmacoldgico temos as medidas ndo farmacoldgicas, que também deverdo ser adoptadas
pelos doentes, particularmente os de doencga crdnica respiratoria. Visto o farmacéutico se encontrar
num local de exceléncia para contactar com estes utentes, de forma repetidamente, apresentam
enorme potencial para estimular a adesédo e corrigir erros na técnica inalatéria®.

Efetivamente, as conclusfes deste trabalho vdo de encontro do que foi mencionado
anteriormente. Vimos que ao transmitir informacao ao doente sobre a doenca e sobre a terapéutica
de forma simples e prética, estamos a aumentar a literacia destes em salde (respiratéria), € a0 mesmo
tempo a promover a saude. De facto, esta intervencdo permitiu corrigir erros graves na técnica
inalatéria e diminuir o impacto da DPOC e da asma no quotidiano destes doentes. Para além disso,
observaram-se melhorias na adesdo (particularmente quando se exclui um outlier).

E também necessario ter em conta que as acdes de prevencdo e eviccdo de fatores
desencadeantes séo tdo importantes como o tratamento farmacoldgico. Assim, esta vertente devera
também fazer parte de programas educacionais.

Futuramente, seria interessante expandir o estudo a outras farmécias e regides de forma a
validar resultados (aumentado também o tempo de estudo). Mesmo assim, seria benéfico que desde
ja se implementassem programas educacionais similares a este a todos os utentes que iniciam a
terapéutica inalatéria. De forma a avaliar o verdadeiro impacto destas medidas, poder-se-ia avaliar o
efeito no n°® de exacerbacdes e hospitalizacbes, sendo esta uma medida direta da evolucdo de salde

publica neste contexto.
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B) QUANDO 0 FUMO CONSOME 0S PULMOES...

1. INTRODUCAO

No que concerne as doencas respiratorias, uma das principais causas evitaveis €, como ja
extensamente descrito, o tabagismo. De facto, este é o principal fator de risco de DPOC e um
importante agente agravante da asma.

A nivel europeu, segundo estimativas da OMS em 2004, sdo atribuiveis ao consumo de tabaco
um terco das mortes por cancro, 85% das mortes por cancro do pulméo, 70% das mortes por DPOC
e 15% das mortes por doencas cardiovasculares, nos adultos (> 30 anos). A pandemia do tabagismo
é responsavel, todos os anos, pela morte de 5,4 milhdes de pessoas em todo 0 mundo®¢L,

Em Portugal, o consumo de tabaco atinge cerca de 23% da populacdo, sendo que este valor é
maior (40,9%) quando consideramos apenas individuos sem emprego, e é responsavel por cerca de
1 em cada 4 mortes verificadas na populacdo dos 45 aos 59 anos e pela morte de 1 em cada 3 mortes
por doencas respiratorias. A taxa de mortalidade atribuivel ao tabaco, na populacdo portuguesa com
> 30 anos, foi de 155/100 000 habitantes®.

Assim, torna-se imperativo a adocdo de medidas por todos os profissionais de salde para
combater esta pandemia, com o objetivo maior de promover a satde da comunidade no futuro.

Sabe-se que mais de 90% dos fumadores portugueses iniciaram o consumo de tabaco antes
dos 25 anos, sendo a idade média de inicio de 17 anos. De facto, segundo estudos em meio escolar
(ensino publico), maioria dos jovens comegou a fumar entre os 13 e os 16 anos. Para além disso,
dados recentes (2013) evidenciam um aumento do consumo entre os jovens escolarizados®. A média
de fumadores entre os adolescentes é de cerca de 10%. No entanto, 30% dos jovens dizem ja ter
experimentado, correndo o risco de adigao®.

Tendo em conta estas estatisticas e que a epidemia do tabaco apenas continua porque existem
jovens a comecar a fumar todos os dias, tornando-se viciados quimica e socialmente ®, a populagéo

alvo das campanhas antitabagicas deverao ser 0s mais jovens.
2. OBJETIVOS

Os principais objetivos desta atividade passam pela promocéo da saude respiratoria e reducdo
da prevaléncia do consumo de tabaco entre jovens entre 0s 14 e 16 anos.

Adicionalmente, pretende-se avaliar a prevaléncia de doengas respiratérias como a asma e a
prevaléncia do consumo de tabaco entre os estudantes do 9° na Escola Secundaria Aurélia de Sousa
(ESAS).

Nos jovens fumadores, pretende-se determinar também nivel de adi¢&o a nicotina.
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3. METODOS

Palestra - palestra de cerca de 30 minutos, no &mbito dos maleficios gerais, enfatizando os
maleficios respiratdrios do tabaco, com recurso a imagens chocantes e testemunhos reais em video.

Inquérito (anexo VII) — para recolha de dados demograficos, clinicos (presenca ou ndo de
doencas respiratorias) e de habitos tabagicos.

Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da Nicotina (anexo V1) — Ferramenta simples e
validada, constituida por 6 questdes de resposta fechada para determinar o nivel de adicao a nicotina
dos fumadores. Todas as repostas sdo pontuadas e de acordo com a pontuacéo final a dependéncia
nicotinica é classificada em cinco graus: muito baixa (0 a 2 pontos), baixa (3-4 pontos), média (5

pontos), elevada (6 a 7 pontos) e muito elevada (8 a 10 pontos)®.

4, DESCRICAO DA ATIVIDADE

A atividade desenvolvida na ESAS consistiu numa palestra a duas turmas do 9° ano sobre a
tabagismo e doengas respiratorias, com o intuito de promover a satide respiratoria (e ndo so) do futuro
e prevenir habitos tabagicos, alertando para os seus maleficios.

Inicialmente, antes da apresentacéo em si, pediu-se que preenchessem um questionario, exceto
a Ultima questdo, que seria respondida apenas no final. Apds apresentar as estatisticas do consumo
de tabaco, alertou-se para o facto do tabagismo ser responsavel pela morte de 5 milhdes de individuos
anualmente, sendo que a OMS estima que este valor suba para 8 milhGes nos proximos anos. Estes
valores explicam o facto de se contabilizar mais mortes devido ao tabaco que o HIV/SIDA, cocaina,
heroina, alcool e acidentes de transito juntos®. Outro dado apresentado foi o facto de 40% dos jovens
terem tentado deixar de fumar e ndo terem conseguido®®.

Foram também abordadas as principais razdes para os jovens fumarem e 0s constituintes de
um cigarro, alertando para o seu forte poder carcinogénico.

Dado o “sucesso” do cigarro eletronico, foi também desmistificado o facto de este “ndo fazer
mal”, através da apresentagdo das ultimas noticias sobre estudos que afirmam que estes cigarros sao
tdo ou mais cancerigenos e perigosos que o tradicional.

De seguida abordaram-se as consequéncias, em termos de saude, de fumar. Foram
apresentadas as inimeras condi¢des patoldgicas que o tabaco pode causar e agravar, tendo a DPOC
e a asma sido detalhadamente exploradas, apresentando a sua definicdo, a etiologia e fatores
agravantes, 0s principais sintomas e o respetivo tratamento profilatico e farmacoldgico.

De notar que ao longo da apresentacdo foram exibidas imagens bastante elucidativas e videos
chocantes de campanhas antitabagicas ja realizadas e disponiveis na internet.

No final da apresentagcdo e como anteriormente explicado, responderam a Gltima questdo do

inquérito: “Depois do que aprendeste hoje, ainda pensas continuar a fumar?”.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra é constituida por 49 alunos da Escola Secundéaria Aurélia de Sousa do 9° ano, dos
quais 53,1% sdo do sexo feminino e 46,9% do masculino. A amostra apresenta uma idade média de
14,5 anos, sendo a idade minima 14 anos e a maxima 16.

Dos 49 individuos, 10 (20,4%), dos quais 7 do sexo feminino, afirmam sofrer de doencas
respiratérias como a asma, sinusite e a rinite, sendo que a asma foi a doenca mais referida (n=8), o
que corresponde a uma prevaléncia de cerca de 16%.

Como referido anteriormente, a prevaléncia da asma em Portugal é de cerca de 10%,
estimando-se que afecta cerca de 1 ilhdo de individuos?. Segundo estudos realizados no inicio do
século XXI, a prevaléncia da asma na idade escolar a nivel europeu varia entre 2% e 30%, sendo que
Portugal encontra-se numa posicdo intermédia®”. Estudos em Portugal de 1994/95 e de 2001
apresentam uma prevaléncia de 12,5% e de 15,7 em criancas com menos de 11 anos®’. Mais
recentemente (2008) e considerando apenas a zona do Porto, a prevaléncia da asma encontrada em
jovens de 13 anos foi de 12,9%°%,

A prevaléncia encontrada no presente estudo é, portanto, ligeiramente maior que os valores
anteriormente mencionados. Contudo, hoje reconhece-se que a incidéncia e a prevaléncia da asma
tém vindo a aumentar. Segundo dados do relatorio Observatorio Nacional das Doengas Respiratorias
0 nlmero de internamentos por asma em 2013 subiu 50% em relagdo a 20042, Como tal, o valor
ligeiramente maior de prevaléncia encontrado neste estudo poderd ser o reflexo do facto
anteriormente mencionado. No entanto, temos de ter conta que o tamanho da amostra (n=49) é um
dos pontos fracos deste estudo. Para além disso e curiosamente, segundo dados epidemioldgicos
anteriores®, a prevaléncia da asma nos jovens é maior no sexo masculino que no feminino, o que
n&o se verifica neste caso.

Quanto aos habitos tabagicos, a percentagem de fumadores habituais, ou seja, que fumam
diariamente, é de cerca de 12%, sendo a maior parte do sexo masculino. Existem também fumadores
ocasionais, sendo que estes constituem uma percentagem de 6,1%.A prevaléncia encontrada neste
estudo esta de acordo com as estatisticas dos ultimos anos em Portugal, que indicam uma média de
10% de adolescentes fumadores.

Nos ultimos anos o n° de raparigas fumadoras tem vindo a aumentar, existindo ja estudos em
que este supera o n° de rapazes fumadores® ', No entanto, nesta amostra a percentagem de fumadores
do sexo masculino € 5 vezes maior que a encontrada para o sexo feminino. Esta discrepancia podera,
eventualmente, ser explicada pela elevada prevaléncia de doencas respiratorias encontrada no sexo
feminino, o que podera estar a funcionar como fator inibitdrio para iniciar o consumo de tabaco nesta

populagdo (Fig. 7).
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Figura 7 - Relacdo fumadores vs. doengas respiratorias

Apesar de “apenas” 1 em cada 10 adolescentes fumarem habitualmente, estima-se que cerca
de 30% dos adolescentes ja tenham experimentado tabaco, pelo menos 1 vez®2. Neste caso,
efetivamente, a percentagem de individuos que ja experimentaram foi de 36,7%. Para além disso,
existem jovens que experimentaram mais que uma vez. Sem contar com os fumadores habituais, 8
individuos dos 12 que ja experimentaram, fizeram-nos mais que 1 vez. As razfes apresentadas pelos
alunos como justificacdo para a experimentagdo sdo a curiosidade (a mais frequentemente referida),
a “vontade de experimentar”, o achar engragado” e o “tirar duvidas”.

Existe, portanto, um elevado nimero de jovens que correm o risco de ficarem viciados, ainda
mais quando a nicotina apresenta um efeito aditivo maior nesta faixa etéaria. De facto, uma vez que
estes ainda ndo completaram o processo de desenvolvimento cerebral, encontram-se mais suscetiveis.
Para além disso, esta induz alteragdes significativas na conectividade cerebral em varios sistemas de
transmissdo neuronal .

Particularmente preocupante € o facto de cerca de 43% destes jovens terem familiares diretos
(pais ou irmdos) fumadores. Tendo em conta que as principais raz8es que os alunos apontam para
fumar sdo o facto de terem amigos fumadores (82% dos casos), 0 gosto pelo sabor/cheiro, terem
precgos acessiveis e terem familiares fumadores, o facto de 43% dos alunos inquiridos conviverem
diariamente com fumadores apresenta-se como um dado significante quer em termos de prevencéao
tabagica (j& que esta é uma das principais razoes para iniciar 0 consumo) quer em termos da satde
respiratoria dos proprios jovens, ja que podem ser considerados fumadores passivos.

Uma analise mais profunda dos fumadores habituais e ocasionais, apesar de limitada pelo
baixo “n” da amostra permitiu perceber que, aparentemente, a idade a que os rapazes comegam a
fumar (12,8 anos) é inferior a das raparigas (15 anos). Alerta-se para o facto de apenas uma das
raparigas fumadoras ter respondido a esta questdo. Estes dados estdo, portanto, em consonancia com
0s de um outro estudo realizado em jovens do 9° ano, onde a idade média encontrada para o inicio
do consumo de tabaco foi de 12 anos™.

N&o obstante, as idades referidas no presente estudo, ndo sdo animadoras dado existirem

jovens a iniciar com idades de 10 e 11 anos. Naturalmente, quanto mais cedo se enverga pelo mundo
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do tabagismo, maior o risco de desenvolver problemas patoldgicos. Efetivamente, jovens que
comegam a fumar antes dos 15 anos apresentam um risco 4 vezes maior de desenvolver cancro do
pulmé&o do que os que comecam depois dos 25 anos”.

Outro problema que advém do consumo de tabaco entre os jovens relaciona-se com o facto de
este funcionar como porta de entrada para outras drogas”. No caso desta amostra, 0s 3 jovens que
afirmam ja ter experimentado outras drogas sdo todos fumadores habituais.

Nos fumadores avaliou-se também o indice de dependéncia da nicotina, através do Teste de
Fagerstrom. Esta € uma escala ja validada e aplicada em diversos contextos, como é 0 caso da
dependéncia da nicotina entre adolescentes®. Este teste classifica a dependéncia nicotinica em cinco
graus: muito baixa (0 a 2 pontos); baixa (3-4 pontos); média (5 pontos); elevada (6 a 7 pontos) e
muito elevada (8 a 10 pontos). No presente estudo, o valor médio obtido foi de 2.1 (adi¢gdo muito
baixa a baixa), sendo que existe um jovem com grau de adi¢do muito elevado (8 pontos). Estes dados
poderdo ser explicados pelo facto de a maior parte dos fumadores desta amostra fumarem poucos
cigarros por dia, uma vez que se encontram a maior parte do tempo em aulas ou em casa, onde muitas
vezes sdo também proibidos de fumar. Para além disso, existem fumadores que comegaram a fumar
no presente ano letivo, contribuindo para o predominio da muito baixa/baixa adi¢do a nicotina. No
entanto, fumar € hoje considerado também um vicio social (0 que ndo o era quando o teste de
Fagerstrom foi elaborado), sendo este um parametro ndao quantificavel por este teste.

A Ultima questdo do inquérito teve como objetivo avaliar o impacto da apresentacdo e se 0
objetivo de prevencdo tabagica foi atingido. Esta é uma questdo cuja resposta podera nao
corresponder inteiramente ao que vai suceder no futuro. No entanto, alegro-me em afirmar que 78%
dos fumadores desta amostra pensam em deixar de fumar. Este €, portanto, um indicador de que a
salde respiratoria (e a saude publica de forma geral) podera ser promovida através de acoes

pedagogicas sobre o tabaco e sobre as doengas que causa.
6. CONCLUSAO

A saude respiratoria podera ser promovida através da educacdo antitabagica nos mais jovens.
Nesta, a mensagem social de que os jovens ndo devem fumar nédo é suficiente. A melhor abordagem
passa pela explicacdo dos efeitos prejudiciais do tabaco no seu desenvolvimento, convencendo-os de
que este habito acarreta diversos problemas de saude e sociais.

Uma vez que esta epidemia tabagica sé sobrevive se houver jovens a comecar a fumar, as
intervencgdes pedagdgicas antitabagicas de cariz preventivo, como esta aqui apresentada, poderdo vir
a ter um elevado impacto nos anos vindouros. Quanto menor for o n° de jovens fumadores, maior

sera a probabilidade de erradicar a “doenga” do tabaco da sociedade no futuro.
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Anexo Il - Questionério aplicado aos portadores de doenca respiratoria crénica (asma ou
DPOC

FARMACIA - PORTO

INQUERITO

INFLUENCIA DO ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO NA ADESAO A TERAPEUTICA E
CONTROLO DA DOENCA RESPIRATORIA

DADOS DEMOGRAFICOS

@QUEUA FERREIRA [LSRPORTO

ID:

Telefone:
Idade: __ Sexo: Feminino[d  Masculino [

Vive sozinho? N3o [ sim [

Habilitaces literarias: 42 Ano [ 62 Ano [ 92 Ano ] 122 Ano [ Ensino Superior

[
Outro:
ESTILO DE VIDA
Historia familiar: Alguém na sua familia tem/teve doenca respiratdria crénica? Ndo L] Sim [
Habitos tabagicos: Fumadorl]  N3o Fumador [ Ex-fumador [ Fumador Passivo [
Alcool N3zo [ sim
Alergias Nzo [l sim ] se Sim,
indique:
Exercicio fisico Nzo[] Sim [ como se
sente:
Infecdo recente [recorrente  N3ol[ sim [
Vacina da gripe N3zo [l sim
ESTADO CLIiNICO
Peso: __ Kg
Altura: _ cm

Volume expiratoério forgado (FEV1):

De que doenga respiratdria sofre?
L] Asma
O Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (Bronquite ou enfisema)
Outras:

Ha quanto tempo tem a sua doenga respiratoria?
Ha quanto tempo é medicado para a sua doenga respiratoria?

Foi-lhe explicada a técnica de inalagdo? N3o [ Sim L1 Se Sim, por quem:
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PLANO FARMACOTERAPEUTICO

Sente alguma
dificuldade na
toma? Se sim

Como se sente a
Medicamento Para que serve? | Quando toma? tomar este
medicamento?

indique:
Bem Mal
Bem Mal
Bem Mal
Bem Mal
Se assinalou que se sentia mal, indique se sente algum destes:
Tosse [l
Rouquidao [l
Dor a falar [l
Infecdo fungica [l
Irritacdo da garganta [l
Manchas na pele [l
Comich3o na pele ]
Taquicardia [l
Ansiedade O
Outros:
ADESAO AO TRATAMENTO (ESCALA DE MORISKY)
Alguma vez se esqueceu de tomar o medicamento? Nzo[] Sim [
E descuidado com o horério da toma do seu medicamento? N3o[ sim [
Ja deixou de usar o medicamento ao sentir-se melhor? N3o[] sim [
Ja deixou de usar o medicamento ao sentir-se pior? N3o [ sim ]
Score:___

Se score 21, ndo adere ao tratamento porqué?
[ pificuldades com os inaladores
O ReacOes adversas (mal-estar)
[] Medo dos efeitos reacOes adversas, ou efeitos aditivos da medicagao
[ Preco da medicacdo
[1 Nao gostar da forma de administragdo
O Regime pouco pratico, (por exemplo 4 vezes/dia ou multiplos farmacos)
LI Nzo compreender a necessidade dos farmacos de prevengdo, nem dos de alivio
rapido.
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Demonstragao do participante da forma como administra o inalador
Notas:

Usa a camara expansora? N3zo[] sim L. se N3o, por favor responda:

No momento da administragdo da bomba inalatdéria executa os seguintes passos?

e Retirar atampa N3oll Sim [
e Agitar N3oll Sim [
e Posicionar na vertical N3o[] Sim [

Expirar antes da inalagdo do medicamento N3oll Sim [
e Cerrar os labios no inalador N3o[] Sim [
e Inspirar profundamente no momento da inalagdo do medicamento Ndo[] Sim ]
e Suster arespiracdo 5 a 10 seg. apds o uso da bomba N3o[] Sim [
e Lavar a boca e rejeitar (bochechar) N3o[] Sim ]
e Pressionar o inalador mais que 1 vez N3o [l

Sim L]

e Coordenar inspiragdo com o momento de libertacdo da dose da bomba Nao[l Sim [l
e J4 alguma vez respirou para dentro da bomba de pé para inalacdo?

Conhece as vantagens do uso de uma cadmara expansora? Nio[] sim ]

Se Sim indique uma:

TESTE CONTROLO DA ASMA
Se tem asma por favor responda:

Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo é que a asma o/a impediu de fazer as suas tarefas
habituais no trabalho, na escola/universidade ou em casa?

Sempre [l A maior parte do tempo [l Algum tempo [l Pouco tempo [l Nunca L]
Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

Mais de 1 vez [] 1vez/diall 3 a6vezes/semanall 1a2vezes/semanall Nunca ]

Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas de asma (pieira, tosse, falta de ar, aperto ou
dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que é costume de manha?

> 4 noites/semana] 2 a 3 noites/semanal] 1 vez/semanall <1 vez/semanall Nunca ]

Durante as ultimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para alivio rapido, em
inalador ou nebulizador, como por exemplo salbutamol?

> 3 vezes/dia [ 1 ou 2 vezes/dia ] 2 ou3vezes/semanall <1vez/semanalll Nuncall

Como avaliaria o seu controlo da asma nas ultimas 4 semanas?

N3o controlada [] Mal controlada [] Mais ou menos ] Bem controlada [] Completamente controlada

O
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TESTE CONTROLO DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
Se tem doenca pulmonar obstrutiva cronica (bronquite ou enfisema), por favor responda:

Nunca tenho tosse

Estou sempre a tossir

N3do tenho nenhuma expectoragdo
(catarro) no peito

O meu peito esta cheio de expectoragac
(catarro)

N3o sinto nenhum aperto peito

Sinto um grande aperto no peito

N3o sinto falta de ar ao subir uma
ladeira ou um lance de escadas

Quando subo uma ladeira ou um lance
de escadas sinto bastante falta de ar

N3o sinto nenhuma limitagao nas
minhas atividades em casa

Sinto-me muito limitado nas minhas
atividades em casa

Sinto-me confiante para sair de casa,
apesar da minha doenga pulmonar

N3do me sinto nada confiante para sair d
casa, por causa da minha doenga
pulmonar

Durmo profundamente

N&o durmo profundamente devido a
minha doenga pulmonar

Tenho muita energia

No ultimo més, indique com que frequéncia teve:

ExacerbagGes

Recurso ao servigo de urgéncia

Consultas nao programadas

Uso da medicagdo de alivio rapido (de emergéncia)

N&do tenho nenhuma energia
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Anexo 1V - Folheto informativo sobre a DPOC.
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Anexo V - Analise descritiva da amostra.

. ASMA DPOC TOTAL
VARIAVEL n (%) n (%) n (%)
Idade Média 56,7+9,9 60,6 + 12,9 58,45+ 10,9
, Feminino 3 (50) 2 (40) 5 (45.5)
Género Masculino 3 (50) 3(60) 6 (55.5)
4° ano 1(16,7) - 1(9.0)
6° ano 2(33,3) 1 (20) 3(27.3)
Habilitacoes literarias 9% ano - 2 (40) 2(18.2)
12° ano 2 (33,3) - 2(18.2)
Ens. Sup. 1(16,7) 2 (40) 3(27.3)
. - Sim 5(83,3) 4 (80) 9(81,8)
1
Histéria Familiar NAo 1(16.7) 1(20) 2(18.2)
N&o Fumador 1(16,7) - 1(9.0)
Fumador 1(16,7) 2 (40) 3(27.3)
Tabagismo Ex-Fumador 3 (50) 3 (60) 6 (54.5)
Fumador
PassiVO 1(16,7) - 1(9.1)
. Sim 5(83,3) 2 (40) 7 (63.6)
Alergias Nao 1(16.7) 3(60) 4(36.4)
T Sim 5(83,3) 3 (60) 8 (72,7)
Exercicio Fisico N&o 1(16,7) 2 (40) 3(27.3)
Infecdo Sim 2 (33,3) 4 (80) 6 (55.5)
recente/recorrente Nao 4 (66,7) 1 (20) 5 (45.5)
. . Sim 2(33,3) 3 (60) 5 (45.5)
Vacina da Gripe N&0 4 (66,7) 2 (40) 6 (55.5)
Técnica inalatoria Sim 6 (100) 4 (80) 10 (90.9)
explicada por N
profissional de salde Nao ) 1(20) 1(.1)
. Sim 3 (50) 1 (20) 4 (36.4)
2
Informado/Esclarecido Nio 3 (50) 4 (80) 7 (63.6)
Média (meses) 44 £ 24 25+ 31 35+ 28
3 :
Tempo em tratamento Mediana 50 3 50
(meses)

! Familiares diretos com historia de doenca respiratéria cronica.

2 Plano farmacoterapico. Sim: sabe indicar funcdo e posologia de cada medicamento; N&o: ndo indica funcdo
ou posologia de cada medicamento.

3 Sempre que o tempo de tratamento era superior a 5 anos (60 meses), considerou-se este valor maximo, dado

existirem individuos que toda a sua vida se encontraram em tratamento.
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Anexo VI — Resultados obtidos nas variaveis diferentes variaveis em estudo.

Variavel Antes da intervencdo  Depois da intervencéo p
Minimo 0 0
Adeséo a -
) Média 1,36 £1,02 0,82 £0,87 0.238
Terapéutica i
Maximo 4 3
Minimo 4 9
Técnica i
Média 7,45 +£1,29 9,55+ 0,52 0,003
Inalatoria i
Méaximo 9 10
Minimo 12 19
ACT! Média 18,83 = 4,07 21,50 + 1,87 0,068
Maximo 24 24
Minimo 8 3
CAT? Média 16,40 + 8,08 10,6 + 6,80 0.042
Maximo 29 21

1 Asthma Control Test
2Teste de controlo da DPOC
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Anexo VII - Inquérito aplicado no &mbito da a¢dao “Quando 0 Fumo Consome os Pulmées...”

1.

6.
7.

QUANDO 0 FUMO CONSOME 0S5 PULMOES

INOUERTIO
Por favor, responde com a wverdade.
Idade: Sexo: Feminina (] Masculine (]
Alcool Sim (todos os dias) (] 1 vez,n"semanalj Mio
Tens alguma doenga respiratéria [asma, rinite, etc)? Sim ] Nia O
Se sim, qual:
Algum dos teus pais jou irm3os) fuma? Sim [ M3o [
14 experimentaste tabaco? Sim [ MEo O Se 5im, quantas vezes e porgué:
Tabaco Diariamente [ De vez emn quando O Mze [
Ja experimentaste alguma droga? Sim O o L Se sim, qual:

Se ndo fumas nem nunca fumaste: PARABENS! Continua! Protege sempre o tug SAUDE!

Podes entregar o inguérito. Obrigodo.

SE FTMAS DIARIAMENTE OT AS VEZES, POR FAVOR RESPONDE:

3.

Com gue idade comegaste a fumar? __

9.

10.
11.

12,

13.
14. Fumas até quando estas muito doente? sim w3

QUESTIONARIO DE TOLERANCIA DE FAGERSTROM
Quanto tempo depois de acordares fumas o primeiro cigarro?

O Dentro de 5 min

O entre & & 30 min

O Entre 31 min & 60 min
[ &pés 1 hora

Achas dificil n3o poder fumar em locais piblicos [biblioteca, cafés...)? Sim [ Nia [
Qual o cigarro que mais te satisfacdo te da (ou aguele que ndo gostavas nada de
deixar de fumar)? O primeiro do dia O owtresO]

Quantos cigarros fumas por dia?

[ 10 ou menos

O11-20 cigarros

Oz1a30 cigarros

[ 21 ou mais

Fumas mais frequentemente de manh3 que no resto de dia? Sim O nzed

15. Depois do que aprendeste hoje, ainda pensas continuar a fumar? Sim O nzeO
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RESUMO

Inserido no plano de estudos do curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, o estagio
em Farmécia Hospitalar decorreu durante o més de Maio e Junho de 2015 nos servigos
farmacéuticos do Centro Hospitalar Sdo Jodo.

Deste modo, o presente relatério pretende descrever as responsabilidades inerentes ao
farmacéutico hospitalar, o modo como é feito o circuito do medicamento a nivel hospitalar,
explicitando como é feita a organizacdo e gestdo nos servigos farmacéuticos e o funcionamento das
mais diversas areas. Ainda deste relatorio, contam as atividades nas quais tivemos oportunidade de

participar e uma breve descricdo dos trabalhos que realizamos.

A realizagdo deste estagio, permitiu-nos perceber a importancia, responsabilidade e o papel do
farmacéutico hospitalar. Percebemos a necessidade de constante atualiza¢éo cientifica e legislativa
e de proceder ao registo e rastreabilidade nos mais diversos processos que envolvem o

medicamento.
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ABREVIATURAS

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Salde;
AO - Assistente Operacional;
AT — Assistente Técnico;
AUE - Autorizacao de Utilizacdo Especial;
BPC - Boas Préticas Clinicas;
CA - Conselho de Administragdo;
CES - Comiss&o de Etica para a Sadde;
CFLH - Camara de fluxo laminar horizontal;
CFLV - Camara de fluxo de ar laminar vertical;
CFT - Comissédo de Farmécia e Terapéutica;
CHSJ - Centro Hospitalar de Séo Jodo, EPE;
DC - Diregéo Clinica;
DCI - Denominagdo Comum Internacional,
DE- Documento de Entrega;
DIDDU - Distribuigéo Individual Diaria de Dose Unitaria;
EC - Ensaios Clinicos;
FDS® - Fast Dispensing System;
FGP- Formulario Galénico Portugués;
FP- Farmacopeia Portuguesa;
HDI - Hospital de dia;
INCM - Instituto Nacional da Casa da Moeda;
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, IP.;
JC- Justificacdo Clinica;
PV - Prazos de validade;
RAM - Reagdes Adversas Medicamentosas;

RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento;
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SC — Servigo(s) Clinico(s);

DIDDU - Distribuicéo Individual Diaria de Dose Unitéria;

SF - Servigos Farmacéuticos;

SGICM® - Sistema de Gestéo Integrada do Circuito do Medicamento;
SlI- Sistema Informatico;

TDT - Técnico de diagndstico e terapéutica;

UCPC - Unidade Centralizada de Preparacédo de Citotdxicos;
UEC - Unidade de Ensaios Clinicos;

UFA - Unidade de Farmacia de Ambulatorio;

UMC - Unidade de Manipulag&o Clinica;

UMME - Unidade de Manipulagdo de Medicamentos Estéreis;

UMMNE - Unidade de Manipulagdo de Medicamentos N&o Estéreis;



1. INTRODUCAO

O presente relatdrio diz respeito ao estagio curricular realizado na Farmacia Hospitalar do
Centro Hospitalar Sdo Jodo (CHSJ), no periodo Maio/Junho de 2015.

O estégio aqui descrito é o culminar de um longo percurso académico que pretende dotar os
futuros profissionais de experiéncia em ambiente hospitalar, dando-lhes a oportunidade de pér em
pratica conhecimentos e conhecer as suas responsabilidades e fungdes como potencial futuro
farmacéutico hospitalar. Assim, esta € uma experiéncia essencial para o desenvolvimento e
aquisicao de novas competéncias cruciais nos futuros profissionais.

Aqui serdo, portanto, abordadas as diferentes areas de intervencgao farmacéutica, descrevendo
procedimentos e bem-fazeres estabelecidos nos servicos farmacéuticos (SF) do CHSJ. Serdo
também referidas as nossas tarefas, atividades e trabalhos desenvolvidos, enquanto estagiarios em

cada uma das diferentes areas com as quais tivemos contacto.

2. ORGANIZACAO E GESTAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

2.1 INTEGRACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS NO CHSJM!

Os Servicos Farmacéuticos (SF) do CHSJ foram criados em 1959, sendo o atual diretor o Dr.
Paulo Carinha. A estrutura fisica dos atuais SF do CHSJ subdivide-se nas é&reas de
Aprovisionamento e Gestdo, Distribuicdo (Classica/Tradicional, Dose Unitaria e PYXIS), Unidade
de Cuidados Farmacéuticos Ambulatério, Unidade de Ensaios Clinicos, Unidade de Manipulacdo
Clinica, Unidade Centralizada de Producéao de Citotoxicos e Unidade de Reembalagem.

Para além de garantir a qualidade, a seguranca e a eficacia da terapéutica medicamentosa aos
doentes de um hospital, é funcdo dos SF hospitalares assegurar o uso racional do medicamento e a
sustentabilidade econémica do departamento, através da implementacdo e gestdo da politica de
medicamentos. Adicionalmente, devera participar ativamente em todos os processos relativos ao
medicamento (selecdo, aquisicdo, aprovisionamento, armazenamento, distribuicdo e producéo)
relativos a promocdo da saude (prestagdo de cuidados farmacéuticos, elaboracdo de protocolos
terapéuticos, participacdo em comissdes técnicas) e relativos & investigacdo (farmacovigilancia,

ensaios clinicos).

2.2 RECURSOS HUMANOS

Os Servigos Farmacéuticos (SF) do CHSJ sdo compostos por uma vasta equipa de
profissionais que asseguram a todas as funcbes e responsabilidades inerentes ao circuito do

medicamento. Assim, os SF sdo constituidos por farmacéuticos, Técnicos de Diagnosticos e



Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais (AO) e Administrativos, 0s quais se encontram

distribuidos pelas mais diversas areas que integram os SF.

2.3 SISTEMA INFORMATICO

Os SF do CHSJ possuem um Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento —
SGICM - que permite controlar os processos inerentes ao circuito do medicamento, permitindo o
seu uso racional. Este SI é importante para identificacdo do doente, visualizacdo da prescricao,
auxiliando na dispensa e rastreabilidade de registos, faturacdo e gestdo do medicamento. Os
sistemas utilizados no CHSJ como PYXIS®, Fast Dispensing System (FDS®), Kardex® e

Consis® encontram-se interligados com 0 SGICM.

3. APROVISIONAMENTO E GESTAOP

O circuito do medicamento inclui selegdo dos produtos, aquisi¢do, armazenagem distribuigdo
e administracdo ao doente. De modo a obter a maior seguranca possivel e agilizar os processos de
gestdo, cada produto existente nos SF possui uma “Ficha de Artigo” no SGICM, na qual se
encontra informagdo como a Denominagdo Comum Internacional (DCI), a forma farmacéutica,
dosagem, quantidade, stock minimo e maximo e stock de seguranca, pre¢co médio atual e respetivo
fornecedor. Os medicamentos séo identificados por Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento
(CHNM) atribuido pelo INFARMED, segundo Portaria n°155/2007 de 31 de Janeiro. Este codigo
segue critérios como: DCI, forma farmacéutica, dosagem, quantidade e via de administracao.
Mensalmente séo revistos 0s CHNM de todos os medicamentos existentes no pais, constante no
site do INFARMED.

A Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) elabora e supervisiona o cumprimento do
Formulario Hospitalar), que tem por base o Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento
(FHNM). Através de adendas a este e com base na casuistica/necessidades terapéuticas dos doentes
deste centro hospitalar, é definido o formulério local.

De modo a evitar ruturas de stocks, existem no Sl, indicadores de gestdo que permitem
acompanhar o consumo de todos os produtos e auxiliar no processo de realizagcdo de encomendas.
Assim, para os mais diversos produtos existentes nos SF existem 4 indicadores de gestéo: Ponto de
Encomenda, stock méximo, stock minimo, stock de seguranca.

No CHSJ, para cada medicamento é determinado o ponto de encomenda que corresponde ao
consumo previsivel a 15 dias, tendo em conta 0 consumo médio no ultimo ano. Diariamente, é
gerada uma lista com os produtos cujo stock é inferior ao ponto de encomenda, e consequentemente
é feito um pedido de compra para os mesmos pelo AT, o qual é posteriormente analisado e

aprovado pelo farmacéutico responsavel pela gestao.



A unidade de gestdo é também encarregue de selecionar e avaliar os diferentes fornecedores.
O farmacéutico responsavel pela gestdo procede a avaliagdo dos fornecedores tendo em
consideracdo o numero de ruturas, de ndo conformidades e de respostas a pedidos de devolugéo,
trocas de produtos expirados ou em final de PV. O processo de classificacdo dos fornecedores é
baseado num sistema de mérito e demérito, segundo critérios previamente definidos.
Para aquisicdo de medicamentos a nivel hospitalar, predominantemente, é adotado um dos

seguintes tipos de procedimentos, segundo o Decreto-Lei n.° 18/2008 de 29 de janeiro "

e Concursos publicos: realizados pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP
(ACSS): a ACSS disponibiliza um “Catalogo de Aprovisionamento Publico da Saude”,
onde consta a listagem de todos os concursos publicos a decorrer. Posteriormente, o
farmacéutico responsavel pela gestdo analisa 0 mesmo e adquire produtos ao fornecedor
que apresentar uma proposta mais favoravel em termos econémicos.

e Ajuste direto: este processo é mais simples e mais rapido, tendo em conta que a entidade
adjudicante lanca o concurso diretamente a entidades a escolha, convidando-as a
apresentarem propostas.

O pedido de Autorizacdo de Utilizagdo Especial (AUE) para a aquisi¢do de produtos que
ndo tenham Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM) ou de medicamentos em curso de
avaliacdo prévia (avaliagdo farmacoeconomica) carece de autorizacdo prévia a conceder pelo
INFARMED. No caso dos medicamentos sem AIM, é necessario o preenchimento do formulario
constante do anexo | e caso o produto ndo conste do FHNM ou tenha registo em pais sem acordo
de reconhecimento com o INFARMED/EMA, da respetiva justificagdo clinica (JC) (anexo Il), os
quais sdo enviados e avaliados pelo INFARMED. Para os pedidos de tratamento com
medicamentos em avaliacdo prévia, deve usar-se o formulario para pedido de AUE para novos
medicamentos de uso exclusivo hospitalar (anexo I11).

O INFARMED pode entdo, autorizar, por razfes fundamentadas de salde publica ou
individual, a comercializagcdo de medicamentos sem autorizagdo ou registo validos em Portugal ou
que nédo tenham sido objeto de um pedido de autorizagdo ou registo valido.

As AUE podem ser para medicamentos de importacdo e para medicamentos em curso de
avaliagdo prévia. Os produtos de importacdo so sdo passiveis de AUE se para o tratamento a que se
destinam ndo existirem alternativas terapéuticas adequadas. No formulario de requerimento de
AUE deve explicitar-se se 0 medicamento para o qual é feito o pedido de AUE tem beneficio
clinico comprovado ou se apresenta provas preliminares de beneficio clinico, demonstrada em
resultados de ensaios clinicos.

A unidade de gestéo é ainda responsavel por controlar a cedéncia e obtencéo de empréstimos
de medicamentos e outros produtos farmacéuticos. Os empréstimos solicitados por outras

instituicGes devem ser remetidos para o farmacéutico responsavel pela gestdo, o qual emite a guia



de empréstimo concedido. Nos casos em que é necessario pedir empréstimos a outras instituicdes é
preenchido um formulério préprio e enviado a respetiva instituicéo.

Durante 0 estagio, tivemos oportunidade de perceber como é efetuada e qual a importancia
de uma correta gestdo a nivel hospitalar. Discutimos com o farmacéutico responsavel pela gestéo
todos os procedimentos inerentes a compra de medicamentos a nivel hospitalar, quais os encargos,
a documentacdo necesséria e a legislacdo subjacente. Acompanhamos ainda a realizacdo de um

pedido de compra através do Sl existente.

3.1 RECECAO DE ENCOMENDAS

Aquando da rececdo de encomendas é importante verificar o estado geral e o destino da
mesma tendo em conta o documento de entrega (DE). Posteriormente procede-se a abertura da
encomenda e verifica-se a conformidade dos produtos recebidos em relagdo ao mencionado no DE.
Este processo é realizado pelo TDT do setor de rececdo, em conjunto com um AO. No entanto,
hemoderivados, epoetinas ou estupefacientes deverdo ser rececionados pelo farmacéutico
responsavel.

Apos rececdo, é dada a entrada dos produtos no Sl. Verifica-se igualmente a concordancia
entre o constante no DE e a nota de encomenda (NE) no que respeita a designagédo do produto,
guantidade e ao valor total da encomenda. Os produtos sdo entdo transportados para o respetivo
local de armazenamento, sendo que os produtos de frio e os citotoxicos sdo transportados
separadamente, bem como no caso de medicagdo cuja responsabilidade é da Unidade de Ensaios
Clinicos, em que a rececdo apenas confirma o numero de volumes e envia 0s mesmos para a

respetiva unidade.

4. CENTRO DE VALIDAGCAO FARMACEUTICA

O farmacéutico hospitalar tem um papel crucial na rece¢do e validacdo de prescri¢Oes
médicas, contribuindo para o uso correto e racional do medicamento.

Assim, tem como principais responsabilidades validar a prescricdo de acordo com Normas
de Orientacdo Clinica (NOC) vigentes no CHSJ, tendo em consideracdo aspetos
farmacoterapéuticos e farmacoldgicos. Aquando a dispensa de determinado medicamento, deve,
entdo, proceder a verificacdo da adequacdo da terapéutica ao doente, as principais indicacdes
terapéuticas, a contraindicacfes e possiveis efeitos adversos bem como verificar a quantidade
prescrita e a existéncia de interacdes entre medicamentos. Nos casos em que é necessario o uso de
medicamentos off-label, é imprescindivel a aprovacio da Comisséo de Etica para a Satde (CES) e
da Direcdo Clinica (DC), procedendo-se ao preenchimento de um formulério criado para o efeito e

do consentimento informado por parte do doente.



As prescricdes médicas podem ser eletronicas (através do SI) ou em suporte papel. Em
qualquer dos casos deve constar: nome e nimero do doente, farmaco prescrito e respetiva dose e
posologia.

E de realcar que a medicacio destinada a preparacdo na unidade de manipulagéo é validada
por farmacéuticos adstritos a essa area e a medicacdo destinada a quimioterapia é validada por
farmacéuticos na UCPC (Unidade centralizada de preparacgao de citotoxicos).

5. DISTRIBUICAO E DISPENSA DE MEDICAMENTOS!!

A distribuicdo de medicamentos é das principais atividades farmacéuticas nos hospitais, e
consiste em levar o medicamento certo, na dose e na quantidade certas a cada doente, assegurando
a qualidade, seguranga, eficacia do medicamento bem como o seu uso racional. A dispensa da
medicagdo sO se realiza na presenca de uma prescri¢do, podendo estar ser eletrénica ou manual,
consoante 0s casos.

Existem varias modalidades de distribuicdo (Fig. 1), podendo coexistir num mesmo servico
clinico:

e Com prescrigdo eletronica:
o Reposicao de stock por niveis: PYXIS®
o Distribuicdo individual diaria em dose unitéaria (DIDDU)
e Sem prescri¢do eletrénica:
o Reposigdo de stocks por niveis
o Requisi¢do individualizada ou personalizada — para anti-infeciosos, medicamentos extra-

formulario e outros como sejam imunomoduladores, citotéxicos, hormonas, biolégicos etc.

Existem ainda circuitos especiais de medicamentos sujeitos a controlo: a) estupefacientes e
psicotrdpicos; b) hemoderivados, de acordo com a legislacdo em vigor.

Este estagio permitiu-nos conhecer a dindmica, nomeadamente os procedimentos utilizados,
a periodicidade de reposicdo/dispensa, 0S recursos humanos necessarios e contactar com as
diferentes legislagfes por quais se regem o0s VArios circuitos de distribuicdo e dispensa de
medicamentos existentes no CHSJ. As nossas funcdes como estagiarios farmacéuticos passaram
pela interpretacdo e respetiva validacdo dos diferentes modelos de requisicdo/prescricdo, registo

informatico de consumos, registos de dispensa e arquivo.
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Figura 1 — Sistemas de distribui¢do de medicamentos do CHSJ.

5.1 DISTRIBUICAO TRADICIONAL OU CLASSICA DE MEDICAMENTOS [6.71

Trata-se da primeira forma de distribuicdo de medicamentos a nivel hospitalar e baseia-se na
existéncia de um armario no SC com um stock de medicamentos, previamente delineado e reposto
semanalmente mediante a requisi¢cdo por parte do servico de enfermagem. Assim, o enfermeiro
recorre ao referido stock sempre que necessita de administrar um dado medicamento, seguindo a
prescricdo médica.

Este sistema implica que o servico de enfermagem dispense demasiado tempo em atividades
relacionadas com o medicamento, em detrimento dos cuidados de satde; implica também custos
extras devido a desvios de medicacdo, reposicdo inadequada ou até mesmo PV expirados que
advém do baixo controlo de stocks. Outra grande desvantagem é o facto de o farmacéutico s6
intervir na validagdo da prescri¢do apds a administracdo, sem que os SF tenham conhecimento de

para quem e com que finalidade terdo sido utilizados, reduzindo assim a possibilidade de seguir o



perfil farmacoterapéutico do doente, dificultando, em simultaneo, a integracdo na equipa clinica

ndo permitindo assegurar 0 uso racional e seguro do medicamento.

5.1.1 SISTEMA DE REPOSIGAO DE STOCKS POR Nivelst®!

Dada a volatilidade de alteracfes de prescricdo em alguns SC, estes apresentam um sistema
de distribuicdo de medicamentos baseado na reposicao de stock por niveis. Neste, 0s medicamentos
e produtos que constam no armario de armazenamento de medicamentos presente num dado SC e
respetivos stocks (valores de stock minimo e maximo) foram previamente acordados entre o Diretor
do servico, o enfermeiro-chefe e o Farmacéutico, tendo em consideracdo 0s consumos e
caracteristicas dos utentes do SC. Semanalmente, o enfermeiro-chefe do servico envia um pedido
informatico aos SF para reposi¢do dos niveis de stocks. Assim, apds a validagdo farmacéutica, o
TDT prepara os medicamentos, sendo da responsabilidade do AO a entrega dos mesmos no
respetivo SC.

Este sistema é, entdo, particularmente Gtil em SC, onde a instabilidade clinica dos doentes
reflete uma necessidade de constante atualizagdo da terapéutica, inviabilizando outros sistemas de
distribuicdo como a DIDDU. Os blocos operatorios e servigo de Urgéncia dispdem deste sistema,
uma vez que os utentes permanecem ai relativamente pouco tempo.

Este sistema de distribuicdo compreende armazéns avancados, Armarios de Urgéncia, 0s
Carros de Emergéncia e o sistema PY XIS®.

Existem armazéns avangados nos blocos operatdrios de urgéncia e neurocirurgia e no servico
de imuno-hemoterapia. Estes armazéns apresentam, de igual forma, um stock fixo em termos
qualitativos e quantitativos, com base nas carateristicas e necessidades dos utentes do SC, mas
ocorre uma reposi¢do diaria dos mesmos com base nos consumos. Neste tipo de armazéns os SF
podem controlar os stocks, ao contrario da distribuicdo tradicional ou classica.

J& os armérios de urgéncia encontram-se em SC com sistema de DIDDU, composto por um
stock fixo de medicamentos ao qual o Enfermeiro recorre para satisfazer qualquer prescri¢éo
urgente efetuada fora do periodo normal de funcionamento da DIDDU. A reposi¢do do stock destes
armarios € realizada semanalmente. Por fim, os carros de emergéncia, existentes em todos os SC,
contém medicacdo utilizada em situacGes de emergéncia (cujo stock devera ser imediatamente

reposto apos solicitacdo do enfermeiro).

5.1.2 REPOSIGAO POR NiVEIS— PYXIS®E4]

O PYXIS® é um sistema semi-automatico de distribuicio de medicamentos, composto por
maodulos (gavetas, colunas e frigorifico) constituindo armazéns avancados da farmacia. Encontram-

se conectados a uma consola central, localizada nos SF, permitindo a gestdo das estagfes PYXIS®
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existentes. Existem neste momento 16 SC equipados com este sistema, sendo a sua maioria em
Unidades de Cuidados Intensivos.

O acesso a este equipamento é restrito, sendo que cada utilizador, seja Farmacéutico, TDT,
enfermeiro ou médico tem de se identificar com senha e impressédo digital para conseguir aceder ao
contelido da estacéo.

O médulo do PYXIS® com gavetas podera ter 3 niveis de seguranca. No primeiro nivel, o
mais baixo, o profissional de salde tem acesso a todas as divisérias de uma gaveta e a quantidade
total dos farmacos ai disponiveis; no segundo nivel, apesar de se abrir uma gaveta totalmente,
expondo todas as divisdes, existe acesso apenas a uma as divisorias e consequentemente a todo o
stock de medicamento ai existente; no terceiro e mais elevado nivel de seguranga, s6 ha acesso a
um Unico medicamento e na quantidade prescrita para o doente em questdo (é caso das
benzodiazepinas e dos estupefacientes e psicotropicos).

Para gestdo de stocks, todos os medicamentos de uma estagdo PYXIS® tém um valor de
stock minimo e méximo, permitindo a elaboracdo automatica e diaria de mapas para reposi¢éo dos
medicamentos que atingiram o stock minimo. Esta reposicdo é feita pelo TDT e por um AQO,
respeitando a norma First-Expire First-Out (FEFO).

Existem outros medicamentos, designados extra-PYXIS®, que ndo se encontram no interior
da estacdo PYXIS®. A entrega destes, da-se aquando da reposicdo dos stocks dos PYXIS, mas
através de sistema de distribuicéo por DIDDU.

Este sistema apresenta inUmeras vantagens relativamente a outras modalidades de
distribuigdo. Primeiro permite a “automatiza¢do” do processo prescri¢do-dispensacdo-
administracdo, o que permite diminuir erros de dispensa de medicacdo e adequar a disponibilidade
dos medicamentos em funcdo das necessidades terapéuticas de cada doente. Permite também
efetuar os consumos diretamente ao doente de cada SC de forma automatica e assegurar a
seguranca e 0 uso racional do medicamento. Outras vantagens passam pela melhor gestdo dos
stocks e PV, em tempo real, através da consola central e pela existéncia de informacdo completa
sobre consumos e reposicOes de stocks.

5.2  DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA 111011

Este tipo de distribuicdo surge como resposta a necessidade de conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico de cada doente, diminuir riscos de interacbes e racionalizar o uso do
medicamento, aumentando também a seguranga do medicamento no seu circuito.

Nesta modalidade, os medicamentos sdo dispensados individualmente em dose unitaria para

cada doente, em internamento, por um periodo maximo de 24h.



Todas as atividades inerentes a esta modalidade de distribuicdo (reembalagem, interpretacdo
da prescricdo medica, elaboracdo do perfil farmacoterapéutico e distribuicdo) sdo da
responsabilidade da farmécia central.

O processo inicia-se pela aprovacdo de um plano farmacoterapéutico para cada doente de
cada servico. Para tal o farmacéutico deverd analisar e validar a prescricdo medica eletronica,
promovendo sempre o uso racional do medicamento. A terapéutica devera ser apenas preparada
apos este processo. Para tal, procede-se a elaboracdo de mapas de distribui¢do, que identifica o
servico, o doente, o n° da cama correspondente e a respetiva medicacdo prescrita e validada.
Através destes mapas, o TDT prepara a mala de cada servico, organizada por gavetas
correspondentes a cada doente/cama. No entanto, enquanto a preparacdo ocorre poderdo surgir
alteracOes as prescrigdes, pelo que o mapa deveréa ser atualizado. Para tal recorre-se a elaboragdo de
mapas das alteradas. Estes Gltimos sdo gerados todos os dias, antes da entrega das malas no SC:
14,15,16 e 17h, dependendo do SC. Posteriormente cada mala é transportada ao SC correspondente
pelo AO consoante horarios previamente estabelecidos.

De forma a reduzir erros e tornar mais célere todo o processo, recorre-se a sistemas semi-
automéaticos de armazenamento/distribuicdo: Kardex®, Kardex® Frio 2-8°C, FDS® (Fast Dispensing
System).

O Kardex® (sistema auxiliar de armazenamento e distribuicdo) é controlado
informaticamente, processando diretamente a informagéo dos mapas de distribuicdo, agrupando-os
individualmente por paciente ou medicamento. Este permite uma dispensa mais agil, comoda e
segura, por diminuir potencias erros humanos; melhor gestdo de stocks (quantidade, PV, lote), de
espaco e de recursos humanos.

Para que os medicamentos possam ser distribuidos por DIDDU é necessaria a sua
disponibilizacdo em unidose, devidamente identificadas com a(s) DCI do(s) principio(s) ativo(s), a
dose, a forma farmacéutica, o prazo de validade e o nimero de lote.

O fracionamento e a reembalagem de medicamentos (sé realizado quando é assegurada a
manutencdo das propriedades fisico-quimicas e biofarmacéuticas) permite disponibilizar farmacos
nas doses ajustadas as necessidades dos doentes e em doses, que muitas vezes ndo estdo disponiveis
na industria farmacéutica. Estas operacGes sdo realizadas com recursos a sistemas de reembalagem
manuais, semi-automaticos e automaticos.

E neste processo que o FDS® se apresenta com inlimeras vantagens. Para além de permitir
dispensar a medicacdo para cada doente, em doses unitérias individuais diretamente apos a
validagdo de uma prescri¢do, reembala de forma automética e procede a uma identificacdo
completa da unidose (doente destinatario, DCI da substancia ativa, dose, forma farmacéutica, lote,
PV e codigo de barras interno). Como o processo de reembalagem pode se realizado por doente e
por SC, para além de auxiliar de forma significativa a dispensa e preparacdo das malas por parte

dos TDTs, permite também diminuir erros de dispensa.



No entanto, o FDS® ndo permite a reembalagem de medicamentos citotdxicos,
fotossensiveis, termolébeis, higroscépicos e formas farmacéuticas ndo sélidas.

Para tal recorre-se ao sistema semiautomatico de reembalagem — Auto-Print Unit Dose
Systems Grifolds® — que permite reembalar formas farmacéuticas orais solidas, inteiras ou
fracionadas em material de embalagem fotoprotetor.

5.3  REQUISICAO INDIVIDUALIZADA OU PERSONALIZADA

Este tipo de distribuicdo tem como objetivo monitorizar a utilizacdo de medicamentos que
ndo possuem legislacdo especial de distribuicdo, mas que, pelas suas caracteristicas, 0 seu uso ndo
deve ser indiscriminado. Sdo exemplos anti-infeciosos, medicamentos extra-formulario citotoxicos,
imunomoduladores, hormonas, = medicamentos  biotecnol6gicos, fatores  estimulantes

hematopoiéticos, entre outros.

5.3.1 ANTI-INFECIOSOs 112

O farmacéutico tem um papel fundamental na promocéo do uso racional de anti-infeciosos,
de forma a controlar a epidemia de organismos multirresistentes, que ameagam seriamente a salde
de todos os doentes do CHSJ. Assim, é necessario protocolar o uso de anti-infeciosos para
minimizar o desenvolvimento de resisténcias e otimizar o uso destes. Como tal, existem normas
clinicas internas sobre a prescri¢do de anti-infeciosos elaboradas pela DC e pela UPCIR (Unidade
de Prevencdo e Controlo de InfecGes e Resisténcias). Estas sdo, portanto, a base da prescri¢do
médica e da sua validacao farmacéutica. Os antibioticos deverdo ser usados de acordo com as NOC
em vigor nos CHSJ. A sua prescricdo podera ser de uso livre, sem justificagdo clinica, de
justificacdo clinica obrigatoria, e ainda de justificacdo e de autorizagdo da DC obrigatdria.

A analise da requisicdo de anti-infeciosos deve ter em consideracdo aspetos como: existéncia
de justificagdo clinica valida ou mesmo autorizacdo da DC, posologia e estabilidade do
medicamento ap0s reconstituicao, utilizagdo off-label ou ndo, e duragdo do tratamento.

A distribuicdo destes medicamentos inicia-se com a prescri¢ao:

e em formato eletrénico, se o servigo tiver DIDDU ou sistema PYXIS®

e manual com o preenchimento da requisicdo ‘“Folha de Requisigdo de
Antimicrobianos“(MEC-IM095-1 (anexo 1V)), no caso dos SC com distribui¢éo
classica/reposicdo por niveis. Neste caso, a requisicdo é encaminhada pelo TDT
para o Centro de Validacdo, onde o farmacéutico responsavel interpreta e valida a

prescrigéo verificando se ndo existe inconformidades.
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O farmacéutico procede ao registo de consumo de anti-infeciosos, sendo este realizado
individualmente ao doente para que conste do seu perfil farmacoterapéutico. As excegdes sdo 0
Servico de Urgéncia, os Hospitais de Dia de Ambulatdrio e as Consultas Externas, para os quais o
registo é feito ao servico e em modo ambulatorio, respetivamente. Apds este procedimento, o TDT
inicia a preparacdo dos anti-infeciosos para posterior distribuicdo. Nos servigos que dispde de
sistema DIDDU, o anti-infecioso constara do mapa de distribui¢do, sequindo preparacéo estipulada.
Notar que estd preconizado que os anti-infeciosos deverdo ser suspensos ao fim do sétimo dia
completo de tratamento (stop orders). Para prosseguir com o tratamento devera proceder-se a nova
requisicdo. N&o obstante, no Servico de Urgéncia, é dispensada apenas a quantidade suficiente para
24 horas.

5.3.2 MEDICAMENTOS EXTRAFORMULARIO

Os medicamentos de uso hospitalar estdo definidos no FHNM. No entanto, cada hospital
podera acrescentar outros de forma a suprir necessidades devidamente justificadas. Assim, a CFT
elabora a adenda ao FHNM para que se introduza um medicamento extraformulério. Para tal,
devera preencher-se a folha de introducdo de novos medicamentos e a respetiva JC. Para a dispensa
destes, recorre-se a requisicdo de medicamentos extraformulario (anexo V) acompanhado do
pedido de autorizacdo a DC. Estes dois pedidos sdo também enviados para a CFT para anéalise e

confirmagao ou néo de deferimento.

54 MEDICAMENTOS SUJEITOS A CIRCUITO ESPECIAL

5.4.1 ESTUPEFACIENTES E PsICOTROPICOS [11%16]

A aquisicao, distribuicdo, prescricdo e dispensa destas substancias é regulamentada pelo
Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de Janeiro, pelo Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro, e
pela Portaria n.° 981/98 de 8 de Junho.

Dados os potenciais riscos associados ao uso deste tipo de substancias (dependéncia fisica e
psiquica, overdose e uso ilicito), criou-se um sistema de distribuicdo especial, onde é da
responsabilidade do farmacéutico o controlo de saidas e entradas, promovendo o0 seu uso racional e
evitando extraviamento e uso abusivo.

Deste modo, estes medicamentos sdo armazenados num cofre-armazém existente nos SF,
organizados por ordem alfabética de DCI, dosagem e seguindo as normas First Expire First Out
(FEFO).

Cada SC dispde de um stock pré-acordado de estupefacientes e psicotrépicos, com excegdo

dos pensos transdérmicos e de metadona. Tendo em conta o consumo do servico, € crucial que se
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proceda a um registo e consequente reposicdo do stock. Para tal, o enfermeiro deve registar o
consumo em documento de requisi¢do apropriado - Modelo 1509 do Instituto Nacional da Casa da
Moeda (INCM) (anexo VI).Cada requisicdo deverd comportar apenas um Unico farmaco,
identificado pelo seu nome genérico, forma farmacéutica, dosagem e cddigo informético. O SC
deverd estar corretamente identificado pela designacéo e/ou cédigo informético. Na requisi¢do deve
ainda constar a data e assinatura de forma legivel do enfermeiro que administra o fA&rmaco. Cada
requisicdo permite o registo a varios doentes (identificados pelo nome e n° cama/processo).

A requisicdo, devidamente assinada pelo diretor de SC, é entregue no Centro de Validagédo
dos SF, em duplicado e ndo devera ter rasuras. No caso do pedido de sistemas transdérmicos ou
metadona € obrigatdria a existéncia de autorizacdo da DC mediante JC.

Em caso de conformidade, o farmacéutico valida o pedido de reposicdo de stocks de
estupefacientes e psicotrdpicos. Para tal numera o pedido através de numeragdo sequencial interna
mensal e regista informaticamente os produtos pedidos ao SC requisitante. No caso dos pensos
transdérmicos de estupefacientes e da metadona, o registo informatico é efetuado aos doentes
individualmente.

Os impressos de requisi¢do sdo anexados ao registo de consumos impresso apés a conclusdo
do processo informatico, onde constam as quantidades de medicamentos a dispensar por SC.
Posteriormente um TDT, sob a superviséo de um farmacéutico, prepara a medicacéo,
acondicionando-a em sacos selados e devidamente identificados com uma etiqueta de
estupefacientes que indica também o SC ao qual se destinam. Serdo, finalmente, entregues pelo AO
dos SF diretamente no SC requisitante.

O impresso de requisicdo deve ser assinado por todos os intervenientes no processo. No
final, o original deste documento é devolvido aos SF, onde é arquivado.

Quando efetuado o pedido de farmacos ndo existentes no stock nos SC (pensos
transdérmicos e metadona), a administracdo ainda ndo ocorreu. Nestes casos, o farmacéutico deve
fotocopiar a requisi¢do e enviar uma indicagdo por escrito para que o enfermeiro logo apds a
administracdo do farmaco, rubrique, date e devolva o original aos SF.

Existe também a possibilidade dos SC realizarem devolucdes deste tipo de medicamentos
aos SF. Para tal este precisa de emitir uma nota de devolucéo de estupefacientes e psicotropicos,
onde devera constar informacéo sobre o lote e PV do produto devolvido.

De notar que no processo de validagdo o farmacéutico deve recusar a reposic¢éo de todas as
requisicGes que apresentem rasuras e que ndo cumpram as condi¢fes impostas referidas.

No final de cada dia confrontam-se o0s registos de saidas e entradas com o stock fisico através
da contagem deste. Trimestralmente, sdo também enviados registos para o INFARMED, com
referéncia aos stocks mensal e trimestral.

Como estagiarios farmacéuticos, para além da validacdo e registos das requisicdes de

estupefacientes e psicotrdpicos, participamos também na verificacdo diaria dos stocks.

12



5.4.2 MEDICAMENTOS DERIVADOS DE PLASMA [117:18]

Segundo o Despacho Conjunto n°® 1051/2000 de 30 de Outubro, referente ao registo de
medicamentos derivados de plasma, é obrigatorio a identificacdo e registo de todos os atos que
envolvem o uso de hemoderivados, como a prescri¢do, a distribuicdo e a administracdo. Esse
registo é, entdo, realizado seguindo um processo uniforme, através do preenchimento do modelo de
registo oficial — Modelo 1804 da INCM (anexoVII).

O sistema de distribuicdo especial e a sua uniformizacdo garante a rastreabilidade dos
produtos dispensados e distribuidos, de forma a detetar a origem de uma eventual patologia
infeciosa transmitida por estes produtos.

O circuito inicia-se com a prescricdo médica através do preenchimento dos quadros A e B do
referido modelo. Esta devera, portanto, incluir medicacdo de acordo com a DCI, forma
farmacéutica, via de administracdo, posologia, a duracdo do tratamento, quantidade requisitada
bem como a JC e/ou diagnostico. De notar que cada requisicdo da origem ao fornecimento de
produto para um unico dia. Assim, se o tratamento se estender para além disso, 0 médico tera de
voltar a requisitar o hemoderivado.

O farmacéutico preenche o quadro C da requisigdo, identificando o produto e quantidade
dispensada, o fabricante, o lote e 0 n° de CAUL (Certificado de Autorizacdo de Utilizagdo -
certificado de analise que garante a seguranga do produto, emitido pelo INFARMED). Devera
também efetuar o registo de consumo ao doente, identificando informativamente o lote dispensado.
Posteriormente, o TDT procede a preparagdo da medicagdo, sendo que esta s6 prossegue para o0 SC
respetivo apos a verificacdo e validacdo (quantidades, lotes, PV) por parte do farmacéutico adstrito
aquele SC. Aquando da administragdo, o enfermeiro preenche o quadro D, completando o circuito
dos hemoderivados. O original é posteriormente arquivado nos SF.

Este é o circuito que se verifica para todos os SC que requisitem hemoderivados. Contudo,
0s SF dispde de um armazém avancando no servi¢o de imuno-hemoterapia, onde existe um stock
de hemoderivados adaptado as necessidades do servigo. A reposicao é efetuada informaticamente,
apos a prescricao e o registo informatico da administracdo de um derivado de plasma com lote aos
doentes. O sistema informatico gera automaticamente um pedido com base neste consumo, sendo
assim reposto o stock. Este circuito substituiu o registo no modelo 1804.

Periodicamente, os SF verificam os stocks e lotes dos hemoderivados existentes, quer nos
armazéns avancados quer no central, de forma a otimizar a gestdo de stocks e minimizar erros de
fornecimento.

O farmacéutico é portanto responsavel por organizar, coordenar e supervisionar a dispensa e
distribuicdo de todos os medicamentos dispensados, bem como registar e controlar essa mesma

dispensa através do perfil farmacoterapéutico do doente. Para além disso assume um papel
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importante na concecdo e estruturamento de procedimentos de dispensa e de processamento da

prescricdo médica, de acordo com a regulamentacdo em vigor e as normas clinicas.

6. DISTRIBUICAO EM REGIME DE HOSPITAL DE DIA DE AMBULATORIO 119

Os hospitais de dia (HDI) acolhem doentes cuja patologia ndo precisa de cuidados de
internamento e que necessitam de administracdo de terapéutica via IV, sob vigilancia de um
profissional de saude (enfermeiro).

Existem vérios HDI: de Hematologia, Pediatria, Gastrenterologia, Reumatologia,
Neurologia, Medicina Interna, Pneumologia, Endocrinologia, Dermatologia, entre outros. Contudo,
existem apenas 4 salas destinadas a estes servigos: Pediatria, Hematologia, Endocrinologia e
Polivalente.

Os tratamentos realizados nestes moldes necessitam de autorizacdo da DC. As autorizagdes
podem ter periodicidade ilimitada ou ndo, devendo neste Gltimo caso referir o tempo autorizado
para tratamento. Todas as autorizagfes sdo arquivadas nos SF para posterior consulta sempre que
necessario.

Devido ao limite de cadeiras para tratamento em cada HDI, o servico de enfermagem elabora
a agenda de administracdo da terapéutica aos diversos doentes, enviando a prescri¢do médica para
0s SF, uma semana antes do dia de administracdo. No CHSJ, a prescri¢do para os HDI é realizada
manualmente recorrendo, geralmente, a receita modelo n° 1806 da INCM (anexo VIII).

Dois dias antes o farmacéutico valida a prescricdo e regista a dispensa no historico
farmacoterapéutico do doente, em regime ambulatdrio. A preparacdo dos medicamentos para 0S
HDI é efetuada diariamente, pelos TDT, na véspera do agendamento do tratamento do doente.
Assim, ap6s a conferéncia das quantidades dispensadas, na manha do dia da administracdo, toda a
medicagdo preparada, incluindo a de frio, é transportado para os respetivos destinos pelo AO
transporta.

Sempre que a administracdo ndo é realizada, devera efetuar-se a respetiva devolucao no Sl,
selecionando doente, o histérico e a data de dispensa, ficando pendente para fornecimento posterior
e sendo efetuada a devolucéo ao stock.

O objetivo do farmacéutico no ambito deste servico hospitalar é entdo garantir o
cumprimento da prescricdo médica, disponibilizando no local, na data agendada de tratamento o

medicamento correto e na quantidade certa, promovendo o seu uso racional.
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7. UNIDADE DE FARMACIA AMBULATORIO 2021

O volume de trabalho da Unidade de Farméacia Ambulatério (UFA) tem aumentado bastante
nos dltimos anos, quer pela existéncia de novas opcdes terapéuticas, quer pelo aumento da
incidéncia de patologias cronicas que requerem tratamentos prolongados, quer pela diminuicéo do
tempo de internamento.

Na UFA sdo dispensados medicamentos que apresentam uma Janela Terapéutica Estreita,
exigindo uma monitorizacdo frequente para garantia da manutencdo da seguranca na terapéutica
administrada, que justifica uma aproximacdo entre este profissional de salde e o doente,
acompanhando-0 na sua terapéutica, assegurando a sua adesdo e atentando aos seus efeitos
adversos e promovendo o uso racional do medicamento.

A dispensa de medicamentos a utentes em ambulatério apresenta indmeras vantagens: a)
reducdo de riscos relacionados com o internamento (por exemplo, infecbes nosocomiais); b)
reducdo de custos; ¢) maior comodidade para o utente.

O Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de Maio, alterado pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1
de Outubro regulamenta a comparticipacdo de medicamentos, através de um regime geral e de um
regime especial que se aplica a determinados casos patol6gicos ou grupo de doentes.

As patologias cuja comparticipacdo do Estado € total encontram-se legisladas em diplomas
individuais, prevendo a dispensa dos medicamentos necessarios para os tratamentos destas a nivel
hospitalar de forma gratuita aos doentes que cumpram requisitos presentes na legislacdo. As
patologias abrangidas pela legislacdo em vigor sdo publicadas no site do INFARMED em
Medicamentos de Uso Humano para Utilizagdo em Ambulatério, na sec¢do de dispensa exclusiva
em Farmacia Hospitalar.

Contudo, visto que 0 CHSJ é um centro hospitalar de referéncia para patologias graves, o CA
pode autorizar a dispensa de medicamentos para outras patologias ndo legisladas (como
Hipertensdo Pulmonar, Hepatite B), bem como de medicamentos de uso exclusivo hospitalar. Para
tal, em qualquer uma destas situacOes, deverd ser previamente submetido & DC um pedido de
autorizacdo de dispensa, sendo que aqueles com indicacdo terapéutica off-label precisam também
de um parecer positivo da CES.

Para além destes, a UFA dispensa também medicamentos protocolados no CHSJ, como a
talidomida, formulagcGes pediatricas e colirios preparadas na UMC, sempre com autorizacdo prévia
da DC, bem como, terapéutica profilatica de pds exposicdo ao HIV, leite artificial a mde HIV+
durante o primeiro ano de vida.

Casuisticamente, quando por motivo devidamente justificado (ex. doente ndo possui recursos
econémicos para adquirir esses medicamentos) o CHSJ podera dispensar determinados

medicamentos que ndo sdo de uso exclusivo hospitalar, ap6s autorizacdo DC.
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A UFA, constituida por diversas &reas, entre elas, a sala de espera, 5 gabinetes de
atendimento individualizados, gabinete administrativo, zona de devolucdes e zona de
armazenamento, encontra-se em funcionamento de segunda a sexta-feira, das 9h-17h.

Na zona de armazenamento, encontram-se os frigorificos cujas temperaturas variam entre 2°
e 8°C e 0 CONSIS® - sistema semi-automatizado de dispensa de medicamentos — que armazena os
produtos com maior rotatividade, permitindo diminuir erros, otimizar o espago de armazenamento e
tornar mais célere o atendimento. Todos os medicamentos que ndo se encontram no CONSIS®
encontram-se armazenados segundo a sua classe farmacoterapéutica e ordenados por ordem
alfabética de DCI.

De notar que por vezes as embalagens comerciais dos medicamentos ndo se adequam a
duracdo da terapéutica (ndo apresentam unidades suficientes até & proxima consulta/cedéncia do
utente), assim, junto dos gabinetes de atendimento existem também pequenos armarios com estes
medicamentos e de grande rotatividade, para facilitar o atendimento e permitir perfazer as
guantidades a dispensar.

Devido ao reduzido espago de armazenamento, estabeleceram-se stocks fixos dos
medicamentos habitualmente dispensados de acordo com os registos de consumos, de reposicéo
bissemanal (terca e sexta-feira), ap6s requisicdo por ordem de um farmacéutico. Contudo, alguns
picos de consumo poderdo levar a necessidade de se realizar um pedido de reposicéo parcial nos
outros dias. Notar que se procede ao pedido de reembalagem dos medicamentos reembalados
existentes na UFA, semanalmente, as quintas-feiras.

Existem medicamentos que sdo exclusivos da UFA, sdo por isso designados de
medicamentos de “gestdo da UFA”. Como tal, possuem um circuito proprio, onde apods recegao,
sdo transferidos para o armazém da UFA acompanhados da guia de rececdo de mercadorias, onde
serdo novamente verificados. Este processo permite evitar a imobilizacdo desnecessaria de stocks
de medicamentos, que frequentemente apresentam elevado valor econémico.

De notar que sdo efetuados inventéarios diarios para os hemoderivados, dietas entéricas,
epoetinas e sildenafil; semanais para as dietas entéricas multidose; e mensais para as hormonas de
crescimento.

Aquando do atendimento, o farmacéutico podera exercer uma das fun¢fes mais nobres da
profissdo: aconselhamento farmacéutico que visa a promocao da salde e 0 sucesso terapéutico.

Visto que a maioria dos medicamentos dispensados apresentam uma Janela Terapéutica
Estreita é necessario alertar para possiveis reacdes adversas medicamentosas (RAMS), interacdes
com medicamentos e/ou alimentos, indicar e instruir sobre a posologia, via e a forma de
administracdo correta, promover adesdo a terapéutica, informar acerca dos cuidados a ter com o
medicamento (como condicdes de armazenamento) e esclarecer quaisquer dividas do utente. Deve-
se também informar o utente do n° de unidades cedidas, a data do préximo ato de dispensa e as

consequéncias clinicas do ndo cumprimento da terapéutica.
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Este é, portanto, um local ideal para reavaliar a monitorizacdo e acompanhamento de um
doente e da evolucdo da sua situacao, identificando RAMs e interagdes medicamentosas.

Enquanto estagiarios, a principal tarefa foi acompanhar os atendimentos ao publico e o
aconselhamento farmacéutico ao doente, essencial para o sucesso terapéutico nesta unidade. Para
além disso, tivemos a oportunidade de realizar alguns atendimentos sempre com a supervisdo do

orientador farmacéutico. Efetuamos também o carregamento do CONSIS®.

8. UNIDADE DE MANIPULACAO E CONTROLO DE MEDICAMENTOS!?2 2]

A unidade de produgdo tem como objetivo a preparacdo de medicamentos manipulados e
deste modo, permitir personalizar a terapéutica dos doentes, promover associagdes de substancias
ativas ndo disponiveis no mercado de medicamentos industrializados e ainda possibilitar a
producdo de especialidades farmacéuticas descontinuadas, medicamentos 6rfaos e proceder ao
ajuste de doses ou preparacao de sistemas galénicos suscetiveis de serem administrados pela via
disponivel. Sdo preparadas essencialmente manipulados para pediatria e neonatologia, bolsas
nutritivas para alimentacéo parentérica para internamento e ambulatério. A existéncia deste setor
no hospital permite garantir a preparacdo de medicamentos de forma individualizada, com
caracteristicas adaptadas a grupos populacionais especificos, fornecendo resposta a falta de
alternativas produzidas industrialmente.

A unidade de producdo procede a rececdo de matérias-primas, processamento e embalagem
do produto final, sendo que este é preparado mediante prescricdo médica e tendo em conta 0s
procedimentos constantes da Farmacopeia Portuguesa/Europeia, Formulario Galénico Portugués e
legislagdo referente as boas préaticas a observar na preparagdo de medicamentos manipulados.

A érea da Farmacotecnia inclui:

+ Unidade de Manipulagdo de Medicamentos Estéreis (UMME)
+ Unidade de Manipulagdo de Medicamentos ndo Estéreis (UMMNE)
+ Unidade Centralizada de Preparacéo de Citotoxicos (UCPC)

O farmacéutico é responsavel pela realizacdo dos procedimentos inerentes a manipulagao
assegurando a qualidade da preparacéo, verificar a seguranca do medicamento no que concerne as
doses das substancias ativas e a inexisténcia de interacdes que ponham em causa a agdo do
medicamento ou a seguranga do doente.

A preparagdo de medicamentos deve obedecer a Boas Praticas de Fabrico segundo Portaria
594/2004 de 2 de Junho. O controlo de qualidade deve ser garantido através da padronizacdo das
operacOes tendo em conta a ficha de preparacdo do produto, através da verificacdo de carateres
organoléticos, de particulas em suspensao, pH, doseamento, esterilidade, uniformidade de massa,
entre outros de acordo com a forma farmacéutica em questdo. Deve ser efetuada uma verificacéo

final da massa ou do volume do medicamento a dispensar; o produto semi-acabado deve satisfazer
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0s requisitos estabelecidos na monografia da FP para a respetiva forma farmacéutica e os resultados

de todas as verificagbes devem ser registados na ficha de preparacdo do medicamento manipulado.

Todos os documentos devem ser assinados e datados por um farmacéutico e arquivados na

farmacia no prazo minimo de 3 anos.

8.1

UNIDADE DE MANIPULACAO MEDICAMENTOS ESTEREIS 252

Na UMME sdo efetuadas essencialmente misturas nutritivas e outros medicamentos estéreis

como colirios e injetaveis. Esta unidade encontra-se dividida por:

Sala de validacdo farmacéutica: onde séo validadas as prescricbes médicas do medicamento
manipulado a preparar, elaborando ordens de preparacdo e respetivos rotulos. Sao registadas
em ficheiro informatico as operagdes realizadas, 0 nome do doente, servigo ao qual se destina
a preparagdo, cama do doente, lote dos produtos, composicéo qualitativa e quantitativa e prazo
de validade. O rétulo é impresso em duplicado, sendo que um exemplar deve ser colocado no
verso da ficha técnica de preparagdo para arquivo. No rétulo deve constar: nome do doente,

servico, data de administracdo, prazo de validade e composicao;
Antecadmara da sala de apoio: higieniza¢do das maos e colocacdo de vestuario de protecao;

Sala de apoio: onde sdo preparados os produtos e todo o material clinico necessario a

preparagéo;
Armazém da sala de apoio;

Antecamara da sala assética: onde se procede a higiene das méos e se coloca o vestuario de

protecdo como mascara, luvas, protetores de calcado, tal como na antecamara da sala de apoio;

Sala assética: todo o material que entra na sala assética deve ser descontaminado com alcool a
70° na sala de apoio. Este material entra na sala assética através de um transfer. Na sala
assética sdo preparados 0os medicamentos estéreis como colirios, injetaveis e maioritariamente
bolsas nutritivas, para internamento e para ambulatério. Esta sala possui duas camaras de
fluxo laminar horizontal (CFLH) para protecdo do produto e garantir as condigdes de assepsia
e esterilidade. Durante a preparacdo deve proceder-se a uma dupla verificagdo, nomeadamente

dos volumes medidos.

A equipa de manipulacdo é composta por um farmacéutico, trés TDT em regime de

rotatividade. Um TDT permanece na sala de apoio, um na CFLH e um na sala assética no exterior
da CFLH.
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Tendo em conta as necessidades diérias, é efetuado, pelo farmacéutico responséavel, um
planeamento/agendamento das preparacfes a realizar tendo em conta as suas prioridades.

No que diz respeito as bolsas nutritivas sdo maioritariamente preparadas bolsas
tricompartimentadas aditivadas (adultos), bolsas nutritivas individualizadas (pediatria), bolsas
nutritivas individualizadas e padronizadas de composicdo pré-definida (neonatologia). Estas
Gltimas séo preparadas com uma composi¢do definida tendo em conta as necessidades energéticas
dos recém-nascidos. Existem 4 tipos de bolsas padronizadas: A, B1, B2 e C. O prazo de validade
das bolsas nutritivas é estabelecido consoante o facto de apresentarem solucéao de lipidos ou néo.

Nesta unidade de manipulacéo, foi-nos explicado todo o processo de agendamento, validacéo
e preparacdo da medicacdo na CFLH. Tivemos oportunidade de aceder a sala de apoio e visualizar
a preparacdo de bolsas de nutricdo parentérica tricompartimentadas aditivadas, individualizadas e

de colirios.

8.2 UNIDADE DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS NAO ESTEREIS [27]

Na UMMNE, sdo preparados medicamentos que ndo exijam condi¢fes de assepsia e
esterilidade, como preparacGes liquidas (suspensdes orais e solugdes), preparagdes sélidas como
papéis farmacéuticos e capsulas e preparagdes semissdlidas como pastas e pomadas. Tal como na
UMME, o farmacéutico valida a prescri¢do, elabora a ordem de preparacao e respetivos roétulos,
verifica o0 processo de preparagdo, efetuado pelo TDT, bem como a qualidade e conformidade do
produto final.

E importante proceder ao registo de todas as preparagdes que séo efetuadas e, como tal, além
do registo informatico, deve ser preenchida a respetiva ficha de preparacéo (disponivel no Sl e em
papel) e arquivada em Dossier existente na unidade. Todo 0 processo de preparacdo € sujeito a
dupla verificagdo por parte do farmacéutico. Nesta unidade é também efetuado um controlo de
gualidade de modo a agilizar os procedimentos e diminuir a ocorréncia de erros decorrentes da
manipulag&o.

De modo a permitir maior seguranca e qualidade na preparacdo e distribuicdo dos
medicamentos manipulados é efetuado um agendamento de acordo com as prioridades. Assim, 0
planeamento da producéo é efetuado de modo a dar prioridade & medicacéo urgente, seguindo-se a
medicagdo para ambulatério, medicacao do préprio dia e por fim medicacdo a preparar para os dias
seguintes segundo constante em agenda.

O PV dos medicamentos manipulados é estabelecido segundo bibliografia da qual foi
retirada a férmula em questdo (FGP ou outra documentacdo fidedigna). Contudo, quando ndo ha
estudos elucidativos acerca da estabilidade, o PV é atribuido segundo critérios estabelecidos para

cada forma farmacéutica, constantes do FGP.

19



Na UMMNE tivemos possibilidade de perceber todo o circuito necessario para a preparacgao
do medicamento manipulado, desde a validagdo da prescricdo a preparacdo do medicamento.

Tivemos ainda a oportunidade de realizar um medicamento manipulado sob supervis&o.

8.3  UNIDADE CENTRALIZADA DE PREPARACAO DE CITOTOXICOSZ 28 2]

Integrada no HDI de Quimioterapia do CHSJ encontra-se a UCPC. Esta fornece medicagéo
oncoldgica para Hospital de Dia de Oncologia, Hospital de Dia Polivalente e Internamento.

Tendo em consideracdo que nesta unidade se procede a preparacdo de medicacdo citotdxica
de administracdo endovenosa ou subcutanea, € crucial a realizacdo de técnica assética, protecdo do
operador e bastante rigor na execucdo do procedimento. Para tal, & importante uma correta limpeza
do espago, higiene pessoal, uso de vestuario adequado e saber como proceder em caso de derrame.
Nesta unidade de preparacdo esté disponivel um Manual de Procedimento, bem como guidelines de
diversas instituicGes internacionais como American Society of Health-System Pharmacists (ASHP),

International Society of Oncology Pharmacy Practitioners (ISOPP), National Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH) e US Pharmacopeia. Durante o estagio, tivemos

oportunidade de conhecer as referidas guidelines e todo o procedimento necessario para a
preparacéo deste tipo de medicacdo.

A UCPC é dividida em trés zonas:
1) Zona negra:

e Rececdo das prescricOes e validacdo: a prescricdo é entregue na UCPC e recebida por um
farmacéutico, o qual regista a sua entrada no formulario “Registo de Preparacdo de
Citotoxicos” atribuindo um numero sequencial a cada doente, 0 qual serve como registo de
historico de preparacfes. Apos validacdo informatica, procede a elabora¢éo de uma ordem
de preparacéo e respetivo rotulo (anexo 1X) onde consta 0 nome e nimero do doente, data,
servico (Hospital de Dia ou Internamento), composi¢do e dose, solugdo de dilui¢do, volume
a medir de farmaco, volume final, temperatura de conservagdo, estabilidade do farmaco,
via e duracdo de administragdo. Os dados constantes do rétulo sdo duplamente validados
(dois farmacéuticos). O rétulo e a folha de prescricdo sdo fotocopiados para arquivo e
rastreabilidade. Nesta zona € ainda o local de arquivo de documentacao e bibliografia;

e Inclui uma éarea de preparacdo de tabuleiros com a medicagdo a transferir para a zona
branca. Nesta zona, o farmacéutico devidamente equipado com luvas de nitrilo e bata de
protecdo, coloca num transfer de acesso a zona branca, um tabuleiro com o rétulo, o
farmaco e a soluco de diluicio apropriados & execucdo da preparacio. E efetuado o registo

do lote de todos os produtos que serdo utilizados e respetiva quantidade, no caso dos
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farmacos. Todo o material que entra na zona branca é previamente descontaminado com
alcool a 70°;
2) Zona cinzenta:
e Local onde é feita a higienizagdo das méos e coloca 0 vestuario necessario a preparacao da
formulacéo;
e Zona com pressdo positiva de modo a evitar a entrada de ar contaminado na zona de
manipulacdo.
3) Zonabranca:
e Zona onde é feita a manipulacéo dos farmacos;
e Equipada com 2 CFLYV classe Il B, para protecdo do operador, do produto e do ambiente.

Na UCPC do CHSJ a manipulacéo de citotdxicos é realizada por 3 TDTs: 2 TDT executam a
preparacdo no interior da CFLV e 1 TDT d& apoio a todas as tarefas necessarias a prepara¢éo no
exterior da camara.

No final da preparacdo o farmacéutico € responsavel pela verificagdo, rotulagem e
acondicionamento da mesma, bem como registo da saida da preparacdo através do nimero
anteriormente atribuido.

Nesta unidade dos SF tivemos oportunidade de conhecer todo o procedimento inerente a
preparacdo de medicamentos citotdxicos, bem como conhecer as guidelines internacionais
disponiveis e a farmacoterapia das diversas areas da oncologia. Procedemos a preparacdo de
tabuleiros com o material necessario para a manipulagdo e rotulamos e acondicionamos o produto
final para administracdo ao doente. Tivemos acesso a zona cinzenta onde nos foi explicado todo o

procedimento e cuidados essenciais a ter numa zona de manipulacao de citotdxicos.

9. UNIDADE ENsAIOS CLiNIcos 03

A Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, regulamenta a investigagdo clinica, abrangendo o regime
de realizacdo de EC, decorrente da transposi¢cdo da Diretiva n° 2001/20/CE, definindo as
responsabilidades de todas as partes envolvidas e de todas as exigéncias inerentes ao circuito do
medicamento experimental. Segundo esta legislagdo, entende-se por Ensaio Clinico (EC) “qualquer
investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos,
farmacolégicos ou o0s outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais,
ou a analisar a absorcdo, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais
medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia.”

O papel do farmacéutico é sobretudo relativo ao circuito do medicamento experimental:

rececionar, armazenar, controlar, preparar, colher, dispensar, devolver ou destruir os medicamentos
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em estudo, assim como, os respetivos dispositivos de administragdo. Apés a conclusdo dum EC os
tratamentos sdo disponibilizados gratuitamente pelo promotor — uso compassivo — mas ndo sdo
dispensados pela UFA. Em Portugal, o INFARMED ¢ a entidade responséavel por verificar o
cumprimento das BPC, sendo que as inspegdes realizadas por este instituto podem incidir sobre o
promotor e/ou centro onde esta a decorrer o EC.

Para tal, os SF dispdem de uma Unidade Ensaios Clinicos (UEC), de acesso restrito aos
farmacéuticos responsaveis pela UEC (todos com formacdo em BPC), com condic¢des de humidade
e temperatura controladas. A UEC dispGe de uma zona de trabalho para os farmacéuticos, uma
zona de atendimento (doentes, monitores, investigadores...), uma zona com armarios para
armazenamento da medicacdo e respetiva documentagdo, frigorificos para medicacdo com
necessidade de refrigeracdo, um armario para medicacdo em quarentena (prazos de validade
expirados e/ou ndo conformidades), e possui, ainda, armarios para arquivo de outros documentos
(documentagao relativa a EC ja encerrados, registos das temperaturas...).

A maior parte dos EC realizados na UEC do CHSJ sdo da fase Il e Il1.

Para o inicio de um EC, o promotor (entidade responsavel por conceber, gerir e financiar um
EC) efetua uma pré-visita a UEC, por intermédio de um monitor, para verificar se existem
condi¢des para implementar um dado EC. Apds aval positivo, o promotor precisa de submeter o
pedido para autorizacdo do EC as autoridades reguladoras: a Comissdo Etica para a Investigacio
Clinica, a Comissao Nacional de Protecdo de Dados, o INFARMED e o CA do CHSJ.

Apoés a obtencdo de todas as autorizagdes, 0 promotor organiza a “visita de inicio”, uma
reunido onde deve estar presente toda a equipa que realizara o EC (Equipa de Investigadores,
monitor do EC e pelo menos 1 Farmacéutico da UEC). Esta tem o objetivo de dar a conhecer e
explicar detalhadamente o protocolo, circuito do medicamento experimental definir as
responsabilidades e tarefas de cada interveniente e prazos para a sua execucao e esclarecer todos os
aspetos importantes que podem por em causa a realizacdo e validacdo dos resultados do EC. E
também entregue o “Dossier da Farmacia” do EC, onde constam diversas informagdes relevantes
como contactos dos elementos intervenientes, protocolo e procedimentos especificos da farmacia,
brochura do investigador, autorizagGes, etc. Ao longo do EC, o promotor organiza também visitas
de monitorizag&o ao centro, de forma a avaliar progressos e cumprimento do protocolo estipulado.

No final do EC, o monitor, realiza uma visita de encerramento, durante a qual se recolhe a
medicacdo e se verifica a documentacdo arquivada. Notar que os SF séo obrigados a ter em arquivo
o0 dossier final do EC estudo por um prazo minimo legal de 5 anos, sendo comum o0s promotores
exigirem um minimo de 15 anos.

O médico-investigador é responsavel pela selecdo dos doentes, cuja participacdo é
voluntaria, devendo, por isso, serem devidamente informados acerca dos riscos e beneficios do EC

e assinar um termo de consentimento informado.
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9.1 CIRCUITO DO MEDICAMENTO EXPERIMENTAL

O circuito do medicamento experimental decorre sempre com a intervencdo do
farmacéutico. A rececdo e dispensa de medicamentos experimentais sdo efetuadas com base
nos protocolos cedidos pelos promotores dos EC. De uma forma geral, o farmacéutico é
responsavel pela rececdo (com verificacdo do n° do lote, prazo de validade, embalagem e guia
de remessa) e confirmagdo da mesma ao promotor, do armazenamento, da dispensa, bem como
os formularios de prescricdo e de contabilizacdo de medicacdo. Se for verificada alguma nédo
conformidade aquando da rececdo ou durante 0 armazenamento, o farmacéutico deve contactar

0 monitor e a medicagdo deve aguardar em quarentena, até instrugdes do promotor.

A medicacdo é armazenada de acordo com as respetivas especificacdes, em armarios a
temperatura ambiente ou em frigorificos que dispdem de dispositivos de monitorizacdo da
temperatura.

A dispensa de um medicamento experimental deve ser efetuada mediante os passos descritos
no protocolo do respetivo EC. Geralmente existe um formulério de prescricdo préprio que
identifica devidamente o EC, o doente e 0 medicamento a dispensar. O farmacéutico, ao dispensar
a medicacdo deve registar no formulério da prescri¢do, os seguintes parametros: n® do lote, prazo
de validade, data da dispensa e a assinatura do farmacéutico. Para além disto, na cartonagem
exterior do medicamento € colocada uma etiqueta onde consta a identificagio do EC, do
investigador principal, do doente e data de dispensa.

E da responsabilidade do farmacéutico informar o doente quanto & posologia e modo de
administracdo, bem como quanto a cuidados a ter com o medicamento, promovendo a adeséo a
terapéutica.

De forma geral, as embalagens devem ser devolvidas a UEC (com ou sem medicamentos),
para posterior envio ao promotor. Através da contagem das unidades devolvidas, é possivel avaliar
a adesdo a terapéutica. Sempre que esta seja menor que 80% ou maior que 120% dever-se-a
reportar a situacdo ao investigador principal e ao monitor.

Nesta unidade, tivemos a oportunidade de contactar com toda a burocracia necessaria para o
desenvolvimento de um EC, participar na rececdo de medicamentos em EC, sob supervisdo de uma

farmacéutica e de acompanhar uma visita de monitorizagéo.

10. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Durante o tempo de estagio tivemos a oportunidade de realizar outras atividades, das quais

podemos destacar a presenca na reunido clinica do servico de Pneumologia e de Nefrologia, a

resolucdo de 4 casos clinicos na UMC. Adicionalmente, foi-nos sugerido a realizacdo de alguns
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trabalhos de pesquisa bibliografica. Estes incidiram sobre os colirios preparados na UMC, sobre 0s

antieméticos usados em protocolos oncoldgicos e sobre a bendamustina.

10.1 ACOMPANHAMENTO DA REUNIAO DE SERVIGO CLINICO

Uma vez por semana, um farmacéutico acompanha a visita médica — reunido clinica de
enfermeiros e médicos onde se discute o estado de saude e as Gltimas intervencdes realizadas a um
dado doente. Neste momento, o farmacéutico tem a possibilidade de fazer parte das reunides de
dois SC, o de Pneumologia e o de Nefrologia. Esta é uma excelente oportunidade para nos
distinguirmos e justificarmos a nossa integracdo em equipas multidisciplinares de cuidados de
salide, uma vez que se pode partilhar conhecimentos e experiéncias, esclarecer duvidas de parte a
parte e fomentar o contacto com o doente, enfermeiro e médico. Um exemplo da importancia da
presenca do farmacéutico nestas equipas ficou patente aquando do pedido informacéo, por parte de
um médico, sobre a dose a usar de um novo medicamento existente no CHSJ no ambito do
protocolo terapéutico de doentes transplantados.

Todo este input permite ao farmacéutico compreender melhor a prescri¢cdo de cada um dos

doentes, auxiliando e tornando a validagdo farmacéutica das prescricbes médicas mais rigorosa.

10.2 TRABALHOS DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

O trabalho de pesquisa bibliogréafica desenvolvido na UMC sobre os colirios ai preparados
consistiu no levantamento de todas as indicacGes e mecanismos de agdo de cada um. Elaborou-se,
portanto uma apresentacdo com todos os dados recolhidos sobre os diferentes colirios. J& na UCPC
foi realizada um tabela-resumo dos diferentes antieméticos utilizados aquando a realizacdo de um
tratamento quimioterapico. Desta constavam os diferentes niveis de risco emético de cada
medicamento citotoxico, 0s principais antieméticos/associacdes de antieméticos usados em cada
grupo de risco e respetiva posologia e frequéncia de administragdo. Outro trabalho desenvolvido na
UCPC esta relacionado com um farmaco utilizado em quimioterapia — a Bendamustina. Foi
elaborado um documento sobre 0 seu mecanismo de acdo, as principais indicacfes terapéuticas e
posologia utilizada em cada patologia, principais precaucfes a ter aquando a sua utilizagdo, modo
de administragdo e modo de preparacao.

Referir que estes trabalhos ndo s6 contribuem significativamente para a aquisicdo e
consolidacdo de conhecimentos, como também proporcionam aos profissionais dos SF o acesso a

informacdo atualizada sobre os temas.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular em Farmacia Hospitalar s6 peca por uma razao: ser apenas de 2 meses.
De facto, a experiéncia do contacto com a realidade e todas as atividades realizadas permitiram a
consolidacdo e aquisicdo de conhecimentos, contribuindo para o nosso desenvolvimento quer
pessoal quer profissional. Para além disso, este estagio vem colmatar uma falha do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da FFUP, proporcionando um primeiro contacto com uma
das saidas profissionais, o de Farmacéutico Hospitalar.

A forma como todo o estagio estd organizado permite-nos contactar com as diversas areas
de intervencdo farmacéutica, desde a gestdo dos SF a manipulacéo e distribuicdo de medicamentos,
tornando esta experiéncia bastante enriquecedora e dindmica. Desta forma, foi-nos possivel inferir
a responsabilidade do farmacéutico a nivel hospitalar, uma vez que ficou clara a importancia deste
nos cuidados de salde e promocdo desta através de agBes que englobam ndo s6 parametros
farmacoterapéuticos, mas também de avaliacdo de risco/beneficio, de farmacovigilancia e de
investigacéo.

Adicionalmente permitiu-nos confirmar a ideia que o Farmacéutico é um estudante para
vida, uma vez que o exercicio das suas fun¢des com qualidade implica uma constante atualizagdo e
aquisicdo de novos conhecimentos cientificos e nao so.

Em suma, consideramos esta experiencia essencial na formacdo de um futuro Farmacéutico,
uma vez que permite colmatar e complementar conhecimentos através do contacto com o

quotidiano e responsabilidades deste hum sistema hospitalar.
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13. ANEXOS

Anexo |:Impresso de pedido de AUE.

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm®. Senhor

Presidente do Conselho de Administragdo
do INFARMED

Pretende esta enfidade licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do artigo 92.°
do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto, na sua atual redacdo, solicitar AUTORIZAGAO DE UTILZACAO EXCECIONAL para o
medicamento abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberagdao n.° 105/CA/2007

a) Medicamentos de beneficio clinico bem b) Medicamentos com provas preliminares de beneficio
reconhecido O clinico O

Por se fratar de um medicamento que Ndo possui AUTORIZACAO DE INTRODUGCAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar a doentes
em tratamento neste estabelecimento de salde, com vista a satisfazer as necessidades para o préximo ano de................, solicito a
V. Ex®. se digne autorizar a sua utilizagcdo especial, nos seguintes termos:

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: | Fax S.F.: |
V/ N° de Pedido: V/data:

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s):

Forma farmacéutica:

Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.: sSiIMd Na&aod
Quantidade: Apresentagdo:
Prego por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):

Titular da A.LM.: Pais da A.L.M.:

Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Alfandega*:
UDerivado do Plasma UAlergeno UVacina ORadiofdrmaco

0 INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERAGAO N.° 105/CA/2007.

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade
juntamente com a AUE n.° autorizada para o ano ¥

O PEDIDO DE ALTERACAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n°
Justificagado:

, autorizada em _ / /

QAceito, para efeitos do previsto no artigo 9.° Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunicagdes com o INFARMED
no dmbito do presente pedido sejam feitas afravés das seguintes caixas elecirénicas: aue@infarmed.pt do INFARMED e
( e-mail) do requerente;

Dlgualmente aceito que as comunicagdes por correio electrdnico feitas nos termos do pardgrafo anterior, independentemente da
indicagcdo dos nomes dos colaboradores de ambas as entidades que, em concreto, as elaboraram, revestem valor probatério e a
respectiva autoria é atribuida a parte remetente;

JAs comunicagées feitas nos termos dos pardgrafos anteriores, consideram-se recebidas pelo seu destinatdrio no segundo dia il
posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” retirado do sistema do seu remetente donde conste a data e
hora de envio.

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):
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Anexo I1: Justificacdo Clinica de uma AUE

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICAGAO CLINICA

Estabelecimento de satde:

Servigco proponente:

Deliberagdo n.° 105/CA/2007

a)— Medicamentos de beneficio clinico bem D b) — Medicamentos com provas preliminares de D
reconhecido beneficio clinico

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s): ‘ Pertence ao F.H.N.M.: ‘ SIM ’—‘ NAO ’—‘
Dosagem: ‘ Apresentagdo: ‘
Quantidade:

Indicagoes Terapéuticas
para as quais se pretende
o medicamento e
posologia:

Estratégia terapéutica para
a situagdo em causa:

Listagem de terapéuticas
alternativas existentes no
mercado e motivos da sua
inadequacgao a situagdo
em andlise:

Fundamentagdo cientifica
da utilizagdo do
medicamento:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B) SUPRACITADA

Estd a decorrer, na instituigdo, algum ensaio clinico envolvendo este medicamento? sim * D NAO D

= Justificagdo da
impossibilidade de
inclusGo em ensaio clinico:

Provas experimentais
preliminares de eficacia e
seguranca que fagam
pressupor a actividade do
medicamento na situagao
clinica em causa:

NUmero de doentes a
tratar:

Dose didria por doente:
Duragdo prevista para o
tratamento:

Quantidade total de
medicamento a utilizar:
Identificagdo dos Doentes:

Assinatura do Director de Servigo (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

30



Anexo I11: Impresso de pedido de AUE para medicamentos em avaliagdo prévia

Parecer da Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Pedido de AUE para noves medicamentos de uso exclusive hospitalar ou outros

(alinea c} do n.? 1 do artigo 92.9 do Decreto-Lei n.0 176/2006, de 30 de Agosto)

medicamentos de receita médica restrita, quando apenas comercializados a nivel hospitalar

Fundamentacdo Clinica (referir, fundamentando através de referéncias, qual a mais valia

a i aos farmacos

em termos de eficacia,

seguranca, @ outros aspactos considerados relevantes em relacio aos doentes especificos,
salientando as caracteristicas clinicas em que tornam a AUE "aspecial”)

Tdentificacso da
Instituicdo de Sadde

Contacto(s)
Telefone:
Fax:

Substancia(s) activa(s)

Nome do medicamento

Dosagem

Estratégia terapéutica para a situacio clinica em causa

Forma farmacéutica

Via de administracio

Apresentacio
da

Indicagbes terapduticas
propostas

Posologia e duracio do
tratamento

Custo unitaric por dose
administrada

Previsio do numero de
tratamentos/ doente

N.7 de doentes
abrangidos por esta AUE

Data:

Assinatura do Director Clinico

Impacto orcamental

Terapéutica actualmente
utilizada com a mesma

indicacdo

A a do Presid da G 30 de Farmacia e Terapéutica
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REQUISIGAO DE ANTIMICROBIANOS |

Anexo 1V: Modelo MEC-1M095: Requisi¢do de Antimicrobianos

’ Servigon.® Caman.®
SAO o AO etiqueta
[] Terapéuti 9 [J Profilaxia
Pneumonia da comunidade Pneumonia nosocomial ( .
[ Azitromicina [ Doxiciclina [ Amox/ac clav [] Cefepime [ Cefazolina [J Cefoxitina
] Amox/4c clav [] Cefepime [ Ceftriaxone [J Imipenem [ Metronidazol [0 Amox/4c clav
[ Clindamicina [ Ceftriaxone [[] Meropenem O v: ici Clindamici [J Gentamicina
[J Levofloxacina [7] Teicoplanima Outro B
Qutro: - ol Outro:_
- WS
Infecgio trato urindrio Meningite ks i
[] Amox/ac clav [ Cefixime [] Ceftriaxone ] Ampicilina
[ Ciprofloxacina [ Ofloxacina [ Ceftazidima [] Meropenem ANTIMICROBTAND POSOLOGIA DETRATAMANTO VIR
[ Ceftriaxone [] Vancomicina [ Cefepime = ———y
Outro:_____ 5 Outro: | 7
Intra-abdominal ou pancreatite Febre neutropénica |
[ Cefoxitina [ Imipener [l Amicacina [ Imipenem
[ Ciprofloxacina ~ [] Meropenem || Ceftazidima [J Meropenem
[] Pip/Tazobactam  [] Metronidazol ] Vancomicina [ Cafepime
[J Amox/éc clav [ Pip/Tazobactam — —
Outro: Outro:
COcm'a infeccio Qual-: - . Antibioterapia: _ )
Antifdgico Notivo ENTREGUE RECEBIDO
[[] Anfotericina B deoxicolato [[] Febre neutropénica ANTIMICROBIANO N.° UNIDADES N.°UNIDADES
[] Anfotericina Blipossémica [[] Candidfase provével )
[] Anfot. B complexo lipidico [] Candidfase definitiva
[] Fluconazol [ Aspergilose provavel
[ Voriconazol [[] Aspergilose definitiva
(] Itraconazol Outro: = =
\_ Caspofungina 2 )
(& Justificacdo (se seleccionou “outro antimicrobiane” ou “outra infeccao): - N
Médico prescritor: y N n S Data — 1 e lff I
Director do Servigo: | | ‘Assi
- ® L= =

MEC-IND95-1
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Anexo V: Requisi¢do de medicamentos extraformulério n&o antibioticos.

JUSTIFICAGAO DE PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS
NAO ANTIBIOTICOS

o
HOSPITAL DE 8. JOAO N
Servigo
S. FARMACEUTICOS
N° mec.
Nome dodoente NN cama
genérico - o=
Nome do medicamento .
comercial s = -

Forma Farmacéutica e dosagem:

cap. [ comp. i inj. B outros -
N° unidades pedidas ,:]

1.~ Em que grupo do Formulério Nacional de Medicamentos se enquadra o Medicamento

proposto? | . }

2. Niao existem no Formuldrio ou na Adenda outros medicamentos com a mesma

finalidade terapéutica? SIM [: NAO :}

3. Caso existam porque razdes os ndo considera adquados 4 situagio do doente?

4. Que caracteristicas do caso clinico recomendam o recurso ao medicamento proposto?

Assinatura do Director do
Servigo ou legal Substituto

NOTAS: e e —

l. Enviar aos Servigos Farmacéuticos acompanhado da respectiva requisigo até
as 11 horas,
O envio depois da hora indicada nao permitird a execugdo da requisigdo.

2. O preenchimento incompleto desta Justificagio ndio permite a sua aceitagdio.

H.8.J. - Mod. 1265 - ¢/ 200 fls. - 70 grs. - Tip. Mota & Ferreha, Lds céD. 531751
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Anexo VI1: Modelo n.° 1509 da INCM- Requisicéo de psicotropicos e estupefacientes.

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, il E IV, COM EXCEPGAO DA Il-A, N.© m
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 16/03, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO $
Servigos Farmacéuticos SERVIGO Cédigo
do ALA
l Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Caodigo
Q
Cama/ o que o Quantidade
Nome do doente pedida " ek Observagdes
Processe | oy pregerita Rubrica Dala
Total Total
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data — /[ /—_ N.° Mec. Data /- N.* Mec. Data /- /. N.° Mec,
Recebido por (ass. legivel)
Data F fos [N MO
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Anexo VI11: Modelo n° 1804 da INCM - Requisi¢do de Medicamentos Hemoderivados

Despacho n.” 1051/2000 (2. série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Salde, publicado no Didrio da Republica, 2.° série, n.” 251, de 80 de Outubro de 2000,

Nimero de série 0043963 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ™)

HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO 10
Identificagdo do doente QUADRO A
= (nome, B. ., n.” do processo, n.” de utente do SNS)
Médico

(Nome legivel)

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

p Apor etiqueta autocolante, citdgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /. identificacéo do dosnte, quanlas as unidades requisitadas.

REQUISICAC/IUSTIFICACAD CLINICA ¢ presncher peio medic)

Hemoderivado QUADRO B

(Noms, forma farmacéutica, via de administragdo)

Dose/Frequéncia — Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificagao Clinica

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.° / o p pelos Servicos Farmacéuticos) I QUADRO C
_Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.” Cert. INFARMED
Enviado L /; Farmacéutico N.° Mec.

() Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno Hemoterapia.

Recebido & /.

I Instruges relativas & documentagdo:

Servigo requisitante (assinatura) N.? Mec. _

A requisic@o, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos

apo6s preenchimento dos Quadros A e B pelo servico requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicao e

registo do plasma fresco congelado inactivado. bem como o arquivo da via farmécia. poderéa ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:
@) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigdes de conservagio e identificacio do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as,condigdes de conservagao
do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolugdo, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.° 1804 (Exclusiva da INCM, S. A} [
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Anexo VII1: Modelo n° 1806 da INCM.

Receila Madica N®

GOVERNO DE
- PORTUGAL | TSI
e

TR (2, S i

Utenia:

Telefone: R.C.:
Enlidade Responsawel: SNS

re e Beneticiario ] 1[I ININANINIIN

‘Illlﬂll}ll"l‘"l‘m Espacialidade:

Telafone:

H DG Mame, dosagem, forma farmaciulica, embalagem, posalkogia

W

Extenzo ldantificagan Oplica

o

Validade:

Drata;

[assinanra o MSHce Presorfor)
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Anexo 1X: Rétulo utilizado na UCPC.

UNIDADE CENTRAL PREPARACAO CITOTOXICOS

_!_Bmkos Farmacéuticos

........

ND: Hora preparacao:

Data:/ [ Servico:
Composi¢o:

Diluigdo:

( mis. _nl)

vt

Conservagdo:

Estabilidade:

Administragdo: Via Duragio

Observagdes:

Técnico preparador:

Farmacéutico coordenador:
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