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Prefacio

Hoje sentei-me para dar inicio & escrita do meu relatério de estagio. Deparei-me
com a dura realidade de enfrentar uma folha em branco e ndo saber como comecar a
descrever a minha aprendizagem de 4 meses na farmécia comunitaria. Sim, foram
apenas 4 meses 0S meses que tive para aprender 0 maximo que conseguisse. Meses
recheados de novos desafios e obstaculos todos os dias. Meses impossiveis de
descrever detalhadamente. Neste periodo de tempo passaram pela minha alma todo o
tipo de sentimentos: medo, ansiedade, alegria, satisfacdo, frustracdo, tristeza,
esperanga... Meses sobretudo de aprendizagem intensiva que passaram “a mil a hora”.
Tentei absorver 0 maximo de conhecimento que consegui, aprendi muito com a melhor
equipa de sempre. Aprendi que a perfeicdo ndo existe, mas que trabalhar para ela todos
os dias é o caminho certo.

Senti-me entregue a uma familia que me ajudou imenso e me prestou todo o
apoio. Vou tentar transmitir isso neste relatorio, correndo o risco de o tornar pessoal

demais.

Barbara Loureiro
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Parte | — Atividades desenvolvidas ao longo do estagio

1.Introducao

Este relatério realiza-se no &mbito do estégio curricular do mestrado integrado em
ciéncias farmacéuticas, realizado entre os meses de Julho a Outubro de 2014.

A farmécia comunitaria representa um porto seguro para as pessoas da
comunidade. E 14 que elas se dirigem a fim de procurar uma melhoria na sua satde e
qualidade de vida. Quando alguém entra numa farmacia comunitaria procura a solucao
para o seu problema mas, mais que isso, procura ser ajudado, procura uma palavra
amiga, uma cara conhecida. Assim sendo a confianca no farmacéutico mostra-se da
maior importancia. Por vezes, o didlogo com o farmacéutico, o seu apoio, chega a ser tao
importante como o0 aconselhamento para o problema de salde.

A farmacia comunitaria pela sua importancia na vida das pessoas € um pilar
fundamental do sistema de satde. E, por isso, fundamental que continuem a existir bons
farmacéuticos para que a farmécia continue a desempenhar o seu papel na sociedade.

Posto isto, torna-se deveras importante o periodo de estagio na formacdo de um
farmacéutico. E nesta fase que com a ajuda de outros colegas mais experientes é feito o
primeiro contacto com o universo real, fora das paredes da faculdade.

O presente relatério refere-se entdo ao meu estdgio profissionalizante em
farmécia comunitaria decorrido na Farmacia Oliveira em Barcelos. Ao longo deste
relatério vou apresentar a farmacia fazendo uma descricdo do trabalho que realizei. Vou
descrever 0 meu percurso desde o primeiro dia, focando-me nos aspetos mais
importantes. No segundo capitulo do relatério irei apresentar os projetos por mim
realizados na farméacia no decorrer do estagio.

Este estagio mostrou-se muito importante para a minha formacao profissional e
pessoal, cresci enquanto futura profissional e cresci enquanto pessoa. As situagbes
diarias que nos sado apresentadas e com que temos de lidar, seja com os clientes
(doentes ou n&o), seja com os colegas sdo o melhor meio de conhecimento e evolugéo
como pessoa em todas as vertentes. Espero neste relatério conseguir transmitir o

maximo do que esta experiéncia me ensinou.
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2.0 local — Farmacia Oliveira

O local para a realizagdo do estagio ficou decidido numa reunido de estagios.
Nesse dia cada um dos colegas de curso escolheu o local para a realizacdo de estagio,
de acordo com uma lista de locais fornecida pela Ordem dos Farmacéuticos. Nessa
reunido a minha escolha foi realizar o periodo de estagio em farmécia comunitaria na
Farmécia Oliveira, em Barcelos. Fiz esta escolha com base no que sabia e ouvia falar da
farmécia. A Farmécia Oliveira tem uma localizacdo nobre na cidade de Barcelos, ficando
proxima do Hospital Santa Maria Maior, da Extensdo de Saude Familiar de Santo
Antonio, de varias escolas e do Lar da Santa da Misericordia. Este facto proporciona a
Farmécia Oliveira um elevado e heterogéneo fluxo de clientes, o que torna o estagio
nesta farmacia uma experiéncia mais enriquecedora. Tinha ainda conhecimento da
existéncia de uma forte componente em dermocosmeética, assunto sobre o qual n&o tinha
muito conhecimento, vendo aqui uma oportunidade maior de crescimento. Sabia que
possuia uma equipa de trabalho muito boa e que a farmécia tinha boa imagem. Quando
cheguei a farmécia, apds uma pequena reunido de apresentacdo com a Dra. Maria
Arminda, o Dr. Miguel e a Dra. Juliana, foi-me apresentado o espaco fisico da farmacia e
os colaboradores.

A Farméacia Oliveira existe desde 1933 e situa-se na Avenida dos Combatentes da
Grande Guerra n°® 94, licenciada mediante o alvara n°63 de 1933 [1]. A sua localizagéo é

possivel visualizar na figura 1.

\

i 2
« ?.y:nn‘:];"? 'i ?“'l %
e

Figura 1: Localizacao geografica da Farmacia Oliveira e vista exterior.

A farmécia possui duas portas de entrada e uma porta de entrega das

encomendas. No exterior h4 ainda um lugar de estacionamento reservado aos utentes da
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farmacia. No interior a farmacia tem uma boa area de atendimento com 5 balcdes e onde
existem Varios lineares acessiveis aos utentes. Existe ainda um gabinete onde sao
realizados testes bioquimicos e onde, se necessario, se pode conversar com 0 utente
com maior privacidade. Temos depois a area das gavetas de medicamentos, organizados
para um facil e rapido acesso pelos colaboradores. Outra zona da farmacia é a area de
rececdo de encomendas, onde se trata de todos o0s assuntos relacionados com as
encomendas. Nesta zona encontra-se um equipamento muito Gtil na farmécia — o
Kardex® Pharmatriever, este € um equipamento semiautomético de armazenamento e
distribuicdo de medicamentos. E ainda de referir o laboratério da farmacia, importante
para a elaboracdo dos medicamentos manipulados e que dispbe de todo o material e
equipamento minimo obrigatorio constante na Deliberagcdo n°1500/2004. Como éareas de
apoio temos a zona dos cacifos, o escritorio e instalagdes sanitarias. Na farmacia existe
ainda uma sala de reunides, onde também se realizam formacgdes internas; uma sala de

material promocional; e uma sala de apoio dos colaboradores.

2.1.A equipa e o horario de trabalho

A Farmacia Oliveira encontra-se em funcionamento de 22 feira a sdbado das 9h as
22h. Trabalham na farméacia 11 colaboradores: 7 farmacéuticos e 4 técnicos de farmacia.
A equipa de colaboradores encontra-se organizada em duas equipas de trabalho,
constituidas e organizadas como mostra a figura 2, tendo cada equipa o0 seu turno de
trabalho. A Dra. Maria Arminda Oliveira é a diretora técnica e o farmacéutico adjunto é o
Dr. Miguel Valério. As chefes de equipa sé@o a Dra. Juliana Cardoso e a Dra. Paula
Coutinho. Como farmacéuticas das equipas temos a Dra. Cristina Faria e a Dra. Rita
André e ainda a Dra. Rita Belchior que faz um horario transversal. Os técnicos de
farméacia sdo o Sr. Carlos Coutinho, o Sr. Tomas Durdes, o Sr. Oscar Santos e o Sr.
Stephane Meunier.

Dra. Juliana
Dra. Rita André

Sr. Tomas

Sr. Oscar

Dr. Miguel Valério

Dra. Arminda Oliveira

Dra. Paula
Dra. Cristina

Sr. Carlos

Sr. Stephane

Figura 2: Esquema representativo das equipas de trabalho na Farmécia Oliveira.
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Relativamente aos horarios dos turnos sao os seguintes, de 22a 62 feira: uma equipa das
9h as 14h e das 16h as 19h que € o turno da manha; outra equipa das 14h as 17h e volta
a entrar das 19h as 22h, é o turno da tarde. Os turnos alternam de semana a semana,
sendo que uma equipa nao faz o mesmo turno duas semanas consecutivas. A equipa
gue durante a semana faz o turno da tarde é a equipa que faz o sdbado nessa semana.

Quando iniciei 0 meu estagio fiquei a fazer um horério transversal. Trabalhava das
9h as 14h e das 16h as 19h de 32 feira a sabado. No inicio de agosto comecei a fazer um
horario diferente, das 10h as 14h e das 16h as 20h. Continuava a trabalhar ao sabado,
tendo folga a 62feira.

Este método € resultado da organizacdo interna da Farmécia Oliveira, que
contribui para a eficiéncia e bom trabalho desempenhado. Assim, aprendi que uma boa

organizacao dos recursos humanos é fundamental para o sucesso laboral.

2.2.A imagem da Farmacia Oliveira

Ter uma boa imagem e manter-se fiel a essa imagem é muito importante para
uma farmacia.

A Farmacia Oliveira tem a sua imagem bem definida, até ao nivel de pormenores.
E importante que os colaboradores tenham um ar cuidado, que os produtos estejam bem
arrumados e organizados, segundo uma loégica definida e que a comunicagdo (de
promocdes e animacdes) aos utentes seja feita usando um método definido. Desta forma,
€ passada uma boa imagem aos utentes que irdo criar empatia com a farmacia, o que vai
facilitar a sua fidelizacdo. A fidelizacao é, por um lado, muito importante para a farmécia
nesta altura dificil, como o é para o utente, uma vez que favorece a relacdo e
conhecimento farmacéutico-utente. O logotipo da farmacia Oliveira pode ser visto na
figura 3 assim como a frase que define o seu lema “Porque existimos para o servir’ (que

néo faz parte do logotipo).

e
¢

FARMACIA OLIVEIRA

BARCELOS
PORQUE EXISTIMOS PRA O SERVIR...
Figura 3: Logotipo e lema da farmacia Oliveira.

Como parte integrante da imagem da farmécia foi criado o cartdo VipCharme, o

primeiro cartdo de fidelizacdo de uma farmacia em Portugal, no ano de 1994 [1]. Este é
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um cartdo de acumulacdo de pontos que traz vantagens para os utentes. Neste cartdo
vao sendo acumulados pontos por cada compra do utente que, atingindo determinado
patamar, usufrui de um vale de desconto numa compra de produtos com IVA a 23%.
Outra vantagem deste cartdo € que os produtos que o utente compra ficam nele
registados, pelo que nos permite fazer um acompanhamento farmacoterapéutico e de

parafarmacia de todos os nossos clientes.

3.Biblioteca e fontes de informacao

Diariamente, no decorrer da sua atividade profissional, o farmacéutico é
confrontado com a mais variada pandplia de questbes para as quais deve encontrar
resposta. Assim, o farmacéutico deve manter-se atualizado no que respeita a novos
conhecimentos. E importante que o farmacéutico disponha de fontes de informacéo, de
facil e rapido acesso.

No meu primeiro dia na farmacia passei grande parte do tempo a ter contacto com
as fontes de informag&o existentes na Farmécia Oliveira. Junto & capa de registo de
presencgas, estd uma capa onde sé@o colocadas varias circulares e notas informativas para
serem lidas por todos, diariamente, e assinadas. Desta forma, todos se mantém
atualizados no que diz respeito a informagfes novas. Na farmacia existem publicagcbes
obrigatdrias e publicagbes recomendadas pela Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saude IP — INFARMED. Entre as publicagbes obrigatérias encontra-se o
Farmacopeia Portuguesa e o Formulario Galénico Portugués, entre as recomendadas
encontra-se o Prontuario Terapéutico, o Indice Nacional Terapéutico, o livro
Medicamentos néo prescritos — Aconselhamento farmacéutico (2002) e entre varios
outros [2,3]. Todo este material de informagdo é muito importante para que se consiga
solucionar todas as questdes em tempo Util e de forma credivel. Existe ainda facilidade
Nno acesso a internet, como meio para chegar a fontes de informacao crediveis, e no
acesso telefonico, por exemplo, com o LEF (Laboratério de Estudos Farmacéuticos) para
duvidas com os medicamentos manipulados [3]. Sdo também guardados e usados como
apoio informativo 0s materiais promocionais e explicativos dos produtos de
dermocosmética, que contém informacdes relevantes para um 6timo aconselhamento na

area.

4. A informatica na farmacia

Na farméacia é fundamental a existéncia de um sistema informatico, para a
realizacdo da dispensa e de todos os processos essenciais para a farmécia. A Farmécia

Oliveira possui 0 Sifarma® 2000 e o PharmacardCS®. O Sifarma® 2000 é um programa
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informatico cedido pela ANF - Associacdo Nacional das Farmécias - que permite a
realizacdo de encomendas aos fornecedores, a entrada das mesmas, as devolugdes
necessarias, o controlo de prazos de validade e stocks da farmécia, auxilia a dispensa e
permite a execugao do receituario. Este programa permite ainda a cria¢do de fichas para
os utentes onde podem ser introduzidos varios dados relevantes e nele podemos
encontrar informacdo cientifica credivel que usamos para tirar qualquer duavida
momentanea [4]. O PharmacardCS® é um programa informético associado ao cartédo
VipCharme. Nele é criada uma ficha para cada utente com cartdo onde ficam registados
todos os produtos adquiridos e através do qual se consegue adicionar 0s pontos ao

cartdo ou descontar o prémio quando este é atingido.

5.Encomendas e aprovisionamento

Durante a primeira semana de estagio nao tive contacto direto com as
encomendas. Apenas as via chegar, e depois de um dos responsaveis dar entrada da
encomenda ia arruma-la. Desta forma, fui conhecendo melhor a organizacdo dos
produtos da farmacia e podendo ainda estudar os produtos em si, ao ler os rétulos e
folhetos informativos. O primeiro dia em que aprendi a fazer e rececionar as encomendas
foi no dia 11 de Julho. Nesse dia rececionei uma encomenda sob supervisdo. A partir dai
fui tendo mais contacto com esta area tentando aprender todas as questdes relacionadas
com as encomendas. Na Farmécia Oliveira sdo responsaveis por esta area o Dr. Miguel,

o0 Sr. Stephane e o Sr. Oscar.

5.1.Fornecedores

Sdo varios os fatores importantes na selecdo dos fornecedores, como por
exemplo as condi¢bes e qualidade do servico, as condi¢cdes e vantagens financeiras e
publicidade e campanhas promocionais.

A Farmacia Oliveira tem dois principais fornecedores grossistas: a Medicanorte e
a Cooprofar. Trabalha ainda com a OCP, Alliance Healthcare e Cofanor. Os dois
primeiros asseguram as necessidades principais da farmacia, e através dos seus call-
centers permitem a rapida reposicao de produtos em caso de rutura de stock. Com a
Medicanorte conseguimos ter um produto pedido por telefone num curto periodo de
tempo, pelo facto de este fornecedor ter o seu armazém localizado nesta cidade, o que €
bastante benéfico tanto para a farmacia como para os utentes. A aquisicdo dos produtos

farmacéuticos, por vezes, é também feita aos laboratdrios produtores.
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5.2.Elaboracdo das Encomendas

A elaboracdo das encomendas é da maior importancia para o funcionamento da
farmécia, uma vez que, falhas neste ponto podem levar a ruturas de stock.
Consequentemente, as ruturas de stock levam a perda de vendas e causam transtorno
aos utentes. As encomendas podem ser diarias, manuais, mensais e diretas através dos
delegados. As encomendas diarias tém como objetivo repor os produtos que foram sendo
vendidos e como o nome indica sdo realizadas todos os dias, na Farmacia Oliveira duas
vezes por dia: a meio da manha e a meio da tarde. Esse tipo de encomendas é
automaticamente gerado pelo Sifarma® 2000 em forma de proposta, tendo por base as
vendas dos produtos e o stock maximo e minimo dos mesmos. Contudo, esta proposta
pode ser alterada pelo operador quando este achar necessario, por forma a ter o stock
ideal e adequado. As encomendas manuais na Farmacia Oliveira sdo usadas para
guando se faz pedidos por telefone. O Processo ocorre da seguinte forma: quando se
verifica a falta de um produto este é pedido ao fornecedor adequado, por telefone. O
produto em questdo chega a farméacia e é feita uma encomenda manual através do
Sifarma® 2000 (sem ser enviada a um fornecedor), para que depois possa ser dada
entrada do produto, ficando desta forma tudo registado no Sifarma® 2000. As
encomendas mensais sdo encomendas realizadas no inicio de cada més com um grande
volume de produtos, aqueles que tém mais rotagcdo e exigem um maior stock. As
encomendas diretas sao feitas através dos delegados representantes de laboratérios.
Neste tipo de encomendas é feita uma nota de encomenda. Na data acordada a

encomenda é enviada para a farmacia e da-se entrada de forma normal [3].

5.3.Rececdo das Encomendas

Depois de efetuada a encomenda, os produtos chegam a farmacia acompanhados
da respetiva fatura ou guia de remessa, em duplicado. Neste tipo de documentos
encontram-se descritas todas as caracteristicas fiscais dos produtos que fazem parte da
encomenda, como seja o PVP — Preco de Venda ao Publico, o PVF — Preco de Venda a
Farmécia, o IVA — Imposto de Valor Acrescentado (6% ou 23%) e caso existam, 0s
descontos/bonificagdes. Nestes documentos encontra-se também o preco final da factura
e 0 nimero da mesma, dados indispensaveis a rececédo informatica da encomenda. Por
vezes, encontram-se também descriminados os produtos que, apesar de pedidos, ndo
foram enviados por se encontrarem esgotados. Da encomenda podem fazer parte
produtos do frio e psicotrOpicos ou estupefacientes, 0s quais necessitam de tratamento
especial adicional. No caso dos produtos do frio devemos rececionar logo para serem

colocados no frigorifico. Ja no caso dos psicotropicos e estupefacientes é necessario
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verificar que foi enviado o documento de requisicdo em duplicado, relativo & entrada
deste tipo de produtos. Este documento deve ser datado, carimbado e assinado.

Chega entdo a altura em que é preciso rececionar a encomenda, atividade
também realizada com auxilio do Sifarma® 2000. No local préprio do programa o primeiro
dado a introduzir € o nimero da factura e o valor final da mesma (com IVA). Depois, é
necessario passar os codigos dos produtos pelo leitor de 6tico, para irem sendo
registados, e verificar se o pre¢co na factura € o mesmo que aparece no Sifarma® 2000.
Durante este processo é necessario ter alguns cuidados: verificar o prazo de validade,
registando-o no Sifarma 2000® se for menor do que o ultimo registado, e verificar que o
PVP informético corresponde ao inscrito na embalagem (devido as alteracdes de preco
periddicas). No caso de produtos de venda livre o preco é calculado automaticamente
pelo Sifarma® 2000 tendo em conta o IVA do produto, 6% ou 23%, e a margem
associada. No final as etiquetas s@o impressas para serem colocadas nos produtos. No
processo o preco final tem de corresponder ao preco da factura. Os produtos esgotados
podem ser transferidos para outro fornecedor e as faltas sdo comunicadas ao
INFARMED. As nédo conformidades detetadas, como produtos faturados ndo enviados, ou
embalagens danificadas, sdo alvo de reclamacdo. O pagamento das encomendas é
efetuado em periodos acordados entre a farméacia e os fornecedores e esta a cargo da
contabilidade.

5.4.Gestao e Verificacdo de Stock

No decorrer do estagio aprendi que, para que as encomendas/compras sejam
bem elaboradas e adequadas, € necessario ter no¢gdo do stock apropriado para a
farmacia. Assim sendo, para que este stock seja definido é necessario ter em conta
diversos fatores como: as vantagens financeiras, o histérico de compra e venda do
produto, as caracteristicas dos utentes da farmacia, a sazonalidade inerente a certos
produtos, bem como fatores promocionais e campanhas. O stock deve ser o adequado
para que ndo haja, nem falta, nem excesso de produto. Uma vez que, excessos podem
levar & presenca do produto muito tempo parado na farméacia, o que corresponde a
capital financeiro estagnado. Por outro lado, um stock reduzido levara rapidamente a
quebras de stock, que representam perdas de vendas e transtorno para os clientes. E
necessario encontrar o equilibrio entre os dois lados da balanga para que a farmacia
funcione bem e seja sustentavel.

Mensalmente, é necessario verificar se os stocks informaticos correspondem aos
stocks reais. Por erros, trocas e outros fatores isso por vezes ndo acontece. Pelo que,
sempre que alguém se apercebe de um produto cujo stock informético néo € o real, esse

produto é assinalado na sua ficha. Todos os meses a Dra. Paula, responsavel por este
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processo, imprime uma lista dos produtos assinalados e verifica o seu stock real um a
um, a fim de ser posteriormente corrigido. No més de julho, tive a oportunidade de
participar neste processo com a Dra. Paula. Pude, deste modo, pela experiéncia,
constatar a importancia dele e a responsabilidade que ele acarreta. E um processo
bastante demorado, mas da maior importancia para o funcionamento da farméacia. Um
stock errado no computador vai dar origem a encomendas ndo adequadas que poderdo

dar origem a desequilibrios na gestéo de stock.

5.5.Controlo dos Prazos de Validade

Outro fator muito importante a controlar nos produtos € o seu prazo de validade. A
data de validade é a data a partir da qual o fabricante do produto ndo se responsabiliza
pela qualidade, eficacia e seguranca do mesmo. Ou seja, a partir dessa data ndo ha
garantia de que os produtos mantém a sua estabilidade a todos os niveis. Sempre que
um produto chega a farmécia é preciso registar o seu prazo de validade no Sifarma®
2000. A data de validade é registada com dois meses de antecedéncia relativamente a
data de validade real no caso dos medicamentos, e com 6 meses de antecedéncia no
caso dos produtos de dermocosmética. Mensalmente, € necessario separar 0s produtos
gue estejam a expirar a validade para posterior devolugdo aos fornecedores. A
responséavel por esta tarefa € a Dra. Juliana, que todos os meses imprime uma lista com
0s medicamentos que tém registado fim da validade nesse més e nos 2 meses seguintes.
Os produtos sdo verificados um a um e é anotado o prazo de validade. Com este
conjunto de fatores é possivel fazer devolugéo dos produtos atempadamente. Esta tarefa
tem uma grande importancia para evitar perdas desnecessarias para a farmacia, sendo
de grande responsabilidade. Nao pode nunca existir na farméacia um produto com o prazo
de validade expirado. Fui encarregue de auxiliar a Dra. Juliana nesta tarefa por trés

vezes, tendo aprendido a executa-la corretamente.

5.6.Devolucdes

Quando algum problema é detetado aquando da rece¢do da encomenda, como
trocas de produtos, duplicacdo de embalagens ou embalagens danificadas, é necessario
proceder a devolucdo dos produtos ao armazenista em causa. Este processo de
devolucédo é também realizado recorrendo ao Sifarma® 2000 e deve estar vinculado a
uma justificacdo. As notas de devolugdo devem estar devidamente assinadas,
carimbadas e datadas. ApoOs rececdo pelo fornecedor, este pode aceitar ou ndo a
devolucdo. Se for aceite pode ser efetuada uma nota de crédito a farmacia, ou no caso

de produtos com embalagem danificada o fornecedor pode enviar uma nova embalagem.
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Se a devolucdo ndo for aceite o produto retorna a farmacia, implicando perdas

econémicas.

5.7.Armazenamento

Apébs a rececao das encomendas estar finalizada e de os produtos passiveis de
etiquetagem estarem devidamente etiquetados, falta apenas armazena-los. A correta
organizacdo dos produtos é fundamental para o funcionamento da farmécia. E importante
gue todos estejam arrumados em local apropriado por ordem alfabética e respeitando
duas regras base: First in first out ou first expire first out, ou seja, o primeiro a chegar é o
primeiro a sair ou o primeiro a expirar a validade é o primeiro a sair. E também importante
gue os medicamentos que sejam de frio estejam corretamente armazenados no
frigorifico, e que os psicotrdpicos e estupefacientes estejam no local a eles especialmente
destinado. A Farmécia Oliveira tem o cuidado de manter as boas condi¢cdes de humidade
e temperatura, tendo trés aparelhos especiais para o efeito.

6.Classificacdo dos produtos da farmacia

Na farmacia existe uma grande variedade de produtos. De acordo com o estatuto
do medicamento Decreto-Lei 176/2006, os medicamentos podem ser divididos em dois
grandes grupos: Medicamentos Sujeitos a Receita Médica — MSRM - e Medicamentos
Nao Sujeitos a Receita Médica — MNSRM [5]. Além destes encontra-se também na
farmacia produtos e medicamentos de uso em medicina veterinaria e outro tipo de
produtos como: suplementos alimentares, produtos de dermocosmética e dispositivos

médicos [2].

6.1.Medicamentos Sujeitos a Receita Médica - MSRM

Os medicamentos sujeitos a receita médica, segundo o Decreto-Lei 176/2006, sao
agueles que preenchem uma das seguintes caracteristicas: Podem constituir um risco
para a salude do doente sendo usados para o fim a que se destinam; podem constituir um
risco para a saude do doente quando frequentemente usados para fins diferentes
daqueles a que se destinam; contém substancias cuja atividade ou reagfes adversas
seja necessério vigiar, sejam destinados a administracdo por via parentérica. Os
medicamentos que tenham esta classificagdo sO s&do dispensados mediante receita

médica [5].
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6.2.Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica - MNSRM

Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica sdo aqueles que nao cabem na
classificagcdo anterior. Estes medicamentos ndo séo susceptiveis de comparticipagéo pelo
Estado, salvo casos previstos por Lei. O INFARMED pode autorizar a reclassificacdo de
MSRM em MNSRM de venda exclusiva em farmacia, tendo em conta os seus perfis de
seguranca e as suas indicacfes terapéuticas e observando-se a execucao de protocolos
de dispensa pelas farméacias [5]. Neste ambito h& lugar para a indicacdo farmacéutica.
Esta pode ser feita para alivio de transtornos menores, sempre seguindo um meétodo.
Devem ser feitas varias perguntas ao doente, por exemplo: “sente mais algum sintoma?
J& tomou alguma coisa? A quanto tempo esté assim?”, a fim de averiguar qual o melhor
conselho a prestar, quais os farmacos a indicar ou se o melhor é encaminhar para o
Médico. Os produtos sazonais sdo uma parte importante deste grupo de medicamentos,

como por exemplo o0s antigripais e os descongestionantes nasais.

6.3.Medicamentos de uso veterinario

Na farmacia existe ainda uma classe especial de medicamentos, o0s
medicamentos ou produtos para uso em veterinaria. Estes produtos sdo todos aqueles
gue se destinam a uso exclusivo em animais. Como exemplo destes produtos temos a
pilula anticoncepcional para gatas, os desparasitantes internos e externos e até champés
[6]. A Farmacia Oliveira faz parte do Espago Animal o que nos permite ter sempre a
disposicao, via telefone, médicos veterinarios para nos prestar esclarecimento sobre
gualquer duvida em caso de aconselhamento veterinario. Esta foi uma das areas em que
me senti menos a vontade durante o meu estagio, sendo que tentei ir adquirindo

conhecimentos ao longo do tempo.

6.4.0utros Produtos de Venda em Farmacia

Para além dos produtos ja referidos, na farmacia existe uma panoéplia de outros
produtos, como: suplementos alimentares; produtos de dermocosmética; medicamentos
fitoterapéuticos; medicamentos homeopaticos; dispositivos médicos; produtos dietéticos
especiais e produtos de puericultura. Desde os meus primeiros dias de estagio que me foi
explicada a importancia de conhecer estes produtos tdo bem com os medicamentos, pois
sdo produtos cada vez mais procurados pelos clientes na farmacia, promovendo o seu
bem-estar. Os suplementos alimentares podem ser dos mais variadissimos tipos.
Tratam-se, de uma maneira geral, de multivitaminicos ou complementos a alimentacao
que podem ter varias funcdes: diminuicdo da fadiga, ajuda ao emagrecimento, aumento

das capacidades cognitivas e de memodria, estimulacdo o sistema imunitério, melhoria do
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desempenho sexual, entre outros. Os produtos de dermocosmeética sdo produtos que
ajudam a melhorar a “saude exterior” das pessoas, como produtos usados na pele,
cabelo e unhas, que ajudam a cuidar da imagem. Estes produtos podem ser colocados
no mercado sem necessidade de obten¢cdo de uma autorizacdo administrativa prévia. Os
produtos fitofarmacéuticos sdo produtos a base de plantas, naturais, que podem
apresentar as mais variadas atividades. Esta é uma area que tem crescido nos ultimos
anos e a qual o farmacéutico deve estar muito atento. O farmacéutico deve procurar obter
o maximo de informacdo em relacdo a estes produtos, no sentido de informar
corretamente os utentes. Os medicamentos homeopéaticos ndo estdo normalmente
disponiveis em stock na Farmécia Oliveira, contudo em caso de procura pelos utentes
estes séo prontamente adquiridos pela farmacia. Este tipo de produtos tem ganho terreno
nos ultimos tempos, e sdo produtos que se baseiam no principio base “Semelhante cura
Semelhante”. Os dispositivos médicos sdo uma classe muito heterogénea de produtos,
gue vao desde xaropes a simples muletas. Estes produtos encontram-se definidos e
regulados segundo o Decreto-Lei 145/2009 de 17 de junho. Os dispositivos médicos e os
medicamentos atuam por mecanismos diferentes: enquanto o dispositivo médico alcanca
0 seu proposito tipicamente por meios fisicos, 0 medicamento alcanca o seu objetivo por
meios farmacoldgicos, imunol6gicos ou metabodlicos. Nos ultimos anos tem-se assistido a
uma grande evolucéo nesta area. Os dispositivos médicos encontram-se agrupados em
classes de risco, la, Ib, Il e lll [7]. Os produtos dietéticos especiais sédo produtos
destinados a pessoas com necessidades nutricionais especiais, por exemplo,
suplementos hipercal6ricos, hiperproteicos, espessantes alimentares entre outros.
Produtos de puericultura sdo produtos destinados ao bebé e a preparagdo da
maternidade. Na farmécia Oliveira existe também uma grande variedade destes produtos
de forma a proporcionar aos futuros pais e maes um periodo feliz e confortavel com tudo
0 gue necessitam.

Todos estes produtos sdo da maior importancia, sendo fundamental ter um vasto
conhecimento de todos eles para que se possa realizar um ato farmacéutico correto,

adequado e util.

7.Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Esta classe de MSRM exige maior controlo e rigor do que qualquer outra classe
de MSRM. Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes estdo ao abrigo de
legislacdo especifica. Este controlo mais apertado deve tanto as suas indicacdes

terapéuticas e efeitos secundarios como ao risco de abuso de tais medicamentos.
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No Decreto-Lei 15/93 de 22 janeiro encontram-se descritas as substancias
abrangidas por esta classe especial de medicamentos, que podem ser consultadas nas
tabelas | e Il do referido Decreto-Lei. Medicamentos abrangidos por esta legislacéo
devem apresentar na receita a inscrigdo RE que significa “receita especial”. No que diz
respeito a aquisi¢cdo deste tipo de medicamentos ela ndo difere muito da aquisi¢cdo dos
outros medicamentos. A sua encomenda € feita juntamente com os outros produtos de
forma normal. Quando a encomenda apresenta algum destes medicamentos além da
fatura e guia de remessa, estd anexado a fatura e em duplicado um documento de
requisicdo de psicotrépicos e estupefacientes para cada produto. Este documento é
datado, carimbado e assinado pelo DT — Diretor Técnico ou FS — Farmacéutico
Substituto, sendo que depois um exemplar é arquivado na farmacia em dossié para o
efeito e o outro é enviado de volta para o fornecedor. Este documento corresponde ao
documento de entrada de medicamento psicotrépico ou estupefaciente. Este tipo de
medicamentos encontra-se armazenado em lugar separado dos restantes medicamentos,
destinado para o efeito [3,8].

Aquando da dispensa deste tipo de medicamentos, sdo necessarios alguns
cuidados adicionais a dispensa comum. E necessario que o adquirente apresente um
cartdo identificativo - Cartdo de Cidad&o ou Bilhete de Identidade, ao qual devemos tirar
uma fotocdpia. Quando, no ato da dispensa, se regista este tipo de medicamento no
sifarma® 2000, surge, automaticamente, um formulério. Este formulario € devidamente
preenchido e contém dados do doente a quem se destina o medicamento, e do
adquirente (que tem de ser maior de idade). Depois de finalizada a venda é impresso um
taldo com os dados que foram introduzidos no Sifarma® 2000. Este taldo € agrafado a
uma copia da receita e fica arquivado na farmacia. Todos os dias € impresso o registo de
saidas de psicotrépicos e estupefacientes que é arquivado junto ao documento de
entradas, por ordem cronoldogica. Até ao 8°dia do més seguinte a dispensa destes

medicamentos, deve ser enviado ao INFARMED o registo de saida [9].

8.Medicamentos Manipulados

Por medicamentos manipulados entende-se serem aqueles preparados nha
farm@cia de oficina sob responsabilidade de um farmacéutico. Este tipo de medicamentos
consegue uma maior adequacdo do medicamento a pessoa que 0S vai tomar,
principalmente ao nivel de pediatria e dermatologia. No caso da pediatria, nem sempre as
formas farmacéuticas existentes sdo apropriadas a administracdo em criancas, pelo que
se torna importante que numa farmacia comunitaria se consiga fazer a preparacao de

medicamentos manipulados em local apropriado [3, 10].
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Como os restantes medicamentos, os medicamentos manipulados estdo também
sujeitos a Legislacdo especifica, como seja, o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril e a
Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho [10,11]. O prec¢o destes medicamentos € calculado
pelo farmacéutico que os prepara, variando consoante o preco de aquisicdo das
matérias-primas, material de embalagem e honorarios devidos. Este preco € multiplicado
por 1,3, que corresponde a uma margem de 30% para a farmacia. Ao preco calculado é
acrescido o IVA [12]. No caso dos medicamentos legalmente comparticipaveis, a
comparticipacdo pode ser feita mediante receita médica valida [13].

O pedido de elaboracdo de medicamento manipulado chega a farmacia através de
prescricdo médica valida. Na prescricdo médica deve estar descrito o nome do
manipulado e a inscricdo faga segundo a arte ou a descricdo dos constituintes da
férmula, a quantidade a preparar, a dosagem e posologia. Cabe ao farmacéutico avaliar a
prescricdo com toda a atencao e definir o método de preparag¢édo de acordo com o FGP.
Por vezes torna-se necessario contactar o LEF para esclarecimento de alguma duvida
em relagdo a preparacao [3].

Apoés esta avaliagéo inicial, é preciso verificar se existem todas as matérias-primas
e materiais de embalagem na farmacia ou se é necessario encomendar. E fundamental o
preenchimento de uma ficha de preparacéo, do registo de saida de matérias-primas e o
registo do lote e nome do medicamento manipulado em dossié proprio. O local de
preparacdo deve estar perfeitamente limpo e arrumado, bem como todos os materiais
necessarios a preparacdo. A preparacao deve ser feita, sempre, tendo em conta o
descrito no Manual De Boas Praticas Farmacéuticas. Depois de preparado, o
medicamento € sujeito a avaliacdo de conformidade, com a realizacdo dos testes
necessarios. Apos constatagdo da conformidade o medicamento € acondicionado e
rotulado [3]. No rotulo devem estar presentes uma série de informagdes: identificacdo da
farmécia e DT, identificacdo do doente, nome do medicamento, data de preparagéo e
validade, condigcbes de armazenamento, niumero de lote atribuido, posologia e via de
administracdo, prego e outras informacdes relevantes (como Uso externo, por exemplo)
[11].

A ficha de preparacdo é anexada a ficha de célculo do preco, e uma copia da
receita. Estes documentos sdo arquivados em dossié proprio. Sdo também arquivados
em dossié todos os boletins de andlises referentes a matérias-primas [3].

O prazo de validade destes medicamentos varia para cada preparacdo e
normalmente encontra-se descrito no FGP.

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de realizar alguns
manipulados como por exemplo, solug¢édo alcodlica de acido bérico a 5% e uma mistura

de pos - talco e acido bdrico.
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9.Receituario e Faturacao

Esta é uma area de importancia vital para a farmacia a nivel financeiro e portanto
sobre a qual deve ser dispensada a maxima atencao.

Aquando da dispensacdo, € impresso no verso da receita um conjunto de
informacdes, acerca da venda associada a receita. Uma das informacdes constantes diz
respeito a identificagdo da receita, ou seja, organismo responsavel pela comparticipacdo
e respetivo nimero de receita, nimero de lote e nimero de série. Para que sejam
passiveis de faturacdo ao SNS ou outro organismo responsavel todas as receitas devem
estar isentas de erros ou equivocos [14].

Na Farmacia Oliveira cada colaborador presta a maxima atencdo aquando da
dispensa para que ndo haja nenhum erro com a receita, esta é a primeira verificacao.
Regularmente, uma pessoa é responsavel por ordenar as receitas por lote e verifica-las
uma a uma, a fim de serem detetados e corrigidos possiveis erros. As receitas corrigidas
devem conter uma justificacdo de correcdo no verso. Quando os lotes se encontram
ordenados, corretos e completos (30 receitas cada) sdo fechados e é emitido um verbete
e posteriormente, o resumo de lotes. Aqui, estdo descriminadas todas as caracteristicas
financeiras das receitas. No final de cada més emite-se a factura. Para a faturagéo pelo
SNS é necessario enviar um conjunto de documentos ao CCF — Centro de Conferéncia
de Faturacdo, sdo eles: fatura (2 vias), resumo de relacdo de lotes, verbete de
identificacdo de lotes, receitas e notas de crédito ou débito. Estes documentos s&o
enviados através do servico CTT expresso disponibilizado pela ANF e devem estar
prontos até ao dia 4 de cada més. Para faturacdo por outros subsistemas de saude ou
entidades o que difere é para onde se enviam o0s documentos finais. Neste caso 0s
documentos sdo enviados para a ANF que os redireciona para as entidades
responsaveis. As entidades efetuam a conferéncia da faturacéo e receitas e enviam as
retificagcbes a ANF que as envia de volta a farmécia [14].

Apesar de todo o cuidado com que todo o processo de verificacdo e faturacdo de
receituario é feito, ocorre, por vezes, a devolucdo de receitas a farmacia. Esta é uma
situacdo que deve ser evitada ao maximo, pois € prejudicial a nivel econémico para a
farmacia, uma vez que, receitas devolvidas traduzem-se em comparticipacdes nao pagas
pelas entidades a farmacia. Juntamente com as receitas devolvidas é enviado a farmécia
um documento com a justificacdo da devolucdo. Nem sempre a farmacia concorda com a
justificacdo dada para a devolucdo. Nesses casos existe a possibilidade de reclamacgéo
através da ANF [14].

Desde o primeiro dia, e durante os primeiros tempos, fui posta em contacto com

esta area. Nomeadamente, vendo receitas para verificar se detetava algum erro, para me
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ambientar as informag¢fes que eram impressas no verso, ficar atenta a todos os
pormenores a que é preciso ter atengdo e familiarizar-me com os nomes de marca dos
medicamentos. Com esta atividade era também objetivo que eu desenvolvesse o sentido
critico necesséario a dispensa em relacdo as prescricées, posologias e doses. Foi-me

também possivel visualizar o processo de correcdo de receitas.

10.Servigcos — Determinagcao de Parametros Bioquimicos

A farmacia € um espaco de saude e, como tal, torna-se importante que seja
também um local em que os utentes possam dirigir-se por forma a realizarem testes
bioquimicos comuns. A determinacgéo da glicémia, colesterol, triglicerideos e a avaliacdo
da presséao arterial, por exemplo, séo testes simples de realizar e que sendo realizados
com frequéncia ajudam na vigilancia da salude dos utentes. Estes testes ajudam a
verificar se o problema de saude esta controlado e a medicagéo esta a resultar, ou pelo
contrario se algo ndo esta bem. Para pessoas sem problemas de salde diagnosticados é
um servigco que pode funcionar como rastreio. No caso em que o utente faz medicagéo, e
se verifica que os valores ndo estdo controlados, podemos averiguar se a medicacao
esta a ser corretamente tomada, ou hao, e intervir explicando a importancia de cumprir a
medicacgao prescrita.

Na Farmécia Oliveira faz-se a determinagéo da glicémia, colesterol, triglicerideos
e acido urico, e ainda, a avaliacdo da pressao arterial, peso, indice de massa corporal e
indice de gordura corporal. Estes ultimos quatro parametros séo realizados numa balanca
com medidor de pressédo arterial. Os primeiros parametros que referi, com excecgéo da
glicémia, sdo realizados com recurso a um aparelho automatico, o Reflotron®. A glicémia
é realizada por puncao capilar com recurso a um aparelho simples de determinagéo de
glicémia. Todos os pardmetros sdo determinados no gabinete destinado para o efeito. A
Farmécia Oliveira possui cartdes personalizados (anexo 1) onde registamos os valores
dos testes realizados pelo utente, que sdo para seu controlo e monitorizagcdo. Deste
modo, ficando registado o perfil de determinacdes que pode ser (til até para o médico de
familia analisar.

Esta foi uma atividade que me foi explicada logo na primeira semana do meu
estagio. Comecei por assistir a execucdo dos testes por duas colegas experientes e
assim aprendi a efetuar corretamente as determinacdes. ApOs esta aprendizagem
comecei a realizar os testes sempre que necessario. Durante 0 meu periodo de estagio,
decorreu um rastreio de Diabetes Mellitus, no qual eu participei na realizagéo dos testes,

questionarios aos utentes e aconselhamento ndo farmacologico.

16 | Barbara Goncalves Loureiro



Relatério de Estagio Profissionalizante — Farmécia Oliveira, Barcelos
Novembro de 2014

Esta atividade € muito importante para ajudar a diagnosticar casos de né&o
cumprimento da terapéutica ou falta de efetividade da medicagdo. Como sé&o realizados
num gabinete, ddo lugar a um ambiente resguardado onde pode haver um dialogo mais

aberto entre utente-farmacéutico.

11.Atendimento ao Publico

O atendimento ao publico é a atividade fulcral de uma farmacia e uma das
atividades que mais exige do farmacéutico. O atendimento deve ser feito com a maior
responsabilidade, calma e simpatia. As pessoas devem sair da farmacia completamente
esclarecidas acerca da sua medicacdo. Quando o utente surge a nossa frente h4 uma
multiplicidade de caminhos que o atendimento pode seguir. A primeira coisa a diferenciar

0 caminho é saber se o utente tem ou nao receita.

11.1.Dispensa com Receita Médica

No caso de o doente trazer consigo uma (ou mais) receita, ha varios pormenores
aos quais devemos prestar a maxima atencdo. A receita médica deve preencher os
requisitos do modelo aprovado (anexo 2). Na receita todos o0s requisitos devem estar
corretos para que esta seja aceite pelas entidades responsaveis pela comparticipacao.
As receitas devem estar dentro do prazo de validade (30 dias para as normais e 6 meses
para as renovaveis), devidamente assinadas pelo médico, com a identificagdo do utente
incluindo o numero de utente. A medicagéo deve estar prescrita por DCI — Denominagéo
comum Internacional, com o respetivo CNPEM — Cdédigo Nacional para Prescri¢cdo
Eletrénica de Medicamentos, mas deve ter-se em atencdo se estdo inscritas na receita
algumas das excecfes previstas por Lei, que permitem prescricdo sem ser por DCI.
Estas excec¢bes podem ser de um de trés tipos, a) margem ou indice terapéutico estreito
b) reacdo adversa prévia ou c) continuidade do tratamento superior a 28 dias. Existindo
alguma destas excec¢Oes deve ser dado ao utente exatamente o0 que esta na receita,
salvo na excecado c) em que o utente pode optar por um medicamento mais barato [9]. No
atendimento devemos sempre comecar por perguntar: A medicacdo € para o proprio? Em
seguida, devemos averiguar se se trata de medicacdo habitual, ou se é a primeira vez
gque a pessoa a vai tomar. A seguir vamos buscar a medicacdo adequada e devemos
explicar ao doente como a tomar e os cuidados a ter [3]. Na Farmacia Oliveira temos
autocolantes amarelos para colar nas caixas dos medicamentos onde devemos escrever
0 que explicamos ao doente — comunicacdo verbal e escrita. Os medicamentos séo
registados informaticamente, selecionamos o0 organismo responsavel pela

comparticipacéo (01 — SNS; 48 — SNS-pensionistas e 45 — SNS-diplomas, por exemplo) e

17 | Barbara Goncalves Loureiro



Relatério de Estagio Profissionalizante — Farmécia Oliveira, Barcelos
Novembro de 2014

lemos o numero de receita, o codigo do local da prescricdo e o codigo do médico
prescritor. Terminado o registo ocorre a impressédo automatica da receita no verso (anexo
3), onde constam todas as informacdes indispensaveis a faturacdo do receituério. Esta
informacé&o tem de estar concordante com o prescrito. O responsavel pela dispensa deve

ainda datar e assinar o verso da receita.

11.2.Dispensa sem Receita Médica

Se a pessoa se dirige a farmacia sem receita pode ser por varios fatores. Pode
saber 0 MNSRM que quer — Automedicacdo Responsavel, pode ter algum transtorno
menor de salde - Indicacdo Farmacéutica, pode querer aconselhamento de
dermocosmética, ou outra qualquer situagdo. Em qualquer uma destas situagbes é
importante fazer um atendimento responsavel, por forma a garantir os melhores
resultados para o utente.

No caso do aconselhamento em transtornos de saude menores, ha uma série de
perguntas que devemos fazer a pessoa de forma a apurar todos os factos acerca do
problema. Por exemplo: a quanto tempo tem determinado sintoma, se tem outros
sintomas associados que nao referiu, se tem alguma alergia conhecida ou se ja tomou
alguma coisa para tentar resolver. Estas perguntas destinam-se a fazer o melhor
aconselhamento possivel. Em todo o caso, devemos dizer ao cliente que, se néo verificar
melhoras, deve consultar o médico para andlise mais profunda. No caso da febre existe
um protocolo de aconselhamento publicado pela Ordem dos Farmacéuticos (Protocolo da
Febre). Em todos os casos existe sempre a possibilidade de consulta bibliografica de

aconselhamento.

11.3.Exemplos de Aconselhamentos Realizados

Exemplificando, num dos atendimentos que fiz chegou um senhor que se
queixava de forte rinorreia e espirros. Apds breve questionario averiguei que eram 0s
anicos sintomas que tinha e nado tinha tomado qualquer medicacdo. Pelo que lhe
aconselhei Telfast® (sanofi aventis) que por ser um anti-histaminico iria reduzir os
espirros e a rinorreia. Na dermocosmética fiz também alguns aconselhamentos. Numa
outra situacdo efetuei aconselhamento a um jovem com pele acneica e que nao tinha
qualquer cuidado de limpeza de pele. Posto isto, aconselhei o jovem a utilizar um produto
de limpeza de pele, uma vez que, limpar a pele é fundamental para liberta-la da sujidade
que contribuiu para a inflamacédo dos poros e excesso de producdo e sebo. Aconselhei
ainda o uso de um creme matificante que iria contribuir para regular a producéo de sebo.
Dando outro exemplo recordo-me de um aconselhamento em que pude constatar os

resultados em saude conseguidos: uma cliente veio procurar ajuda para o filho que
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estava constantemente com sintomas de constipacdo e, apesar de ja ter feito varios
medicamentos, ndo apresentava melhoras. Aconselhei & cliente um produto da Arko-
capsulas® a base de geleia real aconselhado para melhorar as defesas naturais que é
utilizado por periodos de 7 dias em cada més. Mais tarde a cliente veio adquirir a
segunda caixa para continuar o tratamento e mostrou-se muito satisfeita com os
resultados obtidos. Ao constatar isto senti-me realizada pois consegui ajudar a cliente a
resolver o problema que a trouxe a farmacia.

Tentei descrever apenas o0s factos mais importantes a ter em conta no
atendimento ao publico, no entanto existem outros pormenores a tomar em consideracgao.
A partir do fim da minha segunda semana de estagio comecei a assistir aos atendimentos
da Dra. Juliana e da Dra. Paula. O objetivo era aprender pela observagdo como deve ser
efetuado um bom atendimento. Fui observando os cuidados a ter com alguns organismos
de comparticipagdo, como se deve interagir e comunicar com 0s utentes, e como
dispensar corretamente as receitas. No dia 16 de julho efetuei uma venda com indicagdes
da Dra. Juliana e com ela a tutelar. No dia 22 de Julho o Dr. Miguel criou um utilizador
para mim no Sifarma® 2000, sendo 0 meu primeiro atendimento a Dra. Maria Arminda.
Depois deste atendimento comecei a estar ao balcdo com alguma autonomia mas

sempre tutelada.

12.Dermocosmética na farmacia Oliveira

Decidi falar deste tema no meu relatério pela importancia crescente que ele tem
tido na nossa sociedade e por este ser um ponto forte na Farméacia Oliveira. A
dermocosmeética cuida da salde externa das pessoas e consequentemente da saiude em
geral, uma vez que, ajuda a pessoa a sentir-se melhor consigo. Desde sempre, e cada
vez mais, ha uma procura pela férmula da juventude eterna, pela beleza, pelo bem-estar
fisico. As pessoas precisam de cuidar de si. Nesse sentido existe uma vasta gama de
produtos disponiveis para ir ao encontro destas premissas, que vao desde o simples
creme hidratante, passando pelo champé anti-queda e terminam na maquilhagem.

Os produtos cosméticos sao definidos, ao abrigo do artigo n.°2 do Decreto-Lei n.°
189/2008, de 24 de Setembro (alterado pelo Decreto-Lei n.°115/2009, de 18 de Maio),
como “qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as
diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistema piloso
e capilar, unhas, labios e érgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas
bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o

seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou corrigir os odores corporais” [15].
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Desde o primeiro dia na farmécia que tive de comecar a estudar, e muito, para
saber tudo o que é fundamental sobre estes produtos, para assim saber fazer um bom
aconselhamento. Senti dificuldades nesta area, mas aos poucos foi-me sendo mais facil
perceber e conhecer os produtos. Com a ajuda dos colegas pode perceber como atuam
estes produtos e como devem ser usados. Devido a todo o estudo ja sou capaz de fazer
aconselhamentos. Hoje, posso dizer obrigado a Farméacia Oliveira por me ter feito
conhecer esta valéncia no ato farmacéutico. Este estudo intensivo e necessario
enrigueceu 0 meu conhecimento, numa area com cada vez maior procura.

Nesta area, temos também na farmacia Oliveira muitas animacdes, como
diagnoésticos de pele e cabelo, sessdes de demonstracdo de produtos e campanhas

promocionais, o gue torna a farmacia mais dinamica.

13.Formaco0es Internas e Externas

Uma caracteristica muito importante da Farmécia Oliveira € a valorizacdo que é
dada a constante formacéo de toda da equipa. Durante o0 meu estagio tive a oportunidade
de participar em formacdes juntamente com a restante equipa, tanto internas realizadas
na farméacia, como externas. Estas formac¢des foram muito importantes para aumentar o

meu conhecimento em relagcdo aos mais variados temas.

13.1.Formacdes Internas

Durante o meu periodo de estagio pude participar numa formacao sobre produtos
dietéticos especiais - Resource® (Nestle), ficando a conhecer a enorme utilidade e
vantagem destes produtos. Participei também numa formacéo da ISDIN® sobre a sua
nova gama de produtos para a queda do cabelo. Outra das formagdes em que participei
debrugou-se sobre os produtos Vibrocil® (Novartis), Voltaren plast® (Novartis) e

Mebocaina inflam® (Novartis) e as situagfes que melhor se adequam a sua indicacao.

13.2.Formacbes Externas

No dia 25 de setembro participei, com a Dra. Rita Belchior, numa formacéao sobre
patologias oculares no edificio da ANF no Porto. Esta formacdo foi bastante
enriguecedora, fiquei a saber mais sobre as patologias e o tipo de aconselhamento mais
adequado a fazer na farmacia.

No dia 7 de outubro tive a oportunidade de participar numa formacéo da Aptamil®,
juntamente com a Dra. Maria Arminda e o Sr. Tomé&s. Nesta formacao foi abordada a
importancia de uma alimentacao infantil correta, sendo os primeiros 1000 dias da crianca

muito importantes no seu desenvolvimento metabdlico. Foram mostrados dados de um
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estudo portugués que demonstra que as criangas portuguesas ingerem proteinas em
excesso e que isso pode estar relacionado com obesidade infantil. Nesta formacéo foram
também abordados outros assuntos relevantes para ajudar a sobrevivéncia das farmacias
neste momento de mudanca.

No dia 21 de outubro participei, juntamente com a Dra. Rita André, numa
formagdo na ANF, proporcionada pelo Espaco Animal com o tema — Zoonoses. Esta
formacdo foi muito importante para enriqguecer o0 meu conhecimento acerca desta area.
Foram abordadas as zoonoses principais e a forma mais correta de as prevenir e tratar.

No dia 22 de outubro consegui participar em mais uma formacéo, novamente com
a Dra. Rita André. Esta formacao realizou-se no Hotel Melida em Braga e debrucgou-se
sobre os produtos Bioactivo® Q10 e Bioactivo® Cromio da Pharmanord. Nesta formagéo
foi explicada o método de acdo destes dois produtos e foram mostrados estudos que
comprovam a sua eficacia.

A Ultima formacdo em que participei realizou-se no dia 28 de outubro no edificio
da ANF no Porto. Esta formacédo teve como tema “A importancia do 6mega-3”. Nesta
formacdo falou-se sobre a alimentacdo saudavel e os erros alimentares no que diz

respeito as gorduras. Foram também abordados os beneficios do consumo de 6mega-3.

14.Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia foi criado em 1992, encontrando-se organizado
em quatro unidades regionais de farmacovigilancia. O objetivo é a melhoria da qualidade
e seguranga de utlizagdo dos medicamentos. De acordo com o Estatuto do
Medicamento, é dever de todos os Profissionais de Salde comunicar, o mais breve
possivel, a ocorréncia de reacdes adversas e suspeitas de reacdes adversas graves ou
inesperadas, resultantes da utilizacdo de medicamentos. A suspeita de estarmos perante
uma reacdo adversa surge da conversa com o utente, devendo o farmacéutico procurar
inteirar-se de todos as questdes relevantes para a notificacdo. A comunicagéo da reacao
adversa pode ser realizada com recurso a Internet pelo Portal RAM, através do
preenchimento manual de um impresso proprio para o efeito, com posterior envio ao
INFARMED ou unidades regionais de farmacovigilancia. Pode ainda haver comunicacdo

através de telefone, fax ou correio eletronico [16].

15.Farmacia ao servi¢co da sociedade - ValorMed

A farmécia € um pilar fundamental de servico a sociedade. E tal servico ndo passa
apenas pela dispensa correta e responsavel dos medicamentos, pelo ato farmacéutico. O

farmacéutico € o especialista do medicamento, sendo por isso dever do farmacéutico
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participar em todas as fases do circuito do medicamento, como a sua correta eliminagéo.
Assim o farmacéutico deve garantir que os medicamentos tém o melhor fim de vida
guando ndo sdo mais precisos ou perdem a validade. Para a realizacdo deste servico
temos o Programa ValorMed, do qual a Farmacia Oliveira € aderente. Existem uns
contentores de cartdo que sdo disponibilizados a farméacia e onde devem ser colocados
medicamentos fora de uso ou fora de prazo entregues pelos clientes, ndo devem no
entanto ser coladas agulhas ou objetos cortantes. Depois de encerrado o contentor, ndo
pode mais ser aberto, e é levado pelos distribuidores para o seu destino. Os
medicamentos sdo assim eliminados de forma correta ndo havendo prejuizo para 0 meio
ambiente [17].

Durante o meu periodo de estagio foi-me ensinado como cuidar desta tarefa,
nomeadamente a abertura e fecho dos contentores, os produtos que podemos aceitar e
agueles que nao podemos aceitar e algumas vezes fui eu responsavel pelo fecho do

contentor.
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Conclusao

Este periodo de estagio foi importante para o meu desenvolvimento profissional e
pessoal que teve inico na faculdade. Apercebi-me da importancia que o farmacéutico
comunitario tem na sociedade. Deparei-me com alguns clientes que me abordavam
dizendo “ai eu queria falar era com uma.. mas a menina também é Dra. pode ser consigo”
e questionavam “passa-se isto e aquilo comigo o que me aconselha”. As pessoas
confiam em nés farmacéuticos, esperam a nossa ajuda para resolver os seus problemas
de salde e as suas duvidas. Cabe aos farmacéuticos criar essa confianca para que se
mantenha, e dignifique a nossa profissdo, valoriza-la, alias como outras classes o tém
feito. Tudo depende da nossa atitude para com as pessoas, da nossa capacidade de lhes
prestarmos o auxilio que elas procuram. O farmacéutico é acima de tudo um profissional
de saude.

Antes de iniciar 0 meu estagio tinha uma ideia diferente. Pensei que iria ter
imensa dificuldade em falar com os clientes, mas isso ndo aconteceu. Quando entro na
farmécia passo a ser a Farmacéutica e isso da-me segurancga para direcionar o dialogo
com os clientes. Fui aprendendo tudo o que deve ser feito durante o atendimento e a
importancia de um back-office bem organizado para que tudo corra bem. Ha uma
multiplicidade de fatores que fazem o motor de uma farmécia e é importante que todos
remem para o mesmo lado, com conhecimento, espirito de equipa e dinamismo.

O estagio na Farmacia Oliveira foi uma experiéncia muito positiva, que me deu

ensinamentos para a vida.
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Parte Il — Intervencdes na Farmacia

Durante 0 meu periodo de estagio realizei dois trabalhos na farmacia. Um deles
passou pela realizacdo de um panfleto sobre as vacinas Prevenar®, Rotarix®, RotaTeq®
e Bexsero® (Novartis) para ficar disponivel na farmacia para entregar aos pais se
necessario. O outro trabalho passou pela apresentacdo a toda a equipa de um novo
produto utilizado no tratamento da azia e gastrite, 0 NeoBianacid® (Aboca). Estas duas

intervengdes trouxeram algo de novo e util a farmécia.

1.Vacinacéao

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de verificar que chegavam
muitos pais a farmacia com uma receita de Prevenar® ou Rotarix® e que vinham ainda
com muitas davidas, principalmente, ao nivel das doses que iriam ser necessérias de
cada vacina. Muitos deles tinham também duvida sobre “aquela nova vacina”, a
Bexsero® (Novartis). Neste sentido, achei importante elaborar um panfleto (anexo 4) que
pudesse esclarecer os pais sobre as vacinas nao incluidas no PNV — Plano Nacional de
Vacinacdo, que os seus filhos podem tomar e s&o recomendadas pela OMS -
Organizagcdo Mundial de Saude. Neste proximo ponto irei abordar mais

aprofundadamente este assunto tdo importante como € a vacinagao.

A vacinacéo foi uma das descobertas cientificas mais importantes em saude, uma
vez que, permitem a prevencdo eficaz de doencas evitaveis por vacinacdo. Estas
doencas eram responsaveis por elevadas taxas mortalidade e morbilidade populacional.
Contudo com a introdugdo da vacinagdo como pratica comum estas taxas tém vindo a
diminuir e foi j& conseguida a erradicagdo por exemplo da variola. Existem muitos mitos a
volta da vacinagdo que € preciso desmitificar pela relevancia que esta pratica teve na
melhoria da qualidade de vida da populacdo. E importante vacinar, num sentido cada vez
mais social do que individual [18].

Em primeiro lugar é importante diferenciar vacinagdo de imunizagdo. A vacinacao
consiste na administragéo de vacinas. A imunizag¢&do por sua vez consiste na aquisi¢cao de
imunidade apés a administragcdo, voluntaria ou ndo, de uma substancia, tem assim um
sentido mais amplo. Esta imunizacdo pode ser — ativa, producdo de anticorpos apoés
exposicdo a uma substancia, ou — passiva, que se trata de uma imunizacao temporaria
pela administragdo de imunoglobulinas pré-formadas. A vacinacdo é uma das vias para a
imunizagéo [18, 19].

O termos vacina tem origem no Latin —vaccina, “de vaca™ que esta diretamente

relacionado com a historia da origem das vacinas. Inicialmente o termo designava uma
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doenca infeciosa apresentada pelo gado e que resultava no aparecimento de pustulas.
Constatando-se que a sua transmissdo acidental ao Homem Ihe conferia prote¢céo contra
a variola. Esta constatacdo foi assim o inicio do desenvolvimento das vacinas como as
conhecemos hoje [18, 20].

De modo geral, a vacina é uma substancia (microrganismo ou parte deste) que é
introduzida de forma voluntdria no corpo de um individuo provocando neste o
desenvolvimento de imunidade para o microrganismo em guestédo. Desta forma, a vacina
produz uma resposta imunitaria no organismo idéntica a da doenca, com producao de
anticorpos especificos. A vacina pode ser administrada via injetavel ou via oral [18].

Os primeiros registos parecem remontar ao ano 3000 a.C. quando os Egipcios
parecem relacionar a exposicdo a uma doenca com o impedimento de a voltar a ter.
Aparece ainda registo de uma frase no ano de 430 a.C. “Nem um foi atacado pela
segunda vez” referindo-se 0 seu autor as vitimas da Peste na Grécia [18].

No que concerne a descoberta das vacinas propriamente ditas tudo parece ter
comecado na China e India entre 1000 e 1400 d.C. com a préatica de uma técnica para
prevencdo da Variola, denominada variolacdo. Esta técnica consistia em colocar produtos
das vesiculas variolicas em individuos saudaveis para os proteger de infecao futura. Esta
técnica é trazida para a Turquia e posteriormente para Londres pelas médos de Mary
Wortley Montagen, decorria 0 ano de 1721. Apesar de todo este progresso € a Edward
Jenne que se atribui a descoberta da vacinagdo contra a variola pelo rigor e método
cientifico com que o fez, tendo mesmo publicado um estudo com Vvérios resultados de
vacinacao por si realizada. Considera-se a primeira tentativa de vacinacdo em grande
escala. A histéria continua com Louis Pasteur e a descoberta da vacina da raiva e do
Antraz, sendo um grande defensor da teoria da infecdo por microrganismos. E ainda
Pasteur que sugere gue se deve usar germes envelhecidos, por estes possuirem menor
viruléncia, para proteger os animais dos germes de viruléncia normal [18, 20]. De
seguida, foi muito importante um avanco ocorrido nos EUA, a descoberta das vacinas
inativadas. Seguiu-se uma época de progressivos avancos com a descoberta de novas
vacinas e no inicio do séc. xx estavam ja disponiveis 5 vacinas: Variola, raiva, febre
tifoide, célera e peste. As pesquisas continuaram e na primeira metade do séc. xx foram
sintetizadas as vacinas da tuberculose, febre amarela, tosse convulsa, gripe, tifo, difteria
e tétano. Estas vacinas por si ja tinham conseguido reduzir a mortalidade e morbilidade
da populacdo causada por varias doencas infeciosas. A segunda metade do séc. xx é
considerada a época de ouro a nivel de descobertas cientificas e tal aplica-se também as
vacinas. Nesta época foram desenvolvidas varias vacinas sendo de destacar a vacina

contra a poliomielite e sarampo, papeira e rubéola. A evolugao cientifica que se seguiu foi
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0 uso de tecnologia recombinante para o desenvolvimento de novas vacinas, como a
vacina contra o HPV — Papiloma Virus Humano [20].

Atualmente estd disponivel um grande numero de vacinas para prevenir da
infec@o por varios agentes causadores de doenca. A vacinagao contribui para o controlo
de doencas infeciosas reduzindo a mortalidade e morbilidade causada pelas mesmas.
Desta forma simples ha uma melhoria ndo s6é na saude individual mas principalmente na
saude comunitaria. Hoje em dia existem esquemas planeados de vacinacdo de rotina,
necessidades pontuais e ocasionais de vacinacao e subgrupos de risco especificos para

vacinacao [20].

1.1.Importancia da Vacinacao

A descoberta da vacinacdo foi um marco importantissimo para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas. Provocando uma redugédo da mortalidade e morbilidade
associadas a doengas infeciosas e, deste modo, aumentando a esperangca média de vida.
Quando se atinge uma percentagem elevada de individuos imunizados contra
determinada doenca atinge-se a chamada protecéo de grupo na qual se torna muito dificil
a propagacdo da doenca, a imunizagdo protege ndo soO os individuos vacinados como
também os nédo vacinados, a populacdo fica protegida como um todo. Por isso quando
uma pessoa escolhe ndo vacinar, estd a colocar em risco ndo s6 a sua salde mas
principalmente a salde da sociedade. A vacinagdo tem deste modo uma grande
relevancia a nivel de Saude Publica. As vacinas protegem-nos de doencas muitas vezes
mortais, ou altamente morbilizantes. O objetivo intrinseco da vacina é o de, naturalmente,
induzir uma resposta imunitaria ao agente em questao, com producdo de anticorpos
especificos — memoéria imunolégica. Com a vacinacao de massas consegue-se primeiro o
controlo da doenca infeciosa em causa e por vezes € mesmo conseguida a erradicacao
da doenca. A imunizacao conseguida através da vacinacdo de uma elevada percentagem
de individuos conseguiu ja a erradicacdo da variola, em 1997, e espera-se que consiga
em breve a erradicacdo da poliomielite. Estes programas de erradicacédo séo realizados
sob orientacdo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS. Estima-se ainda que com a
vacinacao sejam salvas 5 milhdes de vidas por ano de doengas como o tétano, sarampo
e poliomielite. A erradicacdo completa de doencas infeciosas est4 dependente de varios
fatores, por exemplo: uma estratégia bem delineada, existéncia de uma vacina estavel e
eficaz, preferencialmente barata [18, 19, 20].

Em 1974 a OMS desenvolveu o Plano Alargado de Vacinacdo que inclui 6 vacinas
e ao qual foram adicionadas posteriormente mais duas. As doencas englobadas por este

plano sdo: a tuberculose, a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a poliomielite, o sarampo,

26 | Barbara Gongalves Loureiro



Relatério de Estagio Profissionalizante — Farmécia Oliveira, Barcelos
Novembro de 2014

a febre-amarela e a hepatite B. Este plano da OMS é a base dos Planos de Vacinagéo
existentes em varios paises [18].

A vacinagéo em larga escala constitui uma das medidas preventivas mais eficaz e
racional do ponto de vista econémico, assim deve ser vista como a base dos sistemas de

prevencédo e doencas infeciosas.

1.2.Plano Nacional de Vacinacdo

Os Planos Nacionais de Vacinacdo encontram-se em vigor em varios paises do
mundo e tém como objetivo funcionar proteger a populacéo de certas doencas infeciosas
evitaveis pela vacinacdo. Desta forma funcionam como uma medida preventiva universal
aplicavel normalmente desde a nascenca e de carater gratuito. Os planos nacionais de
vacinagao devem ser adequados a realidade da populagdo especifica a que se destinam.
Para além das vacinas incluidas nos PNVs por vezes torna-se necessdria a
administracdo de outras vacinas nao incluidas no PNV mas que se mostrem igualmente
importantes e eficazes [21,22].

Em Portugal também se comecou pela inoculagéo de pessoas saudaveis com pus
de variola, na segunda metade do século XVIII. A primeira vacina propriamente dita foi
administrada em 1799. No ano de 1812 prop8e-se a criagdo de uma instituicdo vacinica
para administragdo de vacinas gratuitas e divulgacdo do método. O Plano Nacional de
Vacinacao — PNV, em Portugal, teve inicio no ano de 1965. Este plano faz parte do plano
nacional de saude e vem sofrendo alteracdes desde a sua implementacao, tendo por
base as descobertas que vao sendo feitas. A primeira vacina a ser introduzida neste
plano foi a da poliomielite, seguindo-se a introdug&o das vacinas contra a tosse convulsa,
difteria, tétano, variola e também progressivamente da vacina contra a tuberculose. Em
1987 ¢é introduzida a vacina tripla contra a parotidite, rubéola e sarampo (VASPR). Com a
introducdo do PNV conseguiram-se niveis de cobertura contra as doencgas infeciosas
muito elevados, por exemplo par o tétano foi conseguida uma seroconversédo de quase
100% (anexo 5) [18,22].

Segundo a Direcao Geral de Saude — DGS, “O Plano Nacional de Vacinacao é um
programa universal gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal.” As
vacinas constantes do PNV foram aprovadas tendo em consideracdo algumas variaveis
como qualidade, eficicia e segurancga, sdo consideraveis vacinas de 12 linha e a sua
administracdo garante os maiores ganhos em saude. Atualmente o PNV confere protegcéo
contra 12 doencgas (anexo 6) [22].

Algumas vacinas apesar de conferirem protecdo a quem as toma ndo demonstram

proporcionar ganhos em saude iguais aos ganhos das vacinas do PNV, por avaliacdo da
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DGS. A Prevenar®, a Rotateq® ou a Rotarix® e a Bexsero® séo trés exemplos de
vacinas recomendadas por pediatras para todas as criancas e que nao estéo incluidas no
PNV [21].

1.3.Como Atuam as Vacinas

De modo geral as vacinas séo constituidas por componentes do agente infecioso
da doenca que previnem. Ou seja, tomando como exemplo a vacina da variola ja aqui
falada, ela € constituida por particulas viricas de variola as quais foi diminuida a
viruléncia para que sejam reconhecidas pelo nosso sistema imunitario mas ndo sejam
capazes de causar doenca. Os constituintes das vacinas ao serem reconhecidos pelo
nosso sistema imunitario como elementos estranho vao estimular a producdo de
anticorpos especificos gerando uma espécie de memoria imunolégica. Com isto quando
noutras ocasidoes o0 agente infecioso entrar em contacto com 0 NoSso organismo, este vai
ser rapidamente neutralizado pelos anticorpos especificos ja existentes e outros
componentes do complemento do sistema imunitario. Com as vacinas as exposi¢coes

subsequentes aos agentes infeciosos ndo serdo capazes de provocar doenga grave [23].

1.4.A Prevenar 13®

A Prevenar 13® é uma das vacinas que apesar de demonstrada eficacia,

seguranca e importancia ainda ndo foi aprovada para introdugdo no PNV. Este facto é
chamado a publico vérias vezes e causa grande mediatismo. (anexo 7)

A Prevenar 13® é uma vacina constituida por partes de 13 tipos diferentes da
bactéria Streptococcus pneumoniae. Esta bactéria é responsavel por varias patologias
graves como doenca invasiva (septicémia ou meningite), pneumonia e otite média [24].
Sendo mesmo a principal causa de meningite bacteriana, com as criangas a serem o
grupo etario mais afetado [25,26].

A vacina em questdo € uma vacina conjugada, ou seja, € constituida por
polissacarideos purificados extraidos da capsula de S.pneumoniae que sdo conjugados
com uma proteina transportadora que vai ajudar ao seu reconhecimento pelo sistema
imunitario. Os polissacarideos sdo 13 diferentes e correspondem a 13 serotipos da
bactéria, nomeadamente, serotipo 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C, 19A, 19F e 23F [24,
26]. Ao todo existem 93 serotipos de S.pneumoniae sendo que a prevaléncia de cada um
varia a nivel temporal e geogréfico [25].

A primeira Prevenar® a ser introduzida no mercado conferia apenas protecdo
contra 7 serotipos da bactéria demonstrando um grande impacto na diminuicdo da

meningite pneumococica. Analisando mais ao pormenor houver uma redugdo na
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incidéncia de casos devidos a serotipos presentes na vacina, a0 mesmo tempo que se
verificou um aumento no nimero de casos por serotipos nao-vacinais [25]. Um desses
serotipos ndo-vacinais, 19A, tem grande relevancia uma vez que € um dos principais
causadores de doencga invasiva e ao mesmo tempo tem demonstrado maior resisténcia
aos antibibticos [27]. Véarios estudos apontam para a redugdo da incidéncia da doenca
invasiva pelos serotipos presentes na vacina [25]. Com a introdugdo de mais seis
serotipos este vacina inicial chegou-se a atual Prevenar 13®, estando em uso desde
2010. Apds a introducdo da Prevenar 13® seguiu-se um periodo de transi¢cdo da vacina
com 7 serotipos para a vacina com 13 serotipos [27]. Para estudo da sua seguranca e
efichcia a Prevenar 13® foi comprada com a Prevenar®, demonstrando seguranca e
efichcia semelhantes e ainda exibindo eficacia para os 6 serotipos adicionais [24,27]. A
Prevenar 13® provou ser segura e imunogénica em criancas e adultos [26]. Nos adultos e
idosos e muito util para prevenir a doenga invasiva pode constituir grande relevancia
nessa faixa etaria [24].

Os efeitos adversos mais comuns nas criangas apos administracdo da vacina séo:
falta de apetite, febre, reacbes no local da injecdo, irritabilidade, sonoléncia e ma
gualidade de sono. Nos adultos estes efeitos adversos sdo um pouco diferentes, por
exemplo: falta de apetite, dores de cabega, diarreia, mialgias e fadiga [24].

As doses de Prevenar 13® dependem da idade do individuo em causa. Os adultos
devem receber uma dose da vacina. Em criancas entre as 6 semanas e 0s 6 meses
recomenda-se 4 doses, as trés primeiras com o espaco de pelo menos um més entre
elas e a 42 dose entre 0os 11 e 15 meses. Em criangas entre os 7 meses e 0 ano de idade
serdo dadas 3 doses, as duas primeiras com pelo menos um més de diferenca e a 32 aos
2 anos de idade. Criangas entre o um ano e os dois recebem apenas duas doses com
pelo menos um més de diferenca e criancas acima dos dois anos recebem apenas uma
dose da vacina. Nos bebés a vacina deve ser administrada na coxa e nas criangas e

adultos no masculo do ombro [24,28].

1.5.A Rotarix® e a Rotateq®

A Rotarix® (Glaxo-SmithKline) e a RotaTeq® (Merck) sdo outras duas vacinas

recomendadas pela OMS para bebes e que ndo estéo incluidas no PNV.

Estas duas vacinas s&o usadas para prevenir a mesma patologia, as rotaviroses,
que foram reconhecidas como a maior causa de gastroenterites em criangas. Nos Ultimos
anos foram feitos grandes avancos no sentido de conhecer melhor estas infecdes e foi
desses avangos que surgiram as duas vacinas [29]. Desde que o rotavirus foi

reconhecido como um importante causador de gastroenterites em criangas que se tém
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feito varios esforgcos na busca por uma vacina contro rotavirus. A primeira vacina
licenciada foi comercializada sob o nome de RotaShield®, no ano de 1998. Porém foi
descontinuada por se descobrir uma relagdo entre a sua administracao e a ocorréncia de
invaginacgéo intestinal. A procura por uma vacina continuou. Foi entdo desenvolvida uma
vacina viva atenuada monovalente que mostrou ser muito eficaz em ensaios clinicos fase
[, esta vacina foi licenciada em 2005 e trata-se da Rotarix® (Glaxo-SmithKline). Quase
em simultaneo foi também desenvolvida uma outra vacina viva atenuada mas esta
pentavalente. Esta vacina pentavalente mostrou também ser muito eficaz em ensaio
clinicos fase lll e foi licenciada em 2006 com o nome de RotaTeq® (Merck). As duas
vacinas sao eficazes ndo existindo diferencas significativas entre a sua eficicia [29]. A
OMS recomenda desde 2009 a vacinacdo de criangas com uma destas vacinas como
medida preventiva de rotaviroses [30].

A Rotarix® (Glaxo-SmithKline) é uma vacina oral destinada a criancas entre as 6 e
as 23 semanas. A sua eficacia e seguranca foram largamente estudadas e comprovadas.
Esta vacina é dada em duas doses com intervalo de um més entre elas e devem ser
dadas preferencialmente antes das 23 semanas de idade. Os efeitos adversos mais
notados sao diarreia e irritabilidade [30,31].

A RotaTeq® (Merck) é uma vacina oral que contém 5 estirpes de rotavirus vivas
atenuadas. Esta vacina é destinada a criancas entre as 6 e as 32 semanas para
prevencdo de rotaviroses. Recomenda-se que sejam administradas 3 doses desta vacina
com pelo menos 1 més de intervalo entre elas. Esta vacina tem interacdo com outras
vacinas, com excec¢do da vacina da Poliomielite para a qual se recomenda um intervalo
de 2 semanas entre as duas. A vacina foi bastante estudada tendo ficado provada a sua
eficacia e seguranca. Os efeitos adversos mais comuns sdo febre, diarreia e vomitos.
[31,32]

1.6.Bexsero® (Novartis)

A Bexsero® (Novartis) € uma vacina recentemente aprovada pela EMA -
European Medicine Agency - para prevencdo da doenca meningococcal invasiva
(meningite e septicémia) do grupo B, que também n&o se encontra incluida no PNV. No
entanto, esta vacina tem vindo a ser recomendada pelos pediatras.

A doenga meningococcal invasiva € provocada pela bactéria Neisseria
meningitidis. Esta espécie de bactéria esta dividida em 13 serogrupos com base na
diferente constituicdo da capsula polisacaridica que a envolve. A capsula protege-a da
dessecacdo e do sistema imunitario, confere-lhe maior resisténcia. Apenas seis destes

subgrupos sao responsaveis por causar doenca no Ser Humano [33]. A capacidade de
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esta bactéria causar doenca esta dependente de vérios fatores como por exemplo o
ambiente envolvente e a capacidade do sistema imunitario individual [34]. N. meningitidis
€ tida ainda hoje como uma das maiores causas de morte, mesmo nos paises
industrializados. A doenca causada por ela pode desenvolver-se vertiginosamente rapido
e estd reportado um racio caso/mortalidade muito elevado [33]. A N. meningitidis é
patogénica apenas para o Homem e é transmissivel de pessoa para pessoa por via
respiratdria. Quando ela consegue passar da mucosa nasofaringea para a corrente
sanguinea e depois atravessar a meninge e chegar ao fluido cerebro-espinal o paciente
desenvolve meningite (infecdo grave, nas meninges, com consequéncias graves ao nivel
do sistema nervoso central), estamos perante a chamada doenca invasiva [33].

Existe uma vacina licenciada na Europa, a Menveo® (Novartis) que é uma vacina
tetravalente, ou seja, protege contra quatro dos seis grupos da bactéria, nomeadamente
o A C, Y e W135 [33]. No PNV esta vinculada uma vacina muito eficaz contra
meningococos grupo ¢ [22]. Porém faltava a vacina para o grupo B, sendo que este € um
grupo predominante nos paises desenvolvidos nos dias de hoje e que é capaz de causar
doenca mais grave [33]. Na Europa este grupo B € comum em certas regifes [35]. A
Bexsero® (Novartis) vem colmatar esta falha sendo a Unica vacina que protege contra
infecdo por N. meningitidis grupo B.

Esta nova vacina contém 4 proteinas diferentes encontradas na superficie da
bactéria Neisseria meningitidis do grupo B. Estas proteinas foram produzidas com
recurso a técnicas de ADN recombinante, ou seja, utiliza-se outras bactérias para
produzirem estas proteinas em grande escala, através da incorporacao de informagéo no
seu ADN. Nos estudos realizados esta vacina mostrou ser efetiva na inducéo de resposta
imunoldgica contra a Neisseria meningitidis do grupo B. O numero de doses
recomendadas para adultos e adolescentes a partir dos 11 anos sao necessarias 2 doses
com pelo menos um més de intervalo entre elas. Criangas entre 0os 5 meses e 0s 11 anos
recebem 2 doses de vacina com dois meses de intervalo. Os bebés entre os 2 e 0s 5
meses recebem 3 doses com pelo menos um més de intervalo. Todas a criangas
vacinadas antes dos dois anos devem receber uma dose adicional de reforco. A
administracdo desta vacina pode trazer efeitos adversos como perda de apetite,
sonoléncia, mais choro que o normal, diarreia, vémitos, febre ou reacfes no local da
picada [35].

Esta vacina € a Unica existente até a0 momento que protege previne a doenga
invasiva por N. meningitidis do grupo B, dai a sua importancia a nivel clinico e de

protecao individual.
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1.7.Conclusao

A realizagdo deste trabalho na Farmacia Oliveira teve grande importancia. Torna-
se cada vez mais importante estarmos prontos a desfazer todas as duvidas que os pais
podem ter sobre estas vacinas nao incluidas no PNV. Isto porque, existe toda uma
envolvéncia mediatica a volta delas, muitas vezes desinformada. Temos de estar bem
informados, para que, guando os pais vém com ddvidas acerca destas vacinas sejamos
capazes de os orientar. Estas vacinas apesar de nao incluidas no PNV séo importantes,
principalmente em determinadas situacfes de criancas mais expostas.

O panfleto por mim elaborado permite, ainda, alertar os pais para a importancia da
vacinacdo, tanto em termos individuais, como num sentido de Saude Publica. A
existéncia de um quadro em que podem preencher a data das doses e possiveis reagdes
sentidas ajuda os pais a estar mais organizados.

Em concluséao, este foi um trabalho importante para a Farmécia Oliveira, uma vez

que, veio trazer algo de novo e (til & farmécia e aos seus utentes.

2.Disturbios digestivos — Aconselhamento

Durante o meu periodo de estagio fui incumbida da tarefa de apresentar a toda a
equipa um novo produto para tratar distarbios gastricos como azia e gastrite. Este novo
produto trata-se do NeoBianacid® (Aboca). Da pesquisa sobre o0 assunto e sobre 0 novo
produto resultou um trabalho em power point (anexo 8) que foi apresentado a equipa no
dia 6 de outubro. As criticas sobre o trabalho foram positivas e as vendas do produto tém
corrido bem. Nos paragrafos seguintes irei aprofundar os temas abordados na

apresentacao.

2.1.Disturbios Gastricos

Os disturbios gastricos englobam um leque variado de situagcées que, muitas
vezes, levam as pessoas a procurar o farmacéutico ainda antes de ir ao médico. O
farmacéutico deve fazer as perguntas necessarias de forma a averiguar a necessidade
de encaminhar a pessoa para 0 médico. Nos casos que se opte pelo nao
encaminhamento ao meédico existem varias opg¢des disponiveis para ajudar a pessoa
queixosa a aliviar o problema pontual. Cabe ao farmacéutico conhecer todas essas
opcdes de forma a proporcionar ao cliente os melhores resultados para a sua saude [36].

O sistema gastroientestinal € constituido por varios 6rgdos, sendo que a
responsabilidade dos principais disturbios digestivos € atribuida ao estémago. Quando
tudo funciona naturalmente apés a entrada do bolo alimentar no estbmago ocorre o fecho

do esfincter gastro-esofagico que impede o refluxo dos alimentos para o es6fago. Este é
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um dos mecanismos que protege o esofago da agressdo &cida. Quando os alimentos
estdo no estbmago ocorre a secrecdo de enzimas e de acido cloridrico que séo
fundamentais para ajudar a digestdo dos alimentos. A secrecdo de &cido gastrico esta
regulada pela histamina, acetilcolina e gastrina. Para proteger a parede do estbmago da
acao corrosiva que o acido poderia ter existe o0 muco gastrico, este muco € constituido
por polissacaridios e bicarbonato. Situacdes de desequilibrio de todo este mecanismo
levam ao aparecimento de problemas muitas vezes sintomaticos. Esses problemas
podem ser gastrite, refluxo gastro-esofégico e Ulceras [36].

A gastrite caracteriza-se como um processo inflamatério na parede do estomago
que causa erosdo. Os doentes podem ser assintomaticos ou sentir dor e desconforto
abdominal, pode até chegar a ocorrer hemorragias. A gastrite pode ser originada por
ingestdo de alimentos muito &cidos ou que estimulam a secrecdo acida e até de
medicamentos que afetam o estbmago [36].

O refluxo gastro-esofagico ocorre quando o esfincter gastro-esofagico néao
funciona corretamente e 0s sucos gastricos acidos entram em contacto com a parede
esofagica causando a sua erosdo. Este problema pode ocorres ocasionalmente ou de
forma patoldgica adquirindo o nome de doenca do refluxo gastro-esofagico. O refluxo vai
refletir-se em ardor ou azia na parte superior do abdémen, sensagéo e acidez, eructacéo
acida e até disfagia. Atualmente surgem evidéncias que correlacionam a alimentacéo e
obesidade que a maior probabilidade de desenvolver este problema [36, 37].

A indigestdo & classificada como uma ma e lenta digestdo dos alimentos. Este
problema pode surgir quando a pessoa come em demasia e 0s alimentos vao desgastar
a parede gastrica causando desconforto.

As Ulceras pépticas sao um problema mais complicado e perante a sua suspeita o
farmacéutico deve encaminhar o doente ao médico. A Ulcera péptica pode ser gastrica ou
duodenal e resulta que um conjunto sinérgico de fatores. Atualmente sabe-se que o
principal responsavel pelo aparecimento deste problema é a presenca de Helicobacter
pylori. Este problema é facilmente tratado sintomaticamente com a administracdo de anti-
acidos, contudo o tratamento em si € muito mais complexo e envolve por vezes
antibioterapia. Quando localizadas no estdbmago pioram logo apds a refeicdo. A

hemorragia € uma complicagdo muito comum [36].

2.2.Terapéutica dos disturbios digestivos

A terapéutica destes disturbios passa tanto por medidas farmacolégicas com ndo
farmacologicas. No caso das farmacologicas temos ainda de dividir entre medicamentos

de receita obrigatéria e medicamentos de venda livre.
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Segundo o prontuario terapéutico os medicamentos anti-acidos/anti-ulcerosos
encontram-se divididos em Anti-acidos e Modificadores da secrecao gastrica. Por sua vez
dentro dos Modificadores da secrecao gastrica temos os anticolinérgicos, os antagonistas
dos recetores H2, os inibidores da bomba de protdes, prostaglandinas e protetores da
mucosa géstrica [28].

2.2.1.Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos com interesse para tratar estes problemas sdo aqueles que
conseguem atuar seletivamente nos recetores do tipo M1. Contudo esta classe nao é
muito usada, ndo estando nenhum representante a ser comercializado em farmacia de
oficina [28].

2.2.2.Antagonistas dos recetores H2
Sendo a histamina uma reguladora do secregéo acido géastrica a inibicdo dos seus
recetores leva a diminuicdo do secrecdo acida. Como representantes desta classe

farmacoldgica temos a cimetidina, famotidina e ranitidina [28].

2.2.3.Inibidores da Bomba de Protbes

Esta é uma das classes de medicamentos mais usada para tratar e prevenir os
problemas gastricos referidos acima. Estes farmacos actuam por inibicdo da ATPase
K*/H" que é responsavel pela secrecdo acida gastrica. Com a inibicdo desta bomba de
protdes ndo ha secrecdo &cida. A esta classe pertencem o esomeprazol, lansoprazol,
pantoprazol, omeprazol e rabeprazol. Estes farmacos acumulam-se nas células parietais

pelo que apresentam uma duracdo de agéo longa (24h) [28].

2.2.4.Anélogos das Prostaglandinas

As prostaglandinas E1 e E2 sdo moléculas protetoras das lesdes grastricas na
medida em que estimulam a secrecdo de muco géstrico protetor. Neste sentido os seus
anadlogos sdo uteis para prevenir e ajudar a cicatrizagdo de Ulceras gastricas ou
duodenais. A sua utilidade e eficacia ainda ndo estdo ainda completamente comprovadas

em estudos cientificos. Como representante desta classe temos o0 misoprostol [28].

2.2.5.Protetores da mucosa gastrica
Nesta classe encontra-se o sucralfato e a associacdo alginato+bicarbonato de
sddio+carbonato de calcio. O sucralfato trata-se de um sal que na mucosa gastrica forma

uma espécie de pasta gomosa. Esta pasta adere a parede gastrica protegendo-a da
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agress&o do excesso de acido. E um co-adjuvante de tratamentos a Ulceras pépticas. Por
sua vez a associacao referida atua por formacédo de uma pasta gelatinosa que flutua no
topo do estdmago impedindo o refluxo do contelddo gastrico acido para o es6fago. Este
medicamento esté indicado para tratamento sintomético do refluxo gastro-esofagico [28].

2.2.6.Antiacidos

Esta classe de medicamentos € aquela que o farmacéutico pode aconselhar para
tratamento sintomatico dos distUrbios digestivos pontuais. O seu modo de ac¢ao tem por
base as primeiras premissas de que “sem acido nao ha ulcera”, atualmente sabe-se que
nao é bem assim. Contudo, esta continua a ser uma classe Util no tratamento sintomatico
dos problemas digestivos. Os que estes medicamentos fazem é diminuir o acido através
da sua neutralizagdo. Desta forma, vai ocorrer uma diminui¢do da corrosividade do acido.
No mercado existem algumas associacbes de antiacidos e existem também em néo
associacao. Como exemplo de antiacidos temos por exemplo: o bicarbonato de sdédio, o
hidréxido de aluminio e o hidréxido de magnésio. Alguns destes antiacidos podem ter
efeitos adversos pelo que o seu uso deve ser comedido [27,36].

2.3.0 NeoBianacid® (Aboca)

A Aboca é uma empresa dedicada a criar produtos medicinais com base em

plantas e produtos de agricultura biolégica. Produz uma vasta gama de produtos para
tratar os mais variados problemas sempre de forma natural. Nesta base de criacdo da
Aboca nasceu o NeoBianacid® (Aboca), um produto destinado ao alivio dos sintomas de
gastrite e refluxo gastro-esofagico.

Este prOd uto atua no MUCO GASTRICO POLIPROTECT
< - o —
estdmago e esofago
Mucina Bicarbonato Componente Componente
pOtenCIandO 0 seu polissacaridica mineral
_ . =
mecanismo protetor e nao et / FRACAO DE FLAVONOIDES

apenas por reducao do acido f

ou por impedir que este \
atina o esotfago. Este

MICROAMBIENTE
TERAPEUTICO

produto é constituido por um  Figura 4: Constituééo e acdo do NeoBianacid® (Aboca).

complexo chamado Poliprotect® e uma fragéo flavondlica de origem natural. O complexo
poliprotect € composto por uma componente polissacaridica e minerais naturais de
Limestone e Nahcolite. Este complexo tem a capacidade de aderir fortemente as
mucosas gastrica e esofagica mimetizando a accéo fisiol6gica do muco gastrico, como

mostra a figura 4. A fracdo flavondlica presente através da sua acgdo anti-oxidante vai
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ajudar a diminuir a inflacdo existente. O resultado é uma protecdo natural da mucosa
gastroesofagica, com reducdo da dor, azia e ardor. Este produto € classificado como
dispositivo médico por possuir uma acdo mecanica e ndo farmacologica, desta forma é
seguro para uso em gravidas, mdes a amamentar e criangas com mais de 6 anos. A
posologia indicada € um comprimido mastigavel apés as refeigbes e, em caso de refluxo,
um comprimido extra antes de ir de deitar a noite. Este produto é bom para ser usado em
substituicdo dos antiacidos comuns, como co-adjuvante de tratamentos de Ulceras ou
doenca de refluxo gastroesofagico cronica e também para prevenir lesdes provocadas

por certos medicamentos como AINES — Anti-inflamatérios Nao Esteroides [38, 39].

2.4.A Influéncia da Alimentacdo e Obesidade nos Disturbios Digestivos

A alimentacéo e o estilo de vida representam um papel importante na prevencgéo
do aparecimento dos sintomas dos distarbios digestivos. No caso da gastrite e das
Ulceras sabe-se que alimentos acidos vao agravar o problema e que habitos como beber
café e fumar vdo também ter um efeito negativo. Comer em excesso vai também ser
prejudicial no sentido em que vai levar a uma hiperproducdo de acido. Por sua vez no
caso do refluxo gastro-esofagico, seja ele episédico ou existindo cronicidade, é possivel
identificar a alimentacdo e obesidade como fatores desencadeantes dos sintomas.
Também aqui comer em excesso representa um risco, na medida em que, se o0 estdmago
estda muito cheio hd maior probabilidade de algum conteudo refluir para o eséfago.
Existem também alguns alimentos que séo indicados como potenciadores dos sintomas
de refluxo, por exemplo alimentos gordurosos ou picantes, chocolate ou tomate. A
obesidade é também um fator que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
sintomas de refluxo. Isto pode ser explicado pelo aumento de pressao que o excesso de
peso provoca sobre o estbmago que pode levar ao refluxo do contetido gastrico [40,41].

Atendendo a este fato é fundamental adotar também medidas ndo farmacoldgicas
para tratamento dos disturbios digestivos. Dentro dessas medidas a alimentagcdo tem um

papel fundamental.
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A roda dos alimentos, na figura
5, é considerada a base de uma
alimentacdo saudavel e é por ela que
devemos seguir as nossas escolhas
alimentares. Seguir uma alimentagao
saudavel é o principio de evitar a
obesidade. A roda dos alimentos é
uma representacdo gréafica que ajuda
as pessoas a saber quantas por¢des
devem comer de cada categoria

alimentar. Ela é constituida por sete

grupos/categorias onde se encontram

agrupados alimentos semelhantes em  Figura 5: A roda dos alimentos.

composicao, a agua encontra-se ao centro por dever estar sempre presente na
alimentagdo saudavel. A roda dos alimentos lembra as pessoas que a alimentagcdo deve
ser completa, equilibrada e variada, ou seja, devemos comer alimentos de todos 0s grupo
respeitando as porcdes recomendadas (anexo 9) e dentro de cada categoria devemos
também variar os alimentos. Um dos erros comuns € o excesso de consumo de sal e
aclcar, estes dos compostos devem ser consumidos com bastante moderagdo. E
importante seguir uma alimentagdo saudavel e um estilo de vida saudavel para evitar a
obesidade que pode trazer problemas ndo s6 a nivel dos distarbios digestivos mas
também a outros niveis. A relacdo entre o peso e a altura € normalmente avaliada com

recurso ao célculo do indice de Massa Corporal — IMC [42]. O IMC calcula-se com base
peso (Kg)

Tattura (m? sendo avaliado com base nos valores

na seguinte férmula: IMC =

apresentados na figura 6 abaixo [43].

| SeIMC... ‘

|
<20 20,0-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9

Excesso de g Obesidade
peso ‘ Dbesidace Morbida

‘ Baixo peso | Peso normal
Figura 6: Intervalos de valores de IMC e sua classificacdo [43].

E o sushi? Sera que contribui para o aumento do peso?

Durante 0 meu periodo de estagio a Dra. Arminda teve conhecimento do meu
projeto no laboratorio de microbiologia na faculdade no qual trabalhei com sushi. E entéo

surgiu-lhe a ideia “seré que o sushi é saudavel como se diz? Sera que engorda?”. Apos
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uma pesquisa preliminar, verifiquei que esta ndo seria uma tarefa facil. A verdade € que
muito se fala em relacdo a este tema, mas pouco se sabe [44-47].

O sushi € uma comida tradicional japonesa, composta principalmente por peixe
cra com arroz vinagrado e condimentos. Desde 1970 que comegou a propagar-se
mundialmente a moda de comer sushi, sendo agora um habito com véarios adeptos e
comum em muitos paises. A diferente montagem dos alimentos da origem a diferentes
tipos de sushi, o primeiro a surgir denominava-se Nigiri e consiste em arroz vinagrado
formando um pequeno cilindro onde, no cimo, é colocado uma fatia de peixe cru [48].
Entre os adeptos de sushi ha o pensamento de que se trata de uma refeicdo muito
saudavel, mas poderd nao ser bem assim. Atualmente surgem opinides de que o sushi
podera ndo ser assim tdo saudavel e que podera até engordar [47]. O sushi contém
grande quantidade de arroz pelo que tem uma elevada quantidade de hidratos de
carbono que podem contribuir para um valor energético do sushi mais elevado. Ha ainda
gue considerar que hoje em dia certos alimentos do sushi podem ser fritos, pelo que ira
haver um aporte de gorduras superior. Além disto uma refeicdo de sushi é pobre em
legumes e leguminosas o que vai contra o recomendado para uma alimentacao saudavel.
Apesar de tudo ndo podemos ter s6 em conta 0s aspetos negativos. Desse modo
podemos considerar como positivo o peixe utilizado na confecdo de sushi que é
normalmente rico em dmega-3 e 0 seu consumo podera ser benéfico para a saude
cardiovascular. O sushi deve assim ser consumido com moderagdo e sempre com a

consciéncia de que pode ndo ser considerado saudavel [44,47].

2.5.Conclusao

Cada vez mais as pessoas se dirigem a farméacia procurando resolugéo rapida
para os seus disturbios digestivos pontuais. Neste sentido, a realizagdo deste trabalho foi
importante para mim e para toda a equipa da Farmacia Oliveira. Esta apresentagéo
permitiu, a todos, relembrar a etiologia dos disturbios digestivos e 0 modo de acdo dos
medicamentos normalmente usados e que muitas vezes aconselhamos. Permitiu dar a
conhecer este novo produto — o NeoBianacid® - um produto de fitoterapia, natural, que é
uma boa opcéo para aconselhamento.

Esta apresentacdo foi bastante positiva. Serviu para relembrar como devemos
atuar perante queixas de distlrbios digestivos, assim como, dar a uma nova opcdo de
aconselhamento mais natural e similar a protecao fisioldgica. Ficando a apresentag¢édo na

farmacia para rapida consulta sempre que necessario.
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Anexo 1 — Cartao Personalizado para Registo de Valores de Parametros Bioquimicos
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preenchido ao seu meédico.
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- Ter sempre em atencao as
instrugdoes do seu meédico
quanto a dieta, actividade
fisica, medicacao, etc.
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- Tomar os medicamentos
receitados pelo seu médico
mesmo que se sinta bem.

FARMACIH OLIVEIRA

Prop. e Dir. Téc. de Dra. Maria Arminda S. Nunes Oliveira

OMBATENTES DR GRANDE QUERRA. Q4

TELEFS. 255 6O2 420 - FAR 25

MEDICAMENTO

4750-910

BARCELOS
oliveira.farmacia@gmail.com

NOME
TELEF.
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Anexo 2 — Exemplo do Modelo de Receita Médica.

Receita Madica N®

P $2PraRL .
— {representagio em codigo de barras e caracteres) 1.7 V1A
W T [ L
Jtents: (M.# de utente em chdigoe TIPO RECEITA
de barras e caracteres)
Telafone: R.G.
Entidade Responsawvel
NE, de Benelcidrio: (representacio em cddigo de bamras e caracteres)
(N da cédula (Nome profissionst) [Local de Prescrigdal
profissional, em cddige de )
Enpaciaidads: (representacao em
b"":gt: S?Mte{ef‘ oal codigo de barras e
W 2 s UF' Tealong: caracle I'ES:I
R. DOCI¢ neme, desagem, forma farmacdutica, embalagem, posokegia M. Extensa Idenfificagao Otica
1]
2]
=]
]
§
H
é <]
=4
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£
“aldade § meses
Datg: asas-mm-dd jassinaturs do Mddics prescritar)
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Anexo 3 — Exemplo da Informacao Impressa no Verso da Receita

FARMACIA GLINTT - LISBOA

Dir. Téc.:.OR

Req. CR[: 123456789

XY ,ﬁ"‘ '} “-}-EF CAPITAL SOCIAL:  23.000 Euros
3 -;9' 2 de Contribuinte: 123456769
“ e DOCUMENTO PARA FACTURACAD
_'='" =-3'r~ 01 - R/L/S:428/3/25

BT = Rec.:

Bl en.

/02/13

A
mwmwwm

2,2 0,00 2,0 0,23

g

8 0,00 1 8,98 1,00

Mwww|

MwMMEW

Declaro que:
He foram dispensadas as 4 embalagens
de medicamentos constantes na receita e
prastados os conselhos sobre a sua utilizacan.

Direito de Opcan:

2,4 Exerci o direito de opg¢ap para o medicasento
com prece superior ao 5.2 preco mais barato.

fiss. do Utente
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Anexo 4 — Panfleto sobre Vacinacao

p4 _
VACINACAQ

A imunizaciio € um processo pelo qual uma pessoa se forna imune
(resistente) a uma doencn infeciosa. Esta imunizacio € feita
recorrendo d administracio de vacinas — Vacinag@o.
As vacinas sdo capazes de estimular o sistema imunitdrio das
pessoas para deste modo as proteger da infegdo.

A vacinaciio tem dado provas de ser uma maneira eficaz de controlar
e diminuir doencas infeciosas por vezes fatais. Estima-se que a
vacinagdo evite entre 2 a 3 milhdes de mortes em cada ano.
A vacinagio € um dos investimentos em sadde que melhores
resultados apresenta.

Ao decidir ndo vacinar, nio poe so o seu filho em
risco mas também toda a comunidade.

VACINAS NO PNV vs VACINAS FORA DO PNV

indispensdveis.

meningococita.

p.2

Vacinas ndo comparticipadas L = P

PREVENAR
13- IM

ROTARIX®

/ROTATEQ®
- ORAL

BEXSERO®
- IM

0 Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) é um programa grafuito e
acessivel a fodos, que tem por objetivo proteger as pessoas e a
populaciio contra determinadas doengus. As vacinas que estio
incluidos no PNV sdo consideradus de primeira linha e

Existem vacinas ndo incluidas no PNV. Estas vacinas, apesar de
igualmente eficazes, ndo s@o consideradas indispensdveis e é uma
escolha dos pais e pediatras administrd-las @s cianas. Sdo por
exemplo @ vacna anti-pneumocdcita, anti-rofavirus e  anti-

* Imunizagdo ativa contra a infegiio
cavsada por Streptococcus
pnevmonige(como meningite,
septicemia, pneumonia e ofite média)

*(riangas entre os 2 e 6 meses recebem
3 doses de 0,5 ml, com infervalo de
Imés. Recomenda-se 4° dose no 2° ano
de vida.

* (riangas noutras idades e adultos
também podem ser vacinados — 1 dose

* Imunizagdo contra o rotavirus
humano, que causa distirbios
gastrointestinais.

* Rotarix, 2 doses (intervalo minimo
de 1 més)

* Ratateq, 3 doses (intervalo minimo
de 1 més)

* Imunizag@io contra 0 meningococo do
grupo B. Protedio contra a doenga
meningocécica invasiva (meningite ou
septicémia).

*(riangas entre os 2 e 5 meses recebem 3
doses, com intervalo de minimo de
Imés. Recomenda-se dose de reforgo
aos 2 anos.

* (riangas noutras idades e adultos
também podem ser vacinados -2 doses.

<

tapnfcit OLiveion
MEfH/O'.

Sabe o que precisa sobre a
vacinagio do seu filho?

Barbara loureiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto

<

1°DOSE 2°DOSE

Data: Data:
Idade: Idade:

Reagies Reagdes

1°DOSE

2°DOSE

Data:
Idade:

Data:
Idade:

Reagdes

BEXSERO®

1°DOSE 2°DOSE 3°DOSE

Reagdes

Data:
Idade:

Data:
Idade:

Data:
Idade:

Reagdes. Reagdes Reagdes

J
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Anexo 5 — Grafico Demonstrativo da Seroconversao relativa a Tuberculose.
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Anexo 6 — Plano Nacional de Vacinacdo em vigor
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Toda a
2 4 ] 12 18 5-6 10-13 vida
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anos

Vacina contra: 0
Nasci-
mento

Tuberculose

Hepatite B

Haemophilus

. Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4
influenzae b

Difteria -Tétano -

Tosse Convulsa DTP.1 DTPa 2 DTP.3 DTP.4 DTP.5 Td Td

Poliomielite

Meningococo C (a) MenC 1

Sarampo - Parotidite
epidémica - Rubéola

Infecgdes por virus do
Papiloma humano (b)
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Anexo 7 — Artigo do Jornal de Noticias referente a ndo introducdo da Prevenarl3® no
PNV.
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Anexo 8 — Apresentacdo realizada sobre o NeoBianacid®.

‘T

TRandCs Ouviien

Bianacid

¢ ACIDEZ E REFLUXO

‘Y) Refluxo, gostrite e dificuldade de digestio ™= ™

Barbara loureiro
Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto

Setembro de 2014

Enquadramente

Estodo normal

v’ Esifogs protegide pele
esfincter gastroesofdgio &
camede protetore de salive &
bxorbeseta

v Estomege prategide pele
moce gastrice (mwding &
bicarbenuts)
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Acglo do NeoBianancid

A solugtio ddssico passa por [T
redvzir o acidez oo nivel gastrico | ———>
ou formar vma borreiro entre o
esofago e o estomaogo.

0 écido € fondomentel & fungdo
fisiolégice do estémoge.

Il Fracgie Flevenilics | Marniania
.

wmie cemipenente pelis socaridics &
vma (empenente mineral.

Sy
3

>
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Apresentagio e Peselogia
ograddvel!
* Embalogem de 15 cemprimide: mastiofeis (prética para
Apresentactio  Fesedamier srimielernpinboresia 0 _

Indicagdes

médicol

pevpanga).

=1l

b ‘Erll

= Frevengle emsivags g 5

ﬁq:!liiee
reflvce.
= limemas asseciodes Iiipcpnul:ﬂ_o.g:pﬁdi].

=R

-

Seguro poro gravidos,
duronte o oleifomento e em

"' E um disposifive

(losse llo

=

criongos com idodes swperior
o b onos.

A quem recomendar

jpede irriar & miscese

Prevenciio

= Fefloa, gostrite, | Aconselbar em sobstitvigge de: Fessem gue vem @
'E:' dificuldede de digestio Antigcides; farmécia com gueizes de
"? Alginetes; wria/ der me Tema do
E [mibideres da bomba de H™: estomege/ semsegBe de
E:- Antegimistes dos recetores Hy. estimege pesada
Doenge  de  refloco | Acomselbar em combinagie com oz ewtros | Fescom gue refere ter sm
gastreesetagics, dleere | formeces  wsodes ow em periedes de | destes problemas.
gustredvedenal suspensie 8 trotamente
Sitongies que se sobemgue | Aconselbar em eszeciegie por exemple | Fessem gue vei tomer vm

om ¢ wse de enti-inflametéries  moe
estersides.

AINE & refere  ter
preblemes de estemege

52 | Barbara Gongalves Loureiro




Relatorio de Estégio Profissionalizante — Farmacia Oliveira, Barcelos

Novembro de 2014

Programa de investigagio

A melhor maneira de convencer é pela

experiéncia!

O QUE E UMA PORGAO?*

Anexo 9 — Porc¢bes recomendadas de cada grupo da Roda do Alimentos.

POR DIA
quanias porcoes
sdo necessarias?**

Cereais e derivados, tuberculos

1 pao (50g)

1 fatia fina de broa (70g)

1 e 1/2 batata - tamanho medio (125g)

5 colheres de sopa de cereais de pequeno-alimogo (35g)
& bolachas - tipo Maria / dgua e sal (358)

2 colheres de sopa de arroz / massa crus (35g)

4 colheres de sopa de arroz / massa cozinhados (110g)

Horticolas

2 chavenas almogadeiras de horticolas crus (180g)

1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g)
Fruta

1 pega de fruta - tamanho medio (160g)

Lacticinios ***

1 chavena almogadeira de leite (250mi)
1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte solido (200g)
2 fafias finas de queijo (40g)

1/4 de queijo fresco - tamanho medio (50g)

1/2 requeijdc - tamanho médio (100g)

Carnes, pescado ¢ ovos

Cames / pescado crus (30g)
Carmnes / pescado cozinhados (25g)
1 ovo - tamanho medio (558)

Leguminosas
1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grao de bico, fejjdo, lentilhas) (25g)

3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: ervilhas, favas) (80g)
3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas cozinhadas (80g)

Gorduras e dleos

1 colher de sopa de azeite / dleo (10g)

1 colher de cha de banha (10g)

4 colheres de sopa de nata (30mil)

1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g)

4ai11

3as

3as

2a3

1,5a4,5

1a2

17a3
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Nota introdutéria

O meu estagio em Farmacia Hospitalar teve lugar nos Servicos Farmacéuticos do
Hospital Santa Maria Maior, E.P.E., em Barcelos, no periodo de 5 de Maio de 2014 a 4
de Julho de 2014.

Os Servicos Farmacéuticos sdo parte integrante do Hospital e sdo fundamentais ao
seu correto funcionamento, na medida em que garantem a seguranca e a qualidade
dos medicamentos administrados/cedidos aos doentes. A acao essencial dos Servigos
Farmacéuticos passa pela realizacdo de todas as atividades inerentes ao circuito do
medicamento no meio Hospitalar, além desta tem também outras a¢Bes como a
integracdo em Comissbes e a prestacdo e informacBes a outros profissionais de
saude.

Durante o meu periodo de estagio fui integrada na equipa dos servigos farmacéuticos
aprendendo a desempenhar todas as atividades pelas quais o farmacéutico é
responsavel. Sao estas atividades que vou abordar ao longo deste relatério, sempre
tendo em conta o “Manual de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar” da Ordem dos

Farmacéuticos e toda a legislacdo em vigor.
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1.0 Hospital [1]

O Hospital Santa Maria Maior, E.P.E., é um Hospital publico de cariz
empresarial situado na cidade de Barcelos. A missdo do Hospital € a de prestar
cuidados de saude de qualidade a populacdo da sua &rea de influéncia (concelhos de
Barcelos e Esposende, no respeitante ao Servico Nacional de Saude) e ao mesmo
tempo garantir o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores, sempre num
panorama de eficiéncia e eficacia. Neste sentido o Hospital deve garantir a prestacao
de cuidados de salde e outras atividades complementares através de meios préprios
ou de terceiros.

Em termos organizacionais distinguem-se no Hospital trés areas de atuacdo,
nomeadamente:

a) Servicos de prestacdo de cuidados;

b) Servigos de suporte & prestacdo de cuidados;

c) Servicos de gestao e logistica.

Cada uma destas areas é importante para o correto funcionamento do Hospital,
e nelas se inserem os diferentes servigos/unidades funcionais do Hospital. Os servigos
de prestacao de cuidados séo por exemplo os servigos de Pediatria, Medicina Interna,
Cirurgia (com as unidades funcionais de Oftalmologia e Otorrinolaringologia), o Bloco
Operat6rio, a Urgéncia, Consulta Externa, Hospital de Dia e o servico de Patologia
Clinica. Os Servicos de Gestao e Logistica estdo encarregues de assegurar toda a
gestao e organizacdo do Hospital, a nivel material e humano.

O Servico de Farmacia encontra-se inserido nos servicos de suporte a

prestagdo de cuidados. Fazem ainda parte deste tipo de servicos o Servigco de

Esterilizacdo, o Servi¢o Social e as Unidades Funcionais de Nutricdo e Psicologia.

1.1.Servigos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos do Hospital Santa Maria Maior, E.P.E. situam-se no
piso 0 do Hospital e encontram-se em funcionamento das 9h as 17h durante os dias
Uteis. Aos fins de semana as Farmacéuticas fazem regime de prevengéo das 9h as
13h e regime de chamada das 13h as 24h [1].

O principal objetivo dos Servigos farmacéuticos é a garantia de seguranca e
qualidade dos produtos farmacéuticos consumidos pelos utentes do Hospital. Detendo
assim varias fungdes, como:

v' Selecdo e aquisicdo dos produtos farmacéuticos adequados aos

consumos do Hospital em qualidade e quantidade;
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v Distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, de
forma a garantir a terapéutica do utente;

v' Participacdo em determinadas Comissdes Técnicas, que auxiliam o
correto uso do medicamento;

v Participacdo em ensaios clinicos;

v" Resposta a pedidos de informagdo sempre que solicitado, de forma

correta e atual.

Os Servigcos Farmacéuticos sdo desta forma uma parte fundamental ao
Hospital, sendo responsaveis por todo o percurso do medicamento [2][3].

Da equipa dos SF fazem parte trés Farmacéuticas, dois Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica, duas Assistentes Operacionais e uma Assistente Técnica.

A responsavel pela dire¢do dos SF é a Dr.2 Maria Jodo Peixoto.

1.2.Selecéo e aquisicao de Produtos Farmacéuticos

Como responsavel por tudo o que diz respeito ao medicamento no ambiente
hospitalar cabe ao farmacéutico hospitalar selecionar os medicamentos, e produtos
farmacéuticos, a serem adquiridos.

A selecdo dos medicamentos a adquirir tem por base o Formulario Hospitalar
Nacional do Medicamento. Devendo o farmacéutico garantir que os doentes tém
acesso aos medicamentos que necessitam, sempre numa perspetiva de qualidade e
seguranca. Nesta selecdo deve também ter-se em conta uma boa avaliacdo farmaco-
econdémica [2][3].

Por vezes pode surgir a necessidade de introducdo de um novo farmaco na
adenda ao FHNM. Nestes casos, cabe ao médico que sinta essa necessidade
preencher um formulério interno (anexo 1) indicando o nome do farmaco, indicacéo
terapéutica, as suas caracteristicas, o custo e a justificacdo para a introducao referindo
o beneficio, relativamente a outros farmacos com a mesma indicagéo terapéutica, em
termos de segurancga e eficacia. Este pedido € depois avaliado pela Comissédo de
Farmécia e Terapéutica que autoriza, ou ndo, a introdu¢cédo do novo medicamento.

A aquisicdo de medicamentos é efetuada em articulacdo com o Servico de
aprovisionamento do Hospital.

A aquisicdo é efetuada através de procedimentos publicos centralizados, com
base no catalogo dos SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, consulta

de preco ou compras urgentes a fornecedores locais (Medicanorte). Semanalmente, a

2
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segunda-feira, € emitido o ponto de encomenda tendo em conta 0S consumos mensais
do Hospital. Todos os medicamentos tém o seu ponto de encomenda que € o valor a
partir do qual devem ser encomendados, neste listagem semanal chamada ponto de
encomenda encontram-se todos os medicamentos que se encontram a baixo do seu
ponto de encomenda definido. Este ponto de encomenda € posteriormente analisado
pela Farmacéutica responsavel que valida entdo as quantidades a encomendar, o
fornecedor e os procedimentos. Apds emissdo da nota de encomenda esta é enviada

aos Servicos Financeiros para avaliacdo orcamental e, finalmente, a vogal do

Conselho de Administracdo que autoriza a compra.

Excecionalmente podem ser adquiridos medicamentos através de AUE -
Autorizagdo de Utilizacdo Especial. Ou seja, medicamentos com AIM em pais
estrageiro ndo disponiveis em Portugal ou medicamentos que sem AIM em algum
tenham dado provas de eficacia e seguranca em ensaios precedentes realizados com
vista a um pedido de AIM. O médico que queira incluir um medicamento que necessita
de AUE deve, através de impresso proprio (anexo 2), e apds aprovagao do Director do
Servigo, solicitar a aprovagdo da Comissdo de Farmécia e Terapéutica. No impresso
deve constar o nome do medicamento, a indicacdo terapéutica pretendida, as
caracteristicas, os medicamentos alternativos existentes e a fundamentacéo cientifica
que motiva a prescricdo do medicamento. ApGs a provacgéo pela CFT é enviado um
requerimento ao INFARMED a pedir a aprovacdo de aquisicdo (anexo 3) Estes
medicamentos devem ser imprescindiveis a prevenc¢ao, diagndstico ou tratamento de
certas patologias e deve ser comprovada a inexisténcia de alternativa de igual valor
com AIM em Portugal, segundo o Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de Agosto. Estas AUE
encontram-se regulamentadas pela Deliberagdo n® 105/CA/2007 de 1 Marco [4][5].

1.3.Rececdo de encomendas

O passo seguinte no circuito do medicamento é a recec¢do das encomendas,
esta é realizada num local préprio para o efeito. Os produtos rececionados sao sempre
verificados no que respeita & qualidade, quantidade, conservagéo, validade e lote. A
guia de remessa € assinada por uma farmacéutica e apos isto a Assistente técnica do
Servico de Aprovisionamento da entrada da encomenda no sistema informatico

passando esta a constar do stock da Farmécia.
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1.4.Armazenamento dos Produtos Farmacéuticos

Apos a entrada na Farmacia os produtos sdo armazenados de acordo com as
suas necessidades. Todos os medicamentos estdo organizados segundo o critério
FEFO — First expire first out (primeiro a expirar a validade primeiro a sair). A maioria
dos medicamentos e produtos farmacéuticos ndo carece de grandes cuidados no
armazenamento, sendo apenas necessario manter a temperatura, humidade e
luminosidade adequadas. Por outro lado medicamentos como os estupefacientes e
psicotropicos, citotoxicos, gases medicinais, produtos inflamaveis e medicacdo que
necessita de frio (<8°C), requerem cuidados especiais de armazenamento de forma a
garantir a sua seguranca.

Os estupefacientes e psicotropicos sdo armazenados num cofre ao qual tem
apenas acesso as Farmacéuticas. Os medicamentos citotéxicos encontram-se
armazenados num local adequado e separados da restante medicagdo. Os gases
medicinais encontram-se armazenados num espago exterior destinado ao efeito de
facil acesso para reabastecimento, mas fechados para segurangca. Os produtos
inflamaveis encontram-se também num espaco reservado para o efeito separados da
restante medicacdo por questfes de seguranca. A medicagdo que necessita de frio é
armazenada em camaras frigorificas equipadas com aparelhos de registo e controlo
de temperatura. Nestas camaras se a temperatura ndo for a ideal é acionado um
alarme para reparo do problema.

A temperatura do armazém é controlada e registada. Todos os medicamentos
armazenados estdo corretamente rotulados e arrumados no local devido.
Periodicamente é feito um controlo do stock verificando também todos os prazos de

validade, sendo assinalados os medicamentos com fim de validade proximo.

Sempre que os medicamentos ndo estejam preparados para serem distribuidos
em unidose é necessario proceder ao seu reembalamento para que todos o0s

medicamentos individuais se encontrassem corretamente identificados e rotulados.

1.5.Distribuicdo de Medicamentos

A distribuicio e medicamentos € a atividade mais visivel dos Servigos
Farmacéuticos. Esta atividade requer uma boa articulagdo entre o0s Servicos
Farmacéuticos e os restantes profissionais de salude no sentido de se obter os
melhores resultados em salde para os doentes.

Quando a distribuicdo dos medicamentos € corretamente executada garante-se
que é cumprida a prescricdo médica e que cada doente recebe o medicamento

correto, ha uma baixa percentagem de erros relacionados com a medicagdo que
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podem colocar em risco 0 sucesso terapéutico e racionaliza-se 0S recursos

econémicos, aumentando desta forma a eficiéncia dos tratamentos [2][3].

1.5.1.Sistema de Distribuicéo Classica

A distribuicdo classica, ou tradicional, é um tipo de distribuicdo de
medicamentos e produtos farmacéuticos baseados na existéncia de stocks nivelados
nos servigcos. O enfermeiro responséavel faz uma requisicao eletrénica, em articulagéo
com a farmacéutica responsavel, com periodicidade semanal definida de forma a repor
os stocks nivelados definidos. Este stock nivelado encontra-se definido para cada
servico consoante as suas caracteristicas e necessidades.

Este tipo de sistema de distribuicdo destina-se principalmente a distribuicdo de
produtos farmacéuticos de elevada rotatividade ou de elevado volume de carga, sendo
este um dos objetivos. Tem ainda outros objetivos como: Complementar a distribui¢céo
unitaria em dose individual, Assegurar a existéncia de medicamentos e outros
produtos farmacéuticos em servigos onde que ndo os de internamento; E assegurar a
existéncias de medicacg&o nos carros de emergéncia dos servigcos [2][3].

Este tipo de sistema de distribuicdo tem algumas desvantagens uma vez que
ndo ha um controlo apertado por parte dos Servigos Farmacéuticos, nem sobre 0s
stocks reais existentes, nem sobre a medicacdo que é administrada a cada doente

como acontece na distribuicdo unitaria em dose individual.

Durante o meu periodo de estagio pude assistir e participar na instituicdo de

um procedimento de auditoria aos servicos com este tipo de sistema de distribuicéo.

1.5.2.Sistema de Distribuicdo em Dose Unitéria

Este sistema de distribuicdo trata-se de um tipo de distribuicdo que tem por
base uma prescricdo médica, ver figura 1. As prescricdes médicas de cada doente sao
remetidas automatica e informaticamente aos Servicos Farmacéuticos onde sao,
individualmente, analisadas pelas Farmacéuticas. Na prescricdo médica o médico
inclui também a medicacao dita de domicilio, ou seja, aquela que o doente ja estava a
fazer antes do internamento, por forma a prevenir as interagdes com os medicamentos
prescritos durante o internamento diminuindo os resultados negativos em saude —
Reconciliagdo Farmacéutica. A analise da prescricdo tem em vista a analise do perfil
farmacoterapeutico de cada doente internado, dando-se atencdo a detecdo de
interacbes medicamentosas, contraindicacbes, erros de posologia, entre outras
especificidades. Apés esta andlise cuidada se tudo estiver correto procede-se a

validacdo da prescricéo.
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Quando as prescricdes estdo devidamente validadas os Técnicos procedem a
preparacdo da medicacdo para cada doente numas gavetas (malotes) identificadas
por nimero de cama. A medicacdo em dose unitaria é preparada para um periodo de
24h, exceto aos fins de semana. A medicacdo ndo administrada aos doentes é
revertida aos servigcos farmacéuticos.

Este tipo de distribuicdo de medicamentos é dos vantajosos uma vez que
permite:

v" Aumentar a seguranca e controlo do circuito do medicamento;

v' Conhecer o perfil farmacoterapéutico dos doentes e diminuir os riscos
de interagdes e erros de prescricao;

v' Racionalizar melhor a terapéutica e o0s recursos, reduzindo
desperdicios[2][3].

A desvantagem que este sistema pode apresentar € a possivel falhar de
medicamentos em situagfes excecionais de prescricdes durante a noite ou ao fim de
semana, ou mesmo da quando possa ocorrer a falha de algum medicamento nas
gavetas da dose unitaria. Esta desvantagem é colmatada com recurso a um sistema

de distribui¢cdo misto.

Avaliacdo do doente
pelo Médico

a

Envio da medicacgdo as
enfermarias e

Prescri¢cdo médica
enviada

administracdo pelos .
gaop eletronicamente aos SF

enfermeiros

Preparagdo da gaveta

individual de cada Validagdo da prescricdo

médica pela
Farmacéutica

doente de acordo com
a prescri¢ao

Figura 1: Sistema de distribuicdo em dose unitaria. O ciclo comega com a avaliagdo do doente pelo
médico que efetua depois uma prescricdo médica eletronica.
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1.5.3.Sistema de Distribui¢cdo Misto

Este sistema de distribuicdo é também realizado em fungcéo de uma prescri¢cdo
médica individualizada. Tem por intuito complementar o sistema de distribuicdo em
dose unitaria individual quando as prescricbes se realizam fora do periodo de
preparacdo da dose unitaria. Uma vez que os Servicos Farmacéuticos ndo funcionam
em regime de permanéncia cada Servi¢go de Internamento encontra-se munido de um
armario de recurso (que funciona como um sub-armazém da Farmécia Hospitalar)
onde estdo medicamentos representantes de varias classes farmacoterapeuticas, em
guantidade estudada tendo em conta 0 consumo de cada servico. Sempre que
necesséario o enfermeiro recorre ao armario de recurso e retira os medicamentos
estritamente necessarios, registando informaticamente essa mesma retirada,
idealmente em nome do doente. Posteriormente o0s Servicos Farmacéuticos
responsabilizam-se por repor as quantidades gastas dos armarios de recurso [2][3].

Com este sistema de distribuicdo é possivel garantir 0 acesso continuo aos
medicamentos.

Contudo, ndo existe uma andlise cuidada da prescricdo médica antes da
administracdo da medicagcdo o que aumenta a probabilidade de ocorréncia de erros,

que podem resultar em resultados negativos em saude.

1.5.4.Circuito Especial de Distribuigao

Certos medicamentos séo requisitados e distribuidos por via de um circuito
especial de distribuicdo para que desta forma seja cumprida a legislagdo nacional.
Este circuito especial aplica-se a medicamentos hemoderivados, estupefacientes e
psicotropicos e medicamentos citotoxicos.

O recurso a este circuito especial de distribuicdo permite que haja um maior
controlo sobre estas classes de medicamentos sensiveis. Nomeadamente é possivel a
detecdo de possiveis utilizacdes abusivas e a implementacdo de um sistema de

rastreabilidade que permite o controlo estreito destes produtos.

No caso dos medicamentos hemoderivados quando estes s&o prescritos a
algum doente o médico preenche um formulério especifico de requisicdo de
medicamentos hemoderivados (anexo 4). Neste formulario esta especificado o nome
do doente, o hemoderivado, o motivo da prescricdo, a posologia e a duragdo do
tratamento. Os Servicos Farmacéuticos preenchem no mesmo formulario a validade, o
lote e o niumero de Certificacdo do INFARMED. Esta ficha tem duas Vias, a Via

Farmécia que fica nos Servicos Farmacéuticos e a Via Servi¢co que fica no Processo
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Clinico do doente. Todos os hemoderivados saem do armazém da farmacia
devidamente etiquetados com o nome do doente a que se destinam.

No que respeita aos estupefacientes e psicotropicos a administracdo deste aos
doentes também exige uma requisicao especial (anexo 5), para que haja um controlo
estreito das entradas e saidas desta classe de medicamento como previsto por Lei.

A distribuicdo de medicamentos citotoxicos em regime de hospital de dia requer
varios cuidados especiais. O processo inicia-se com a chegada da prescricdo médica
(anexo 6) aos Servicos Farmacéuticos onde é elaborado o perfil farmacoterapeutico
(anexo 7) do doente. Os medicamentos necessarios para cada doente sdo separados
e identificados no dia anterior a sessdo marcada. No dia da sessdo os medicamentos
sdo levados para o local proprio do Hospital de Dia onde séo preparados, em local

adequado e com todos os cuidados que este tipo de medicagéo carece.

1.5.5.Distribui¢c&o de Produtos Oftadlmicos — cirurgia de ambulatério

No Hospital sdo realizadas cirurgias oftadlmicas em regime de ambulatério e os
medicamentos usados nestas cirurgias sdo o Ranibizumab, o Aflibercept®, a
Dexametasona e a Triancinolona. Estes medicamentos séo injetaveis intraoculares e
necessitam de uma prescricdo especial (anexo 8) que é remetida a farméacia com a
antecedéncia devida. Estas prescricdes tém de ser analisadas e aprovadas pela
Comisséo de Farmécia e Terapéutica. No caso do Aflibecerpt® apds aprovacao pela
Comissdo de Farmécia e Terapéutica € necessario pedir uma avaliagdo/aprovacao
farmaco-econémica ao INFARMED (anexo 9), uma vez que, este medicamento ainda
nao tem relatério de avaliagdo farmaco-econémica.

No dia anterior a cirurgia os farmacos necessérios sao devidamente
etiquetados com o0 nome, n° processo e data da cirurgia de cada doente e no dia da

cirurgia sao remetidos ao Bloco Operatorio.

1.5.6.Distribuicdo em Ambulatério

O regime de distribuicdo de farmacos em ambulatério na Farméacia Hospitalar
surgiu da necessidade de se fazer um seguimento farmacoterapeutico mais apertado
para certas patologias e farmacos e também do surgimento de farmacos que
possibilitam o tratamento em regime de n&o internamento (por exemplo: anti-
neoplésicos orais). Esta necessidade de vigilancia advém do cariz de cronicidade de
certas patologias, do potencial toxico de certos fa&rmacos e da necessidade de

assegurar a adesdo a terapéutica pelo doente, e também, pelo grande impacto
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econdmico de certos farmacos. O regime de distribuicdo em ambulatério faz também
face a situacdes extraordinarias em que o medicamento ndo se encontre disponivel
em farmacias comunitérias [6][7].

A distribuicdo de medicamentos em ambulatério consiste na dispensa gratuita
de farmacos devidamente legislados ao doente n&o internado. Sao também
dispensados farmacos aprovados pelo CA destinados ao tratamento de patologias
cronicas, como patologias do foro oncoldgico e Hepatite B, desde que pertencam a
grupos comparticipados a 100%.

A dispensa em regime de ambulatorio permite qua haja um maior conforto para
os doentes e ao mesmo tempo reduz os custos do Hospital resultantes de
internamento.

No Hospital Santa Maria Maior sdo dispensados medicamentos no ambito de
consultas de especialidade de hepatologia e oncologia e kits para pacientes sujeitos a
cirurgia de ambulatério, devendo a prescrigdo ser eletronica [6]. S&o também cedidos
medicamentos usados no tratamento da artrite reumatoide, psoriase em placas,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular, embora
nao haja no Hospital Santa Maria Maior consultas desta especialidade, de acordo com
o Despacho n.° 18419/2010, de 2 de Dezembro. Os medicamentos para estas
patologias sédo dispensados nos Servigos Farmacéuticos dos Hospitais apos terem
sido prescritos em consultas de diagnéstico e tratamentos das mesmas patologias. Na
receita deve estar especificado o Despacho. Estas receitas sdo enviadas
mensalmente a Direcdo Regional de Saude Norte [8].

Os kits para pacientes sujeitos a cirurgia de ambulatério estdo sempre
preparados e sdo cedidos ao servico de Cirurgia de Ambulatério apés a realizacéo da
intervencdo e avaliacdo do estado e necessidade de cada doente. Destes kits, de
acordo com o artigo 2 do Decreto-Lei 13/2009, de 12 de janeiro, fazem parte
analgésicos (ndo estupefacientes nem psicotropicos), anti-inflamatorios néo esteroides
e antieméticos [9].

Os restantes medicamentos sdo cedidos apds consulta de especialidade no
Hospital na qual é passada uma prescricdo médica. Apds a consulta os doentes
dirigem aos Servigos Farmacéuticos nos quais lhes é fornecida a medicacao prescrita,
para um periodo de um més. Ao fim deste periodo o doente deve dirigir-se novamente
aos servigos farmacéuticos para Ihe ser fornecida novamente medicag&o. Isto resulta

num acompanhamento estreito da farmacoterapia do doente.
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Patologia Farmaco (DCI) |

Neoplasias Anastrazol, capecitabina, tamoxifeno,
erlotinib
Hepatite C Ribavirina, peg-interferao
Hepatite B Tenefovir, adefovir
Ao abrigo do Despacho Etanercept, adalimumab,

1.6.Venda de Medicamentos

Em situagcbes excecionais podem ser realizadas vendas pelos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares. Esta ndo é uma modalidade muito consensual, pelo que
os Servigos Farmacéuticos do Hospital Santa Maria Maior se regem pelo Decreto-Lei
44204 de 22 de fevereiro de 1962 que diz: (...) ndo é permitido as farmacias dos
servicos hospitalares vender medicamentos ao publico, excepto: quando na localidade
ndo exista farmacia particular; Quando, em situacdo de emergéncia individual ou
colectiva, se apure ndo haver no mercado local os medicamentos necessarios;
Quando as farmécias pertengam a Santas Casas da Misericordia que ja possuam
alvara de venda ao publico [10].

Assim, no Hospital Santa Maria Maior eram efetuadas vendas quando a receita
médica estiver carimbada por 3 farméacias afirmando que o medicamento ndo se

encontra disponivel no mercado.

1.7.Ensaios Clinicos

O farmacéutico Hospitalar tem também como funcao a participacdo em Ensaios
Clinicos, a tempo parcial, sendo nesta &rea responsavel pela rececao,
armazenamento e dispensa dos medicamentos sujeitos a ensaio. Os medicamentos
encontram-se armazenados num armario fechado do qual s6 as farmacéuticas tém
chave. A dispensa destes medicamentos é feita numa sala especifica onde se
encontra o armério da medicacdo e toda a documentacdo de registo de recolha. O
farmacéutico deve garantir o maximo rigor e seguranca dos ensaios clinicos, agindo
em cooperagdo com o investigador principal e o laborat6rio promotor do ensaio clinico.

Atualmente no Hospital Santa Maria Maior encontra-se em processo 1 ensaio
clinico. Este ensaio clinico diz respeito a um medicamento usado no tratamento da

Asma e esta a ser realizado com dupla ocultagéo.
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1.8.Informacéao e Intervencao Farmacéutica

Os farmacéuticos sao os especialistas do medicamento e é esta caracteristica
que os torna uma fonte segura de informacgdo para outros Profissionais de Saude,
quando estes a solicitam. S&o, também, eles responsaveis por prestar todos o0s
esclarecimentos necessarios sobre a medicacdo aos doentes. Nos Servigos
Farmacéuticos existe o CIM - Centro de Informag&o do Medicamento [2].

Para a prestacdo destas informacdes o farmacéutico deve estar munido de
informacédo cientifica rigorosa e credivel e deve preocupar-se em manter-se sempre
atualizado.

O pedido de informacéo pode ser efetuado oralmente ou de forma escrita. Para
um pedido de informagdo escrito o Profissional requerente deve preencher um
impresso préprio no qual expde a sua questdo de forma clara. Atempadamente os
Servigos Farmacéuticos procederdo a resposta, no mesmo impresso, a questdo
efetuada.

Os pedidos de informacéo ficam depois arquivados no CIM para que possam
ser consultados a qualquer momento. Sendo que estes pedidos de informacdo devem
estar sempre sustentados por bibliografia credivel que deve estar escrita nos ficheiros.

Quando acontece de ser colocada varias vezes a mesma questao oralmente o
CIM pode tomar a iniciativa de proceder a um esclarecimento geral aos Servigos,
escrevendo um documento que esclarec¢a a davida e enviando-0 aos Servigos.

Além de resposta a questdes colocadas por outros profissionais de saude o
farmacéutico tem também a funcéo de esclarecer os doentes aquando da dispensa de
medicacado. Esta informacao visa o aumento da adesao a terapéutica, a diminuicdo de
erros de toma e a obtencdo dos melhores resultados para os doentes.

O farmacéutico presta ainda um servigo de fornecimento de informagéo quando
deteta algum problema na prescricdo médica e tem a atitude proactiva de dialogar com
o0 médico no sentido esclarecer a questédo e assim promover a obtencao de uma saude

eficiente.

Neste ambito tive a responsabilidade de proceder ao aclaramento de um

pedido de informacg&o.
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1.9.Comissfes Técnicas [1]
No Hospital Santa Maria Maior os Farmacéuticos participam em 3 Comissdes
Técnicas:
v Comisséo de Etica;
v" Comissdo Coordenadora Local de Controlo de Infecdo e Resisténcia
aos Antimicrobianos;

v" Comissao de Farmacia e Terapéutica.

Além das fungdes ja descritas do farmacéutico hospitalar em todo o circuito do
medicamento em ambiente hospitalar, € também fung¢éo do Farmacéutico hospitalar a
participacdo em Comissdes técnicas. A participagdo nestas Comissdes tém sempre
por objetivo primario a garantia da melhor qualidade de cuidados ao doente e
obtencéo dos melhores resultados em saude.

A Comissao de Farmacia e Terapéutica € aquela com a participagdo mais ativa
por parte dos farmacéuticos e aquela em que se discutem mais decises de cariz
farmacoterapéutico. As fungbes e composi¢cdo destas comissdes estdo descritas no

Regulamento interno do Hospital Santa Maria Maior.
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Conclusao

Ao longo deste capitulo procurou-se abordar o funcionamento dos Servicos
Farmacéuticos do Hospital Santa Maria Maior E.P.E., Barcelos. Tratou-se todos os
servicos prestados pelos Servicos Farmacéuticos do Hospital os quais me foram
transmitidos e explicados ao longo da minha passagem pelos Servigos Farmacéuticos.

Durante este periodo de estagio foi possivel verificar de perto a importancia do
Farmacéutico Hospitalar para a obtencao dos melhores resultados em salde para os
doentes. Foi ainda possivel tomar conhecimento e vivenciar as funcdes do
Farmacéutico Hospitalar como profissional de saude e especialista do medicamento
no ambito hospitalar.

O Farmacéutico Hospitalar é responsavel pelo percurso do medicamento no
meio hospitalar garantindo a melhor eficAcia no que respeita a terapéutica dos

doentes.
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2.A experiéncia nos Servigos Farmacéuticos

Neste capitulo pretendo expor de forma clara a e simples a minha passagem
pelos Servigos Farmacéuticos do Hospital Santa Maria Maior E.P.E. em Barcelos.

A chegada aos SF tive o primeiro contacto com a chefe dos Servicos
Farmacéuticos a Dr.2 Maria Jodo Peixoto que me apresentou toda a equipa e a
infraestrutura dos servicos. Os SF no Hospital de Barcelos estdo de grosso modo
divididos em duas partes: dose unitaria e ambulatério, sendo que cada farmacéutica
esta responsavel por um setor. A Dr.2 Fabiana Sousa € a terceira farmacéutica e esta
sobre responsabilidade da Dr.2 Maria Jodo. Apds a apresentacdo fiquei a
responsabilidade da Dr.2 Alexandra Meneses. A Dr.2 Alexandra esta responsavel pela
dispensa em ambulatério e pela distribuicdo tradicional e pela distribuicdo aos
armarios de recurso. Ao passo que a dose unitaria fica ao cuidado da Dr.2 Maria Jodo
e Dr.2 Fabiana.

Posto isto, nas primeiras duas semanas fui tomando conhecimento da parte
tedrica, burocratica e legal que dizem respeito ao sector da Farméacia Hospitalar,
através da leitura de documentos. Nestas duas semanas fui também tendo contacto
com a forma como se precede a rececdo de encomendas e foi-me explicada a
organica a volta dos sistemas de distribuicao, tendo aprendido a rececionar os pedidos
de reposicdo de stock e a gerar pedidos no caso dos armarios de recurso (sub-
armazéns do armazém da farmécia). Assisti a dispensa em ambulatério e depois
comecei eu a fazer dispensa. Visualizei a preparacdo dos farmacos para as sessoes
de Hospital de dia e preparei pedidos de reposicdo de stocks para dos varios servicos
do Hospital. Foi também neste periodo que fiz uma verificagdo de stock do armazém
dos Servigos Farmacéuticos no que concerne a medicamentos citotdxicos, de
ambulatério e destinados a cirurgia oftalmolégica.

Nas duas semanas seguintes fiquei a acompanhar o trabalho da Dr.2 Maria
Jo&o e Dr.2 Fabiana na distribui¢do individual por dose unitaria. Durante este periodo
de tempo vi qual o procedimento para elaboracéo do ponto de encomenda e como se
procede para efetuar as encomendas. Fui responsavel por preparar alguns malotes
para a distribuigdo individual por forma a me ir ambientando as prescri¢cdes. Nesta fase
foi me também ensinado como se deve fazer a validagdo das prescrigcdo e mais tarde
pude ser eu, sobre supervisdo, a validar prescrigbes. Aprendi que esta € uma das
fungbes mais importantes do farmacéutico hospitalar, sendo que temos de estar muito
atentos a todos os pormenores. Durante este periodo quando surgia alguma

prescricdo com um dos antibidticos de justificacdo obrigatéria no Hospital (anexo 10)
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se a justificacdo suscitasse alguma duvida eu dirigia-me ao Laboratério de analises a
fim de verificar as andlises existentes a apoiar a justificacdo. Também no laboratério
tomei conhecimento da monitorizagdo de alguns farmacos que se faz no hospital.
Outra tarefa realizada durante este tempo foi a auditoria aos armérios de recurso dos
pisos de internamento, esta auditoria era realizada duas vezes por més. Nesta
auditoria fazia-se contagem de stock real para verificar se condizia ao informatico,
verificava-se todos os prazos de validade e as condicdes de armazenamento. No fim
realizava-se um relatério que era entregue ao Conselho de Administracao. Foi também
nesta duas semanas que me foi pedido para fazer uma resposta a um pedido de
informacgé&o sobre um farmaco para a hepatite C, o Boceprevir (anexo 11).

O seguinte periodo foi de 3 semanas e foi mais uma vez a acompanhar a Dr.2
Alexandra. Neste periodo continuei o trabalho iniciado no principio, atendendo as
pessoas no ambulatério, rececionando os pedidos de reposicdo dos stocks,
dispensando os kits de cirurgia de ambulatério e preparando os farmacos para o
Hospital de dia e os farmacos para cirurgias oftalmolégicas. Neste periodo pude fazer
parte da elaboragcdo de um procedimento homogéneo de auditoria ao percurso do
medicamento (anexo 12) a ser aplicado ndo s6 aos pisos de internamento, mas
também aos outros Servigcos do Hospital. Apos elaboragéo do procedimento e depois
da aprovacdo do mesmo pelo Conselho de Administragdo fui com a Dr.2 Alexandra
executar a auditoria aos Servigos de Urgéncia e Bloco Operatorio. Foi também neste
periodo que, com uma colega estagiaria a Dr.2 Inés, fiz uma contagem e verificacéo e
prazos de validade ao stock do armazém dos Servigos Farmacéuticos. Durante estas
semanas fui mais uma vez responsavel por fazer uma verificagcdo do stock de
medicamentos citotoxicos, de ambulatério e medicamentos destinados a cirurgia
oftalmolégica.

O ultimo periodo do meu estagio correspondeu a Ultima semana. Nesta Ultima
semana estive com a Dr.2 Fabiana a fazer a validacdo das prescricdes médicas e as
reverténcias da distribuicdo individual em dose unitéria. Nesta fase pude também
preparar a medicacdo para as sessfes de Hospital de Dia, juntamente com a Dr.2
Inés. Tive novamente a oportunidade de ir com a Dr.2 Fabiana aos Servigos de
Internamento fazer auditoria ao stock dos armazéns avancados e no final auxilid-la na

execucdo do relatério que sera apresentado ao Conselho de Administracéo.

15



Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital Santa Maria Maior, E.P.E.
Novembro 2014

3.Apresentacédo de casos clinicos

No Hospital Santa Maria Maior existe uma lista de antibiticos que carecem de
justificacdo clinica aquando da sua prescricdo. Essa justificacdo é depois avaliada
durante a validag&o das prescri¢cdes. Como ja referi, durante o meu estagio houve uma
altura em que me desloquei ao Servico de Patologia clinica a fim de verificar a

existéncia de analises que suportassem algumas justificacoes.

Amicacina 500mg/2 mL Sol inj Fr 2 mL IM IV
Ceftazidina 1000mg p6 sol inj Fr IM IV
Ertapenem 1000mg pé6 conc sol inj Fr IV
Imipenem 500mg + Cilastina 500mg pé sol inj Fr IV
Linezolida 600mg comprimidos
Linezolida 600mg/300 mL sol inj Fr 300 mL IV
Meropenem 1000mg p6 sol inj Fr IV
Piperacilina 4000mg + Tazobactam 500mg p6 sol inj Fr IV
Teicoplanina 200mg p6 sol inj Fr IM IV
Tigeciclina 50mg p6 sol inj Fr IV
Vancomicina 1000mg p6 sol inj Fr IV

A necessidade de justificagdo de prescricdo destes antibioticos deve-se
principalmente a um motivo, a necessidade de racionalizacdo do uso de antibitticos

pelo crescente aumento das resisténcias aos antibiéticos.

3.1.Caso 1

12 Prescri¢do: Piperacilina 4000mg + Tazobactam 500mg p6 sol inj Fr IV
Justificacdo: Sepsis com ponto de partida abdominal.

22 Prescricao: Vancomicina 1000mg po6 sol inj Fr IV
Justificacdo: Antibidtico de largo espetro. Colite por Clostridium difficile

Apds rececdo desta prescrigéo dirigi-me ao laboratorio de andlises clinicas afim
de verificar a existéncia de resultados analiticos que suportassem a prescri¢do destes
antibiéticos. Os resultados analiticos existentes no laboratério eram de uma zaragatoa
nasal positiva para a presenca de MRSA (meticilin resistant Staphilocos Aureus) e
uma pesquisa de toxina Clostridium difficile também ela positiva. Nao se verificou a
existéncia de hemoculturas (justificagdo da sepsis). Estes resultados justificam a

prescricdo da vancomicina, uma vez que este é o antibiotico de primeira linha em
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infecbes por Clostridium difficle [11]. Porém ndo existe justificacdo para
pipercilina+tazobactam, que foi prescrito no dia anterior a prescricdo da vancomicina,
quando ainda n&o existiam os resultados laboratoriais. Assim, este antibiotico deveria

Ser suspenso.

3.2.Caso 2

12 Prescri¢do: Meropenem 1000mg po6 sol inj Fr IV
Justificacdo: Pneumonia multi-focal, refrataria a antibioterapia de 12 e 22 linhas.

22 Prescricao: Vancomicina 1000mg po sol inj Fr IV

Justificacdo: Isolamento de MRSA

O antibiético prescrito em primeiro lugar foi o0 meropenem, no dia anterior a
prescricdo da vancomicina. Os resultados laboratoriais registados apontavam para a
presenca na expetoracdo de Haemophilus influenzae (gram negativo) Staphilococcus
aureus (gram positivo), pelo que, se justifica o0 uso dos dois agentes antimicrobianos, a

fim de combater a infe¢&o por agentes distintos [12][13].
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Faspial
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Bioquimica Renal e Hepatica 12 22 4° tratamento
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SERVICOS |

FARMACEUTICOS

" Empresa / Company

Infarmed
' ParalTo T e
Exm?® (2) Sr.2(2) Sonia Cunha 21.7985206 / 21.7987316
De/From e Tell Fax: o 2 7

Dra. Alexandra Menezes
Servigos Farmacéuticos

Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E., Barcelos

253809209 | 253809254
farmacia@hbarcelos.min-saude.pt
duh@hbarcelos.min-saude.pt

Assunto / Subject

Utilizagdo de Aflibercept

Data / Date 11 de junho de 2014

Em anexo segue o parecer da Comissio de Farmécia e Terapéutica desta

instituigdo relativo & utilizacdo de Aflibercept( Eylea)40mg/ml, implante intravitreo no

processo clinico n® 12180486

Sem outro assunto de momento.

Com os melhores cumprimentos.

:A&\COVV\Ck/LQ\ }‘/’ﬂ(’ At Z’b
Dra. Alexandra Menezes

Servigos Farmacéuticos

Hospital de Santa Maria Maior, E.P.E., Barcelos

11-06-2014

PAGINA 1DE 1
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Parecer da Comissao de Farmacia e Terapéutica

Pedido de AUE para novos medicamentos de uso exclusivo hospitalar ou outros medicamentos de receita

médica restrita, quando apenas comercializados a nivel hospitalar

(alinea ¢) do'n.® 1 do artigo 92.° do Decreto-Lei n.* 176/2006, de 30 de Agosto)

| Identificagao da Instituicio

Hospital Santa Maria - =5 s e om0 1566383065

i de Saude
I

Identificagao do doente

j Substancia(s) activa(s)

Aflibercept R
| Nome do medicamento E_ylea‘f‘
Dosagem 40 mg/mi

Forma farmacéutica

Solugéo injetavel

Via de administracao

Administragao intravitrea

Apresentacao
{dimensdo da embalagem)

1 frasco de 100 microlitros

indicacoes terapéuticas
propostas

- Degenerescéncia Macular relacionada com a ldade (DMI) nieovascular (“humida”)

Y Sy

| Posologia e duragao do
| tratamento

A dose recomendada para Eylea® € de 2 mg de aflibercept, equivalente a 50
microlitros. .

O tratamento com Eylea® é iniciado-com uma injeccdo por més durante trés doses
consecutivas, seguido de uma injecgao a cada dois meses. Nao ha necessidade de
monitorizagéo entre injecgoes.

Apos 0s primeiros 12 meses de tratamento com Eylea, o intervalo entre tratamentos
pode ser prolongado com base nos resultados visuais e anatémicos. Neste caso o
esquema de monitorizagao deve ser dgterminado pelo médico assistente e pode ser
mais frequente do que o esquema de injeccées.

Custo unitario por dose
administrada

‘| €831.00 + VA

Frasco de 100 microlitros de solucéo injectavel para administracéo intravitrea .

Previsao do nimero de
tratamentos/doente

Primeiro ano de tratamento — 7 injecgbes intravitreas

N.° de doentes abrangidos
por esta AUE

Impacto orgamental

831,00€ X7=5817,00€

Terapéutica actualmente
utilizada com a mesma
indicacao

- Ranibizumab (Lucentiss) ><
-Bevacizumab (Avastin®)

Este impresso pode ser fotocopiado Paginal de 5
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Fundamentagio Clinica (referir, fundamentando através de referéncias, qual a mais valia
terapéutica relativamente aos farmacos existentes, nomeadamente em termos de eficacia,
seguranca, € outros aspectos considerados relevantes em relagdo aos doentes especificos,
salientando as caracteristicas clinicas em que tornam a AUE “especial”)

Afiibercept, a substancia activa do Eylea®. esta aprovado pela EMA (Agéncia Europeia do Medicamento)
para o tratamento da Degenerescéncia Macular relacionada com a ldade (DMI) neovascular (“humida”)1 e
1 pela FDA (Agéncia Americana do Medicamento) para o tratamento da Degenerescéncia Macular
| relacionada com a !dade (DMI) neovascular (himida) e Edema Macular secundario a Ocluséo da Veia
| Central da Retina (OVCR).

Aflibercept é a unica terapéutica anti-VEGF com afinidade para todas as isoformas do VEGF-A,
PIGF e VEGF-B, apresentando uma afinidade de ligagao ao VEGF substancialmente superior a dos
receptores nativos e aodo ranibizumab.

A actividade biologica do aflibercept depende do seu tempo de semi-vidaintraocular e da sua afinidade de
ligac&o ao VEGF.

O regime posologico do aflibercept apos a dose de carga com a frequéncia de uma injecgao a cada dois
meses, permite uma menor frequéncia de injecgdes e monitorizag8es, originando uma menor carga para
os doentes, 0s seus cuidadores e médicos, que se traduz também numa melhor organizacgéo dos servigos
hospitalares envolvidos e redugao de custos para o Sistema de Saude.

O aflibercept revela-se uma alternativa terapéutica com elevado potencial no tratamento de nao-

respondedores as terapéuticas anti-angiogénicas convencionais.

Este impresso pode ser fotocopiado Pagina2 de 5
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SERVICOS

L FARMACEUTICOS

" HOSPITAL

SANTA MARIA MAIOR £.P.E.

IDENTIFICACAO DO DOENTE
(PROCESSO)

| A= MEDICAMENTOS ANTIBACTERIANOS D

FICAGAO CLINICA OBRIGATORIA NESTA INSTITUICAO:

B O:FE OE OB O/E O

Amicacina 500 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV
Ceftazidima 1000 mg P9 sol inj Fr IM IV

Ertapenem 1000 mg P6 conc sol inj Fr IV

Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg P6 sol inj Fr IV

Linezolida 600 mg Comp

Linezolida 600 mg/300 ml Sol inj Fr 300 ml IV

Meropenem 1000 mg P6 sol inj Fr IV
Teicoplanina 200 mg P6 sol inj Fr IM IV

Tigeciclina 50 mg P6 sol inj Fr IV

Vancomicina 1000 mg P6 sol inj Fr IV

| B-Posologia

B1 - Dosagem:

B3 - Via de administracio:

—Data de término da terapéu

OE O -5

urinério

Infecgdo intra-abdominal
Infecgdo pos-operatoria
Infecgdo da pele e tecidos moles

O:E O Ee O

| ¢ Diagnéstico:
O Infecgdo do aparelho respiratério SNC
Infecca Ih ito-
nfecgdo do aparelho genito Sépsis

Sistema cardiovascular
Outras infecgoes:
Profilaxia terapéutica

| D—Razdes porque considera adequado 6 medicamento que requisita:

E - Foi possivel isolar o microo|
antibiograma? i

rganismo responsével pela infeccao e realizar

O sim O Na&o

Em caso afirmativo, quais os antibacterianos activos?

0 Médico Prescritor. DAty

 Director de Servico ou legal substituto

REMETER AOS SERVIGOS FARMACEUTICOS

PAGINA 1 DE 1
ESTE IMPRESSO PODE SER FOTOCOPIADO
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Anexo 11

SERVICOS

\. FARMACEUTICOS

" HOSPITAL

SANTA MARIA MAIOR E.P.E.

SERVIGO DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

Dra. Maria Jodo Peixoto

09/05/2014 27/05/2014

Boceprevir (victrelis®)

Classificacdo farmacoterapeutica: 1.3.1.1 Medicamentos anti-infecciosos - Antiviricos -
Anti-retrovirais - Inibidores da protease.

O Boceprevir € um inibidor da protease indicado no tratamento da infegdo crénica pelo
virus da hepatite C, genétipo 1, em associagdo com peginterferéo e ribavirina, em doentes adultos,
com doenca hepdtica ndo compensada, néo tratados previamente ou com faléncia de tratamento
prévia. Ndo é recomendada a sua utilizagio em monoterapia. (RCM)

A dose recomendada de Boceprevir é de 800mg, por via oral, sendo a dose maxima de
2400mg. O Boceprevir deve ser administrado com alimentos. Deve ser seguido o esquema de
tratamento que pode ser consultado no RCM (Anexo 1). Deve ser conservado no frigorifico (2°C —
8°C).

O Boceprevir estd contraindicado em algumas situagdes como: hipersensibilidade a S.A. ou
algum dos excipientes; hepatite autoimune; gravidez; administragdo concomitante de outro
medicamento dependente da CYP3A4/5 (por exemplo a sinvastatina).

Durante o tratamento com o Boceprevir é preciso fazer uma vigilancia periédica do
hemograma do doente, uma vez que a adigdo do Boceprevir ao tratamento com peguinterfero e
ribavirina aumenta a ocorréncia de anemia e neutropenia. Vigiar com especial atenco a doentes
com possibilidade hipercalemia ou a tomar diuréticos poupadores de potassio. Durante a toma
deste medicamento é aconselhada utilizagdo de métodos contracetivos adicionais. Este
medicamento pode afetar a condug&o.

As reacdes adversas causadas pelo Boceprevir sdo variadas, sendo as mais comuns: fadiga,
anemia, cefaleias, disgeusia, apetite diminuido, ansiedade, depressio, insénias, tosse, dispneia,
alteracdes gastrointestinais, alopecia, pele seca e perda de peso.
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A data da primeira autorizagdo de introdugdo no mercado (AIM) é 18 de julho de 2011.
Na sequéncia da publicagdo da Portaria n.2 158/2014, de 13 de fevereiro, relativa ao regime

especial de comparticipagdo de medicamentos utilizados no tratamento da Hepatite C, o Boceprevir
encontra-se abrangido pelo regime especial de comparticipagéo (Anexo Il).

Segundo relatério publicado no Infarmed a decisdo de comparticipagdo data de 30 de janeiro
de 2014. A informagdo encontra-se também disponivel na Circular Informativa N.2 048/CD/8.1.6 do
Infarmed (Anexo Ill). Ainda nesta circular faz-se a ressalva que os tratamentos triplos da hepatite C
crénica gendtipo 1 apenas poderdo ser iniciados ap6s validagdo pela Comissao Nacional de Farmacia e
Terapéutica (CNFT), as comissdes de farmacia e terapéutica locais devem submeter o pedido a CNFT
por e-mail. O pedido é efetuado através do preenchimento de um formulario (Anexo 1V). O tratamento
apenas pode ser iniciado ap6s parecer favoravel.

De acordo com a Norma n2 011/2012 (Anexo V) da Dire¢do Geral de Saude (DGS) estdo
indicados para terapia tripla doentes que “...no primeiro tratamento ndo obtenham RVR - Resposta
Viroldgica Rapida e que tenham fibrose hepdtica grave (F3) ou cirrose (F4) compensada (Child-Pugh A)
tém que fazer terapéutica tripla com peginterferdo, ribavirina e boceprevir ou telaprevir”
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Objetivo:

Novembro 2014

HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR
E.P.E., BARCELOS
Servigos Farmacéuticos

Auditoria Interna Aos Servigos Farmacéuticos

Procedimento

e Verificar as condi¢des de higiene limpeza e arrumagdo, em cada servico, no
armazenamento de medicamentos;

e Verificar a ordem de arrumacgao dos medicamentos;

e Verificar as condi¢des de conservagdo dos medicamentos quanto a

temperatura, luz, humidade e recipientes;
e Verificar os prazos de validade dos medicamentos;
e Verificar o stock nivelado dos medicamentos;

e Registar as dificuldades referidas pelos (as) enfermeiros (as) quanto as tarefas
relacionadas com os medicamentos.

Esta auditoria é da responsabilidade dos servicos farmacéuticos e é realizada
trimestralmente aos servicos de Consulta Externa, Bloco e Urgéncia (diferentes
sectores) e mensalmente ao servigos clinicos com armazéns avancados do Hospital
Santa Maria Maior EPE, Barcelos.
Os dados da auditoria sdo recolhidos com recurso a lista de verificagdo anexada e dos
resultados é dado conhecimento aos Directores de Servigo e Enfermeiros chefe para
que sejam analisados e propostas/implementadas medidas de melhoria. E elaborado
relatério trimestral do qual sdo enviadas copias ao Conselho de Administragdo.

Elaborado

Revisto

Aprovado

(assinatura)

Data:_ / /

(assinatura)

Data:_ / /

(assinatura)

Data:_ / /

Paginaldel
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HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR
E.P.E., BARCELOS
Servigos Farmacéuticos

Auditoria Interna Aos Servigos Clinicos
Percurso do Medicamento

Objetivos da revisao:

d)

f)

Responder a cada uma das questdes com SIM, NAO ou NAO SE APLICA (N/A).

Data: Sndk

Verificar as condi¢des de higiene limpeza e arrumacgdo, em cada servi¢o, no

armazenamento de medicamentos;
Verificar a ordem de arrumacao dos medicamentos;

Verificar as condi¢des de conservagdo dos medicamentos quanto a

temperatura, luz, humidade e recipientes;
Verificar os prazos de validade dos medicamentos;
Verificar o stock nivelado dos medicamentos;

Registar as dificuldades referidas pelos (as) enfermeiros (as) quanto as tarefas

relacionadas com os medicamentos.

SIM | NAO | N/A
1. | As quantidades de medicamentos estdo dentro dos
niveis de “stock” estabelecidos.
2. | Os armarios e os carros de medicagdo estdo fechados
guando ndo estao a ser utilizados.
3. | Os medicamentos estao armazenados ao abrigo da luz.
4. | Medicacdo fora do prazo de validade.
5. | Os estupefacientes e psicotropicos encontram-se em
local fechado e trancado (armario, cofre ou gaveta).
6. | Os medicamentos trazidos pelos doentes estdo
identificados como tal.
7. | Ha amostras de medicamentos nos servigos.
8. | Controlo da saida de medicamentos do “stock” (first in
first out).
9. | O carro de emergéncia estd selado.
Elaborado Revisto Aprovado
(assinatura) (assinatura) (assinatura)
Data:_ / / Data:_ / / Data:..j/ J/
Mod. 01 S.F.
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10.

Apenas existe em “stock” medicamentos
hemoderivados identificados com o nome dos doentes
a quem estdo a ser administrados. Regra: devolugdo
imediata a farmdcia se for suspensa a sua
administracao.

11

Frigorifico para conservagdo exclusiva de
medicamentos.

12,

Controlo didrio da temperatura do frigorifico da
medicacdo.

13,

Ha acesso ao Formuldrio Hospitalar Nacional de
Medicamento e ao Formulario Interno do Hospital
Santa Maria Maior EPE.

14.

Os Impressos necessarios para notificagdo de reacgdes
adversas a medicamentos encontram-se acessiveis.

Observacgdes:

Farmacéutico:

Data: [/ / "

Enfermeiro Responsavel:

Data:_ / /[

Elaborado Revisto

Aprovado

(assinatura) (assinatura)

(assinatura)

Data:_/_ / Data:_/ / Data:_ /_ /

Mod. 01 S.F.
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